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INTRODUCCTION

El carific al Derecho Penal, como la més apa-
sionante rama del Derecho, ha sido la causa que nos ha lleva-
do a pretender estudiar el aspecto juridico penal de una en-
fermedad que por si misma y por sus implicaciones sociales, -
politicas, éticas y legales, reviste una gran importancia y -
trascendencia en el mundo actual.

Muy poco o nada se ha escrito sobre el SIDA-
en materia penal; por ello, rnos hemos tomado el atrevimiento-
de abordar su aspecto juridico penal, es decir, el estudio -
de los delitos que en relacién con esta enfermedad pueden co-
meterse, siendo éstos los delitos de peligro de contagio, ti-
pificado en el articulo 199 bis, y el de lesiones, tipificado
en el articulo 288, ambos del Cédigo Penal vigente para el --
Distrito Federal. R

El hecho de que el tema de nuestra tesis ver
se sobre la repercusién del SIDA en el campo del Derecho Pe--
nal, asi{ como el que dentro del mismo hagamos el estudio dog-
mAtico de los delitos anteriormente citados, no significa que
aboguemos por una persecucién de sidosos, pues en todo caso,-
no sélo éstos, sino cualquiera otra persona, esté o no enfer-
ma de SIDA, que se coloque en los supuestos previstos por las
normas contenidas en los tipos 199 bis y 288, serén penalmen-

te sancionados.

Asi pues, la finalidad que persigue nuestro-
trabajo de investigacidn es la de hacer un estudio objetivo -
‘del SIDA en su aspecto juridico penal, el cual, creemos, muy-
poco se ha discutlido, no obstante la gran importancia que re-
viste, dado que, como sahemos, el Derecho Penal persigue dos-
fines, uno inmediato que es el de la represién, y otro media-



to que es el de la prevencién; es decir, a través de la re--
presién de determinadas conductas que el Derecho tipifica co
mo delitos, se busca la prevencién de los mismos. Por ello,
si bien el SIDA o cualquiera otra enfermedad, no se previe--
nen Unicamente por la represién penal de quienes intencional
o imprudencialmente las contagien o pongan en peligro de con
tagio, creemos que dicha represién ayuda en gran medida a -~
alertar a los enfermos contagiosecs, de las consecuenclas pe-
nales de sus actos, sobre todo en lo sexual,

Aunada a la anterior, otra razén para consi-
derar importante el estudio de la repercusién del SIDA en el
campo del Derecho Penal, es la de que, al ser éste un dere--
cho tutelador y sancionador, se convierte en un arma, 0 me--
Jor dicho, en un instrumente que tiene el Estado para garan-
tizar la paz y orden sociales, a través de normas que tute--
lan los mAs altos valores de la sociedad, sancionando penal-
mente a quienes los lesionen o pongan en peligro. En este -
sentido, la salud y la integridad corporal son bienes juridi
camente tutelados por el Derecho Penal, a través de normas -
Juridicas (arts. 199 bis y 288 del C.P. ) que imponen sancilo
nes a quilenes atenten contra ellos.

El presente trabajo de investigacidén lo he--
mos dividido en cuatro capitulos, un apéndice y las conclu--
siones generales de nuestro estudio,

En el primer capitulo abordaremos los aspec-—
tos médicos, origen y evolucién del SIDA. En la primera par
te estudiaremos los aspectos médicos que nos permitan cono--
cer ampliamente al SIDA, es decir, su etiologia, la defini--
cién de caso de SIDA que ha propuesto la OMS, las formas de-
transmisién del virus que causa el SIDA (VIH), los sintomas-
y signos iniciales del SIDA, los grupos de alto riesgo para-
contraer el VIH, las formas de evitar la infeccién con el vi
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rus y las pruebas de deteccidn de anticuerpos contra el VIH,
En la segunda parte estudiaremos el origen del SIDA, anali--
zando cada una de las teorias que existen al respecto. En -
la tercera parte trataremos sobre la evolucién del SIDA, des
de su aparicién hasta su situacién actual; veremos estadisti
cas sobre su diseminacién, tanto a nivel nacional como inter

nacional.

En el segundo capitulo estudiaremos el deli-
to de peligro de contagio y su relacién con el SIDA., En la-
primera parte veremos aspectos generales de dicho delito, ta
les como su naturaleza juridica, su clasificacién, sus ante-
cedentes legislativos, etc. En la segunda parte haremos el-
estudlo dogmético del delito de peligro de contagio, en rela
cién con el SIDA, es decir, analizaremos cada uno de los ele
mentos positivos y negativos del delito, relacionéndolos con
un caso concreto de peligro de contagio del VIH., Por Glti--
mo, emitiremos nuestra opinidn con respecto a la tipifica---
cién de este delito.

En el tercer capitulc estudiaremos el delito
de lesiones y su relacién con el SIDA, dentro del cual hare-
mos el estudio dogmético de dicho delito, analizando sus ele
mentos y relacionédndolos con un caso concreto de lesiones --

por contagio del VIH.

En el capitulo cuarto haremos un estudio com
parativo de las legislaciones penales vigentes de los cinco-
Estados de la Replblica Mexicana que han reportado a la Se--
cretaria de Salud el mayor porcentaje de casos de SIDA. Ve-
remos de qué manera repercute el S5IDA en esos Estados, por -
la comisién de los delitos de peligro de contagio y de lesio

nes, conforme a sus legislaciones penales vigentes.

Por Gltimo, en el apéndice, analizaremos bre



vemente las principales reformas a la Ley General de Salud,-
en materia de prevencidén y control del SIDA.
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CAPITULO PRIMERDO
“ASPECTOS MEDICOS, ORIGEN Y EVOLUCION DEL SIDA"
1. ASPECTOS MEDICOS DEL SIDA
1.1, DENOMINACION DE LA ENFERMEDAD

A principlos del afio de 1980 aparece el SIDA,
como una enfermedad nueva y desconocida de la que nadie cong
cia su etiologfa., S6lo existia la sospecha de que el causan
te fuera un agente infeccioso. Y asi fue, pues a mediados -
de 1980, un enfermo habfa muerto en Nueva York a consecuen~-
cia de un padecimiento producido por diversas infeccliones --
que normalmente combate el cuerpo. Al siguiente afic de su ~
fallecimiento se supo que este trastorno era causade por una
condicién que afectaba el sistema inmunolégico; fue as{ como
surgid el nombre de la enfermedad que en espafiol se denomina
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Los Centros
para el Control de Enfermedades, un organismo de salud Pﬁbll
ca, responsable de la investigacidn de epidemias e informes-
de enfermedades nuevas o raras, fueron los que establecieron
la denominacién de AIDS (Acquired Inmune deficiency Syndro--
me).

El SIDA es una enfermedad epldemiolégica que
provoca la pérdida de las defensas contra algunas enfermeda-
des ‘infecciosas y contra algunos tipos de canceres. Es un -
cuadro patolbdgico que se caracteriza por el desmoronamiento-
de las defensas inmunoldgicas naturales del organismo frente
a las enfermedades. Esta falla del sistema inmunolégico oca
siona que los pacientes que sufren de SIDA sean vulnerables-
a una o mas infecciones o tipos de cénceres poco comunes que
no son peligrosos para ninguna persona cuyo sistema inmunclé
glco funcione normalmente,
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En restmen, la denominacién de esta enferme
dad como "SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA", se basa-
en los sigulentes conceptos:

1.1.1. SINDROME: Porque es un conjunto de trastor-
nos que identifican a una enfermedad en particular, Son las
manifestaciones o sintomas clfnicos de una enfermedad deter-

minada, en este caso el SIDA.

1.1.2. INMUNODEFICIENCIA: Porque en el SIDA el sis
tema inmune es deficiente; implica mecanismos de defensa cor

poral defectuosa contra infecciones.

1.1.3. ADQUIRIDA: Porque el SIDA es una enfermedad

adquirida o contralda, en oposicién a heredada.
1.2, DEFINICION DE CASO DE SIDA

Con fines de vigilancia epidemiolégica, en
México se hizo una adaptacién de la definicién de caso de SI
DA recomendada por la 0.M.S. para los paises cuyos recursos-
de diagnéstico son limitados. Esta adaptacién se adectia a la
infraestructura de la gque disponen gran>parte de nuestros --
centros hospitalarios.

El objetivo que se persigue con esta defini
cién es el de poder diagnosticar el sindrome cuando la sinto
hatologia o el cuadro clinico que presenta el paciente se --
adeclia exactamente a la.definicién de caso de SIDA, la cual-
sirve de molde o de patrdén para determinar posibles casos de
SIDA.

Antes de dar la definicién, cabe seflalar --
que, debido al constante estudio e investigacién del SIDA,--
continlan haciéndose revisiones y modificaciones a la.defi: -



nicién original de caso de SIDA,

En virtud de las diferencias que presenta la
enfermedad, segin la edad de la victima; se han elaborado --
dos definiciones: la de SIDA Adulto y la de SIDA Infantil.

T1.2,1. SIDA ADULTO: (1)

"Se considerard caso de SIDA en adulto si el
paciente padece por lo menos dos signos mayores asociados a-
por lo menos uno menor en ausencia de causas conocidas de in
munodeficiencia como céncer o desnutricién grave u otras e--
tiologias reconocidas, y tiene serologia positiva para VIH ~
(corrovorada mediante prueba confirmatoria),

1.2.1.1, SIGNOS MAYORES:

1.2.1.1.1. Pérdida del 10% o més del peso corporal (sin
causa aparente.

1.2.1,1.2. Diarrea crénica mayor de un mes de duracién,

1.2.1.1.3. Fiebre prolongada con duracién mayor de un -

mes. (interminente o constante).

1.2.1.2. SIGNOS MENORES:

1,2.1.2,1. Tos persistente por més de un mes.
1.2.1.2.2. Dermatitis pruriginosa generalizada.
1.2,1.2.3. Herpes zoster recidivante.

1.2.,1.2.4. Candidiasis orofaringea.



- 8 -

1.2.1.2.5, Infeccidén por herpes simple crénica progresi
va y diseminada.

l1.2.1,2.6, Linfadenopatia generalizada,

La presencia de sarcoma de kaposi o meningi-
tis cripto coccica son suficientes por si{ mismas para el —--
diagnéstico de SIDA."

1.2.2, SIDA INFANTIL: (2)

"La sospecha de SIDA pediltrico se establece
en un nifio que presenta cuando menos dos de los sigulentes -
signos mayores asociados con dos de los signos menores en au
sencla de causas conocidas de inmunodeficiencia tales como -
cénecer, desnutricién severa u otras y tiene serologla positi
va para VIH {(corroborada mediante prueba confirmatoria}.

1.2.2.1. SIGNOS MAYORES:

1.2.2,1.1. Pérdida de peso o desarrollo anormalmente --
lento.

1.,2.2.1.2, Diarrea crénica de duracién mayor de un mes.
1.2.2,1.3, Fiebre prolongada de duracidén mayor de un --
mes,

1.2.2.2, SIGNOS MENORES:

1,2.2,2.1, Linfadenopat{a generalizada,

1.2.2.,2.2. Candidiasis orofaringea.

1.2.2.2.3, Infecciones comunes repetidas (otitis, farin
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gitlis, etc.).

1,2,2.2.4, Tos persistente por més de un mes.
1.2.2.2.5. Dermatosis generalizada,

1.,2,2,2.6, Infeccidén materna por VIH confirmada."

En el SIDA infantil encontramos diferenclas-
trascendentes 81 1o comparamos con las manifestaciones c11n1
cas de la enfermedad en adultos. En pacientes infantiles el
per{odo de incubacién es de menor tiempo, su evolucién es -
precipitadamente mortal y la mayor de las veces se presentan
infecciones por gérmenes comunes y no oportunistas como en -
el caso de los adultos. (3)

1.3. EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA COMO
AGENTE CAUSAL DEL SIDA

En 1983 el Dr. Luc Montagnier, del Instituto
Pasteur en Francia, aisldé por primera vez el virus causal --
del SIDA, al cual denominaron " Virus Asociado a la Linfade~
nopatfa " (LAV). Posteriormente, en 1984, el Dr. Robert Ga-=-
110, del Instituto Nacional del Céncer en E.U.A., logré tam-
bién alslar el mismo virus, bautizéandolo con el nombre de ~-
" Virus T Linfotrépico Humano " (HTLV-III),

Por encontrar caracteristicas genéticas simi
lares entre ambos microorganismos, en mayo de 1986, el Comi-
té Internacional sobre Taxonomfa de Virus acordd darles el -
mismo nombre "Virus de la Inmunodeficiencia Humana" (VIH).

Posteriormente a esta declaracién, pero du--
rante el mismo afio, un grupo de investigadores del Instituto
Pasteur, describié un virus muy parecido al VIH en Afr%canos
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con SIDA, denoninédndolo LAV-2,

El origen de los VIH-1 y VIH-2 se sitda en -
el continente africano, prevaleciendo el primerc en la re---
gi6n central de Africa, y el segundo en la regidn occiden---
tal.

Se sospeché la existencia de este VIH-2 al -
encontrar que algunos enfermos con SIDA florido resultaban -
negativos a las pruebas de deteccién de anticuerpos contra -
el VIH habitual que se conocid primeramente.

Los estudios que se han hecho de este VIH-2-
indican que los mecanismos de transmisién son los mismos que
para el VIH~1; sin embargo, estos estudios sugleren que la -
infeccidn que produce el VIH~2 es mAs benigna que la del -~
VIH-1,

) Por el reciente descubrimiento de este segun
do virus, todavia no ha sido suficlentemente estudiado e in-
vestigado como el VIH~1. Existen pocos casos de SIDA por in
feccibn con el VIH-2., S6lo algunos palses han reportado pa-
cientes infectados con este Gltimo virus (Portugal, Francia,
E.U,A,, Brasil, Costa de Marfil, Senegal, Mauritania, Guinea
y otros paises africanos), teniendo estas infecciones su ori
gen en el continente africano, ya sea por haber residido -~~~
allf{ o haber tenido contactos sexuales con Africanos infecta
dos del VIH-2. )

Debido al reciente descubrimiento de este -~
nuevo virus, no todos los pafses cuentan con las pruebas de-
ELISA y WESTERN BLOT especificas para detectar anticuerpos ~
contra el VIH-2, (4)

En virtud de la similitud de causas y efec--
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tos entre los VIH-1 y VIH-2, durante todo nuestro trabajo, al
referirnos al virus que causa el SIDA, lo haremos denominéndo
lo simplemente "VIH", sin hacer referencia especifica al tipo
16 2,

1.3.1. CELULAS ATACADAS POR EL VIH

"E1l VIH sb6lo ataca a las células que poseen -

- en la superficie de su membrana un receptor especial conocido

como CD4 u OKT4, Las células que poseen este receptor son --

los linfocitos T colaboradores ( T4 o TH) y las células acce-

sorias de la inmunidad, " (5) Estos dos tipos de células tie
nen como funcién la regulacién de la respuesta inmune.

1.3.2, MECANISMO DE ATAQUE CELULAR

Debido a que el VIH solamente ataca a células
con receptor Cb4, mientras mayor sea el nimerc de receptores-
en esas células, mayor probabilidad habré de que sean recono-
cidas e infectadas por el virus. (6) Cabe seﬂalaf que el nime
ro de este receptor en las células depende en parte de la —--
exlstencia de infecciones causadas por agentes virales tales-
como citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex (HVS) y vi--
rus Epstein Barr (EBV). Las células de las personas infecta-
das por éstos, serln mAs ricas en receptores CD4 y tendrén --
mayor posibilidad de ser atacadas por el VIH.

"El VIH, una vez adherido al receptor CD4, fu
siona su envoltura a la membrana de la célula y envia sus dos
cadenas de ARN y transcriptasa reversa al citoplasma de la cé
lula atacada para ahi sintetizar dos cadenas de ADN viral (pro
virus), E1 ADN proviral...viaja al nicleo de la célula donde
permanece libre o se integra al ADN de la célula. Una vez den
tro del nicleo puede iniciar la produccién de nuevos viriones
o permanecer latente durante un tiempo indefinido..." (7)
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1.3.3. MECANISMO DE ACTIVACION DEL PROVIRUS -

“"El provirus integrado al ADN de la célula -
puede permanecer latente, sin expresarse, durante meses 0 -~
aflos...hasta que algin cofactor lo active y lo induzca a pro
ducir nuevos virus. Adn no se conocen los cofactores que ac
tian tanto en la infeccidn inicial del VIH como en su conver
816n de fase latente, o "portador asintomatico", a una fase-
de infecclén activa que conduce a un cuadro clinico del "com.

-plejo relacionado con el SIDA" o al SIDA mismo. Se pilensa -
que cualquier agente que sea capéz de activar al sistema in-
mune (drogas, microorganismos, agentes ambientales, etc.) po
see el potencial de amplificar la infeccién o la capacidad -
de producir la enfermedacd." (8)

1.3.4. MECAMISMO DE DARO CELULAR

"AGNn no se conoce con precisidén el mecanisno
medianta el cual el VIH provoca destruccién celular. Se ha~
visto que sélo uno de cada cien mlil linfociteos circulantes -
en la sangre se encuentra infectado con el virus, cifra muy-
baja para explicar la severa depresién de linfocitos con que
cursan estos pacientes," (9) Tal vez dentro de los posibles
mecanismos que emplea el VIH para producir dafic celular, uno
de ellos consista en el efecto que el virus ejerza sobre la-
propia célula, induciéndola a producir sustancias téxicas pa
ra ella, o bien, perforando su membrana al salir. (10)

1.3.5. MECANISMO DE LA INMUNODEFICIENCIA

“El ataque del VIH a los linfocitos TH, res-
ponsables de controlar las funciones del sistema inmune, ex-
plica cémo el dafio de un subgrupo relativamente pequeflo de -
células puede tener efectos tan profundos y extensos en el -
sistema inmune, -El defecto inmunoldgico clave de esta en-—-
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fermedad consiste en una deficiencia cuantitativa y cualita-
tiva de las células TH, lo que motiva pérdida del control de
la repuesta inmune y deficiencia inmunolégica. La inmunode-
ficiencia motivada por esta razén deja al individuo inerme =~
siendo presa fAcil de infecciones y neoplasias que aprove---
chan la '"oportunidad' para atacar al individuo." (11)

1.3.6. PERIODO DE INCUBACION DEL VIRUS DE LA INMUNO
DEFICIENCIA HUMANA

Cuando la victima adquiere el virus del SI--
DA, lo aloja por el resto de su vida; sin embargo, no todas-
las personas infectadas por el virus desarrollan plenamente-
el SIDA. Hasta la fecha no se sabe cuédles son los factores-
que coadyuvan en el desarrollo de la enfermedad (inmunosuprg
sién por sémen, drogas de recreacién, etc.).

El periodo de incubacién del VIH es de seis-
meses a nAs de seis afios, siendo el perfodo promedio de 28 -
meses después de la infeccién con el virus.

Los anticuerpos al VIH generalmente aparecen
después de las seis semanas posteriores a la infeccién;'por-
ello, el sujeto infectado solamente resultard positivo a las
pruebas de deteccién de anticuerpos contra el VIH aproximada
mente después de seis u ocho semanas posteriores a la infec-
cién. Son extrafios los casos que dan resultados negatives -
de anticuerpos tres meses después de la infeccién y ser por-

tadores del virus.

Por otra parte, la aparicién de los sintomas
del SIDA también puede ir precedida de un periodo de laten--
cia relativamente prolongado, de varios afios, durante el ---
cual el sujeto es infeccioso.
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En restmen, las etapas que van desde la in--
feccibén con el VIH hasta el desarrollo del SIDA son:

1, Infeccién: x tiempo
2. Presencia de anticuerpos al VIH: 8 semanas
3., SIDA: 5 & 6 afios, aproximadamente.

1.4, FORMAS DE TRANSMISION DEL VIRUS DE LA INMUNO
DEFICIENCIA HUMANA

Para efectos de prevenir el SIDA, es muy im-
portante delimitar las formas de transmisidn del VIH, deste-
rrando mitoa y creencias infundadas que ocasionen psicosis -
en la ciudadanfia, Como a continuacién veremos, el contacto-
.casual no es via de contagio del virus y mucho menos del SI-
DA. Por ello, es indispensable que la sociedad conozca las-
dnicas vias de transmisién del virus, para estar en posibili
dad de prevenir esta enfermedad a la que por su desconoci---
miento se le han dado calificativos indignantes e infundados.

Por otra parte, debemos aclarar que el hecho
de que una persona esté infectada con el virus que causa el-
SIDA, no significa que necesaria y seguramente desarrolle la
enfermedad. As{, la transmisién del virus no implica la ---
transmisién del SIDA, sino solamente el riesgo de desarro --
llarlo., ’

De cualquier forma, por el sdlo hecho de es-
tar infectado, el sujeto es susceptible de infectar a otros-
por cualquiera de las vias que a continuacidn veremos; por -
ello, deber& adoptar medidas de precaucién para evitar la --
propagacién del virus. La persona portadora del VIH deberé-
asumir una actitud responsable que le permita obrar prudente
mente, sobre todo en su vida sexual; para lo cual habri que-
modificar sus prhcticas sexuales, as{ como informarle a su(s)

pareja(s) sobre su padecimiento.
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1.4.1. POR CONTACTO SEXUAL

El virus del SIDA se transmite en el sémen -
durante las relaciones sexuales entre homosexuales, o tam---
bién entre hombre y mujer cuando alguno de ellos estld infec-
tado del VIH. 8Sin embargo, se ha observado que es muy bajo-
el riesgo de contagio cde una mujer infectada a un varén.

La via de transmisién més comin es a través-
del contacto sexual con una persona infectada con el virus,-
al existir intercambio de lfquidos corporales como el sémen-
y la sangre. Esto se explica ya que se ha logrado aislar el-
VIH en sémen, sangre y saliva.

“El sémen de un individuo infectado por el ~
VIH posee el virus en forma libre y en forma intracelular --
dentro de los linfocitos TH presentes en el sémen. Al depo-
sitarse el sémen en una superficie mucosa (vagina, o ano rec
tal, por ejemplo) el virus puede pasar a las células con re-
ceptores CD4 ah{ presentes e infectar al individuo." (12) --
Esta infeccién puede darse por doé mecanismos diferentes: —-
Uno, si la mucosa estd erosionada, habra inflamacién local y
presencia de linfocitos TH, éstos captarén al virus de las -
células TH del sémen mediante la erosién. Otro, si por el ~-
-contrario, la mucosa estd sana, los virus del sémen penetra-
rén por las células de Langerhans del epitelio de la mucosa-
a las gue infectarén y mantendrén como reservorio y serin —-
fuente de transmisién futura a otras células con receptores-
CD4 o a otra persona en contactos sexuales futuras. (13)

Las estadisticas demuestran que el mayor por
centaje de los casos de SIDA tuvieron su origen en relacio-~
nes homosexuales, siendo la relacién sexual anal receptiva =~
en la que mayor riesgo existe de infectarse con el virus.



- 16 -

El contacto directo de sangre con sémen pare
ce ser necesario para transmitirse el virus. Y en las rela-
ciones anales de los homosexuales la parec del recto es re--
lativamente delgada y la plel del pene es fragil. De tal ma
nera que las lesiones leves permitirén la salida de pequeiias
cantidades de sangre y en consecuencia el paso del virus de-
un compafiero sexual a otro.

Algunos investigadores suponen que la gran -
incidencia de infecciédn en las relaciones anales se da por--
que "el esperma depositado en el recto tiene un efecto inmu-
no depresor, lo que no sucede en la vagina debido al mayor -~
nimero de capas musculares que hacen més dificil la absor---
ci6n y por tanto la penetracién virica." (14) Se cree tam---
bién que el ph del flujo vaginal impida la entrada del virus
a la vajina de la mujer durante el contacto sexual.

Las relaciones anales receptivas, adenés de-
la promiscuidad que se ha observado en un gran grupo de homo
sexuales, incrementan el riesgo de contraer el VIH. Cabe --
mencionar que la promiscuidad en las relaciones sexuales, --
tanto heterosexuales como homosexuales, es un factor de ries
go en los homosexuales y las prostitutas. Algunos honosexua
les han declarado tener de 62 a 100 compafieros sexuales al -
afo. (15)

En algunas regiones de Africa el principal -
mecanismo de transmisién del VIH lo constituyen las relaclo-
nes heterosexuales con prostitutas infectadas. Se estima en

-un 88% el caso de prostitutas infectadas por el virus en [, -
U.A. (16)

En términos generales, podemes afirmar que -
todo contacto sexual (homo, bise o heterosexusl) con perso--
nas infectadas del VIH, seréd una via segura de transmisidn.-
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Asimismo, la inseminacién artificial practicada a una mujer-
con sémen proveniente de una persona infectada, serd también
via de transmisién,

1.4.2, POR TRANSFUSION SANGUINEA

Otro importante mecanismo de transmisién del
VIH es a través de la transfusién de sangre o de sus deriva-
dos, que provengan de donadores infectados por el virus.

Algunos consideran que la via més directa de
transmisién es la hematica, tanto de sangre completa como de
algunos de sus componentes (plasma, factor VIII, etc.). Den
tro de esta via hemAtica queda también comprendida la infec~
cién por utilizar material contaminado para practicar inyec-
ciones o cualquier tipo de incisién en la piel (tatuajes, --
acupuntura, pedicure, etc.)

Podemos incluir dentro de la infeccién por -
via hemética a las siguientes personas comprendidas dentro -

de los grupos de alto riesgo:

1, Drogadictos por via intravenosa.

2. Hemofilicos.

3. Otros receptores de productos hemAtolégl-
cos,

4. Receptores de érganos provenientes de per
sonas infectadas.

Los denominados "grupos de alto riesgo" se--
rén también motivo de nuestro estudio méAs adelante.

Antes de las reformas a la Ley General de Sa
lud, tendientes a prohibir el comercic de sangre, el mayor =
porcentaje de sangre que se obtenia para abastecer a todos -
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los centros hospitalarios de México, procecd{a de los Bancos-
de Sangre, .Actualmente, el comercioc de sangre esté prohibi
do gracias a que se pudo demostrar la gran incidencia de pa-
clentes que adquirieron el SIDA por transfusidén de sangre ~-
contaminada del VIH, ’

Cono anteriormente se sefial$, tambilén dentro
de la via hemAtica gquedan comprendidas las infecciones por -
la utilizacién de material contaminado para practicar inyec-
clones o cualquier tipo de incisidén en la piel.

En el caso de los tatuajes, por ejemplo, es-
fAcil que se dé la infeccidén cuando el material que se utili-
za para tatuar esti contaminado por sangre infectada por el-
VIH de algin cliente que estaba infectado y contaminé el na-
terial. Es seguro que el siguiente cliente termine tambiép:
infectado.

Se ha observado que el comin de la gente que
se somete al tatuaje lo constituyen los drogadictos, prosti-
tutas y homosexuales, todos ellos pertenecientes a los gru--
pos de alto riesgo. La concurrenclia de estas personas, aunga
da a las nulas medidas higiénicas con que cuentan los luga--
res donde se practican los tatuajes, implica un mayor riesgo
de transmisién del VIH y su propagacién.

Otra forma de transmitir el VIH es a través-
de la acupuntura. La perforaclén en las orejas, hecha por -
personal ilnexperto e insalubre representa también un factor-
de riesgo de infeccién. Estas mismas consideraciones tam---
bién tienen aplicacién por lo que respecta a los pedicuris--
tas que trabajan con material contaminado que por no desin--
fectarlo y no esterilizarlo ponen en peligro de contagio a -

sus clientes.



- 19 -

En resimen, podemos clasificar las formas --
de transmisién del VIH por via heméitica de la siguiente mane
ra:

1, Por transfusién sanguinea, siendo la for-
ma mAs directa de transmisién por la can-
tidad de sangre que se utiliza,

2. Por transplante de organos infectados.

3. Por el préstamo de agujas contaminadas en
tre los adictos a drogas por via intrave-
nosa,

4. Por la utilizacién de material contamina-
do para practicar inyecciones o cualquier
tipo de incisién en la piel en tatuajes,-
acupuntura, pedicure, otros.

1.4,3, POR COMPARTIR AGUJAS O JERINGAS CONTAMINADAS
CON EL VIH ENTRE LOS ADICTOS A DROGAS DE AD-
MINISTRACION INTRAVENOSA

En los adictos a drogas de administracién in
travenosa, la transmisién se realiza a través de agujas o. je
ringas mal esterilizadas que comparten con personas infecta-
das., Es importante resaltar el hecho de que las drogas en -
s mismas no causan el SIDA. S6&lo hay riesgo de infectarse-
con el virus cuando la droga se administre por via intraveno

sa mediante agujas o jeringas contaminadas de éste.

En E.U.A frecuentemente los toxicémanos se ~
comparten agujas usadas para inyectarse las drogas , llegan-
do a rentarlas en las denominadas “galerias ce tiro". (17)--
"El "barboteo" o extraccién e inyeccién repetida de sangre -
centro de la jeringa puecde aunentar el riesgo de transmisién
del SIDA. Un agente infeccioso puede transmitirse con faci-~
lidad utilizando agujas contaminadas con sangre para inyec~-
tar drogas, en forma similar a la transmisién de la hepati--
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tis B." (18)

Entre los reclusos de algunas clrceles es -~
muy comin el préstamo de agujas y jeringas contaminadas para
inyectarse la heroina.

En la ciudad de Nueva York, con el fin de -~
prevenir el SIDA, aétualmente se les canjean a los drogadic-
tos callejeros las jeringas usadas por nuevas para evitar --
el riesgo de infeccién.

1.4.4. - POR VIA PERINATAL

Otro mecanismo de transmisién del VIH, y tal
vez el mAs cruel e injusto de todos por el dafio que causa --
a los nifios, es el de la infeccién por via perinatal. Esta-
transmisién se puede dar en tres momentos: antes, durante o-
después del parto. Las mujeres infectadas por el VIH pueden
transmitirselos a sus hijos en cualquiera de estos tres mo--
mentos,

1.4.4.1. ANTES DEL PARTO: Se cree que el VIH puede pa
sar al feto por el mismo mecanismo en que lo hacen las sus--
tancias alimenticias.

1.4.4.2, DURANTE EL PARTO: Posiblemente la transmi---
816n se realice en el canal del parto, donde s{ se produce -
un contacto intimo de ia sangre de la madre y la del hijo cu
rante la expulsién. (19)

1.4.4.3, DESPUES DEL PAETO: La transmisién del VIH al
niffo podria darse a través de la leche materna de la madre o
por el contacto estrecho después del nacimiento. (20)
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1.4.5, OTRAS PRESUNTAS FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH

A estas formas de transmisién las hemos deno-
minado "presuntas", en virtud de que no han sido plenamente -
comprobadas.

El VIH se ha encontrado en algunas secreclio--
nes del cuerpo humano, tales como orina, lAgrimas, saliva, -=~
liquido encefalorraquideo, leche materna, sangre y sémen; sin
embargo, s6lo se ha comprobado la transmisién del VIH por me-
dio de la sangre y el sémen.

1.4.5.1, TRANSMISION SALIVAL

Muy pocos investigadores aceptan la transmi--
8ién salival del VIH por estornudo, tos, mordida y besos hime
dos. La mayoria de ellos afirman que tanto el estornudo como
‘la tos no son medios de transmisién del VIH, toda vez que di-
chos actos quedan comprendidos dentro del contacto casual u -
ordinario que no propagan el virus.

Nosotros nos adherimos a estas afirmaciones y
consideramos vital que la poblacién entienda que por el con--
tacto casual u ordinario con una persona infectada con el VIH
no existe el riesgo de infectarse. Afirmar lo contrario sélo
traerfa como consecuencia el panico infundado de la ciudada--
nia.

A pesar de haberse aislado el VIH en saliva,-
hasta 1a fecha no se ha podido comprobar la transmisién sali-
val del virus del SIDA; sin embargo, vale la pena tomar como-
medida de precaucibdn el evitar los besos humedos con personas
infectadas, ya que con esto se produce un intercambio abun---
dante de saliva, no as{ con el estornudo y la tos.
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El Dr, Victor G, Daniels, de acuerdo con el-
aislamiento del VIH en saliva, plantea la posibilidad de que
el supuesto agente del 5IDA se transmita con el beso o en --
forma aérea por la tos y el estornudo. Menciona, ademés, --
que hasta la fecha no se han sefialado las cifras de virus --
contenidos en la saliva. Admite también que no existen prue
bas epidemiolégicas que sugleran que los pacientes se hayan-
infectado por esta via, (21)

Como muestra del pénico que puede ocasionar-
la publicidad amarillista que se haga de la transmisién sali
val del VIH, creemos importante hacer la transcripcidén de --
los siguientes hechos relatados por el Dr. Daniels: "Al ini-
cio de 1985, en el Reyno Unido habia gran preocupacidn pibli
ca y de diversos medios por la posible transmisién del SIDA-
a través del contacto con saliva infectada.  La Fire Briga-~
des Union (Unién de Brigadas para Incendios) entre otros, --
aconsejé a sus miembros no practicar la reanimacién boca a -
boca a posibles homosexuales...Incluso los dirigentes de ---~
Iglesias han interrogado al gobierno briténico sobre la posi
bilidad de infeccién con el virus del SIDA por el uso de "cé
1iz comén" en la comunidén. Se ha sefialado que el riesgo de-
transmisién del agente del SIDA en estos casos es insignifi-
cante." (22)

Por otra parte, en una entrevista hecha al -
Dr. Luc Montagnier, del Instituto Pasteur, se le preguntd so
bre la probable localizacidén del VIH en légrimas, saliva y -
sudor., Al respecto, €l Dr, Montagnier contest$: "Los linfo-
citos esthn presentes, como ya expresé, en los liquidos ---
linfiticos y , tal vez, en menor grado, en saliva; muy poco-
en el sudor y en l4grimas, ya que éstas son secreciones ace-
lulares. La contaminacién puede producirse por el intercam-
bio de saliva, lo cual es muy posible, pero no esté comproba
do; se sabe que ésta los contiene y que hay virus que se ---
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transmiten de ese modo., Pero no ha sido demostrado en el ca
so del virus del SIDA." (23)

En relacién con el riesgo de los besos hume-
dos, el Dr. Montagnier explicé: "...en la boca facilmente se
encuentran pequeflas lesiones, entonces siempre estAn presen-
tes los linfocitos, ademés en la garganta hay érganos linfoi

des: las amigdalas. Sin embargo, practicamente no se han en
contrado casos de transmisidén de virus por via bucal." (24)

Como comentario final en relacién con esta -
clase de besos, recordemos el panico de que fueron presas al
gunas de las actrices que besaron al célebre actor norteame-
ricano Rock Hudson durante la grabacidén de sus (ltimas pelf-
culas, quien fallecid en 1985 victima del SIDA.

Por Gltimo y a manera de advertencia, quere-
mos dejar blen claro que el virus que causa el SIDA no se --
transmite por contacto casual, social u ordinario., Y segin-
informacién de la Direccidn General de Epidemiologia, depen-
diente de la Secretaria de Salud de nuestro pais, no existen
pruebas de que el VIH se transmita por:

1. Picaduras o mordeduras de insectos.

2, Compartir asientos de excusados, bafleras,
lavabos o piscinas.

3, Saludar de mano ¢ por cualquier otro tipo
de contactos fisicos no sexuales cOmo —--
abrazos y besos secos.

4, Compartir utensilios de cocina o alimen--
tos tocados por personas infectadas por -
el VIH o enfermos de SIDA.

5. Tocar perillas de puertas o pasamanos en-
los camiones.
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6. Usar o tocar ropa de vestir o de cama u -
otros articulos usados por un enfermo de-
SIDA.

7. Estornudos, tos, eructos o expectoracio--
nes.,

8, LK proximidad con un enfermo de SIDA, aun
cuando el contacto sea diario.

1.5, SINTOMAS DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA -
ADQUIRIDA

Segin folletos editados por la Secretarfa de
- Salud y distribuidos a la poblacidédn en general, los sintomase
que hacen sospechar que una persona esté enferma de SIDA son
los siguientes:

1.5.1. Fatiga sin causa aparente, combinada con do-
lor de cabeza, mareo o vértigo.

1.5.2. Fiebre constante que se puede manifestar por

sudores nocturnos,

1.5.3. Pérdida de més de S kilos de peso que no se-
deba a dieta o a mayor actividad fisica.
1.5.4.' Aumento de tamafio de los ganglios linfaticos

del cuello o axilas.

1.5.5. Tos fuerte y seca que no se deba al cigarro,
¥ que haya durado demasiado tiempo para ser un resfriado o -

gripe.

1.5.6. Aftas (recubrimientos espesos y blanquecinos
en la lengua o garganta que pueden ir acompafiadas de dolor.
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1.5.7. Dificultad para respirar.

1.5,8, Formacidén de moretones con mayor facilidad -
que la normal,

1.5.9. Placas o manchas violdceas o descoloridas en
la plel, que suelen aparecer por primera vez en los tobillos
Yy piernas o en las membranas mucosas del interior de la boca.

1.5,10. Hemorragias sin causa aparente por cualquier
orificio del cuerpo.

Es importante seflalar que estos sintomas de-
ben tener una duracifén mayor de dos semanas, y que no hayan-
cedido con tratamiento médico.

Todos estos sintomas que anteriormente hemos
“enumerado quedan comprendidos dentro de una primera fase de-
nominada PRESIDA.

La segunda fase, mucho més grave, serfa ya -
propiamente @l_ denominado SIDA. En esta fase suelen apare--
cer un gran nimero de infecciones oportunistas, ya que el --
sistema inmune del individuo estéd practicamente destrozado y
no puede reaccionar normalmente ante estas infecciones.

En algunos enfermos no existe la clinica de-
la primera fase denominada PRESIDA, siendo las infecciones -~
oportunistas los primeros sintomas de la enfermedad. (25)

En puntos anteriores se ha dicho que el SIDA
es una enfermedad que provoca la pérdida de las defensas con

tra algunas infecclones y contra algunos tipos de cénceres.

Las infecciones oportunistas mis comunes en-—
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el SIDA son: (28)

PROTOZOARIOS: Pneumocystis Carinii y Toxo----
plasma Gondii, entre otros.

VIRUS: Herpes Simple, Citomegalovirus, Eps--
tein-Barr.

BACTERIAS: Salmonella y Shigella, entre ——--
otras,

HONGOS: Cryptococcus Neoformans y Candida Al

bicans, entre otros,

Dentro del tipo de cénceres mAs comunes que-
se presentan en el SIDA se encuentra el Sarcoma de Kaposi.--
Este es un céncer de la plel y tejidos conjuntivos. La trans
formacién maligna causa graneado de la pared interna de los-
vasos sangulneos pequefios con células tumorales en forma de-
huso., (27) "El crecimiento continuo del tumor puede produ--
cir obstruccidn linfAtica y, como resultado, los miembros -—-
afectados se tornan tumefactos y los érganos pueden conges--
tionarse y crecer. E1 tumor no da metastasis, es multifocal
y afecta numerosos sitios, con predileccién por el aparato -
digestivo, de la boca al ano." (28)

La esperanza de vida de pacientes con SIDA &
infecciones oportunistas es de unos ocho meses, pues ninguno
de los enfermos ha sobrevivido tres aflos, En los enfermos -
de SIDA que presentan Sarcoma de Kaposi la esperanza de vida
es del promedio de unos 16 meses y solamente el 25% ha logra

do sobrevivir dos afios. (29)

Cabe destacar que estos pronésticos de vida -

son sblo aproximados y generalizados.
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1.6. SIGNOS INICIALES DEL SIDA (30)

Las fases subsecuentes a la infeccién por el
VIH se pueden resumir en:

PRIMERA: Portadores Asintométicos.

SEGUNDA: Linfadenopatia Generalizada Persis-
tente (LGP),

TERCERA: Complejo Relacionado con el SIDA-—-
(CRS).

CUARTA: SIDA.

Estos son 1os cuatro posibles resuitados que
pueden derivar de la infeccién por el VIH. E1 individuo que
ha contraido el virus puede atravesar por todas las fases.o:
s6lo por alguna de ellas, no llegando incluso a la cuarta fa
se que es la del SIDA.

Tanto la Linfadenopat{a Generalizada Persis-
tente, como el Complejo Relacionado con el SIDA, son dos pa-
decimientos posteriores a la infeccién por el VIH, y previos
a la manifestacibén del SIDA, En ambos los sintomas son muy-
similares a los del SIDA.

Actualmente se cree que un 10% de paclientes-
con LCP y casi un 25% de enfermos con CRS evolucionan hasta-
el SIDA pleno.

En estudios recientes se ha observado que --
las personas infectadas del VIH, después de seis afios, el 15%
desarrolla SIDA; el 27% LGP; el 24% alteraciones hematolégi-
cas; y el 39% permanecen sin manifestaciones clinicas (asin-
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tomaticos).

1.7, GRUPOS DE ALTO RIESGO PARA CONTRAER EL VIe--
RUS QUE CAUSA EL SIDA

En sentido estricto, cualquier persona puede
desarrollar SIDA s1 se expone a sangre infectada con el VIH.
Sin embargo, las investigaciones y las estadisticas demues--
tran que s6lo algunas personas corren mayor riesgo de adqui-
rir la enfermedad, Estas personas quedan comprendidas den--
tro de los denominados “grupos de alto riesgo" que a conti--
nuacidn explicaremos.

1.7.1, VARONES HOMOSEXUALES Y BISEXUALES CON VIDA -
SEXUAL ACTIVA, GENERALMENTE PROMISCUA

Las estadisticas indican que dentro de este-
grupo existe un riesgo mayor para contraer el SIDA, En Méx&
co, segin datos de la Secretaria de Salud, el numero de ca--
sos de SIDA en homosexuales masculinos asciende a 826 (41%)-
de los 2013 casos registrados hasta el 1o, de enero de 1989,
El nimero de casos de SIDA en bisexuales masculinos es un po
co menor, 414 casos (20.6%).

El riesgo de contraer el SIDA entre homose--
xuales se relaciona con la exposicién al sémen o sangre du--
rante las relaciones sexuales anales, as{ como con la multi-
plicidad de compafieros sexuales casuales o anbnimos {més de-
50 por afio).

Los bisexuales y las prostitutas han sido --
considerados como los causantes de la propagacién del virus-
entre la comunidad heterosexual, toda vez que el bisexual, -
al quedar infectado del VIH por relaciones homosexuales, in-
fecta a su vez a la compaflera sexual, llegando incluso a ---
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afectar a un tercero en caso de que la mujer infectada quede
en cinta, pues es seguro que el producto contraiga también -
el virus por via perinatal, ya sea antes, durante o después-
del parto.

Las prostitutas infectadas, por su parte, -
pueden también infectar a su cliente y éste a su vez a la es
posa o pareja.

Todo ésto explica el porqué 1la poblacién he
terosexual puede adquirir el SIDA por el hecho de eXponerse-
al sémen o sangre de personas infectadas mediante cualquiera
de los mecanismos de transmisién anteriormente vistos.

Se ha considerado que el riesgo de adquirir-
el SIDA entre homosexuales se debe al hecho de que el estilo
de vida en las comunidades '"gay" incluye:

1. PrActicas sexuales de grupo y costumbres-
que implican traumatismo a la mucosa rec-
tal.

2. Miltiples compafieros sexuales,

3., El uso de inhalantes de nitrito de amilo-
y butilo como potenciadores del orgas----
mo. (31)

En un principio se consider$ al SIDA como --
una enfermedad exclusiva de los homosexuales., Esta conside-
racién fue motivada por el gran indice de casos de SIDA en -
este grupo, asi como el hecho de haber sido homosexual el --
primer enferme de SIDA. Esta idea de ligar al SIDA con la ho
mosexualidad contribuyé a la marginacién social, ética y re-
ligiosa de los homosexuales.

En relacién con esta marginacién homosexual,
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el Profesor Luis Gonzllez de Alba, promotor de la Fundacién~
de Ayuda a los Enfermos de SIDA, acusa de criminal el sefiala
miento de un grupo como el responsable de esta enfermedad, -~
Afirma que no existen diferencies orginicas, fisioldgicas o~
anatémicas entre heterosexuales y homosexuales que hagan a +
éstos mas susceptibles de adquirir el SIDA, por lo que el se
flalar a los homosexuales como responsables del SIDA es casi-
como culpar a la victima. Segin el profesor, incluso entre-
los médicos es frecuente escuchar el término "victima inocen
te" para designar a los nifios infectados por el virus, as{ -
como a los hemofilicos, lo cual parece indicar que si hay -’
victimas inocentes, existen también victimas culpables, pre-
gunténdose: jquiénes son é&stos?, acaso las personas que se -
infectaron por via sexual. En opinién de este destacado pro-
motor: "...el riesgo no es exclusivo de un grupo social, si-
no de toda la poblacidén y ...mientras los heterosexuales si-
gan creyéndose exentos de contraer el SIDA, el riesgo y la -
prevalencla seguirén aumentando..." (32)

Consideramos muy acertada la opinibén de este
profesor, toda vez que el creerse exento de riesgo, aumenta-
las posibilidades de adquirir el SIDA por ignorancia.

1.7.2. TOXICOMANOS QUE UTILIZAN DROGAS POR VIA IN-~-
TRAVENOSA .Y COMPARTEN AGUJAS HIPODERMICAS

Como anteriormente lo mencicnamos, las dro--
gas en sil no causan el SIDA. El riesgo de contraer el SIDA-
por infeccién del VIH lo representa el hecho de compartirse-
entre varios toxicémanos jeringuillas y agujas contaminadas-
con el virus,

E1 Dr. Daniels considera que el "barboteo" o
extracciédn de inyeccién repetida de sangre dentro de l1a je--
ringa saumenta el riesgo de transmisién del VIH,
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Afortunadamente en nuestro pafs el nimero de
casos de SIDA en pacientes adictos a drogas de administra---
ecibén intravenosa es sblo de 8 casos (0.4%), segin registros-
de la S.S, hasta el lo. de enero de 1989,

1.7.3. HEMOFILICOS QUE HAN RECIBIDO PRODUCTOS HEMA-
TOLOGICOS INFECTADOS

"Los hemofilicos sufren un defecto heredita-
rioc en el mecanismo de coagulacién de la sangre ya que fal--
tan uno o dos de los factores esenciales para la formacién -
de cohgulos. Como resultado, en un hemofflico incluso lesio
nes leves pueden causar una hemorragia mortal." (33) En vir
tud de este trastorno genético de falta de coagulacidn, para
que los hemofilicos puedan llevar una vida relativamente nor
mal, deben recibir transfusiones regulares de los factores -
de coagulacién que les falta, generalmente el factor VIII,

Para la manufactura de los coﬁcentrados del-
factor VIII que necesitan los hemofflicos, requieren muchis}
mas donaciones de plasma {varios miles). En consecuencia, -
una persona hemofilica debe exponerse a decenas de millares-
de donadores cada afio, Si uno de estos donadores es porta--
dor del VIH, podré transmitirlo en la sangre donada, (34)

Lo anterior explica el riesgo mayor para los
hemofilicos de adquirir el SIDA en comparacidén con los re---
ceptores de otras transfusiones de sangre que se involucran-
con relativamente pocos donadores,

En comparacién con los homosexuales, los he-
mof{licos constituyen un porcentaje menor de casos de SIDA -
en México (el 2.2% con 45 casos de 10s 2013 registrados has-
ta el lo. de enero de 1989), Algunos investigadores creen --
que ésto se debe a que el VIH se inactiva en parte durante--
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la preparacién de los productos hematolédgicos.

1.7.4. PACIENTES CON TRANSFUSIONES DE PRODUCTQOS HE-
MATOLOGICOS INFECTADOS

En el caso de los paclentes que se someten a
transfusiones de sangre hay una remota posibilidad de que --
contraigan el SIDA cuando estas transfusiones son las usua--
les que se administra en Hospitales.

Sin embargo, y a pesar de ser relativamente-
pequefio el nimero de casos de SIDA por transfusién de san---
gre (216), actualmente estd prohibida la comercializacién de
la sangre. La donacibn de sangre debe ser voluntaria y -al--
truista., El donador debe someterse a pruebas de deteccién -
de anticuerpos contra el VIH para efecto de seleccionar las-
muestras que puedan ser utilizadas en las transfusiones. Y-

‘de ninguna manera las personas pertenecientes a los grupos -
de alto riesgo podran donar sangre,

Algunos Iinvestigadores sostienen que las ~---
pruebas sugieren que basta la exposicidén a tan poco como una
unidad de sangre para causar la infeccién. Sin embargo, és-
to todavia no ha sido demostrado.

1.7.5. COMPANEROS HETEROSEXUALES DE PACIENTES CON-
SIDA

Si comparamos el contagio del SIDA por con--
tactos heterosexuales con el contagio por contactos homo-—--
sexuales, podremos darnos cuenta de que el riesgo en estos-
Gltimos es mucho mayor. Al respecto, la Secretarfa de Salud
ha reportado sélo 228 casos de SIDA por contactos heterose--
xuales, algo asi como el 11.3% del total de casos registra--
dos hasta el lo. de enero de 1989,
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1.7.6. LACTANTES DE PADRES CON SIDA

En nuestro pals, segin estadisticas de la Se
cretarfa de Salud, son 18 los casos de SIDA en nifios que ad-
Quirieron el virus por via perinatal, comprendiendo solamen-
te el 0,9% del total de casos reportados hasta el lo., de ene
ro de 1989, )

i.8. MEDIDAS PARA PREVENIR LA INFECCION CON EL VI
RUS QUE CAUSA EL. SIDA

1.8.1 POR LO QUE RESPECTA AL CONTACTO SEXUAL: SEXO
SEGURO

El mayor indice de casos de SIDA se han dado
por transmisién sexual, ya sea homosexual o heterosexual. --
Por ello, para reducir el riesgo de infeccién con el VIH, es
‘necesario que las parejas adopten cambios en sus practicas -
sexuales, Esto no significa la abstencidn sexual, de ningu-
na manera. Las parejas que pertenezcan a alguno de los gru-
pos de alto riesgo, deberén observar las siguientes indica--
ciones, a fin de poder gozar de una vida sexual segura. Las
practicas sexuales podemos clasificarlas en tres categorias:

1.8.1,1, PRACTICAS SEXUALES SIN RIESGO (35)

"Estas incluyen unicamente el contacto de la
plel con piel sana, donde no existe intercambio de liquidos-
corporales, éstas son:

1.8.1.1,1, Masturbacién mutua.

1.8.1.1,2, Beso seco (en la mejilla).
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1.8.1.1.3, Masaje,

1.8.1.1.4. Abrazos.

1.8.1.1.5. Frotarse cuerpo con cuerpo.

1.,8.1.1.6. Actividades sadomasoquistas que no provoquen

golpearse ni hagan sangrar.

1.8.1.1.7. No compartir juguetes sexuales (tampoco nava
Jas de rasurar, cepillos de dientes, ni otros articulos que-
puedan contaminarse con sangre)."

i.8.1.2. PRACTICAS DE MEDIANO RIESGO (36)

"El riesgo que se corre en este tipo de prég
ticas es el intercambio de liquidos corporales como sangre y
sémen,

i.8.1.2.1, Coito anal usando condén. El riesgo de trans
mitir el virus de una persona infectada a otra sana, es ming
mo s1 el condén (preservativo) no se rompe y el sémen no se-
derrama en el recto; por lo que al sacar el pene del ano, el
preservativo se debe sujetar para que no se zafe,

1.8.1.2.2. Chupar el pene pero sin eyaculacién en la bo

ca. El que introduce el pene en la boca debe informar a su-

compafiero cuando vaya a eyacular para no hacerlo dentro de-

la boca y as!{ evitar exponerse a grandes cantidades de gé-—--

men, Si existen heridas en el interior de la boca (mucosa) o
en los genitales, el riesgo es mayor. Cualquier accién brus

ca que cause dafio en la boca o genitales aumenta el riesgo -

de intercambiar 1iquidos corporales.

1.8.1,2.3, Besos con intercambio de saliva, Se sabe —-
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que la saliva puede contener el VIH, pero no se ha demostra-

do como un mecanismo de transmisién eficilente.

1,8.1.2.4. Contacto con la orina, Si la orina toca uni
camente la plel sana, es decir la piel que no tenga heridas-
el riesgo es menor. No se debe permitir que la orina pene--
tre en los ojos, nar{z, boca o ano."

1.8.1,3, PRACTICAS DE ALTO RIESGO (37)

"En estas actividades se puede producir dafio
a la plel y mucosas (recubrimiento interno de la boca y el -
ano), provocando intercambio de liquidos corporales como la-
sangre y el sémen de personas infectadas con el VIH a perso-
nas que no lo estén. Estas prActicas tienen alto riesgo, a-
menos que la pareja haya sido mondgama y saludable por més -
de cinco afios,

1.8,1.3.1. Coito anal sin preservativo (condén). Es --
una de las praActicas de mis alto riesgo. Durante el coito -
anal, la mucosa del recto se dafia, permitiendo el contacto -
directo de sémen y sangre., Por lo que el riesgo de infec---
cién es alto tanto para el penetrado como para el que pene-w
tra.

1.8.1.3.2. Contacto ano/mano. Cuando esta prictica se-
realiza antes o después del coito anal, implica riesgo para-
las dos personas, ya que la mucosa del recto se dafla durante
esta practica, lo que permite el paso directo de sémen a la-
sangre; por otra parte, la piel de la mano estd expuesta a -
la sangre y microbios que penetran a través de pequefias heri

das .

1.8,1.3.3. Eyaculando en la boca y tragando el sémen. -

El riesgo es alto, el VIH se encuentra presente en el sémen



- 36 -

de personas infectadas. La infeccién se lleva a cabo a tra-
vés de la mucosa (recubrimiento interno de la‘boca), espe~~-
cialmente cuando existen heridas. El riesgo se reduce evi-=-
tando eyapular dentro de la boca, -

1.8,1.3.4, Contacto ano-boca. El virus que causa el SI
DA se transmite a través del excremento contaminado con san-
gre. Ademés esta prlctica permite la transmisién de parési-
tos y otro tipo de microbios. Si existen heridas en el inte
rior de la boca el riesgo aumenta,"

1.8.2, POR 1.0 QUE RESPECTA A LA TRANSFUSION SANGUI-
NEA

Debemos reconocer que la medida preventiva -
del SIDA més eficéz, en cuanto a la transfusién sanguinea;--
fue la de reformar la Ley General de Salud para prohibir la
comercializacién de la sengre, entre otras.

Se piensa que la mayoria de los casos de 51
DA por transfusidén sanguinea corresponde a sangre captada‘--
de donadores remunerados.

Junto con las reformas, la Secretaria de Sa-
lud dicté una norma técnica mediante la cual se hace obliga-
toria la realizacién de pruebas en sangre para detectar con-
taminacién por VIH, a efecto de desechar la sangre contami--
nada, evitando con ello el riesgo de contagio.

Por lo anterior, los donadores voluntarios -
de sangre o plasma no deberén pertenecer a ninguno de los --
grupos de alto riesgo; de lo contrario, sus unidades de san-

gre serén desechadas.

Consideramos, y en muchos hospitales ya se -
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estd llevando a cabo, que la autodonacién de sangre es la al
ternativa més segura de evitar la propagacién del VIH, Sin-
embargo, el gran nimero de emergencias que se presentan en -~
los hospitales hace imposible la autodonacién como medida --
preventiva. Es conveniente que, a excepcidén de los anémicos,
cualquiera que va a someterse a una cirugia, done varias uni
dades de sangre en el periodo anterior a la operacién. Con-
ello tendréd la seguridad de que en caso de necesitarlo, sera
transfundido con su propia sangre.

Se recomienda la autodonacidn en operaciones
en las que el paciente puede perder una gran cantidad de san
gre como en cirugfa de corazbn y ortopédica.

Para terminar, vale la pena aclarar que de -
ninguna manera los donadores pueden contraer el SIDA al do--
nar sangre, toda vez que todos los materiales para obtenerla
‘son estériles y s6lo se utilizan una vez.

1.8.3. POR LO QUE RESPECTA AL PRESTAMO DE AGUJAS 0-
JERINGAS ENTRE LOS ADICTOS A DROGAS DE ADMI-
NISTRACION INTRAVENOSA

] A pesar del deseo que tiene la scciedad de -
erradicar por completo el problema de la drogadiccién, no po
demos apartarnos de la realidad de este hecho que aniquila -
poco a poco a nuestra Jjuventud.

Afortunadamente, en nuestro pais, en compara
cién con otros, el indice de drogadictos por via intravenosa
es relativamente pequefio, - Sin embargo, a pesar del pequefio-
{indice de casos, es importante orientar a los drogadictos del
riesgo que corren al compartir agujas y Jjeringas infectadas.

En definitiva, la Gnica medida preventiva del
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SIDA entre los toxicémanos es la de utilizar agujas y Jjerin-
gas desechables para inyectarse la droga sin ningin riesgo -
de infeccidn.

En relacién conesta medida preventiva, el --
profesor Luc. Montagnier sostiene que una jeringa infectada-
que se hierva a 100°C estarh completamente esterilizada, en-
virtud de que el calor a 100°C destruye el virus en muy poco
tiempo. (38)

1.8.4. POR LO QUE RESPECTA A LA VIA PERINATAL

Sin lugar a dudas, la medida més efectiva de
prevenir el SIDA por via perinatal es la de evitar el embara
zo en las mujeres infectadas por el VIH o pertenecientes a -

los grupos de alto riesgo.

Es importante que las mujeres infectadas o -
con riesgo de infectarse tomen conciencia del peligro que re
presenta un embarazo en esas condiciones, pues es seguro que
el producto de la concepcidn se infecte con VIH, ya sea an--
tes, durante o después del parto. Por ello, también es im--
portante que las mujeres pertenecientes a los grupos de alto
riesgo se sometan a pruebas de deteccidén de anticuerpos con-
tra el VIH, a fin de conocer su estado de salud y poder lle-
var una vida sexual responsable.

En caso de que por lgnorancia o negligencla-~
la mujer quedara embarazada, es necesario y urgente que se =
lleven a cabo medidas preventivas durante la atencién del --
parto, as{ como el seguimiento clinico, tanto de la madre co

mo del nifio.

En nuestra opinidén, no aceptamos el aborto ni

aun en estas circunstancias, as{ como tampocc en ninguna otra.
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1.9. LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL SIDA Y SU SIGNI
FICADO
1.9.1. LA PRUEBA DE ELISA PARA DETECTAR INFECCION -

POR EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA

"En febrero de 1985, la Food and Drug Admi--
nistration (FDA) del gobierno de E.U.A., aprobd una prueba -
comercial para identificar sangre contaminada con anticuer--
pos contra el virus del SIDA." (39)

Esta prueba se conoce con el nombre de ELISA
(del inglés Enzyme-Linked Inmuno-Sorbent Assay; valoracién -
de inmunoabsorbencia ligada a enzima) y sblo descubre los -~
anticuerpos que ha producido el donador en respuesta a una ~
infeccidén con virus del SIDA. (40)

Desafortunadamente, la prueba de ELISA no es
de una seguridad absoluta, ya que en algunos casos detecta--
anticuerpos cuando otros estudios indican lo contrario. Es-
to se conoce como resultado positivo falso y se cree que ocu
rre en 1.0% de todas las pruebas, Por el contrario, puede-
darse el caso de que la prueba no detecte anticuerpos cuan--
do otros estudios indiquen su existencia. Esto se conoce --
como resultado negativo falso, Con estas equivocaciones es-
posible que se cuelen algunos donadores de sangre infectados,
cuyo resultadc de la prueba haya salido falso negativo. (41)

Las pruebas de deteccién de anticuerpos con-
tra el VIH sélo indican si el enfermo se ha expuesto-.al vi--
rus, no significa que necesariamente el paciente vaya a desa
rrollar el SIDA, E1l diagndéstico de la enfermedad se hace --
con base en una revisién médica completa. El resultado po--
sitivo de la prueba indica solamente que la persona ha sido-
contagiada con el VIH, ya que cuando se producen anticuerpos
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(defensas) contra este virus es porque existié o existe in--
feccibn.

El anticuerpo contra el VIH es una proteina-
producida en forma natural en la sangre, como respuesta a la
presencia de este virus en el cuerpo de una persona infecta-

da por é1.

1.9.2, RAZONES QUE DEBEN CONSIDERARSE PARA PRACTI--
" CARSE LA PRUEBA DE DETECCION

Es razonable que las personas que aconseja--
blemente deben someterse a la prueba de deteccién de anti---
cuerpos contra el VIH son las pertenecientes a 1os grupos de
alto riesgo, asi como el personal médico, paramédico, de la=-
boratorio e intendencia en peligro de contaminacién por el -
mane jo de sangre o la introduccién accidental por heridas o-
pinchazos con material contaminado.

La Secretaria de Salud recomienda que las -~
personas que preferentemente deben someterse a estas pruebas
son las que se encuentran en algunos de los siguilentes gru--
pos:

1. Hombres homosexuales o bisexuales con ---

miltiples compafieros (as).

2. Personas que después de 1980 hayan recibi
do transfusiones sanguineas posiblemente
contaminadas.

3, Hemofilicos.

d. Hombres ¢ mujeres que se dediquen a la --
prostitucldn.

5., Personas adictas a drogas de administra--
cién intravenosa.

6. Personas que vendieron su sangre entre 19
80 y 1987.
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7. Hombres y mujeres heterosexuales que ten-
gan varias compafieras (os) sexuales.

8. Compaiieros (as) sexuales e hijos (nacidos
después de 1980) de personas pertenecien-
tes a los grupos anteriores.

Con el objeto de que los resultados sean ve-
races y confiables, son cuatro las pruebas que se practican-
para detectar anticuerpos contar el VIH:

ELISA
INICIALES
ELISA EVANCORE

WESTERN BLOT
CONFIRMATORIAS
INMUNOFLUORESCENCIA

1.9.3. EL PROCEDIMIENTO PARA PRACTICARSE LA PRUE~--
BA (42)

Las personas con riesgo de infeccidén pueden-
practicarse la prueba de deteccidén gratultamente, llamando a
los teléfonos 525-24-24 y 533-36-47 de lunes a viernes de —-
10 a 14 hrs. para concertar una c¢ita, sin necesidad de dar -
su nombre. Si una vez concertada, la persona decidlera no -
someterse a la prueba, su decisién ser& respetada pues las -
pruebas de deteccidén son voluntarias.

Si la persona decide someterse a la prueba, -
le seri asignado un nimero clave para identificar los datos-
obtenidos con su muestra de sangre. Este nimero no revela -
su itdentificacién personal. Dos semanas después de realiza-
da la prueba, la persona solicitar& nuevamente por teléfono-
una cita para acudir por el resulatdo de su examen, el cual-



- 42 -

le serd dado en privado por un profesional capacitado que le
explicard las implicaciones del resultado de su prueba.

El Centro Nacional de Informacidén del CONASI
DA (CNI-CONASIDA), lugar donde se realizan las pruebas de --
deteccidén en la Ciudad de México, cuenta con personal capaci
tado y especializado en las diferentes profesiocnes que le —-
daran asesoria médica, psicoldgica, sexual y juridica a to--
das aquellas personas que acudan a dicho centro, ubicado en-
la calle de Flora # 8, Col. Roma, asi{ como en.la calle de Co
mercio y Administracién # 35, Col. Copilco Universidad, am--
bos en la Ciudad de México.

Por razones de ética profesional, se garanti
za el anonimato en el sistema de andlisis en cualquiera de -
los centros de prueba de deteccién. La persona que acude a-
someterse a una prueba de éstas o a recibir informacién no -
tiene que proporcionar su nombre, ni ningin otro dato perso-
nal de identificacién.

Estas pruebas también son practicadas en va-
rios hospitales e institutos en toda la Repiblica Mexicana.

1.9.4. LO0S RESULTADOS DE LA PRUEBA Y LO QUE SIGNIFI

CAN
1.9.4.1. UN RESULTADO POSITIVO DE LA PRUEBA (43)

Significa que la muestra de sangre ha sido -
anallizada varias veces para confirmar su positividad. Un -~
resultado positivo indica que los anticuerpos estén presen--
tes en la sangre del examinado, significando con ello que el
cuerpo ha producido anticuerpos por haber sido contagiado --
con el VIH,
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Un resultado positivo de la prueba no signi-
fica que la persona tenga SIDA o que necesariamente lo vaya-
a desarrollar; sin embargo, la persona deberi tomar medidas-
preventivas para reducir el riesgo de adquirir el SIDA, asi-
como de evitar contaglar a otras.

1.9.4.1,1, MEDIDAS PREVENTIVAS CUANDO EL RESULTADO DE -
LA PRUEBA ES POSITIVO (44)

1.9.4,1.1,1, Evitar nuevos contactos con el VIH,

1.9.4.1.1.2, Utilizar preservativos durante las relacio--

nes sexuales,
1.9.4,1.1.3. Informar a su médico y a su dentista del re-
sultado positive de la prueba, para que tomen precauciones y

eviten la transmisién del VIH,

1,9.4,1,1.4, No donar sangre, plasma, esperma, 6rganos del
cuerpo u otros tejidos.

1.9.4,1.1,5, Evitar el uso de drogas y bebidas alcohblicas,
1.9.4.1.1.6. Procurar una alimentacidn balenceada.
1,9.4,1.1.7. Evitar la fatiga y la tensién emocional.
1.9.4.2. UN RESULTADO NEGATIVO DE LA PRUEBA (45)

El resultado negativo de la prueba significa
que no se han encontrado anticuerpos contra el VIH en la san-
gre del examinado; sin embargo, y como lo veremos a continua-

cibén, un resultado negativo de la prueba no garantiza en for-
ma absoluta la salud del examinado.
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1.9.4.2,1, POSIBLES EXPLICACIONES DE UN RESULTADO NEGA-
TIVO DE LA PRUEBA DE DETECCION (46)

1.9.4.2.1.1, Que la perscna no ha sido contagiada con'ql-
virus del SIDA. )

1.9.4,2.1.2, Que la persona ya estuvo en contacto con el-
virus que causa el SIDA, pero no se ha contagiado, por este—
motivo no ha producido anticuerpos. Sin embargo, el contac-~
to repetido con el VIH aumentaré la probabilidad de que la -
persona se contagie,

1.9.4,2.1.3. Que la persona esté infectada con el virus -
que causa el SIDA pero todavia no ha producido anticuerpos.-
Recordemos que el tiempe que transcurre entre la adquisicidén
de la infeccidén y la deteccidén de anticuerpos es de 2 a 8 se
manas. De cualquier forma, es importanti{simo que aun cuando
“el resultado de la prueba sea negativo, la persona adopte —-
las medidas preventivas adecuadas, o de lo contrario, podra-
adquirir la infeccién.

2, ORIGEN DEL SIDA

Las investigaciones indican que el SIDA apa-
reci6é entre los afios de 1980 y 1981, Se cree que por prime-
ra vez se presentd en 1979, pero llambé la atencién de la co-
munidad médica hasta 1981,

El primer caso de SIDA fue informado por el-
Center for Disease Control en Atlanta, Georglia, E.U.A., Este
informe describia los casos de cinco homosexuales jévenes,—-—
hospitalizados en Los Angeles, California, ellos presentaban
una infeccién pulmonar rara: Neumonia por Pneumocystis Cari
nii (NPC) Esta enfermedad es causada por un protozoario que
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parasita los pulmones y como resultado dificulta mucho la -~
respiracién, Generalmente esta infeccidn sdlo ataca a aque-
llas personas cuyo sistema inmunoldgico est& muy deteriorado
a consecuencila, entre otras cosas, de transplantes de érga--
nos, Por todo esto, la caracteristica rara de estos cinca -
casos de homosexuales fue la infeccidén de NPC en individuos-
antes sanos., Al mismo tiempo, en 1981 se informé de otros-
26 homosexuales previamente sanos, atendidos en Nueva York y
California, que habian desarrollado una forma grave de un --
chncer maligno raro llamado Sarcoma de Kaposi. El surgimien-
to de estos dos trastornos, NPC y SK, anteriormente restrin-
gido a un grupo especifico de personas, y que ahora afectaba
a hombres jévenes y sanos, planted la posibilidad del surgi-
miento de una nueva entidad patolégica. La caracteristica -
gomﬁn entre estos dos trastornos era, primero, que a quienes
atacaba era a homosexuales; segundo, causaban una deficien--
cla en el sistema inmunolégico de los enfermos. (47)

Cabe sefialar que, aun cuando 1los primeros --
casos de SIDA fueron detectados en E.U.A,, esto no significa
que el origen de esta enfermedad se encuentre en E.U.A., Al-
parecer, y como lo veremos més adelante, el virus que causa-
el SIDA se origind en Africa, Se cree que los primeros ca--
s0s apareclieron en esta regién a partir de {33§, pero no fue
ron diagnosticados como SIDA por carecer de informacién mé--
dica para identificarlos.

"Los investigadores que trabajaban en los -
centros epidemiolégicos norteamericanos calculan que las —--
priméras infecciones de SIDA podrian datar de los aflos 70, -
pero a diferencia de otras patologias, que evolucionan ré---
pidamente matando en cuestifn de semanas o meses, el virus -
del SIDA lo hace de una forma lenta y sclapada en un princi-
pio, con sintomas muy ambigiios que pueden confundir o disimu
lar la enfermedad durante afios." (48)
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Lo anterior explica el hecho de que, aun ---
cuando los primeros casos detectados de SIDA en E.U,A, fue--
ron en el afio de 1981, su origen se remonte probablemente a-
la década de los aflos 70, tiempo en el que ocurriria la in--
feccidén con el VIH.

2.1, EN AFRICA

Al parecer, los resultados epidemiolégicos y
de laboratorio acumulados tienden a pronunciarse por un ori-
gen animal y africano del SIDA.

La primera observacién fue hecha en un Cen--
tro de Investigacién Médica sobre Primates en Boston. Los -
investigadores pudieron observar que algunos macacos de cria
presentaban sintomas de SIDA, igual al SIDA humano, llegando
incluso a morir de infecciones oportunistas como el hombre.

Asi, se logr$ aislar de la sangre de estos -
monos de cria un virus parecido al HATLV-3 {Human T Leukemia
Virus}, que por homologfa fue llamado STLV-3 o SIV. (49).

Después, otras investigaciones en Africa so-
bre otra clase de primates salvajes (monos verdes) con bue--
na salud, lograron comprobar que la sangre de estos primates
contenfia anticuerpos que reconocian las proteinas del virus-
del SIDA humano. Estos monos verdes estaban infectados por-
un virus muy semejante al humano, pero algo diferente al vi-
rus encontrado en el macaco. Estoc mismo ocurrié en otro pri
mate africano, el mono mangabeys. Con todas estas investiga
ciones, la existencia de un virus de mono pudo se demostra--
da., (50)

"Por medio de reacciones seroldgicas cruza--
das y de anélisis moleculares, se establecid el parentesco -
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entre el virus humano del SIDA que se encuentra en Africa --
Occidental y el virus descubierto en el mono. (51)

2.1,1. TRANSMISION DEL VIH DEL MONC AL HOMBRE

En una entrevista hecha al Dr. Luc Montag---
nier, 1nVestigador del Instituto Pasteur, sefiald que exlsten
varias hipétesis en relacidén a la transmisidém del mono al --
hombre, Una de estas hipétesis indica que la transmisién --
pude ocurrir por una mordedura del mono al hombre. Otra hi-
pbtesis serfa la de que 1la transmisién se haya dado por la -
absorcidén de cecina de mono, ya que este tipo de carne es --
vendida en los mercados de AFrica. E1 Dr, Montagnier sefia--
16: "El virus en estado seco resiste mis tiempo. Es posi--
ble que un individuo con una lesién en la boca haya sido con
taminado en esa forma, Sin embargo, hoy dia no se encuen---
tran casos de seropositivos entre los cazadores de monos del
Senegal, ni entre los pigmeos cazadores del mono verde. No-
es de exclulr tampoco que los dos virus hayan estado presen-
tes en el hombre desde hace ya muchos aflos, entre pequefios -
grupos de poblaciones aislados, provocando casos de SIDA ---
realmente no detectables." (52)

2.1.2. DISEMINACION DEL SIDA

Segin el Dr. Montagnier, en relacién con eli-
posible pasaje desde Africa, primer continente afectado, a -
Occidente sefiala: ",..los estadounidenses, la Fuerza de Paz
de la ONU, fueron a Zaire, después de la 1ndepéndencia del -
pais (1960), algunos pudieron haber sido contaminados por el
virus en ese momento. Llegaron también Haitianos a Zaire, -
que luego regresaron a Hait{. Otra posibilidad mls recien--
te es el de los viajes por avién a partir de contactos entre
homosexuales aeromozos con zairefios, suponiendo que estos-~--
Gltimos estuvieran en el origen de ese virus, 10 cual, no --
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obstante, queda todavia por demostrarse." (53)

Otras investigaciones sugieren que hasta ---
principios de los 70 empezd a diseminarse la infeccidén en la
regidén de Africa Central, de Africa pasé a Hait{, E.U.A. y -
Europa a finales de los 70.

Con respecto a esta diseminacién del SIDA, -
se cree que la transmisién inicial del VIH a México esté aso
ciada con viajes realizados a E.U.A. Esta suposicién se ba-
sa en el hecho de que todos los casos ocurridos en nuestro -
pais entre 1981 y 1983 correspondieron a personas de buen ni
vel econémico que tuvieron relaclones homosexuales en E.U.A,,
posterormente a esas fechas, se han reportado casos de SIDA-
ya de transmisién interna. Esto indica que las personas con
trajeron la infeccién en este pais y no en otro.

2.2, EN AMERICA: HAITI Y E,U.A,

La frecuencia elevada de SIDA en haitianos -
que viven alli mismo o en quienes han emigrado a E.U.A., Ca-
nadd o Francia, ha sugerido que Hait{ haya sido el primer --
palis de América en propagar el SIDA.

"Una hipétesis seflala que es posible que Hai
t{ haya sido la fuente real de la epidemia de SIDA. Sin em-
bargo, en opinién de investigadores experimentados en ese --
pais, en esta isla no se observaron casos de SIDA hasta 1979,
un afio después que comenzé la epidemia actual. En consecuen
cia, parece probable que el SIDA se haya presentado entes en
E.U.A. que en Haitf," (54)

Hasta el momento no se sabe cdmo se introdu-
jo el virus del SIDA a Haiti. Posiblemente las relaciones -
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homosexuales de norteamericanos en esa 1sla haya sido la -—--
puerta de entrada del VIH. Se sabe que en Hait{ existen ---
prostitutos varones homosexuales que recurren a esta activi-
dad para complementar sus ingresos. (55)

Por nuestra parte, nos adherimos a la hipbte
sis de que el continente de origen del SIDA fue el Africano,
diseminéndose después al Americano y por Gltimo al Europeo.-
Esta hipbtesis 1a.podemos ilustrar de la siguiente manera:

PRIMERQ: AFRICA.- Diversas investigaclones -
demuestran que €l origen del SIDA se encuentra en Africa, es
pecialmente en Zaire.

SEGUNDO: Haiti.- Los miles de haitianos que-
emigraron a Zaire pudieron haberse contagiado del virus del-
SIDA por cualquiera de los mecanismos de transmisién. E1 re
greso de haltianos infectados a su pais de origen ocasioné -
la entrada del SIDA a esa isla.

TERCERO: E.U,A.~- Para los turistas norteame-
ricanos, Haiti{ ha representado el prostibuloc perfecto para -
sus festividades homosexuales., Se cree que la introduccifén-
del SIDA en E.U.A. haya sido causada por los homosexuales -
norteamericanos que regresaron a su pals infectados del VIH-
por relaciones homosexuales con prostitutos haitianos.

) CUARTO: EUROPA.- La entrada del SIDA en este
continente pudo haberse dado por tres hechos., Primero, por-
el contagio de africanos a europeos mediante cualquier via -
“de transmisién. Segundo, por el contagio de norteamericanos
a europeos, Tercero, por el contagio de haitianos a euro---

peos.
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2.3. « * EN EUROPA

Las investigaciones sugieren que el dltimo -
continente en el que entré el SIDA fue en el Europeo, no obs
tante el gran indice de casos de SIDA registrados ultimamen-
te en pafses como Francia, Italia y Espafia.

Se cree que los primeros paises de Europa en
presentar casos de SIDA fueron Francia y Bélgica, Entre los
casos ocurridos en estos dos paises hay un grupo relativamen
te grande relacionado con Zaire (antes Congo Belga) u otros-
paises del Africa Central. s

Segin el Dr. Daniels, "en el Reyno Unido y -
Europa se ha descubierto un nuevo grupo de riesgo, los pa---
clentes originarios de Zaire u otros paises de Africa Cene--
tral y quienes visitan estas &reas, Muchos de los casos in-
formados en Francia y Bélgica eran individuos de origen afri
cano, También se ha sugerido que es posible que en Africa -
haya existido un trastorno como el SIDA, sin identificarse -
debido a las instalacliones médicas relativamente sencillas ~
que existen en ese continente, y que posteriormente haya lle
gado a América y Europa por el incremento de viajes intercon
tinentales." (56)

3. EVOLUCION DEL SIDA
3.1, EN EL MUNDO (57)
3.1.1. SITUACION ACTUAL

Hasta el 31 de diciembre de 1988 fueron re--
portados a la OMS 132,976 casos de SIDA, distribufdos de la-

siguiente manera; América: 93723; Africa: 20905; Europa; 16-
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883; Oceanfa: 1180; Asia: 285,

En E.U.A., CanadA, Haiti{ y Brasil se han re-
gistrado la gran mayoria de casos de SIDA en América, Esto-
se explica por el alto indice de homosexuales que viven en -
estos paises, Tanto Haiti como Brasil constituyen para los-
turistas de todo el mundo un sitio de festividades homosexua
les. Ademés, en E.U.A., ciudades comc San Francisco y Nueva
York también han sido fuertemente atacadas por el SIDA en -~
virtud de la congregacién de un gran nimero de homosexuales,

La incidencila de SIDA en Nueva York, segin -
algunos, se debe a que esta ciudad tiene una de las comunida
des haitianas més grandes en E,U,A, Cabe mencionar que en -
un principio se pensbé que Halti era la cuna del SIDA.

3.1.2. ESTADISTICAS

Segin el "Weekly Epidemiological Record", --
una publicacién de la Organizacién Mundial de la Salud, has-
ta el 31 de diciembre de 1988, los 25 paises gue reportaron-
el mayor numero de casos de SIDA fueron:

PAIS N°. DE CASOS
E.U.A. 80538
UGANDA 5508
FRANCIA 4874
BRASIL . : . 4436
TANZANIA . 3055
KENTA 2732
MALAWI 2586
R.F.A. 2580
ITALIA 2556

CANADA 2181
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PAIS N°, DE CASO0S

REYNO UNIDO 1862
ESPARIA . 1850
HAITL 1661
MEXICO 1642
BURUNDI ) 1408
CONGO . 1250
AUSTRALIA 1079
ZAMBIA 1056
RWANDA 987
NETHERLANDS 676 .
SUIZA 605
REPUBLICA DOMINICANA 566
REPUBLICA CENTROAFRICANA 432
BELGICA 405
ZAIRE 355
3.2. EN MEXICO (58)

3.2.1, _ SITUACION ACTUAL

Hasta el lo. de enero de 1989 el nimero de -
casos de SIDA notificados a la Secretaria de Salud es de ---
2013. Los primeros diez lugares los ocupan, en orden descen
diente, las siguilentes entidades federativas: Distrito Fede--
ral, Jalisco, Estado de México, Nuevo Lebn, Coanhuila, Baja -
California, Puebla, Veracriz, Michoacan y Yucatén.

A nivel mundial, México ocupa el 140. lugar,
Y en relacién con el futuro del SIDA en nuestro pais, se ---
cree que para el afio 1991 existan de 22 a 23 mil casos de 51
DA, segin el ritmo de crecimiento que ha ocurrido durante --

los seis afios anteriores.
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3.2.2. ESTADISTICAS

Todas las estadisticas que a continuacién ve
remos, fueron tomadas del Boletin Mensual del SIDA, numeros-
11 y 12, correspbndientes a los meses de noviembre y diclem-
bre de 1988, editado por el CONASIDA.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FECHA DE INICIO
DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1980-~1989
ARNO/SEMESTRE N° DE CAS0S N° DE CASOS
POR FECHA DE ACUMULADOS
INICIO

1981 .

ler. Semestre 1 1

2do, Semestre 1 2
1982

ler, Semestre 3 5

2do, Semestre 8 13
1983

ler. Semestre i8 31

2do, Semestre 18 49
1984

ler, Semestre 18 67

2do, Semestre 54 121
1985

ler, Semestre 79 200

2do, Semestre 141 341
1986

ler. Semestre 156 497

2do, Semestre 296 793
1987 ]

ler. Semestre : 417 1210

2do., Semestre 362 1562
1988

ler. Semestre 353 1915

2do, Semestre 98 2013

TOTAL: 2013
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA POR OCUPACION
MEXICO, HASTA EL 1° DE ENERO DE 1989.

OCUPACION No %
1. TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 159 17.1
0 PERSONALES

2. EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 149 16.0

3. TRABAJADOR DE LA EDUCACION 79 8.5

4, PROFESIONALES 78 8.4

5. ESTUDIANTE 55 5.9

6. OBRERO INDUSTRIAL 54 5.8

7. AMA DE CASA 60 6.5

8. COMERCIANTE O VENDEDOR 50 5.4

9. TRABAJADOR DE LA SALUD 44 4.7

10. TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 38 4,1
11, CHOFER 29 3.1
12, TECNICO Y PERSONAL ESPECIALIZADO 28 3.0
13. CAMPESINO O TRABAJADOR AGRICOLA 26 2.8
14. EMPLEADO DOMESTICO 20 2.2
15. DESEMPLEADO 20 2.2
16. TRABAJADOR DE VIGILANCIA 15 1.6
17. VENDEDOR AMBULANTE 14 1.5
18. PROSTITUTA (o) 9 1.0
19. RECLUSO 3 0.3
TOTAL: 930 100.0
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA

MEXICO 1982-1989 (HASTA EL 1° DE ENERO)

ENTIDAD CASOS TASA* * PORCENTAJH
ACUMULADOS
REGION CENTRO
Distrito Federal 673 67.8 33.6
Subtotal 673 67.8 33.6
REGION NORTE
Nuevo Leén 100 33.7 5.0
Coahuila 74 41,0 3.7
Baja California 57 42.9 2.8
Chihuahua 29 13.2 1.4
Tamaulipas 25 11.5 1.2
Sonora i3 11.5 0.9
Baja California Sur 3 10.7 0.1
Subtotal 307 24.6 15,3
REGION CENTRO OCCIDENTE
Jalisco 277 55.7 13.8
Michoacén 52 16,1 2,6
Guerrero 42 17,3 2.1
Sinaloa 27 2.3 1.3
Durango 23 28,3 1.1
Nayarit : 23 17.3 1.1
San Luis Potosi 21 11.0 1.0
Colima 13 32,6 0,6
Aguascalientes 7 11,1 0.3
Zacatecas 7 5.7 0.3
Subtotal 452 25,7 24.5
|[REGION CENTRO ORIENTE
Mexico 184 18.1 9.2
Puebla 58 15,1 2.9
Veracruz 55 8,8 2.7
Morelos 50 43,1 2.5
Guanajuato 16 4.7 0.8
Hidalgo 15 8.6 0.7
Tlaxcala 9 14,2 0.4
Querétaro 3 3.4 0.1
Subtotal 390 13.9 18.5
[REGION SUR
Yucatén 51 41.5 2.5
Qaxaca 24 8.3 1.2
Chiapas 21 8.8 1.0
Tabasco 11 8.0 0.5
Campeche 7 13.1 0.3
Quintana Roo [ 18,1 g.3
Subtotal 120 14,5 6.0
XTRANJERO 22 1.1
l Subtotal 2004 100.0
SE IGNORA 9
ITOTAL 2013 25.8 100.0

® TASA X 1 000 00D HABITANTES



~ 56 -

CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1° DE ENERO DE 1989

EDAD Y SEXO

IGRUPG DE MASCULINO FEMENINO  TOTAL % RAZO)

-JEDAD N° % N° % HOM/MUJ|
-15 57 3.2 18 8.8 7 3.7 3/1
15-24 231 12.8 35 17.2 266 13,2 7/1
25-44 1235 68.3 114 55.9 1349 67.0 11/1
45-64 235 13.0 26 12.7 261 13.0 9/1
65y + 16 0.9 7 3.4 23 1.1 2/1
ISE IGNORA 35 1.9 4 2.0 3 1,9 9/1

OTAL 1809 100.0 204 100.0 2013 100.0 9/1

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE SIDA POR

EDAD Y SEXO
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL TASA*
EDAD N° TASA* N° TASA*

-15 57 3.6 18 1.2 75 2,4
15-24 231 26.9 35 4,2 266 15.7
p5-44 1235 131.9 114 12.3 1349 72.4
5-64 235 58.5 26 6.2 261 31.9
oy + 16 13,0 7 4.8 23 8,5
BE IGNORA 35 4 39

OTAL 1809 46,2 204 5.3 2013 25.8

®* TASA X 1 000 000 HABITANTES
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CAS0S DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1° DE ENERO DE 1989

CATEGORTA DE TRANSMISION EN ADULTCS POR SEX0

CATEGORIA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
DE TRANSMISION N° % Ne :
HOMOSEXUALES MASC. 824 53.9 824 48.4
BISEXUALES MASC. 414 27.1 414 24,3
CONTACTOS HETERO-

SEXUALES 174 11.4 53 31.0 227 13.3

TRANSMISION SEXUAL 1412 92.3 53 31.0 1465 86.0

TRANSFUSION 72 4.7 118 69.0 190  11.2
HEMOFILICOS 21 1.4 17 1.0
DROGADICTOS (I.V) 8 0.5 8 0.5
TRANSMISION SAN-
GUINEA 101 6.6 118 69.0 219  12.9
HOMOSEXUALES DRO-
GADICTOS I.V. 17 1.1 17 1,0
SUBTOTAL 1530 100.0 171 100.0 1701 100.0
(87.3) (91,9} (87.8)
NO DOCUMENTADO 222 15 237
(12.7) (9.2) (12.2)
TOTAL 1752 100.0 186 100.0 1938- 100.0

CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASO0S PEDIATRICOS

CATEGORIA DE TRANSMISION N° %

HEMOFILICOS 24 33.8
TRANSFUSION 26 36.6
TRANSMISION SANGUINEA 50 70.4
HOMOSEXUAL MASCULINO : 2 2.7
HETEROSEXUAL FEMENINO 1 1.3
TRANSMISION SEXUAL 3 4.0
PERINATAL 18 24.0
NO DOCUMENTADO 4 5.3
TOTAL 75 100.0
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CAPITULO SEGUNDO
“EL DELITO DE PELIGRO DE CONTAGIO & SU RELACION CON EL SIDAY
1. CONSIDERACIONES GENERALES
1.1. EL DELITO EN EL DERECHO POSITIVO MEXICANO

E1l Cédigo Penal vigente para el Distrito Fe-
deral en materia comin y para toda la Repiblica en materia -
federal, en su artficulo 7°, establece: "Delito es el acto u-
omisién que sancionan las leyes penales." Como expresa el -
distinguido maestro Celestino Porte Petit, a primera vista -
parece ser que el Cédigo Penal, de acuerdo a su articulo 7°,
define al delitec conforme a una concepciébn bitémica, toda -
vez que de tal definicién se desprenden sélo dos elementos:-
conducta y punibilidad, siendo el delito una conducta puni--
ble., Segln este autor, relacionando el articulo 7°, con el-
propio ordenamiento podemos encontrar los elementos siguien-
tes: conducta o hecho, tipicidad, antijuridicidad, imputabi-
lidad, culpabilidad, condiciones objetivas de punibilidad y-
punibilidad. (1)

Habr& una conducta tipica, cuando exista una
total adecuacién de una accidén u omisién (humana) a alguno -
de los tipos que describe el Cédigo Penal. Esa conducta ti-
pica serd antijuridica cuando el sujeto no esté amparado por
alguna de las causas de justificaclédn que se sefialan en las-
fracciones I1I, IV, V, VITI y VIII del articulo 15. Esta con
ducta tipica y antijuridica serd imputable al agente que la-
realiza, cuando al momento de cometer el delito no se en- -
cuentre en cualquiera de los casos previstos en la fraccilén-
II del articulo 15. La culpabilidad seréd dolosa o culposa,-
segin lo preceptuado por los articulos 8 y 9. La conducta -
tipica, antijuridica, imputabie y culpable estari sometida a
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condiciones objetivas de punibilidad cuando la propia ley 1o
establezca y segin el delito de que se trate. Por (ltimo, -
concurriri la punibilidad cuando no se presente alguna de -
las excusas absolutorias contempladas en la ley. (2)

Con la explicacibn anterior creemos dejar -~
precisados los siete elementos que integran el delito.

Cabe seflalar que no todos los autores admi--
ten como siete a los elementos del delito. Para los penalis
tas Edmundo Mezguer y Fernando Castellanos Tena son cuatro -
los elementos (conducta, tipicidad, antijuridicidad y culpa-
bilidad). Para el profesor Jiménez de AsGa son siete: con-~-
ducta, tipicidad, antijuridicidad, imputabilidad, culpabili-
dad, algunas veces las condicliones objetivas de punibilidad,
¥ la punibilidad. Por Gltimo, para los maestros Francisco -
Pavén Vasconcelos y Eugenio Cuello Calén son cinco los ele--
mentos del delito (conducta, tipicidad, antijuridicidad, cul
pabilidad y punibilidad).

Por nuestra parte, nos adherimos a la opi- -
nién de los dos Gltimos autores, pues consideramos que la im
putabilidad no es un elemento del delito, sino un presupues-
to de l1la culpabilidad. Tampoco aceptamos como elemento a -
las condiclones objetivas de punibilidad, toda vez que las -
mismas constituyen un mero requisito de procebilidad.

1.2, CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN ORDEN AL RE-
SULTADO -

Para la mejor comprensitn de la naturaleza -
Jjuridica del delito de peligro de contaglo que estudiaremos-
en este capftulo, asi como del de lesiones que veremos en el
tercer capitulc, hemos estimado pertinente dar primero la -
clasificacidn de los delitos en orden al resultado.
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1,2.1., DELITOS DE DARO Y DELITOS DE PELIGRO

En los primeros se lesiona en forma directa-
y efectiva el bien juridicamente tutelado por la norma viola
da., La lesién puede ir, desde la alteracién o disminuciébn,-
hasta la destruccién del bien juridico. En los segundos no-
hay lesién, sino unicamente una situacién de peligro en la -
que se colocan los bienes juridicos, y de la cual sblo deri
va la posibilidad de causacién de un dafio. (3) Es decir, -
por la sola razén de que una conducta ponga en peligro la -
existencia de un bien jur{dicamente protegido por el dere- -
cho, se hard acreedora a una sancién; o sea, se castiga el-
peligro en razén de la posibilidad que implica de causar un-
dafio.

1.2.2, DELITOS MATERIALES Y DELITOS FORMALES

En los primeros, "el tipo exige, ademés del-
movimiento corporal del agente, un resultado externo." (4) -
A estos delitos también se les ha denominado de resultado. -
En los segundos, "el tipo penal se agota en el movimiento -
corporal o en la omisién del agente, no siendo necesario pa-
ra su integracidn la produccién de un resultado externo.," -
(5) A estos delitos también se les ha denominado de mera -
conducta, pues se sanciona la accidn u omisibén en si misma.

1.3. NATURALEZA JURIDICA DEL DELITO DE PELIGRO DE
CONTAGIO (ART. 199 BIS)

Como lo veremos mis adelante, hasta 1943 las .
enfermedades venéreas eran incurables y hasta mortales., El-
gran auge de dichas enfermedades propicidé que en 1940 los -
legisladores crearan un tipo de peligro, medlante el cual se
sancionara a aquellas personas que, sabiéndose enfermas de -
un mal venéreo en periodo infectante, pusieran en peligro de
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contagio la salud de otros por medio de relaclones sexuales.

As{, la figura delictiva en cuestidn, surge-
de una necesidad de profilaxis social, que impone la obliga-
cién de considerar como delito el hecho de que una persona -
exponga a otra el contagio de una enfermedad grave y facil--
mente transmisible como son las enfermedades venéreas.

Con fundamento en todo lo anterior, creemos-
que la naturaleza juridica del delito de peligro de conta--
glo es la siguiente: Se trata de un delito de peligro efecti
vo, toda vez que el legislador, para estructurar el tipo, sé
lo toma en cuenta la posibilidad de que la salud, bien Jjuri-
dicamente tutelado, pueda resultar dafiada o lesionada por la
conducta del agente. Es decir, para la consumacién del deli
to no se requiere que el sujeto activo altere la salud del -
sujeto pasivo, sino que solamente se ponga en peligro.

En relacién con la naturaleza jurfdica de es
te delito, los juristas Pavén Vasconcelos y Vargas Lépez -
afirman: "La redaccién del precepto revela que la manifiesta
intencién del legislador fue la creacién de un delito de pe-
ligro concreto, en el que el contagio venéreo constituye un-
resultado ajeno a la estructura del tipo y que caeria, de -
acontecer, dentro de la figura delictiva del artfculo 288 -
del Cédigo, tipificadora del delito de lesiones., Ello da, -~
al tipo penal del articulo 199 bis, el carlcter de delito -
formal o de mera conducta, puesto que su punicidn es indepen
diente del contagio venéreo que como resultado pueda produ-=-
cirge." (6)

1.4. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DEL TIPO 199 BIS -
DEL CODIGO PENAL VIGENTE PARA EL DISTRITO FE
DERAL
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En este punto hemos considerado pertinente -
abarcar unicamente el periodo comprendido de 1871 a 1940, pa
ra buscar en éste los antecedentes legislativos del tipo 199
bis, revisando en los Cédigos Penales de 1871, 1929 y 1931,-
incluyendo, ademds, la reforma del 26 de enero de 1940 a es-
te Gltimo.

1.4.1. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS-
FEDERALES DE 1871 (7)

En este Cédigo no se encuentra tipificado el
delito de peligro de contagio, ni en el tfitulo segundo que -
trata de los delitos contra las personas, cometidos por los-
particulares; ni en el t{tulo séptimo, relativo a los deli-
tos contra la salud piblica.

En el articulo 511 del referido titulo se- -
gundo, se tipifica el delito de lesiones, dentro del cual po
demos incluir al contaglo como delito de lesiones cuando por
dicho contagio se altere la salud de otra persona; pero en-
tal caso, las lesiones por contagio constituyen un delito de
dafio y no de peligro. Por lo tanto, no encontramos en este-
t{itulo segundo, ni en el séptimo, ningan antecedente del de-
lito de peligro de contagio.

1.4.2, CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS-
FEDERALES DE 1929 (8)

En este C6digo, dentro de su Titulo Séptimo-
(De los delitos en contra de la salud), Capitulo II (Del con
tagio sexual y del nutricio), se encuentran tipificados el -
delito de contagio de enfermedades venéreas (Arts. 526, 527,
528, 529, 530, 531, 532, 533 y 534) y el delito de propaga--
cién de enfermedades (Art. 535, plrrafo 2°, fraccién I),
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Como podemos ver, en este C6édigo encontramos
en el delito de propagacién de enfermedades, un antecedente-
del delito del peligro de contagio.

Aun cuando el delito de peligro de contagio,
tipificado en el articulo 199 bis del C6digo Penal vigente,-
es un tipo de formulaclén causuistica, toda vez que hace re-
ferencia especifica al elemento subjetivo, al medio de comi-
sién, al tipo de enfermedad y a su perfodo temporal de infec
cién, creemos que el delito de propagacién de enfermedades,-
tipificado en la fraccién I, parrafo 2° del articulo 535 del
Cédigo Penal de 1929, puede también considerarse como un de-
lito de peligro de contagio, pero cuyo tipo es de formula- -
cién amplia o libre. Quizhs la diferencia més importante en
tre estos dos tipos serfa la de que, mientras en el primero,
el sujeto pasivo del delito es personal e individual; en el-
segundo el sujeto pasivo es impersonal y colectivo.

Consideramos que quien propaga una enferme--
dad, pone en peligro de contagio la salud de otros. Sin em-
bargo, creemos que la palabra "propague", empleada en el ar-
ticulo 535, resulta mAs confusa e inadecuada que las de "pon
ga en peligro de contagio la salud de otro", empleadas en el
articulo 199 bis.

1.4.3, CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS-
FEDERALES DE 1931 (9)

Este C6digo Penal que actualmente nos rige,-
no tipificd el delito de peligro de contagio sino hasta 1940
fecha en la que fue adicionade para incluir al tipo 199 bis,
el cual fue insertado por decreto del 26 de enero de 1940, -
publicado en el Diario Oficial el 14 de febrero del mismo -
afio,

Al



~ 64 -

La incersidn del mencionado articulo obede-
cié a la opinién sugerente que antes de la citada reforma -
hiciera el penalista Francisco GonzAlez de la Vega, quien -
menciohaba: v, ..creemos indispensable la ereccidén de un ti-
po de delito de estado de peligro, para prevenir las acti--
vidades sexuales de los enfermos venéreos, sancionéndolas -
en si mismas con independencia de que consumen contagio....
los actos sexuales de loéticos o gonocéocicos deben prohi--
birse y penarse, sin aguardar a la consumacién del perjui--
clo..." (10)

El penalista antes citado consideraba que -
cuando los contactos sexuales dolosos de los enfermos vené-
reos no causaban contagio, cafian dentro del grado de tenta-
tiva. Por el contrario, los contactos sexuales imprudentes
de los enfermos venéreos que no causaban contagio, escapa--—
ban de represién penal. En virtud de lo anterior, el maes-

"tro Gonzhlez de la Vega propuso la creacién de un tipo de -
peligro que sancionara tanto las cépulas intencionales como
imprudenciales de los enfermos venéreos cuando no Se causa-
ra contagio. (11)

El propésito de este maestro no fue clara--
mente entendido por los legisladores, toda vez que el tipo-
199 bis que fue adicionado a nuestro Cédigo, de ninguna ma-
nera admite configuraciones culposas, por ello escapan de -
represidén penal las cdpulas imprudentes de los enfermos ve-
néreos cuando no se produce el contaglo.

El propio penalista, inconforme con la re--
dacelédn del tipo aludido, propuso otra pero de mayor alcan
ce: "El que sablendo que esth enfermo de sifilis o de un mal
venéreo en periodo infectante o de una enfermedad grave y -
facilmente transmisible, tenga relaciones sexuales, amaman-

te o de cualquier otra manera directa ponga en peligro de -
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contagio la salud de otro, ser& recluido en establecimientos
adecuados por tode el tiempo necesario, hasta obtener la cu-
racién o la inoculdad del sujeto," (12)

Como se puede apreciar, la redaccibén ante~ -
rior es de mayor alcance que la del tipo 199 bis, toda vez--
que no se refiere unicamente a las enfermedades venéreas, --
las cuales no necesariamente son mAs graves y contagiosas --
que otras; ademéds, tampoco se contempla como Gnico medio de-
comisién a las relaciones sexuales, sino cualquier medio di-
recto para poner en peligro de contagio la salud de otro. -
Otra diferencia importante es la referente a que en la redac
cién propuesta por el citado maestro, se comtempla como con-
secuencia del delito la aplicacién de una medida de seguri--
dad y no una pena privativa de la libertad como sefiala el ti
po 199 bis,

Pese a que la redaccidn propuesta por el pe-
nalista Gonzélez de la Vega, supera en mucho a la contenida~
en el tipo de referencia, creemos que dicha redaccién tampo
co cumple con el propbsito que este autor buscaba, ya que -
al contener nuevamente al elemento subjetivo, consistente en
el conocimiento que el sujeto activo tiene de su enferme-~ o
dad, se hace imposible la configuracién culposa del delito -~
que nos ocupa.

1.5, EL DELITO DE PELIGRO DE CONTAGIO EN EL DERE~
CHG POSITIVO MEXICANO (13)

Antes de hacer el estudio dogmético del delj
to de peligro de contagio, del cual nos ocuparemos en la se-~
gunda parte de este capitulo, consideramos pertinente dar -
dentro de este punto, la ubicacidn que del tipo delictivo en
cuestién hace el Cédigo Penal vigente para el D.F. Dicho -
ordenamiento sitfla a este ilf{cito dentro de los delitos con-
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tra la salud; delitos que como su nombre lo indica, tutelan-
la salud de los ciudadanos, como un bien juridicamente prote
gido por el Derecho Penal a través de la sancién a conductas
que atenten contra é1, ya sea lesionédndolo o poniéndolo en -
peligro. Asi, el Cédigo Penal vigente para el Distrito Fede
ral, ubica al delito de peligro de contagio de la siguiente~
manera:

LIBRO SEGUNDO
TITULO SEPTIMO
DELITOS CONTRA LA SALUD
CAPITULO I

De la produccién, tenencia, tréfico, proselitismo y otros ac
tos en materia de estupefacientes y psicotrépicos.

CAPITULO II
Del peligro del contagio

"Art. 199 bis.- El que, sablendo que est& enfermo de si{filis
o de un mal venéreo en periodo infectante, ponga en peligro-
de contagio la salud de otro por medio de relaciones sexua--
les, serd sancionado con prisién hasta de tres afios y multa-
hasta de tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que corres
ponda si se causa el contagio.

Cuando se trate de cényuges, sblo podra procederse por -
querella del ofendido."

1.6. LAS ENFERMEDADES VENEREAS (14)

Etimolégicamente, la palabra ‘venéreo!" pro--

viene del latin venus, que significa amor o deseo sexual.
Segin el Dr. James Leslie Mc Cary, la fuente
habitual de las enfermedades venéreas es el coito, pues casi

siempre se adquieren por contacto sexual directo.

Hasta 1943 las enfermedades venéreas eran -
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pridcticamente incurables; pero gracias al descubrimiento de-
los antibidticos, todos estos padecimientos dejaron de ser -
graves y mortales.

A continuacién estudiaremos algunas de las -

enfermedades venéreas mAs importantes,
1.6.1. GONORREA
La gonorrea es una inflamacién catarral con-
taglosa de la mucosa genital, casi slempre se adquiere duran-
te el coito con una persona infectada o también puede ser -
congénita (oftalmia gonocbecica).
1.6.1.1. ORGANISMO CAUSATIVO Y PERIODO DE INCUBACION
La gonorrea la produce un parésito denomina-
do gonococo. Su periocdo de incubacibn es de dos a siete -

dias después del coito infectante.

1.6,1.2, MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACICONES EN
EL HOMBRE

Las complicaciones de la gonorrea son menos-
graves en el hombre,

1.6.1.2,1, URETRITIS AGUDA

Sensacifn de urgencia y frecuencia para ori-
nar,’ algunas veces con inflamacién del pene y ardor en la -
punta del mismo, pudiendo ser éste el primer sintoma.

1.6.1.2.2, EPIDEMITIS

Esta complicacién de la gonorrea consiste en
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la inflamacidén del epididimo, que es una estructura interna-
mente adherida a los testiculos. En los casos graves de epi
didimitis, puede estar tumefacto y doloroso todo el testicu-
lo, lleghndose incluso a la esterilidad.

1.6,1.3, MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES EN
LA MUJER

Un gran porcentaje de mujeres infectadas de-
gonorrea son asintométicas.

La enfermedad se manifiesta a través del flu
Jo, provocando inflamacién y enrrojecimiento de la vulva, -
Hay urgencia y frecuencia para orinar, acompafilada de dolor y
sensacién escaldante.

1.6.1.3.1. INFLAMACION DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

Produce la tumefaccién y adolorimiento de -
las gléndulas de la vulva, formando un abceso o quiste que -

requiere drenaje quirirgico.
1.6.1.3.2, INFLAMACION DE LAS TROMPAS DE FALOPIO

Puede producirse un abceso tubario en cual--
quiera de las trompas, el cual puede desencadenar en dolor -
c6lico abdominal agudo, iregularidades menstruales, invali-
dez crénica y esterilidad.

1.6.1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIGNES EN
Los Niflos

La gonorrea infantil es la llamada 'gonorrea
congénita". La oftalmia gonoc6cica produce ceguera en el re
cién nacido, Por fortuna, actualmente este padecimiento ha-
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sido erradicado por la aplicacién que se hace al recién naci
do de gotas de una solucién de nitrato de plata al 1% o peni

cilina en los ojos.
1.6.2, SIFILIS

Es considerada como la més peligrosa de las-
enfermedades venéreas. El organismo que la produce es una -
espiroqueta (Treponema Pallidum) y puede adquirirse por con-
tagio o ser congénita.

1.6.2,1. ETAPAS DE LA SIFILIS ADQUIRIDA
1.6.2.1.1. SIFILIS TEMPRANA

La sifilis detectada tempranamente es més fé
cil de curar; sin embargo, es en este perfodo cuando la en--

fermedad es mAs contagiosa.

La etapa primaria de la si{filis temprana se-
identifica por una lesibn o chancro que aparece en la zona =
anogenital, 10 a 40 difas después del coito infectante. La -
etapa secundaria de la sifilis temprana se caracteriza por -
una erupcidén no pruriginosa que generalmente aparece sobre -
el tronco del cuerpo en un lapso de tres meses.

1.6.2.1.2, PERIODO LATENTE

Esta tercera etapa de la sifilis no tratada-
comienza 2 aflos después del coito infectante. Este perfodo-
resulta ser muy engafloso pues los sintomas desaparecen, pero

la enfermedad puede seguir latente por afios,

1,6.2.1.3. SIFILIS TARDIA
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Las lesiones producidas por la sifilis tar--
dia suelen aparecer en la boca, garganta y sobre 1la lengua,-
produciendo engrosamiento del tejido o la aparicibén de Glce-
ras destructivas (gomas sifilfiticas). Los sintomas y lesio-
nes de la sifilis tardia pueden aparecer 30 afios después de-

la infeccidén inicial.

lLa si{fills no tratada, produce efectos inva-
lidantes, desfigurantes y mutilantes irreparables, tales co-
mo la Neurosifills y la Parflisis General Progresiva, La -~
primera, suele ocurrir en casi el 25% de los casos de sifi--
1is no tratada, siendo sus principales sintomas: dolor de ca
beza, mareo,nfusea, convulsiones epileptiformes, inquietud,-
retardo mental, irritsbilidad, ansiedad, depresién, delirio-
leve o intenso, demencia, etc. La segunda, es un trastorno-
sifilitico crénico progresivo, generalmente aparece de 10 a-
20 afios después de la lesién sifilitica inicial; en la mayo-
ria de los ¢casos8 se observa entre log 30 y 50 afios de edad,-
mhs frecuentemente en hombres que en mujeres.

1.6.2.2, SIFILIS CONGENITA

Durante los dos primeros afios de su infec---
c¢ién, una mujer sifilitica embarazada puede transmitirle la-
enfermedad al feto; pero si la madre es tratada antes del --
cuarto mes de embarazo, hay posibilidad de que el producto -
no adquiera la enfermedad.

1.6.3 CHANCROIDE

El agente causal de este padecimiento es el -
estreptobacilo de Ducrey. Se identifica por la ulceracién -
local de los genitales externos. En el hombre la dlcera se-
forma sobre el glande, el surco balanaoc prepucial, el freni-
llo y la piel del escroto; en la mujer, sobre los labios ma-
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yores, vestibulo o clitoris,

Los primeros sintomas aparecen de 12 a 16 ho
ras después del coito infectante. E1 chancroide se puede ad
quirir al mismo tiempo que otras enfermedades venéreas.

1.6.4. GRANULOMA INGUINAL

Este padecimiento se identifica por la ulce-
racidén, cicatrizacién y deformidad de la parte afectada (pe-
ne, labios mayores, ano, recto, ingle, etc.), abarcando piel
y tejidos subcuténeos.

1.6.5. LINFOGRANULOMA VENEREO

Esta enfermedad la produce un virus que inva
de los tejidos en la zona anogenital. La lesién primaria -~
aparece unos cuantos dias después del coito infectante, bajo
la forma de una vezicula indolora que en muy poco tlempo cu-
ra sin dejar tejido cicatrizal.

1.6.6. CARACTER SEXUAL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

En un principio estas enfermedades recibie--
ron el calificativo de ''venéreas'" por el significado sexual-
de la palabra. Actualmente los médicos, sexblogos y psicélo
gos las han denominado "enfermedades de transmisidn sexual',
por ser la relacidén sexual la via perfecta para su transmi--
sidn.,

Algunos autores consideran que estas enferme
dades no sélo se transmiten por contacto sexual directo, si-
no también indirectamente. Sin embargo, la gran mayori{a de-
los investigadores s6lo aceptan el coito como via directa y-
efectiva de transmisién. Dentro de esta 0ltima postura se -
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encuentran los doctores Grover y Grace, quienes segin su ---
opinién: "...estas enfermedades son tan especializadas que -
son contraidas solamente a través del contacto caliente, hi-
medo e Intimo de las mucosas, condiciones perfectamente reu-
nidas durante el coito...'" (15)

En virtud de lo anterior, sdlo queremos ex--
presar que desde nuestro particular punto de vista, cual----
quier enfermedad que se transmita por via sexual, aun admi--
tiendo otros medios de contagio, puede ser calificada de ve-
nérea cuando en el caso concreto de contagio la via haya si-
do sexual,

1.7. EL SIDA Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Como 1o sefialamos en el primer capitulo de -
este trabajo, el SIDA es causado por un virus llamado: "vi--
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH)", el cual se trans-
mite bésicamente por tres vias: sexual, sanguinea y perina--
tal.

Estas tres formas de transmisién le quitan -
al SIDA la categoria exclusiva de enfermedad venérea, ya que
el virus que causa dicho sindrome no se contrae Unicamente -
por via sexual, En el punto anterior vimos que las enferme-
dades venéreas son las que habitualmente se transmiten por -
contacto sexual; sin embargo, el SIDA no sélo se transmite -

por_esta via.

El articulo 134 de la Ley General de Salud,-
que enumera las enfermedades transmisibles sujetas a vigilan
cia epidemiolédgica, prevencién y control, fue reformado por-
Decreto del 28 de abril de 1987, para incluirse dentro de és
tas al SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA). Este
articulo 134 con 14 fracciones, que antes de la citada refor
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ma enumeraba solamente 13, contempla separadamente, como dos
padecimientos distintos, a las enfermedades sexualmente --—-
transmisibles (fracc. VIII) y al SIDA (fracc., XIII).

El hecho de que no se hubiera inclufdo al SI
DA en la fracc., VIII, relativa a las enfermedades sexualmen-
te transmisibles como la si{filis, sino en una fraccidén apar-
te, nos hace suponer que el legislador no le dio el caracter
de enfermedad venérea por no ser de transmisién exclusivamen
te sexual.

Haciendo una revisién minuclosa de la infor-
macién documental que amablemente nos fue proporcionada por-
la Direccidén General de Epidemiologfa y por el CONASIDA, am-
bos especialistas en el estudio del SIDA, pudimos notar que-
en ninguna de las publicaciones de estas instituciones se ca
lifica de venéreo o no al SIDA.

Por otra parte, en muchas de las enciclope--
dias médicas y libros sobre venerologia que consultamos, se-
sefiala que las enfermedades venéreas son aquellas gue "“gene-—
ral o habitualménte" se transmiten por relaciones sexuales.-
Este "general o habitualmente" parece indicar que excepcio--
nalmente pudiera contraerse una enfermedad venérea por otra-
via no sexual, como podria ser el caso de la oftalmia gonocd
cica (ceguera infantil), que se da por la transmisién perina
tal de 1a gonorrea, .asi como el caso del granuloma inguinal,
que ‘es un padécimiento considerado venéreo, pero que no nece-
sariamente se contrae mediante relaciones sexuales.

En el siguiente punto analizaremos la poSi«-

rble adecuacidén de la conducta consistente en poner en peli--
gro de contagio venéreo del VIH, al tipo 199 bis; para ello,
es necesario, primero,determinar si el SIDA es o no un "mal-

venéreo."
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Respecto a la aludida reforma del articulo -
134 de la Ley General de Salud, consideramos que si el legis
lador no incluyé al SIDA dentro de la fraccidn VIII, relati-
vo a las enfermedades sexualmente transmisibles, es porque,-
simple y sencillamente, el SiDA no se adquiere Unicamente -~
por via sexual. Sin embargo, este hecho no significa que no
pueda considerarse al SIDA como una enfermedad venérea 0 Se=
xualmente transmisible cuando se adquiera por contacto se-—--

xual.

Consideramos que el SIDA es una enfermedad -
transmisible, ya sea por via sexual, sanguinea o perinatal,-
Por lg existencia de estas tres vias de transmisién, no pode
mos calificar al SIDA de venéreo:; sin embargo, cuando en un-
caso concreto este padecimiento se adquiere por el contaglo-
sexual del VIH, se convierte entonces en una enfermedad vené
rea o sexualmente transmisible.

1.8, POSIBLE ADECUACION DE LA CONDUCTA CONSISTEN-
TE EN PONER EN PELIGRO DE CONTAGIO VENEREO
DEL VIRUS DEL SIDA, AL TIPO 199 BIS DEL C.P.

Del caréActer venéreo del SIDA depende su re-
lacién con el articulo 199 bis, pues sbélo en el caso de con-
siderar al SIDA como un "mal venéreo", podri sancionarse pe--
nalmente a la persona que, sabiendo que es portadora del VIH,
ponga en peligro de contagio la salud de otro por medic de -
relaciones sexuales.

Precisamente del calificativo de "venéreo" -
del SIDA, derivan una serie de cuestionamientos que parecen-
no tener una respuesta unitaria. Tal vez para efectos médi-
cos no sea tan trascendente el diferenciar sl el SIDA es o -
no un mal venéreo; sin embargo, para efectos legales, y espe
cificamente para el penal, resulta sumamente indispensable -
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definir y clasificar ampliamente esta enfermedad, a efecto -
de no dejar lugar a dudas sobre su naturaleza, ya que de ——-
ello dependerd que la conducta de quien, sabiéndose infecta-
do del virus del SIDA, ponga en peligro de contagio la salud
de otro por medio de relaciones sexuales, se adecle exacta—-
mente al tipo 199 bis (tipicidad).

Como lo sefialamos en pAginas anteriores, no-
sotros sostenemos el carhcter venéreo del SIDA cuando éste -
es adquirido por contagio sexual del VIH; por ello, también-
sostenemos que si hay una exacta adecuacidén de la conducta -
antes descrita, al tipo 199 bis.

En virtud de que el mismo tipo 199 bis exige
que el medio de comisidén del delito lo sean las relaciones -
sexuales, practicadas por quienes,:sabiendo que padecen un =
mal venéreo en perfodo infetante, ponen en peligro de conta-
gio la salud de otro, consideramos que no existe impedimento
legal para interpretar extensivamente el término "mal vené—-
reo" descrito en el tipo, incluyendo dentro de é1 al SIDA, -
como un padecimiento anélogo al venéreo, sdlo cuando dicho -~
sindrome es producido por el contaglo sexual del virus de la
inmunodeficiencia humana {(VIH).

Por todo lo anterior, podemos afirmar que --
més que una mera posibilidad, es todo un hecho la adecuacidn
del acto que pone en peligro de contagio venéreo del VIH, al
tipo 199 bis. Y en razdn de esta adecuacién, procederemos a
hacer el estudio dogmético del delito de peligro de contagio,
en relacién con el SIDA; es decir, analizaremos los elemen-—-
tos positivos y negativos de este delito, relacionéndolos --
con un caso concreto de peligro de contaglo del virus de1'Sl
DA.
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2, ESTUDIO DOGMATICQ DEL DELITO DE PELIGRO DE -
CONTAGIO, EN RELACION CON EL SIDA (ART. 199-
BIS DEL C.P.).

Debemos hacer la aclaracidn de que el hecho-
de que hagamos este estudio no significa de ninguna manera -
que estemos proponiendo que se castigue a aquellas personas-
que, sabiendo que son portadoras del VIH, tengan relaciones-
sexuales. S1 hacemos este estudio dogmltico, es simplé y -
sencillamente por la naturaleza del tema sobre el que versa-
nuestro trabajo,

En resimen, nuestra intencidén no es la de -~
proponer sanciones, sino la de demostrar la repercusién del-
SIDA en el campo del Derecho Penal, por la comisilén de algin
delito como el de peligro de contagio {(Articulo 199 bis) y -
el de lesiones (Articulo 288).

2.1, PRESUPUESTO MATERIAL DE LA CONDUCTA

Segin la opinién de los maestros Pavdn Vas--
concelos y Vargas Lépez: "La relacién sexual constitutiva de
la conducta ti{pica en el delito, s61lo adquiere relevancia en
cuanto concurre con ella una situacién de hecho, anterior, -
que indudablemente integra un presupuesto de aquélla...re=--
quiérese que el sujeto activo se encuentre enfermo de sfifi--
1is o de un mal venéreo en estado infectante..."(16)

Adhiriéndonos a la opinién de estos autores,
consideramos que el presupuesto material de la conducta en -
el delito de peligro de contagio es la enfermedad venérea --
gue debe aquejar al sujeto activo al momento de realizar la-
conducta. Es decir, la relacién sexual s6lo tendré trascen~
dencia penal cuando el agente del delito la practique estan-
do enfermo de un mal venéreo en periodo infectante.
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2.2. ELEMENTOS POSITIVOS DEL DELITO
2.2.1. CONDUCTA

La conducta descrita en el tipo consiste, se
gin nosotros, en 'poner en peligro de contagio la salud de -

otro,"

No deben confundirse la conducta tipica y el
medio de comisién. E1 tipo 199 bis prevé que la relacidn --
sexual sea el Unico medio a través del cual el sujeto activo,
sabiéndose enfermo de un mal venéreo en periodo infectante,-
realice la conducta consistente en poner en peligro de con--
tagio la salud del sujeto pasivo.

Por su parte, los distinguidos penalistas, -
Mariano Jiménez Huerta, Francisco Pavdn Vasconcelos y G. Var
gaé 15pez, consideran que la conducta descrita en el tipo -~
199 bis es la relacidn sexual. E1l primeroc sostiene que este
delito "es formal o de simple comportamiento, pues para su -
integracidén basta que el sujeto activo realice la conducta -
descrita, esto es, tenga relaciones sexuales..." (17) Los -
dos dltimos no distinguen entre la conducta tipica y el me--
dio de comisidén, ya que consideran que '"la conducta tipica,-
o sea la relacién, acceso carnal o acto- sexual constituye el
medio eficlz que pone en peligro de contagio la salud del pa
ciente del delito, siendo consecuencia ese padecimiento, del
estado infeccloso del mal venéreo padecido por el autor." (18)

Por nuestra parte, consideramos que la con--
ducta tipica es la de "poner en peligro de contagio la salud
de otro", y el mismo tipo muy claramente sefiala que el medio
por el cual se origine este peligro sea la relacién sexual,.-
Sin embargo, objetivamente ese "poner en peligro de contagio"
se va a materializar a través de las relaciones sexuales, las
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que por ser el Unico medio de comisién previsto por el tipo-
para poner en peligro de contagio, puede ser fdcilmente con-
fundidas con la conducta.

Por otra parte, si como el propio maestro Pg
vén Vasconcelos manifiesta: "...el nlcleo del tipo lo consti
tuye la accién u omisién trascendentes para el Derecho, ex--
presado generalmente por un verbo y excepclonalmente por un-
sustantivo.,." (19), no vemos la razén por la cual se preten
de considerar a la relacién sexual como conducta, si en este
caso la palabra “poner" corresponde al verbo nicleo del tipo;
es decir, a la conducta.

2.2.1.1, ELEMENTOS DE LA CONDUCTA

FISICO: La actividad del sujeto activo, con-
sistente en poner en peligro de contagio por medio de rela--
ciones sexuales (movimientos corporales).

PSIQUICO: La voluntad del sujeto activo de -
realizar esos movimientos corporales (relaclones sexuales) -
para poner en peligro de contagio al sujeto pasivo.

JURIDICO: La actividad voluntaria de poner -~
en peligro de contagio la salud de otro, quebranta el deber-
juridico de no hacer, contenido en una norma penal (art. 188
bis). Esta norma prohibitiva es violada por esa actividad vo

luntaria.
2.2.1,2, CLASIFICACION EN ORDEN A LA CONDUCTA
2.2.1.2,1. ACCION: Es un delito de accién porque, al -~

ser la relacién sexual el Unico medio de comisién, s6lo po--
dria ponerse en peligro de contagio la salud de otro por me-
dio de un movimiento corporal voluntario, consgistente en la-
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relacién sexual. En este casoc, la naturaleza positiva (ac--
cidén) del medio de comisién (relacién sexual) le da también
la naturaleza positiva (accién) a la conducta (poner en peli

gro de contagio).

2.,2.,1.2.2. UNISUBSISTENTE O PLURISUBSISTENTE: La conduc
ta consistente en poner en peligro de contagio puede inte---
grarse por uno o mas actos sexuales que originen ese peligro
que constituye la conducta.

2,2.1.3, CLASIFICACION DEL DELITO EN ORDEN AL RESUL--
TADO
2.2.1.3,1. FORMAL: Porque basta que el sujeto activo --.

realice la conducta descrita en el tipo, sin ser necesaria -
la produccidén de un resultado externo. (20)

2.2.1.3.,2, DE PELIGRO: Porque la salud, que es el bilen-
juridicamente protegido, no se lesiona, sdlo se pone en peli
gro. "Es un delito de peligro que se sanciona por las sim---
ples relaciones, sin que sea necesario que se produzca el da
flo de contagio; cuando esto acontece el delito es de lesio--
nes," (21)

Con respecto a la naturaleza del peligro en-
este delito, el maestro Mariano Jiménez Huerta afirma: "...se
trata de un peligro efectivo, pues en cada caso concreto de-
be ser afirmado y probado que el agente, al tener relaciones
sexuales con otro, puso la integridad corporal de éste en --
riesgo de sufrir un dafio." (22)

En relacién especifica con el SIDA, en el ca
so de que una persona infectada del VIH, tenga relaciones se
xuales con otra, independientemente de que se cause o no el-
contagio, el peligro de infeccién en que se pone a la penso-

Y0 Tukia : ‘
. ESTh _JESls NO DEBE -
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na siempre es efectivo, ya que la relacién sexual, segin com
probaciones médicas, es una de las vias mas seguras de trans
misidn,

2.2.,1.3.3. INSTANTANEO: Porque la consumacidén y agota-—
miento de la conducta se dan instanténeamente.

2.2.2, TIPICIDAD

Para que se dé el delito de peligro de conta
gio, deberé existir una exacta adecuacién o encuadramiento -
de la conducta al tipo descrito en el articulo 199 bis del -
C.P. Y en relacién especifica con el SIDA, habré tipicidad-
cuando el sujeto activo, sabiendo que es portador del VIH, -
ponga en peligro de contagio la salud del sujeto pasivo por-
medio de relaciones sexuales,

“2.2,2.1, ELEMENTOS DEL TIPO
2.2.2,1.1. OBJETO JURIDICO PROTEGIDO

La salud individual es el bien juridicamente
tutelado por el Derecho Penal a través del delito de peligro
de contagio. En este mismo sentido opina el maestro Jiménez
Huerta, quien considera que la conducta descrita en este ti-
po afecta directamente a una persona determinada y no a la -
colectividad. Es un delito contra la salud individual o per
sonal y no piblica. (23)

Nos adherimos a la opinién de este penalis--—
ta; sin embargo, especificamente por lo que respecta al SI--
DA, las relaciones sexuales practicads por quien es porta---
dor del VIH, ponen en peligro no sélo la salud del sujeto pa
sivo, sino también la de un tercero, como podria serlo el -—
producto de la concepcién en el caso de que siendo mujer el-
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sujeto pasivo estuviera embarazada. En este caso que pone--
mos como ejemplo, no tan sélo se pone en peligro la salud --
del sujeto pasivo, sino también la de su descendencia,

2.2,2.1.2. OBJETO MATERIAL

El sujeto pasivo es el objeto materiaml sobre
el cual recae directamente la conducta del sujeto activo.

2.2,2,1.3. SUJETOS (24)

El sujeto activo es la persona que pone en -
peligro de contagio la salud del sujeto pasivo. Es exclusi-
vo porque no cualquler perscna puede ser sujeto activo de es
te delito, sino sblo aquella que esté enferma de sifilis o -
de un mal venéreo en periodo infectante. Esta calidad espe-
cial hace que el sujeto activo sea propio o exclusivo, Es -
unisubjetivo porque el tipo s86lo requiere de una persona que
realice la conducta de poner en peligro de contagio.

El sujeto pasivo es la persona a la que se -
pone en peligro de contagio., Es personal y sin calldad espe
cial porque debe tratarse de "cualquier persona fisica." Es
unisubjetivo porque con un solo sujeto al que se ponga en pg

ligro de contagio se integra el tipo.

En otro orden de ideas, en virtud de que el-
tipo no especifica que la relacién sexual sea heterosexual,-
pudiendo ser homosexual, consideramos que el sujeto de este-
delito puede ser hombre o mujer, asi como el pasivo puede --
ser también hombre o mujer. As{, cuando el sujeto activo --
sea hombre, el pasivo podr& ser hombre o mujer; y cuando el-
sujeto activo sea mujer, el pasivo podrad ser hombre o mujer.

2.2.2.1.4. ELEMENTO SUBJETIVO DEL INJUSTO
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. Para que se tipifique la conducta no es sufi
ciente que el sujeto activo, enfermo de un mal venéreo en pe
riodo infectante, ponga en peligro de contagio la salud de -
otro por medio de relaciones sexuales, sino que ademés el ti
po exige que al momento de realizar-la conducta el agente ac
tie sabiléndose enfermo del mal venéreo en periodo infectante.

Tal y como lo sostiene el maestro Jiménez -—-
Huerta, consideramos que el elemento subjetivo consiste en -
el conocimiento que tiene el sujeto activo: 1). De la reali-
dad patolégica que afecta a su salud, y 2). De que su enfer-
medad es contagiosa por hallarse en perfiodo infectante. No-
habra tipicidad si al momento de la relacién sexual no tiene
el sujeto activo esie doble conocimiento. Por lo que respec
ta al sujeto pasivo, este autor opina: ",.. es intrascenden-
te en la integracién tipica, el hecho de que el sujeto pasi-
vo hubiere tenido conocimiento del peligro que corria, pues-
el consentimiento es inoperante ante peligros que, como el -
de contagio venéreo tienen trascendencia social," (25)

Cuando estudiemos la culpabilidad veremos de
qué manera este elemento subjetivo determina la naturaleza -
exclusivamente dolosa de la culpabilidad en este delito.

Especificamente en relacibn con el SIDA, pa-
ra que se dé este elemento tipico, el sujeto infectado del -
VIH, que teniendo relaciones sexuales con otro, 1o pone en -
peligro de contagio, debe necesariamente saber que es porta-
dor del virus, y para saberlo es necesario que se someta a -
una prueba de deteccidn de anticuerpos contra el Virus.

2,2,2.1.5, MEDIO DE COMISION

Como lo indicamos en el punto relativo a la-
conducta, el tipo 199bis sefiala muy claramente a la relacibn
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sexual como el medio por el cual el sujeto activo pone en pe
ligro de contagio la salud del sujeto pasivo,

En cuanto al significado de la relacidén se--
xual, 108 autores han emitido variadas opiniones, de las cua
les nos ocuparemos a continuacién.

Los maestros Pavén Vasconcelos y Vargas Lé--
Pez opinan que el acto o relacién sexual en sentido amplio -
se puede entender como "la penetracién del édrgano genital, -
masculino o femenino, por via normal o anormal en persona de
cualquier sexo, independientemente de que se llegue o no a -
la eyaculacién o seminatio." (26)

Por su parte, el distinguido profesor Radl -
Carrancd y Trujillo sostiene que uno de los elementos tipi-~
cos es precisamente que el sujeto activo "tenga relaciones -
sexuales (una o mAs cbpulas) y otros actos erdticos sexuales
(besos, tocamientos iddneos para producir el contagio, etcé-
tera)." (27)

Una tercera opinién la sostilene el penalista
René GonzAlez de la Vega, quien sefiala : "La relacién sexual-
++. NO reviste los caréActeres de la c6pula, en cuanto a los-
elementos requeridos (introduccién viril) pues bastard cual-
quier acto erdtico sexual capdz de producir el contagio." (28)

El maestro Sebastiéin Soler define los actos-
er6ticos sexulaes como "acclones corporales de aproximacién-
o tocamiento, inverecundo, realizados sobre el cuerpo de ---
otra persona.“ {29)

La eminente penalista Marcela Martinez Roaro,
considera a 1a relacién sexual como una conducta sexual bir-
subjetiva, en la que el sujeto requiere de otro u otros suje
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tos para satisfacer sus apetitos sexuales, satisfaciéndolos-
mediante la cé4pula (normal o anormal) u otras conductas (a--
normales) como la fellatio in ore, cunnilingus, ete.). (30)

Adhiriéndonos a la opinién de los maestros -
René GonzAlez de la Vega y Radl Carrancéd y Trujillo, y toman
do como base la opinidén de la maestra Marcela Martinez Roa--
ro, consideramos que las relaciones sexuales a que alude el-
articulo 199 bis comprenden tanto la cépula (normal o anor--
mal) como cualquier acto erdtico sexual que ponga en peligro
de contagio la salud del sujeto pasivo,

La relacién sexual la podemos representar me

diante el siguiente cuadro sinéptico;

Normal: {Introduccién del pene en la vagi-
na : S.A./Hombre S.P./Mujer.

COPULA
Anormal:]Introduccién del pene o cualquier
sustituto de éste en el ano:
S.A./ Hombre o Mujer
RELACION sS.P./ Hombre o Mujer

SEXUAL
Cariclas, tocamientos o manelos -
realizados en las zonas genitales.
ACTOS EROTICOS

SEXUALES Sexo Oral (Fellatio in ore, cunni
lingus).

Sadismo.

Como lo mencionamcs en nuestro primer capitu
1o, son muchas las vias por las que se puede poner en peli--
gro de contagio o contagiar el VIH; sin embargo, especifica-
mente en el caso previsto por el articulo 199 bis, sblo po--
drd sancionarse penalmente a la persona infectada del virus-
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que por medio de relaciones sexuales pone en peligro de con=
tagio la salud de otro. De tal manera que aquellos infecta-
dos que por cualquier otro medio (préstamo de agujas y jerin
gas Infectadas, tatuajes, etc.) pongan en peligro de conta--
glo no serén sancionados penalmente, a no ser que directa y-
efectivamente se causara dicho contagio, sancionéndoseles en
este caso por el delito de lesiones.

2,2.2.1.86, REFERENCIA TEMPORAL

El tipo hace referencia temporal de la enfer
medad venérea padecida por el sujeto activo; es decir, la re
lacién sexual que pone en peligro de contagio la salud del -
sujeto pasivo, debe verificarse cuando la enfermedad venérea
del agente se encuentre precisamente en perfodo infectante,-
pues si no es en ese periodo, la relacién sexual no pondra -
en peligro de contagio.

En virtud de gue en algunas de las enfermeda
des venéreas hay perfodos en los que son infecciosas y otros
en los gue no lo son, en el tipo se hace referencia al perio
do de tiempo en el cual debe estar comprendida la enferme--—-
dad, o'sea,en perfodo infectante. Sin embargo, en el caso -
del SIDA, resulta intrascendente la verificacién de esta re-
ferencia temporal, toda vez que el portador del VIH o el en-
fermo de SIDA siempre lo estén en perfodo infectante, y por-
1o tanto, en posibilidad de contagiar o poner en peligro de-
contagio a otros,

2.2.2.2, CLASIFICACION DEL TIPO

El tipo es fundamental y auténomo porque no-
deriva de ningin otro tipo, teniendo vida propia.

Es anormal porque dentro de los elementos -~
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constitutivos figura un elemento subjetivo, consistente en -
el conocimiento que tiene el sujeto activo de la existencia-
del mal venéreo en periodo infectante que padece. (31)

Es simple porque el tGnico bien juridico que-
protege es la salud personal.

Es de formulacidn casuistica porque se sefia-
la "casuisticamente" la actividad productora del resultado -
tipico, haciéndose, entre otras cosas, referencia a las rela
ciones sexuales como medio de comisibén y al perfodo infectan
te de la enfermedad.

2.2.3. ANTIJURIDICIDAD

La conducta consistente en "poner en peligro
de contagio la salud de otro" es contraria a derecho porgue-—
viola una norma penal prohibitiva contenida en el articulo -
199 bis del C.P. Esta conducta serA antijurfdica cuando, --
ademéds de ser tipica, no esté amparada por alguna causa de -
Justificacibn,

2.2.4.. IMPUTABILIDAD

El profesor Castellanos Tena define a la im-
putabilidad como "el conjunto de condiciones minimas de sa--
lud y desarrcllo mentales en el autor, en el momento del ac-
to tipico penal, que lo capacitan para responder del mismo,"
El citado maestro resume-la imputabilidad en "la capacidad -
de entender y de querer en el campo del Derecho Penal." (32)
Esto significa que la imputabilidad implica que el agente ~-
del delito tenga, al momento de cometerlo, la capacidad men-
tal e intelectual de comprender la ilicitud de su conducta,-
as{ como la capacidad de elegir esa conducta ilfcita, aun te
niendo la capacidad de elegir no realizarla.
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En este orden de ideas, al sujeto que sabién
dose enfermo de sifilis o de un mal venéreo en periodo infec
tante, ponga en peligro de contagio la salud de otro por me-
dio de relaciones sexuales, sdlo le ser&d imputable esa con--
ducta tipica y antijuridica cuando al momento de realizarla,
tenga las condiciones minimas de salud y desarrollo mentales
que lo capaciten para responder de ella,

2.,2,5, CULPABILIDAD

Desde el punto de vista de la teoria psicolo
gista de la culpabilidad, el sujeto activo del delito serh -
culpable cuando, conociendo lo antijuridico de su conducta -
(elemento intelectual), la quiere o acepta (elemento voliti-
vo)., (33)

Desde el punto de vista de la teorfa normati
vista de la culpabilidad, el sujeto que realiza la conducta-
descrita en el tipo 199 bis, serd culpable cuando, siendo im
putable, el orden normativo le pueda exigir una conducta di-
versa a la realizada. (34)

2.2.5.1. FORMA DE LA CULPABILIDAD: DOLOSA

En el delito de peligro de contagio la culpa
bilidad es dolosa, pudiendo presentarse tanto el dolo even~-
tual como el directo.

Los maestros Pavén Vasconcelos y Vargas Lé--
pez, en relacidn con la naturaleza dolosa de este delito ---
afirman: ",.,.es reveladora de la naturaleza dolosa del deli-
to, el conocimiento que el agente tiene de la enfermedad que

" padece y de su estado infectante, referencias del tipo inte-
gradoras de un elemento subjetivo que cae en el &mbito de la
culpabllidad por ser manifiestas alusiones al caracter dolo-
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so de la conducta." (35) En este mismo sentido opina el pro
fesor Francisco GonzAlez de la Vega, quien dice: "...el deli
to es necesariamente intenclonal pues el actuante ha de cong
cer su dolencia al practicar las relaciones sexuales." (36)

Por su parte, el maestro Mariano Jiménez ---
Huerta, niega que este delito admita configuraciones culpo--
sas, ya sea con o0 sin representacidén, ya que si lo que la --
ley penal sanciona egs simplemente la relacibén sexual practi-
cada por quien sabiéndose enfermo de un mal venéreo en perio
do infectante, pone en peligro de contagio la salud de otro,
resulta intrascendente que el agente se hubiere representado
o no la posibilidad de producir el resultado, por no reque--
rirse ésta para la adecuacidn tipica. (37)

El autor antes citado considera que el ele--
mento subjetivo contenido en el tipo 189 bis, hace imposible
que el delito en é1 tipificado admita configuraciones culpo-
sas, "Estas configuraciones culposas serian plenamente via-
bles, a pesar de dichos elementos subjetivos, si para la in-
tegracién del delito se requiriera la realizacién del resul-
tado, ésto es, la causacién del contagio, pues pudiera acon-
tecer que el sujeto activo hubiere copulade con conocimiento
de la enfermedad venérea que en perfodo infectante sufria y-'
que por especlales circunstancias no se hubiere representado
la posibilidad de producir el contaglio o, ante esta represen
tacién, la hubiere rechazado con la esperanza de que no se -
produjera, fundado en que ya en otras ocasiones habla copula
do sin contaglar el mal.” (38)

2.2,.5,1.1. DOLO EVENTUAL
Con respecto al dolo eventual, nos parece de

sumo interés la significacién que de é1 da el distinguido -~
maestro Luls Jiménez de AsQa, quien dice: "...hay dolo even-
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tual cuando el sujeto se representa la posibilidad de un re-
sultado, que directamente no se tiene intencibén de ejecutar;
pero cuya produccidn se ratifica en Gltima instancia..." (39)

Tomandoc en consideracion las palabras de es-
te autor, y adecufndolas al delito de peligro de contagio --
que estamos estudiando, creemos que la culpabilidad en este
delito se manifiesta a través de un dolo de peligro, pudien-
do ser directo y eventual. El hecho de que el agente tenga-
conocimiento de la enfermedad venérea que en perfodo infec--
tante le aqueja, implica necesariamente que éste se represen
te el peligro de contagio al que expone a su pareja si con -
ella tiene relaciones sexuales, En este caso hay dolo even-
tual de peligro porque el sujeto activo se representa el pe-
ligro de contagio al que expone al sujeto pasivo, peligro --
que directamente no se tiene intencién de crear, pero cuya -
creacién o produccién se ratifica en Ultima instancia por te
ner relaciones sexuales estando enfermo de un mal venéreo en
perfodo infectante. Como diria el maestro Castellanos, en -
el dolo eventual el agente no quiere directamente poner en -
peligro de contagio a su pareja, pero tampoco deja de guerer
lo, puesto que tiene relaciones sexuales con ella; ésto en -
Ultima instancia equivale a aceptar ese peligro.

2.2.5.1.2, DOLO DIRECTO

El distinguido maestro Ignacio Villalobos de
fine al dolo directo como "aquél en el que la voluntad se e
camina directamente al resultado o al acto tipico." (40) -~
Con base en esta definicidn, estimamos admisible la configu-
racién del dolo directo en el delito de peligro de contagio,
pues no serfa raro que quizis por motivos de venganza un si-
filitico encaminara directamente su intencién a poner en pe~
ligro de contagio la salud de su pareja por medio de relacig
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nes sexuales.
2.2.6, CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD

Por disposicién expresa del tipo 199 bis, 1la
punicién del delito de peligro de contagio, habido entre cén
yuges esté condicionada a la peticién o querella del ofendi-
do.

Esta condicién objetiva de punibilidad o re-
quisito procedimental (querella) la impone la ley, seglin opi
na Antonio de P. Moreno, "para no intervenir, necesariamen--
te, en las intimidades del hogar, sino tan sélo a iniciativa
del ofendido," (41)

_ El maestro René GonzAlez de la Vega opina --
que esta condicién objetiva de punibilidad beneficia a la in
tegracién familiar, pero perjudica a la descendencia y a la-
especie, (42)

Nosotros consideramos que este requisito pro
cedimental no perjudica a la descendencia y s{ beneficia a -
la integridad familiar, ya que sélo le atafie al cényuge ofen
dido la decisién de que se ejerza accidén penal en contra del
cényuge culpable, teniendo en todo caso la opcibén de adoptar
como medida més sana y efectiva el divorcio, invocéndose co-
mo causal del mismo la enfermedad venérea del cédnyuge (arti{-
culo. 267, fracc, VI del C.C.).

Cabe sefialar que en algunos Cédigos Penales,—‘
como en los de los Estados de México, Tabasco y Tlaxcala, la

querella opera tanto entre cényuges como entre concubinos.(43)

2.2.7. PUNIBILIDAD
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La punibilidad expresada en el tipo 199 bis-
congiste en; "prisidén hasta de tres aflos y multa hasta de ~-
tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que corresponda si-
se causa el contagio."

Con respecto a esta imposicidén de una doble-
sancién cuando el contagio se produzca, el profesor Mariano-
Jiménez Huerta opina: "...representa una notoria aberracitn-
Jjuridica...pues existe una excluyente relacién valorativa en
tre dos tipos auténomas gue protegen el mismo bien jJuridico-
en instantes diversos de su lesibn.' (44)

Los penalistas Pavén Vasconcelos y Vargas Lé
pez consideran que "la solucidn 1légica del aparente concurso
de tipos se encuentra en la aplicacién de la norma de mayor-
entidad valorativa." (45)

Por nuestra parte, consideramos inadmisible-
el sancionar tanto la relacibén sexual que pone en peligro de
contagio como el el contagio mismo, que por alterar la salud
integra el delito de lesiones, Al igual que el profesor Ji-
ménez Huerta, estimamos violatorio de garantias la impogsi-~-
cién de dos penas a una misma conducta antijurfdica lesiva -
del mismo bien Jurf{dico. Nos inclinamos por la solucién que
para el caso de leslones por contagio venéreo dan los pena--
listas Pavén y Vargas: aplicar la norma de mayor entidad valo
rativa, que esla contenida en el artficulo 288 en relacidén --
con el 315 (lesiones premeditadas por contagio venéreo). --
Igualmente nos adherimos a la opinién del maestro Rall Ca=--
rrancA y Trujillo, quien califica de errénea la acumulacibén-
de penas a que se contrae el articulo 64, por expreso manda-
miento del tipo 199 bis; "...sin perjuicio de la pena que---
corresponda si se causa el contagio." (46) Resulta aberran-
te esto, toda vez que el contaglo integra el delito de lesig
nes consumado, debiéndose, en este caso, sancionarse unica-~
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mente la lesién y no el peligro, ya que el delito de lesio~--
nes absorbe al de peligro de contagio. En todo caso, ademés
de las prevencilones de los articulos 51 y 52, el juez sélo -
deberd tomar en cuenta el peligro de contagio para moverse -
dentro de los limites minimo y mAximo de la pena que corres-
ponda a las leslones causadas por el contagio.

En otro orden de ideas, creemos que la pena-
privativa de libertad que consigna el artfculo en estudio es
inconveniente, pues en el caso de un delincuente sifilitico-
que pone en peligro de contagioc a otro, lo mas pr&dente y ra
zonable serfa aplicarle una medida de seguridad como la de -
su hospitalizacidén bajo tratamiento médico hasta su curaciébn
o inocuidad. De hecho, la redaccién propuesta por el penalis
ta Francisco Gonzalez de la Vega contemplaba en lugar de la-
pena una medida de seguridad como la antes citada.

Por lo que respecta al SIDA, podemos eXpre--
sar su gravedad en tan s6lo tres palabras: transmisible, in-
curable y mortal. Como podemos ver, a diferencia de las en-~
fermedades venéreas clésicas, el SIDA, aun con tratamiento -
médico, es incurable, " Por ello, creemos todavia més Justifi
cable la medida de seguridad antes aludida, pues 1a persona-
portadora del VIH que comete el delito tipificado en el arti
culo 199 bis, pondré mis en peligro de contagio a las perso-
nas si es enviada a un Centro Penitenciario, en el que no ha
bri los recursos humanos, materiales y financieros para dar-
le la atencién médica debida y evitar la propagacién del SI-
DA.

2.3, ELEMENTOS NEGATIVOS DEL DELITO
2.3.1. AUSENCIA DE CONDUCTA

Los maestros Pavén Vasconcelos y Vargas Lé--
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pez opinan que la vis maior y la vis absoluta no pueden fun-
cionar como hipétesis de ausencia de conducta en el delito -
de peligro de contagio, ",.,.pues éllo supondria el puroc movi
miento corporal del ayuntamiento sexual sin el coeficiente -
psiquico de 1a voluntad, lo que resulta a todas luces imposi
ble." (47) Estos autores s6lo aceptan como hipétesis de au-
sencia de conducta al hipnotismo; es decir, cuando el sujeto
activo, enfermo de s{filis, realiza el ayuntamiento sexual -
sin voluntad, por encontrarse en estado hipnico. En este ca
so0 existe el coeficiente fisico pero no el psiquico.

Por su parte, la maestra Marcela Martinez --
Roaro opina que son tres las formas de ausencia de conducta:
vis maior, vis absoluta y actos reflejos. (48)

Nosotros nos adherimos a la opinién ante-~--
rior, pero con excepcién de la vis maior. Salvo la respeta-
ble razén que pudiera dar nuestra maestra para sostener a la
vis maior como una hipbtesis de ausencia de conducta en el -
delito que nos ocupa, creemos imposible que un fenémeno natu
ral o un animal pudieran obligar materialmente a un sifiliti
co a tener, en contra de su voluntad, relaciones sexuales --
con otra persona, poniéndola en peligro de contagio,

Por la naturaleza misma del medio de comi---
sién exigido por el tipo, consideramos como unicas hipétesis
de ausencia de conducta a la vis absoluta y a los actos re-~
flejos.

Por lo que respecta al suefio, hipnotismo y -
sonambulismo, creemos que son un aspecto negativo del-deli--
to, pero no por constituir ausencias de conducta, sino por -
ser causas o0 estados de inimputabilidad. Al igual que en la
vis maior, vis absoluta y actos reflejos, en el suefio, hipno
tismo y sonambulismo existe el coeficiente fisico, pero no -
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el psiquico; s6lo que en los tres primeros, aun no habiendo-
voluntad, el sujeto activo nunca pierde la capacidad de en--

tender y querer en el campo del Derecho Penal.
2.3.2, ATIPICIDAD

La atipicidad se puede presentar por la au--
sencia de los siguientes elementos tipicos: 1). Objeto Jurfi-
dico protegido, 2). Calidad en el sujeto activo, 3), Elemen-
to subjetivo del injusto, 4). Medio de comisién, 5). Referen
cia temporal.

La atipicldad por ausencia del objeto Juridi
co, se presentaria en el caso de que el sujeto pasivo tam---
bién estuviera infectado del mismo mal que el sujeto activo,
ya que no existiria el objeto juridico protegido que es la -
salud del sujeto pasivo.

La atipicidad por ausencia de calidad en el-
sujeto activo, se podrfa dar en el caso de que éste no es—-
tuviere enfermo de un mal venéreo,

La atipicidad por'falta del elemento subjeti
vo, se presentaria en el caso de que el sujeto activo no tu-
viera conocimiento de la enfermedad venérea que le aqueja, y
de que‘ésta se encuentra en perfodo infectante (referencia -
temporal).

En virtud de que el mismo tipo exige como me
dio de comisién a la relacién sexual, si no es por ésta por-
la que se ponga en peligro de contagio, habr& una atipicidad
por falta del medio de comisién.

Consideramos de gran acierto la redaccién --
que los C6digos Penales de Durango, Hidalgo y Tabasco hacen-
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del delito de peligro de contagio, toda vez que en éstos se-
hace mencién especifica a la presuncién del elemento subjeti
vo; es decir, se presume el conocimiento de la enfermedad --
cuando el agente del delito presenta lesiones o manifesta--
ciones externas de la enfermedad, fédcilmente perceptibles, -
Desgraciadamente, nuestro Cédigo Penal vigente no contempla-
dicha presuncién.

Especificamente por lo que respecta al SIDA,
creemos que esta presuncién es de suma importancia, ya que -~
por lo complejo de este padecimiento, resulta méas complicado
demostrar el elemento subjetivo cuando el sujeto activo que-
debe tener conocimiento de su dolencia, estd enfermo de SI==-
DA; es decir, por lo diffcil que resulta identificar esta en
fermedad y por lo lento de su manifestacién, ser& mucho més-
dificil probar que el sujeto activo tenia conocimiento de <-
ella, que en el caso de que fuera otra la enfermedad que pa-
declera., Y es que la persona portadora del virus que causa-
el SIDA puede permanecer muchos afios asintomitica, de tal ma
nera que sl no se somete a una prueba de detecciédn de anti--
cuerpos contra el VIH, no tendréd manera de saber que estéd in
fectada del virus; y por lo tanto, tampoco podr& prever las-
consecuenclias de una relacién sexual,

2.3.,3, CAUSAS DE JUSTIFICACION

Por la naturaleza misma del delito en estu~-
dio, creemos que en éste son inoperantes todas las causas de
Justificacidén. Ni aun en el caso de que un cdnyuge, sablén-
dose enfermo de sifilis, "ejerza su derecho" al ayuntamiento
sexual con su pareja, derecho que le da el matrimonio y el -
proplo "consentimiento' de su consorte, quien también conoce
la enfermedad y la acepta en caso de que se contagle. Cabe-
sefialar que independientemente de la inoperancia de todas ~-
las causas de justificacién, para que pueda ejercerse accién
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penal en contra del sujeto activo por el delito de peligro -
de contaglio, ser& necesaria la querella de su cbényuge. De -
tal manera que si éste no satisface dicho requisito procedi-
mental, la conducta del sujeto activo serd antijuridica, pe-
* ro no sancionada.

Por su parte, la maestra Martinez Roaro con-
sidera como tnica causa de justificaciédn al consentimiento -
del ofendido,.

Adniriéndonos a la opinién del profesor Ma--
riano Jiménez Huerta, creemos que este consentimiento es ing
perante, toda vez que la salud es un bien no disponible. --
Ademés, cabe seflalar que actualmente, con la aparicién del -
SIDA, serfa todavia més inadmisible que en el delito de peli
gro de contagio operara el consentimiento del ofendido como-
causa de justificacién, ya que al ser el SIDA una enfermedad
lincurable, mortal, transmisible y hereditaria, el consenti--
miento que el sujeto activo diera para practicar la relacidén
sexual con un sidoso, serfia inoperante, toda vez que el con-
sentir la relaciédn sexual 1mﬁlicaria la posibilidad de un --
contagio, que en caso de verificarse, por ejemplo, en una mu
jer embarazada, afectaria no sdlo a ésta, sino también al --
producto de la concepcidn.,

2.3.4, INIMPUTABILIDAD

En términos generales la inimputabilidad se -
traduce en una incapacidad de entender y querer en el campo-
del Derecho Penal.

Consideramos que las dos hipétesis de inimpu
tabilidad previstas por la segunda fraccién del articulo 15-
del C.P. son operantes en el delito de peligro de contagio.-
Asimismo, podemos concebir al suefio, hipnotismo y sonambulis
mo como estados de inimputabilidad operantes en este delito.
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2.3,5, INCULPABILIDAD

Al igual que nuestra maestra Martinez Roaro,
opinamos que la inculpabilidad se puede presentar por:

1, Error de hecho esencial e invencible
2. No exigibilidad de otra conducta
a, Vis compulsiva
2.3.6, AUSENCIA DE CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBI~

LIDAD

Como lo sefiala el propic articulo 199 bis «~~
del Cédigo Penal: "...Cuando se trate de cényuges, s610 po=-
dr& procederse por querella del ofendido.," De tal manera --
que si el sujeto pasivo no se querella, no podréd ejercerse -
accibén penal en contra del sujeto activo por la ausencia de-
la condicién objetiva de punibilidad.

2.3.7. EXCUSAS ABSOLUTORIAS

En el delito de peligro de contagloc no se --

presentan excusas absolutorias.

3. INTERCRIMINIS

Las fases del intercriminis en el delito de-
peligro de contagio son, segin nuestra opinién:

IDEACION
FASE INTERNA | DELIBERACION
RESOLUCION

MANIFESTACION
FASE EXTERNA PREPARACTON CONSUMACION
EJECUCION ——
-|TENTATIVA
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Por ser la ejecucién, consumacién y tentati-
va, las fases mas importantes del intercriminis, a continua-
cién las estudiaremos més detalladamente,

3.1. EJECUCION, CONSUMACION Y TENTATIVA EN EL DE-
LIT0 DE PELIGRO DE CONTAGIO

Como lo mencionamos en péginas anteriores, -
el penalista René Gonzhlez de la Vega considera a la rela---—
ci6n sexual como acto consumativo del delito de peligro de -
contagio. Nosotros contradecimos su opinién, pues creemos -
que la relacién sexual es sélo el acto de ejecucidn, que se-
consuma cuando pone en peligro de contagio, por lo tanto, la
consumacién de este delito es poner en peligro de contaglo -
la salud de otro; peligro que se "consuma" cuando se "ejecu-~
ta" la relacién sexual. Asi{, la conducta consistente en po-
ner en peligro de contagio se consuma cuando se ejecuta el -
medio de comisién consistente en la relacién sexual.

Pensamos que el hecho de que le mayoria de -
los autores consideren a la relacibn sexual como conducta ti
pica, y no al poner en peligro de contagio, ha sido la causa
para que también se confunadan la consumacién con la ejecu--
cién en este delito.

Como veremos mis adelante, para poder soste~
ner la tentativa en el delito que nos ocupa, es necesario di
ferenciar entre ejecucién y consumaciédn,

Los penalistas Marcela Martinez Roaro, Maria
no Jiménez Huerta, Francisco Pavén Vasconcelos y G, Vargas -
Lépez opinan que la conducta consistente en poner en peligro
de contagio la salud de otro por medio de relaclones sexua--
les, constituye, segin el articulo 12 del C.P., una tentati-
va de lesiones. De esta manera, al negarle autonomia Juridi
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ca a esta figura delictiva descrita en el tipo 199 bis, tam-
bién estld negéndose que puede admitir la tentativa; es de-—-
cir, si1 se considera al delito de peligro de contaglo como -~
una tentativa de lesiones, entonces no podremos admitir un -
delito de peligro de contagio en grado de tentativa, pues -
seria inconcebible hablar de una tentativa de tentativa.

Desde el punto de vista doctrinal, nos adhe-
rimes a los autores antes cltados, pues creemos gque la con--
ducta de "quien sezbiéndose enfermo de sifilis o de un mal ve
néreo en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la
salud de otro por medio de relaciones sexuales", constituye-
une tentativa del delito de lesiones, ya que dicha conducta-
estéd encaminada directa e inmediatamente a la realizacién o-
consumacién del delito de lesiones. También coincidimos en
que si desde el punto Ge vista doctrinal le negamos autono--
mia al delitc de peligro de contagio, entonces no podremos -
hablar de tentativa del delito de peligro de contagio, por -
ser éste una tentativa del delito de lesionres.

Pese a nuestro punto de vista doctrinal, te-
nemos que aceptar que legalmente el delito de peligro de con
tagio es una figura delictaiva auténoma, tanto, que por dis-
posicién expresa del artfculo 199 bis que lo tipifica, su —-
sanc1én seré sin perJjuicio de la gque corresponca si se causa

el contagio.

Considerendo desde el punto de vista legal a
este ilf{cito como una figura autdénoma, entonces también po--
dremos considerar procedente la tentativa en este delito.

Un supuesto del delito de peligro de conta-~
glo en grado de tentativa, serfa aquel en €l que la conducta
de poner en peligrd de conbagio no se consumara porque el ac
to de ejecucidén consistente en la relacién sexual no creara-
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ningdin peligro de contagio, siendo por causas ajenas a la vo
luntad del agente. Un ejemplo de ésto seria el sigulente ca
80: si una mujer sana, por precaucidn,(independientemente de
que conozca o no la enfermedad del sujeto activo, pues el co
nocimiento o desconocimiento de la mujer es indiferente para
la integracién tipica) al momento de tener relaciones sexua-
les con su novio sifilitico, se unta en la vagina y/o ano --
una pomada efectiva que elimine totalmente todo peligro de -~
infeccién, no se va a consumar el delito de peligro de conta
gio porque por causas ajenas a la voluntad del sujeto acti--
vo, la relacién sexual, aun verificéndose, no pone en peli--
gro de contagio la salud del pasivo.

Cabe seflalar que, independientemente de que-
el delito no se consuma, de conformidad con los articulos 12
y 63 esta tentativa es punible.

Por otra parte, si la relacién sexual no po-
ne en peligro de contagio al sujeto pasivo por causas pro---
plas del agente, éste no serA sancionado en virtud de su ==~
arrepentimiento.

4. CONCURSO DE DELITOS

De conformidad con la definicién que el art.
18 del C.P, da sobre el concurso de delitos, creemos que en-
el de peligro de contagio pueden presentarse ambas clases de
concursos.

4.1, CONCURSO IDEAL

El concurso ideal homogéneo se presenta cuan
do el delincuente, con una sola conducta, comete varios deli
tos iguales. E1 concurso ideal heterogéneo se preéenta, en-
el caso especifico del delito que nos ocupa, cuando el de---
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lincuente, con la sola conducta descrita en el tipo 199 bis,
comete, ademds, o tros delitos diversos al de peligro de con
tagio. Por ejemplo, si una persona, sabiéndose enferma de -
un mal venéreo en periodo infectante, tiene relaciones sexua
les con otra, no sblo poniéndola en peligro de contagio, si-
no efectivamente contagiéndola, habra cometidc dos delitos -
distintos con una sola conducta., (Ver critica en la pag. 91)

4.2. CONCURSO REAL

El concurso real se presenta cuando con va-=-
rias conductas el sujeto comete varios delitos, siendo homo-
géneo el concurso cuando los delitos cometidos son iguales;-
y siendo heterogéneo cuando los delitos son diferentes entre
si. En el primer caso el sujeto activo comete varios deli--
tos de peligro de contagio,'por ejemplo, ejecutados todos -
ellos en actos distintos. En el segundo caso el agente come
te delitos diferentes entre s{, rapto y peligro de contagio,
por ejemplo, ejecutados en actos distintos.

S. . CONCURSO DE PERSONAS

Por la naturaleza monosubjetiva del delito -
de peligro de contagio, es factible que en el mismo se pre—-
sente el concurso eventual de sujetos o participacibén, el --
cual se da por la voluntaria cooperacibén de varios indivi---
en la realizacidn de este ilicito, sin que el tipo requiera-
ega pluralidad de sujetos.

Consideramos que en el delito que estudiamos
es procedente la concurrencia de todos o algunos de los gra-
dos de participacién sefialados en el articulo 13 del C.P., el
que a la letra dice: "Son responsables del delito: I. Los que
acuerden o preparen su reallizacién; II. Los que lo realicen-
por s{; 1II. Los que lo realicen conjuntamente; IV. Los que-
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1o llevan a cabo sirviéndose de otro; V. Los que determinen-
intencionalmente a otro a cometerlo; VI. Los que 1ntehcional
mente presten ayuda o auxilien a otro para su comisién; VII,
Los que con posterioridad a su ejecucién auxilien al delin--
cuente, en cumplimiento de una'promesa anterior al delito; y
VIII. Los que intervengan con otros en su comisién aunque no
conste quién de ellos produjo el resultado.

6. INNECESARIA TIPIFICACION DEL DELITO DE PELI-
GRO DE CONTAGIO

Como lo sefialamos en la primera parte de es-
te capitulo, el tipo 199 bis fue adicionado a nuestro Cédigo
Penal en el afio de 1940, a instancias de Francisco GonzAlez-
de la Vega, Este autor propuso la creacidén de un tipo de pe
ligro de contagio, con la finalidad de sancionar las cépulas
intencionales o imprudenciales de los enfermos venéreos que-
ponen en peligro de contagio la salud de otfos, con indepen-
dencia del contagio que en su caso Se cause, Sin embargo, -
el tipo 199 bis no cumple con esa finalidad, ya que por el -
elemento subjetivo que contiene, el delito no admite configu
raciones culposas. De tal manera que resulta innecesaria su
tipificacién, ya que, de conformidad con los articulos 12 y-
288 del C.P., las relaciones sexuales intencionales de los -
enfermos venéreos que, sin causar contagio, s6lo ponen en pe
1igro la salud de otros, costituyen una tentativa del delito
de lesiones,

Por su parte, el penalista Mariano Jiménez -
Huerta considera que la creacifén del tipo 199 bis no puede -
responder a una necesidad juridica de proteger la salud o in
tegridad humana en algin aspecto desprovisto de proteccién -
penal antes de su creacién, ya que el peligro para estos big
nes, Insito en la conducta descrita en el tipo, estaba ya —--
abarcado por el amplificador tipico de la tentativa conteni-
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da en el articulo 12. Segin este autor, otra razén mis que-
hace innecesaria la tipificacién del delito en cuestién es -
la de que por no admitir configuraciones culposas no cumple-
con la finalidad para la que fue creado, Segin Jiménez Huer
ta, a pesar del elemento subjetivo, la configuracién culposa
seria viable si para la integracién del delito se requiriera
la realizacién del resultado, es decir, la causacién del con
tagio, (49)

El maestro Jiménez de Asla opina que este de
lito admitiria configuraciones dolosas y culposas si el ele-
mento subjetivo se hublere expresado de la siguiente manera:
"sabiéndose en periocdo de contagio o debiendo suponer que se
halla en esa fase de la enfermedad.," (S0)

Nuestra distinguida maestra, Marcela Mart{--
nez Roaro, también considera innecesaria la tipificacién de-
este delito, pues al ser la salud el bien juridico protegido
por el arti{culo 199 bis, ésta queda protegida ya en el capi-
tulo de lesiones o en el articulo 12 cuando es en grado de -
tentativa. (51)

Adhiriéndonos a la opinién de los dos ante--
riores maestros, creemos que el articulo 199 bis esti4 de més
en el Cédigo Penal, ya que, aun sin que éste existiera, las-
relaciones sexuales intencionales de los enfermos venéreos-
que, conociendo su padecimiento y sin causar contagio, pon--
gan en peligro de contagio la salud de otro, se sancionarén-
como lesiones en grado de tentativa. Otra razbn més para --
considerar innecesaria la tipificacién de este delito es la-
de la imposibilidad de que admita configuraciones culposas -
por contener el tipo un elemento subjetivo,
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‘CAPITULO TERCERDO
"EL DELITO DE LESIONES Y SU RELACION CON EL SIDA"
1. CONSIDERACIONES GENERALES
1.1, NATURALEZA JURIDICA DEL DELITO DE LESIONES

Es un delito material y de dafio; es material
porque la alteracidén de la salud personal del sujeto pasivo-
provoca una mutacién en el mundo externo; es de dafio porque-
la salud al ser alterada es lesionada en forma directa y ==~
efectiva.

1.2, EL DELITO DE LESIONES EN EL DERECHO POSITIVO
MEXICANO

El Cédigo Penal vigente para el D.F, ubica a
las lesiones dentro del T{tulo Decimonoveno, relativo a los-
delitos contra la vida y la integridad corporal, ocupando el
primer capftulo de los siete que conforman el citado titulo.

1.3. CONCEPTO DE LESION

E1 articulo 288 del C.P, tipifica o define -
al delito de lesiones en los sigulentes términos: "Bajo el -~
nombre le lesién se comprenden no solamente las heridas, es-
coriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemadu-
ras, sino toda alteracién a la salud y cualquier otro dafio -
que deje huella mgterial en el cuerpo humano, si esos efec--

tos son producidos por una causa externa."

En términos generales, podemos definir a la-
lesién como una alteraciédn a la salud y cualquier otro dafio-
que deje huella material en el cuerpo, esto es, como un dafio
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a la salud o al cuerpo.

1.4, EL CONTAGIO DEL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA COMO
DELITO DE LESIONES

Como lo sefialamos en el primer capi{tulo de -
este trabajo, el SIDA es una enfermedad causada por un virus
(VIH) que ataca a dos tipos de células (linfocitos T colabo-
radores y células accesorias de la inmunidad), las cuales -~
tienen como funcién la regulacién de la respuesta inmune, E1
ataque del VIH a estas células provoca la pérdida del control
de la respuesta inmune y deficiencia inmunolégica, dejando al
individuo desprovisto de las defensas inmunolSgicas natura--
les de su organismo frente a las enfermedades (infecciones y
neoplasias).

Es importante destacar que la infeccién con-
.el VIH no mata o lesiona directamente a la persona, sino que
la inmunodeficiencia causada por el virus, deja al organismo
vulnerable a infecciones oportunistas que el cuerpo, en esas
condiciones, no va a ser caplz de combatir eficazmente.

Dentro del mismo capitulo también se dijo -~
que la infeccidn con. el virus del SIDA puede tener diversos-
resultados; éstos, segliin la fase o nivel de evolucidn son:

1. Portadores Asintométicos

2. Linfadenopatia Generalizada Persistente

3. Complejo Relacionado con el SIDA

4, SIDA

Una persona infectada con el VIH puede que--
dar en la primera fase (P.A), subir a la segunda (LCGP), a la
tercera (CRS) ¢ a la cuarta (SIDA). S5in embargo, s6lo a par
tir de la segunda fase, la infeccién habra realmente altera-

do su salud.
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Consideramos que con la sola infeccidn del -
VIH no se altera proplamente la salud del infectado, para --
que éste sufra dicha alteracidn, deberé presentar sintomato-
logia clinica de LGP, CRS o SIDA. Cuando el infectado es so
lamente un "portador asintomAtico" del virus, su salud no su
fre ninguna alteracién fisioldgica, anatémica o psiquica, ya
que el VIH se encuentra inactivo eh su organismo, pudiendo -
permanecer latente, sin expresarse, durante meses o afios (pg
siblemente toda la vida del individuo). Asf, la persona in-
fectada s6lo verd alterada su salud cuando pase, de una fase
latente o de portador asintomAtico, a una fase de activacién
del virus, en la que ya habré una manifestacidén clinica de -
LGP, CRS o SIDA, y por lo tanto, también habré una altera--
cién real y efectiva de su éalud. tipifichndose esta altera-
cibén de la salud como delito de lesiones.

Creemos que el contagio del VIH sblo seré --
constitutivo de lesiones cuando el sujeto infectado no sola-
mente sea portador del VIH que se le transmite, sino que ade
més presente sintomatologifa clinica, ya sea de SIDA, LGP, —-
'CRS o de cualquier otra enfermedad o trastorno provoecado por
la infeccién con el virus del SIDA, siempre que dichos tras-
tornos le alteren la salud o le dejen huella material en el-
cuerpo,

Cabe resaltar que muy por encima de nuestra-
opinién, esté el dictémen médico que en el caso concreto de-
termine y clasifique la lesién causada por el contagio del -
VIH, pues en todo caso es al médico legista a quien compete-
certificar la existencia de las lesiones y su clasificacién-
(levisimas, leves, graves y gravisimas) de conformidad con -
los articulos 289, 290, 291, 292 y 293 del C.P.

Al intervalo de tiempo que va desde el momen
to de la infeccién con el VIH hasta la manifestacién plena -
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del SIDA se le denomina "perfodo de incubacién", el cual es-
de cinco a sels aflos, aproximadamente. E1 hecho de que sea-
el VIH el que se transmite y no el SIDA, asi como el hecho -
de que el perfodo de incubacién sea tan largo, representan -
también un intervalo de tiempo muy prolongado entre la reali
zacidén de la conducta (infectar o contaglar) y la produccibn
del resultado (alteracién de la salud), pues mientras el su-
jeto infectado sea un simple portador asintomitico del VIH,-
no habré alteracién de su salud, ni tampoco huella material-
en su cuerpo, aun cuando exista la posibilidad de que en un-
perfiodo de uno a seis aflos desarrolle el SIDA. De tal mane-
ra que mientras el infectado sea portador asintomético, no -
podr& ejercerse accién penal en contra de quien lo infectf,-
hsta en tanto no desarrolle LGP, CRS, SIDA o cualquier otro-
trastorno provocado por la infeccién y que pueda calificarse
como lesién,

Los datos estadisticos revelan que la posibi
lidad de que una persona infectada con el VIH desarrolle —--
el SIDA no es muy grande. Se ha observado en personas infec
tadas que después de 6 afios el 46% presentan padecimientos -
previos al SIDA (LGP, CRS, etc.); el 39% permanecen sin mani
festaciones clinicas (portadores asintomiticas) y sdlo el --
15% desarrollan SIDA. E1 100% de las personas en las que se
manifiesta plenamente el SIDA mueren, generalmente en un pe-
riodc de dos afios, contados a partir de la fecha en-la:quec-
ge les dlagnostica la enfermedad.

En virtud de todo lo anterior, y con funda--
mentco en los articulos 288 y 315 del C.P., consideramos que-
el .contagio del virus del SIDA se tipificard como delito de-
lesiones sbélo cuando con la infeccibén se le cause un dafio a-
la salud o al cuerpo del sujeto pasivo, sl esos efectos son-
producides por una causa externa, Estas lesiones seran ca--
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lificadas cuando el contagio del VIH sea venéreo (lesiones -
presuncionalmente premeditadas).,

2. ESTUDIO DOGMATICO DEL DELITO DE LESIONES, EN
RELACION CON EL SIDA (ART. 288 DEL C,P.)

Es importante advertir gue en virtud de que-~
ya han sido muchos los estudiantes y tratadistas penalistas-
que han hecho el estudio dogmhtico del delito de lesiones, ~
nuestro estudio lo enfocaremos bésicamente a su relacidén con
el SIDA; es decir, analizaremos cada uno de los elementos po
sitivos y negativos del delito de lesiones, haclendo referen
cia a un caso concreto de lesiones por contagio del VIH.

2.1, ELEMENTOS POSITIVOS DEL DELITO
2.1.1, HECHO

En el delito de lesiones el elemento mate~—-—
rial consiste en un hecho, el cual se integra cuando el suje
to activo, en cualquier forma y por cualquier medio, le cau-
sa al sujeto pasivo algin dafio de los comprendidos en las hj
pbtesis que prevé el artfculo 288 del C,P, (heridas, escoria
ciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, y
en general, toda alteracién a la salud y/o cualquier otro da
fio que deje huella material en el cuerpo humano) existiendo-
entre la causa externa {conducta) y el dafio {(resultado)} un -
nexo causal,

2.1.1.1, ELEMENTOS DEL HECHO

Son tres los elementos del hecho: 1. Una con
ducta; 2. Un resultado; y 3. Un nexo causal gque los una,

2.1.1.1.1. CONDUCTA
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En el delito de lesiones la conducta serk —-
cualquier actividad o inactividad voluntaria que produzca co
mo resultado la alteraciédn de la salud del sujeto pasivo; -~
siendo por actividad, el delito ser& de acclén; siendo por -
inactividad, el delito serhi de comisién por omisién.

Segin el penalista René Gonzllez de la Vega,
la "ocausa externa" a la que alude el articulo 288, debe in--
terpretarse como la actividad humana ajena al sujeto pasi---
vo. (1) En el mismo sentido opina el maestro Francisco Gon-
z@lez de la Vega, quien considera que esta "causa externa" o
"actividad humana ajena al sujeto pasivo puede consistir -~
en: Acciones positivas (golpes contundentes, pufialadas, dis-
paro de arma, etc.); Omisiones (abandono, privaciones de ali
mentos, cuidados o medicinas, etc.); Acclones Morales (ameng
zas, estados de terror, contrariedades, etc,). (2)

Cabe sefialar que por ser las lesiones un de-
lito de resultado material, lo que se tipifica en los articu
los 288 ¥y ss. es el resultado o efectos y no la conducta, pu
diendo ser ésta cualquiera que produzca un dafio en la salud-
o en el cuerpo del sujeto pasivo.

Consideramos que en un caso de SIDA por con-
tagio del VIH, la conducta consiste en "infectar o contagiar"
del virus al sujeto pasivo, y el resultado lo constituye "la
alteracién a la salud" que se le provoca con el contagio. -~
Creemos qué en este caso la infeccidn sblo podrh darse me«--
diante accidn, es decir, por un movimiento corporal que cau-
se el dafio a la salud, pues dada la naturaleza de los meca-=
nismos de transmisidn del VIH, éste sdlo podra contagiarse -
mediante accion,

2.1.1.1.2, RESULTADO



- 110 -~

Para el maestro Porte Petit, el resultado --
consiste en la alteracidn de la salud, ya sea desde el punto
de vista anatémico, fisiclégico o psiquico. (3)

Francisco Gonzllez de la Vega considera que-
el resultado lo constituye cualquier dafio, interior o exte--

rior, en el cuerpo, en la salud o en la mente del hombre. (4)

El penalista J. Ramén Palacios Vargas sostie
ne que el resultado en el delito de lesiones se traduce en -
un menoscabo de la salud del sujeto pasivo., (5)

El profesor Raul F, CArdenas, de conformidad
con lo preceptudo por el articulo 288, opina que el resulta-
do puede consistir en un dafio al cuerpo (alteracién de la in
tegridad fisica) y/o en una alteracién de la salud. (6)

Resumiendo las opiniones de cada uno de los-
autores antes citados, el resultado del delito de lesiones -
lo expresaremos mediante el sigulente esquema:

PSIQUICO
ALTERACION DE LA SALUD | DARO A LA SALUD | FISIOLOGICO
LESION ANATOMICO

pAflO A LA INTEGRIDAD FISICA | DARO AL CUERPO

Por otra parte, en el caso especifico de con
tagio del VIH, el resultado consistente en la alteracifn de-
la salud o en el dafio al cuerpo, no se verifica hasta en tan
to el portador del virus no manifieste alguna sintomatologia
clinica de 1la infeccién (SIDA, LGP, CRS, etc.).

2.1,1.1.3, NEXQO CAUSAL

Para la integracién del delito de lesiones -
tiene que existir un nexo causal entre la conducta del agen-
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te y el resultado acontecido; es decir, se deber& comprobar-
que la conducta del sujeto activo es una conditio sine qua -
non de la alteracidén anatédmica, fisioldgica o psiquica que -
presenta el sujeto pasivo. Ademés, hay que verificar si el-
nexo que liga a la conducta y al resultado es racionalmente-
adecuado para producir ese resultado tipico, es decir, que=-
el resultade se halle dentro de la linea de peligro que la =
conducta del agente inicié y es su efecto normal y ordinario,
dadas las circunstancias del caso concreto. (7) Asi pues, -
para que la lesién se configure, deberé probarse el nexo cau
sal entre la causa externa (conducta) y el efecto producido-
{resultado).

Particularmente por lo que se refiere a la -
infeccidn con el VIH, creemos que establecer el nexo causal-
entre la conducta y el resultado ofrece una mayor dificultad
que en el contaglo de cualquier otra enfermedad. Pensemos,-
por ejemplo, en lo dificil que seria establecer el nexo cau-~

sal en el sigulente caso:

El 5 de mayo de 1985, Blanca asiste a una -~
fiesta en la que conoce a un bisexual, con el cual tiene re-
laciones sexuales, las que practican sin el uso de un preser
vativo (condén). E1 30 de junio, después de someterse a una
prueba de embarazo, el médico le comunica que estf embaraza-
da, El 28 de jullo ella decide someterse a un aborto, para-
lo cual acude ese mismo dia al consultorio insalubre de un -
charlatdn que se ostenta como médico'y que con material dudo
samente esterilizado le practica un legrado, durante éste --
pierde mucha sangre, siendo necesario su internamiento inme-
diato en un sanatorio particular para someterla a una transe
fusién sanguinea. A los tres aflos de haber ocurrido el la--
mentable y dolorosc aborto, Blanca es pedida en matrimonic -
por un ex compafiero de la secundaria, para ello se someten -
ambos a los conocidos "AnAlisis Clinicos Prenupciales", Cuan
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do Blanca y su prometido reciben los resultados, a ella le fno
tifican que es portadora del virus que causa el SIDA y que -
ademés presenta signos iniciales de SIDA. En su afén de dar
con el responsable de su contagio, Blanca se entera que el ~
sujeto con el que copuld en aquella fiesta, actualmente esté
enfermo de SIDA. Investigando, se entera también que el char
latén que le practicé el legrado, habitualmente también se -
los practica a prostitutas, algunas infectadas no sélo de si
filis, sino taembién del virus del SIDA. Por dltimo, en los-
periédicos ve publicada la noticia de que en el hospital en-
donde se le transfundid sangre, fueron detectados varios lo-
tes de sangre contaminada por el VIH.

Después de haber relatado este caso, serfa -
diff{cil dar respuesta a la sigulente interrogante: ; Cull de
todas las conductas fue la que produjo el resultado ?

Tal vez el ejemplo antes citado resulte un -
tanto dramltico; sin embargo, es un caso que puede suceder o
suceda frecuentemente en cualquier pais del mundo.

2.1.1,2, CLASIFICACION DEL DELITO DE LESIONES (8)
2.1.1,2,1. EN ORDEN A LA CONDUCTA
1. Accién

2, Omisién (comisidn por omisidn)
3. Unisubsistente

2.1.1.2.2. EN ORDEN AL RESULTADO

1, Instanténeo con efectos permanentes
2. Material
3. De daflo

2.1.2. TIPICIDAD
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Habréd tipicidad cuando el hecho se adecie al
tipo, es decir, cuando el hecho realizado por el sujeto acti
vo se adecie a la descripcién del tipo 288 del C.P.

2.1.2.1, CLASIFICACION DEL TIPO

1, Fundamental o Bésico

2. Auténomo
3. De formulacién libre
4, Normal
2.1.2,2, ELEMENTOS DEL TIPO
2.1.2.2.1, BIEN JURIDICO PROTEGIDO

Para el maestro Mariano Jiménez huerta, el -
bien juridico tuteladoc en el delito de lesiones es el de la-
integridad humana, la cual comprende tanto la salud corpérea
‘como la salud mental. (9) Asimismo, el penalista Antonio de
P, Moreno opina que el objeto de la tutela penal en este de-
1ito es la proteccién de la integridad personal. {10)

El maestro Celestino Porte Petit sostiene --
que la salud personal es el bien juridicamente tutelado en -
este delito. (11) Por nuestra parte, nos adherimos a la opi
nién de este autor.

2.1,2.2.2. OBJETO MATERIAL
En las lesiones, el objeto material del dell
to es la persona, identificéndose por ello el objeto mate---

rial con el sujeto pasivo, pues sobre él1 recae directamente-
la conducta del sujeto activo.

2.1.2.2.3, SUJETOS
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El sujeto activo puede ser cualquier persona,
con excepcién del propio lesionado. Por no exigir el tipo -~
una pluralidad de sujetos activos, ni tampoco alguna calidad
especial en el agente, las lesiones son un delito monosubje~
tivo y de sujeto comin o indiferente, (12)

El sujeto pasivo también puede serlo cual---
quier persona, siendo un delito impersonal. (13) Es, ademas,
un delito monosubjetivo,

En las lesiones causadas por infeccién con -
el VIH, el sujeto activo del delito es gquien infecta y el su
Jeto pasivo es a quien se le altera su salud con esa infec--
cién,

2.1.2.2.4, MEDIOS

El maestro Porte Petit considera que el me--
dio de comisidén se desprende de la redaccién del proplo ar=z
ticulo 288, pues dentro de la frase "producidas por una cau-
sa externa', se abarcan todos los medios con los que pueda -
producirse la lesién. Atinadamente, el profesor opina que a
veces el medio empleado tiene relevancia para calificar pre-
suncinalmente el delito de lesiones, pues de conformidad con
lo preceptuado por el articulo 315, pérrafo final del C.P,,-
cuando las lesiones se cometan por inundacibén, incendio, mi-
nas, bombas o explosivos; por medio de venenos o cualquier -
otra sustanclia nociva a la salud, contagio venéreo, asfixia-
o enervantes o por retribucibn dada o prometida; por tormen-
to, motivos depravados o brutal ferocidad, dichas lesiones -
serén calificadas por la presuncibén de premeditacidén, inte--
grandose con ellas un tipo presuncionalmente complementa----
do. (14)

Como lo vimos en el primer capitulo de este-
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trabajo, dos de las vias de transmisién del VIH son la se-—--
xual y la sanguinea. La via sexual de transmisién se da a -
<través de la relacidén sexual, ya sea por la realizacidén de -
la cépula o por cualquier acto erbético-sexual caplz de produ
cir la infeccién. Para que la transmisién del virus sea se-
xual se requiere que quien contagie el virus (sujeto activo)
esté también infectado, es decir, que sea portador del virus.

La via sanguinea o hematica de transmisién -
del VIH puede darse por: transfusién sanguinea, compartir --
agujas hipodérmicas entre adictos a drogas de administracién
intravenosa, transplantes de 6rganos, tatuajes, acupuntura,-
y en general, por cualquiler incisién que se cause en el cuer
po del sujeto pasivo, en la cual haya un contacto directo en
tre la sangre de la victima y la sangre infectada de algin -
portador del virus. Para que se dé esta via de transmisién-
sanguinea del VIH no es absolutamente necesario que quien --
transmita el virus sea también portador del mismo.

Cabe resaltar que de acuerdo con lo precep--
tuado en el Ultimo parrafo del articulo 315 del C,P,, sélo -
cuando la infeccidn se realice por contagio venéreo, las le-
siones que resulten de ese contagio se considerarén presun--
cionalmente premeditadas.

2.1.3. ANTIJURIDICIDAD

El1 hecho consistente en alterarle la salud -
(anatémica, fisiologica .o psiquicamente) al sujeto pasivo es
contrario a derecho porque viola una norma penal prohibitiva,
contenida en el artfculo 288 del C,P. Este hecho seri anti-
juridico cuando, ademéAs de ser tipico, el sujeto activo no -
esté amparado por alguna causa de justificacién. (15)

2.1.4, IMPUTABILIDAD
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De conformidad con la definicién que de impu
tabilidad da el maestro Castellanos Tena, el sujeto activo -
serd imputable cuando, al momento de realizar la conducta, -
refina las condiciones minimas de salud y desarrollo mentales,
que lo capaciten para responder de su acto, es decir, cuando
el agente tenga la ''capacidad de entender y de querer en el-
campo del Derecho Penal." (16) De tal manera que el sujeto-
que le cause a otro un dafio en su salud o en su cuerpo, s6lo
seréd responsable cuando, al momento de realizar la conducta-
tipica, reina las condiciones minimas antes aludidas.

2.1.5. CULPABILIDAD

Seglin el maestro Porte Petit, la culpabili~~
dad en el delito de lesiones puede ser dolosa, culposa o pre
terintencional, (17)

Por su parte, el profesor Rail Carrancl y --
Trujillo s6lo admite la configuracién dolosa y culposa de es
te delito, (18)

Adhiriéndonos a la opinidén del maestro Porte
Petit, analizaremos a continuacién las tres formas de culpa-
bilidad operantes en el delito de lesiones.

2,1.5.1. LESIONES DOLOSAS

"Una lesién es dolosa, cuando se quiere cau-
sar una alteracién en la salud personal y se acepta dicho re
sultado en caso de que se produzca, abarcéndose en esta defi
‘nicién las lesiones con dolo directo y con dolo eventual." --

(19)

Segin el penalista René GonzAlez de la Vega,
en el caso de las lesiones cometidas dolosamente, es preciso
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determinar si en el sujeto activo existid un simple animus -
laedendi (intencién o &nimo de lesionar) o Bi las lesiones -
se causaron con un animus mecandi (intencién o A&nimo de ma--
tar), en cuyo caso existiri una tentativa inacabada de homi-
cidio, la cual absorberd al delito de lesiones. (20)

2.1.5.2, LESIONES CULPOSAS

Las lesiones son culposas cuando el agente —
le causa al sujeto pasivo una alteracién a su salud, habien-
do previsto el resultado,con la esperanza de que no se produ
cirfa {(culpa con representacibén) o no habiéndolo previsto, -
teniendo el deber de hacerlo (culpa sin representacién), -~
Asimismo, las lesiones son culposas cuando se causa una alte
racién en la salud personal, violando un deber de cuidado --
que personalmente le incumbfa al sujeto activo. (21)

Para el maestro Francisco Gonzélez de la Ve~
ga, las lesiones imprudenciales se integran con tres elemen-
tos conptitutivos: 1) el dafio de lesiones; 2) la existencia-
de un estado subjetivo de imprudencla que se traduce al exte
rior en acciones u omisiones imprevisoras, negligentes, impe
ritas, irreflexivas o faltas de cuidado; y 3) la relacién de
causalidad entre esta imprudencia y el dafio de lesiones. (22)

) Por lo que respecta al contagio del virus del
SIDA, consideramos que en el caso especifico de las lesiones
causadas por dicho contagio, la culpabilidad més frecuente =~
serfia la culposa, sin desechar,desde luego, la configuracién
dolosa y preterintencional de estas lesiones por contagio --
del VIH, '

2.1.5.3, LESIONES PRETERINTENCIONALES

-'*Las lesiones son preterintenclionales, cuan-
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do se causa una alteracidn en la salud personal de mayor en-
tidad que la gquerida.

Los requisitos de las lesiones preterinten--
cionales, son: a) Animus laedendi; b) Una lesién de mayor en
tidad; y ¢) Que la lesién producida se haya previsto tenien~
do la esperanza de que no se producirf{a, o bien, que no ha--
biendo sido prevista haya sido previsible." (23)

Por Gltimo, consideramos de gran utilidad ha
cer la transcripcién de las hipbtesis que, segiin el maestro-
Porte Petit, pueden presentarse en orden a la culpabilidad y
con relacién a las lesiones:

1° Lesién, con animus laedendi: lesiones.

2¢° Lesién, con animus mecandi u occidendi: hg
micidio frustrado o tentativa acabada de--
homicicdio.

3° Homicidio, con animus laedendi: homicidio
preterintencional, ultraintencional o con
exceso en el fin. '

4° Lesién, con animus laedendi, produciéndo-
se una de mayor gravedad que la que se --
quiso inferir: lesiones preterintenciona-
les.

5° Lesién, sin dolo ni culpa: lesiones casua
les o caso fortuito. (24)

2.1.6, CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD

Reiteramos nuestra opinién en el sentido de-
ubicar a las condiciones objetivas de punibilidad deritro del
campo del Derecho Penal, como un requisito procedimental pa-
ra el ejercicio de la accién penal, y no como un elemento del
delito.

Con fundamento en el articulo 289, las lesio
nes que no pongan en peligro la vida del ofendido y tarden -~
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en sanar menos de quince dfas, se persegulrén por querella -
del ofendido.

2.1.7. PUNIBILIDAD

La punibilidad en el delito de lesiones esté
reglamentada en los articulos 289, 290, 291, 292 y 293, se--
glin la clase de lesién inferida, siempre que sea simple,

Antes de proceder al estudio de esta punibi-
lidad, estimamos de gran importancia sefialar las considera--
ciones que en torno a esta punibilidad ha hecho el maestro -
Jiménez Huerta, quien opina: "Son plurales las transformacip
nes anatémicas y los trastornos funcionales que en el delito
de lesiones puede producir la accién del culpable...Esta plu
ralidad de resultados o, de otra manera dicho, estas distin-
tas formas de exteriorizarse el resultado penalmente relevan
te, no engendra diversos tipos de lesiones, sino simplemente
registra las diversas consecuencias materiales que el delito
produce en la vida real. No existen tantos delitos de lesio
nes como consecuencias se ocasionen en el mismo contexto de-
accidén., El delito de lesiones es una sola entidad juridica-
que abarca mailtiples consecuencias fécticas lesivas para la-
integridad personal." (25) Este autor considera que la cau-
sacién en un mismo contexto de accién de varios de los resul
tados previstos en los articulos 290, 291 y 292, no engendra
otros tantos delitos acumulables entre sif, ya que el resul--
tado de lesiones méas grave que la conducta del agente produ-
ce, absorve y consume el de mencor gravedad. Sin embargo, -~
por expreso mandato del articulo 293, se exceptia de esta -
no acumulacién, el caso de gque en el mismo contexto de ac---=
cién se infieran lesiones que pongan en peligro la vida y --
contemporéneamente produzcan algunos de los resultados pre--
vistos en los articulos 290, 291 y 292, pues en este caso si
habréd acumulacidén de sanciones.
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El penalista Francisco GonzAlez de la Vega,-
arirma que nuestro C.P. vigente "adopta un sistema eminente-
mente casuista y principalmente objetivo para la graduacién-
de las penas aplicables a las lesiones." (26)

La doctrina ha clasificado a las lesiones --
segin su importancia en: levisimas, leves, graves y gravisi-
mas. Consideramos que nuestro Cédigo adopta esta clasifica-
cién, toda vez que la penalidad que sefialan los articulos --
289, 290, 291, 292 y 293 estA basada obJetivamente en. el da-
filo material causado por el sujeto activo.

Para el maestro Jiménez Huerta, son lesiones
levisimas, las previstas en la primera parte del articulo --
289; leves, las descritas en la segunda parte del mismo arti
culo; graves, las mencionadas en los articulos 290 y 291; y-
gravisimas, las que sefialan los articulos 292 y 293, (27)

Como lo mencionamos al principlo de este ca-
pitulo, el estudio dogmAtico del delito de lesiones lo hare-
mos en relacién con el SIDA, analizando las lesiones causa-~
das por contaglo del VIH, Y en virtud de que el contagio de
este virus puede producir algunos de los efectos previstos -
en los articulos 292 y 293, s6lo de éstos haremos un anfli--
sis mis profundo, en tanto que de los artfculos 289 a 291 sb
lo haremos su transcripcién,

2.1.7.1., LESIONES LEVISIMAS

Son levisimas las lesiones comprendidas en -
la primera parte del primer parrafo del articuloc 289, es de-
eir, la lesién que no ponga en peligro la vida del ofendido-

y tarde en sanar menos de quince dias.

La punibilidad en esta clase de lesiones es-
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de tres dias a cuatro meses de prisién, o multa de cinco a -
cincuenta pesos, o ambas sanciones, a Jjuicio del juez, Es--
tas lesiones sélo se berseguirén a peticién de la parte ofen
dida {querella).

2.1.7.2, LESIONES LEVES

Son leves las lesiones comprendidas en la se
gunda parte del primer pérrafo del articulo 289, es decir, <«
aquellas que no pongan en peligro la vida del ofendido y tar

den en sanar méis de quince dias.

La punibilidad en esta clase de lesiones es-
de cuatro meses a dos aflos de prisién y multa de cincuenta a
a cien pesos.

2.,1.7.3. LESIONES GRAVES

Son graves las lesiones comprendidas en los-
arti{culos 290 y 291,

El articulo 290 establece una punibilidad de
dos a cinco aflos de prisién y multa de cien a trescientos pe
sos, al que infiera una lesién que deJje al ofendido cicatriz

en la cara, perpetuamente notable.

El articulo 291 establece una punibilidad de
tres a cinco afios de prisién y multa de trescientos a qui---
nientos pesos, al que infiera una lesidén que perturbe para -
siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca
o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una -
pierna o cualquiera otro 6rganoc, el uso de la palabra o algu
na de las facultades mentales.

2.1,7.4. LESIONES GRAVISIMAS
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Son gravisimas las lesiones comprendidas en-
los articulos 292 y 293,

El articulo 292, en su primer parrafo, esta-
blece una punibilidad de cinco a ocho aflos de prisién, cuan-
do de la lesién inferida resulte una enfermedad segura o pro
bablemente incurable, la inutilizacién completa o la pérdida
de un ojo, de un brazo, de una mano, de una pierna o de un -
ple, o de cualquier otro 6érgano; cuando quede perjudicada pa
ra slempre cualquier funcién orgénica o cuando el ofendido -
quede sordeo, impotente o con una deformidad incorregible. El
segundo parrafo del mismo articulo establece una punibilidad
de seis a diez aflos de pnisibén, cuando a consecuencia de la-
lesién inferida resulte incapacidad permanente para trabajar
enajenacién mental, la pérdida de la vista o del habla o de-
las funciones sexuales,

El articulo 293 establece una punibilidad de
tres a seis aflos de prisibén cuando las lesiones inferidas --
pongan en peligro la vida, esta punibilidad es sin perjuicio
de las sanciones que correspondan conforme a los artfculos-
290, 291 y 292, es decir, habr& acumulacién de sanciones —-—-
cuando cualquiera de las lesiones previstas en estos tres ar
ticulos pongan en peligro la vida.

Como lo seflalamos al principlo de este capi-
tulo, s6lo cuando el sujeto infectado con el VIH manifieste-
alguna sintomatologia clinica como LGP, CRS o SIDA, habrd —-
una alteracidén de su salud; por lo tanto, consideramos que -
las lesiones causadas por estos tres padecimlentos, y en ge-
neral, por cualquier otro trastorno causado por el contagio-
del VIH, pueden calificarse de gravisimas, ya que son de las
comprendidas en los articulos 292 y 293,

Sin lugar a dudas, la LGP, el CRS y el SIDA-
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son enfermedades seguras y probablemente incurables (por lo-
menos hasta el aflo 2000), causadas por el contagio del VIH,-
Ademés, en cualquiera de estos tres padecimientos el sistema
inmunolégico sufre una inmunodeficiencia, lo que provoca la-
pérdida de las defensas naturales del orgénismo contra infec
ciones y neoplasias; es decir, la funcién orgénica del siste
ma inmunolégico queda perjudicada para siempre. Todos estos
efectos producidos por la infeccién con el VIH, quedarfan --
comprendidos dentro del primer péArrafo del articulo 292, en-
el cual se establece una punibilidad de cinco a ocho aflos de
prisién. )

Cabe destacar que estudios médicos recientes
indican la existencia de otra alteracién causada por la in--
feccidn con el VIH, se trata de la encefalopatia, también --
llamada "demencia asociada al SIDA". Esta alteracibédn, segin
nosotros, quedarf{a comprendida dentro de las lesiones previs
tas en el segundo parrafo del articulo 291, por tratarse de-
una enajenacién mental, estableciéndose para esta clase de -
lesién una punibilidad de seis a diez afios de prisién,

Por Gltimo, podemos afirmar que todas las le
siones causadas por la infeccién con el VIH son mortales, --
pues todas ponen en peligro la vida. De tal manera que, de-
conformidad con el articulo 293, a la sancién que resulte de
las lesiones causadas, se acumulard la de tres a seis afios,-
prevista por el articulo 2923,

2,2. ELEMENTOS NEGATIVOS DEL DELITO
2.2.1. AUSENCIA DE HECHO
Para el penalista Radl F, CArdenas son cua--

tro las hipdtesis de ausencia de hecho que pueden presentar-
se en el delito de lesiones: 1) Vis absoluta; 2) Vis maior;-
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y 4) Caso fortuito, (28)

Otros autores consideran que son ocho las hi
pbtesis que pueden presentarse como aspacto negativo del he-
cho en el delito de lesiones: 1) Vis absoluta; 2) Vis maior:
3) Movimientos reflejos; 4) Suefio; 5).Embriaguez del suefio;-
6) Sonambulismo; 7) Hipnosis; y 8) Narcosis, (28)

Para nosotros, sélo habri ausencia de hecho-
en los siguientes supuestos: 1) Vis absoluta; 2) Vis maior;-
y 3) Actos réflejos, instintivos y habituales. Creemos.que-
en el caso fortuito no hay ausencia de conducta, como lo —--
afirma el maestro Radl F, CArdenas, sino una causa de incul-
pabilidad. En cuanto al suefio, sopambulismo, hipnotismo y -
narcosis, consideramos que son causas de inimputabilidad por
que anulan la capacidad de entender y querer del sujeto acti
vO.

Por lo que respecta a las lesliones causadas-
por el contagio del VIH, pensamos que probablemente la vis -~
absoluta seria la ausencia de hecho que méas fhcilmente po---
dria presentarse. Dada la naturaleza de los especificos me-
dios de transmisién del virus, creemos que muy diffcilmente,
mas no imposible, podrian operar la vis maior o los actos reg
flejos como ausencias de conducta. Sin embargo, en un caso-
concreto de lesiones por contagio del virus de SIDA, deberé-
probarse la existencia de la vis maior, vis absoluta o acto-
reflejo que se invoque, para que puedan funcionar como cir--
cunstancias excluyentes de responsabilidad penal.

2.2.2, ATIPICIDAD

En virtud de que el tipo fundamental de le--
siones no exige una calidad especial en los sujetos, ni tam-
poco hace referencia al medio, modo, tiempo o lugar, el maeg
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tro Porte Petit opina que en este delito sélo “podria presen
tarse una atipicidad por falta de objeto, ya sea material o-
Juridico, como por ejemplo, cuando queriéndose lesionar a --
una persona no se encuentra en el lugar, o bien, no est& con
vida..., originadndose una tentativa imposible." (30)

El penalista Ratl F. Céhrdenas sostiene que ~
no comparte la opinién del maestro Porte Petit, pues en el -~
‘ejemplo que da éste, no hay lesiones, y por lo tanto, no po-
demos referir la atiplcidad a un hecho gue no produce resul-
tado, asi como tampoco se puede sostener la falta de tipici-
dad en el delito imposible, (31) '

Nos adherimos a la opinidén de este Gltimo pe
nalista, pues como &1 sostiene, también nosotros considera--~
mos que en el delito de lesiones no se presenta el aspecto -~
negativo de la tipicidad, es decir, la:atipicidad.

2.2.3. CAUSAS DE JUSTIFICACION

Las lesiones que el sujeto activo infiera es
tando amparado por alguna causa de Jjustificacidén, no serén -
antijurfdicas, y por lo tanto, tampoco serén punibles.

Las excluyentes de responsabilidad penal que
sefiala el articulo 15 del C.P. y que pueden operar como cau-
sas de justificacién o licitud del delito de lesiones son:

1, Legitima defensa (fracc., III)

2. Estado de necesidad (fracc. IV)

3. Cumplimiento de un deber (fracc. V)
4, Ejercicio de un derecho (fracec. V)

5, Obediencia Jerérquica (fracc., VII)

6. Impedimento legitimo (fracc. VIII)

Para la doctrina, el consentimiento del ofen
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dido es también una causa -de justificacién cuando el consen
timiento no esté expresado en el tipo, se Eefiera a bienes -
Juridicos disponibles y sea anterior o previo a la realiza--
cién de la conducta o hecho. La mayoria de los autores coin
ciden en que, al ser la vida y la salud bienes Jjuridicos no-
disponibles, el consentimiento del ofendido no puede funcio-
nar como causa de justificacién en los delitos de lesiones y
homicidio.

En relacién con un caso concreto de lesiones
por contagio del virus del SIDA, creemos que, dada la natura
leza de los mecanismos de transmisidn, las nicas causas de-
Justificacién que podrian operar serian : el estado de nece-
sidad, el ejercicio de un derecho y la obediencia JjerArquica.

2.2.4. INIMPUTABILIDAD

Habra inimputabilidad cuando al momento de -~
inferir la lesién, el sujeto activo se encuentre en logs su--
puestos que prevé la fraccidén segunda del artfculo 15 del C.
P. De conformidad con este articulo, el agente serd inimpu-
table cuando, al momento de cometerlla infraccién, padezca -
trastorno mental o desarrollo intelectual retardado, que le-
impida comprender el caréctef 11icito del hecho, o conducir-
se de acuerdo con esa comprensién, excepto en los casos en -
los que el proplo sujeto activo haya provocado la incapaci--
dad intencional o imprudencialmente (ACTIONES LIBERAE IN CAU
SA).

De acuerdo con las causas de inimputabilidad
que reconoce la doctrina, creemos que en el delito de lesio-
nes pueden operar las siguientes: suefio, sonambulismo, hipno
tismo, narcosis y miedo grave.

2.2.8, INCULPABILIDAD
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Creemos que las causas de inculpabilidad ~-
que pueden presentarse en este delito son:

1. Error de hecho esencial e invencible
a. Eximentes putativas
2. No exigibilidad de otra conducta
a., Vis compulsiva
b, Temor fundado
¢, Estado de necesidad (bienes de igual
valor)
3. Caso fortuito

En relacidn con el SIDA, en un caso concreto
de lesiones por contagio del VIH, podria presentarse como ~-
causa de inculpabilidad el error de hecho esencial e invenci
ble. Como ejemplo de ésto, podemos citar el siguiente caso:
En 1981, afio en el que todavia no era prohibido el comercio-
de sangre, ni obligatorias las pruebas de deteccién en san--
gre de anticuerpos contra el VIH, un joven es sometido a una
transfusién sanguinea en la que, sin saberlo, es contagiado-
con el virus del SIDA. A los tres meses de la transfusién -
conoce a una muchacha y tienen relaciones sexuales, conta--~-
gléndola con el virus que é1 adquirié cuando fue transfundi-
do.

Creemos que en el ejemplo antes citado, el -
agente no obré con dolo, tampoco culposamente, ya que el con
tagio se produjo por un error de hecho esencial e invencible,
que le impidid al sujeto activo conocer la naturaleza crimi-
nal de su conducta, siendo invencible porque el agente no te
ni{a manera de salir de su error, pues en elAtiempo en el que
ocurrieron la transfusién y 1a relacién sexual, ni 1los pro--
pios médicos sabian de la existencia del SIDA y de los meca-
nismos de transmisidén del VIH, asf{ como tampoco existian to-
davia las pruebas de deteccidn .

En las lesiones por contagio del VIH, tam-—~-
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bién podria operar la vis compulsiva como causa de inculpabi
lidad por la no exigibilidad de otra conducta; pensemos por-
ejemplo en el siguiente caso: Un portador del virus del SIDA,
bajo amenaza de muerte, es obligado a copular con otra perso
na, contagiandola con el virus,

Igualmente podria funcicnar como causa de in
culpabilidad el caso fortuito, si por ejemplo, en un'labora-
torio de anAlisis clinicos, un quimico, al estar manipulando
sangre contaminada con el virus, lo contagia por mero acci--
dente a un compafiero de trabajo, sin haber dolo o culpa de -
su parte, habiendo tomado todas las precauclones debidas en-
el manejo de la sangre que estaba analizando,

2.2.6. AUSENCIA DE CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBI=-
DAD

Habr& ausencia de condiciones objetivas de -
punibilidad cuando, de conformidad con el artfculo 289 del C.
P., el ofendido no presente su querella, siempre que las le-
siones no pongan en peligro la vida y tarden en sanar menos-
de quince dias.

Pensamos que, siendo estas condiciones un re
quisito procedimental para el ejercicio de la accién penal,-
la ausencia de ellas no altera en nada el carfcter delictivo
del hecho, provocando Unicamente la imposibilidad de ejercer
accidén penal en contra del del sujeto activo, y por lo tanto,
de aplicarle la sancién.,

2.2.7. EXCUSAS ABSOLUTORIAS

En el delito de leslones no se presentan ex-

cusas absolutorias.
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3. CIRCUNSTANCIAS ATENUANTES
3.1. LESIONES INFERIDAS EN RINA O DUELO

De conformidad con el articulo 297, las san-
ciones que correspondan a las lesiones inferidas en rifla o -
en duelo, "podrén disminuirse hasta la mitad o hasta los cin
co sextos, segin se trate del provocado o del provocador, y-
teniendo en cuenta la mayor o menor importancia de la provo-
cacién y lo dispuesto en los articulos 51 y 52."

3.2, LESIONES POR ADULTERIO

El articulo 310 impone una sancién de "tres-
dias a tres aflos de prisidén al que, sorprendiendo a su cédn--
yuge en el acto carnal o préximo a la consumacién, mate o le
sione a cualquiera de los culpables, o a ambos, salvo el ca-

“s0 de que el matador haya contribuido a la corrupcién de su-
cédnyuge. En este Gltimo caso se impondrén al homicida de =--
cinco a diez afios de prisién."

3.3. LESIONES CONTRA EL CORRUPTOR DEL DESCENDIEN-
TE

El articulc 311 impone la misma sancidén que-
el articulo anterior, "al ascendiente que mate o lesione al-
corruptor del descendiente que esté bajo su potestad, si lo-
hiciere en el momento de hallarlos en el acto carnal o en --
uno préximo a é1, si no hublere procurado la corrupcién de -
su descendiente con el varén con qulen lo sorprenda, ni con-
otro."

Es evidente que.ninguna de las circunstan---
clas atenuantes anteriormente citadas, podrian operar en un-

cagso concreto de lesiones por contagio del virus del SIDA.

E
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4. CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES

4.1, LESIONES INFERIDAS EN EL EJERCICIO DE LA PA-
TRIA POTESTAD O TUTELA

Por expreso mandato del articulo 295, "al -~
que ejerciendo la patria potestad o la tutela infilera lesio-
nes a los menores o pupilos bajo su guarda, el juez podré im
ponerle, ademAs de la pena correspondiente a las lesiones, -
suspensién o privacién en el ejercicio de aquellos derechos.”

4.2, LESIONES CONTRA EL ASCENDIENTE

El artfculo 300 prevé: "Si el ofendido fuere
ascendiente del autor de una lesifn, se aumentarén dos afios-
de prisién a la sancién que correspoenda,.."

4.3, LESIONES CALIFICADAS

A la luz del artficulo 315, "las lesiones y -
el homicidio son calificados, cuando se cometen con premedi-
tacién, con ventaja, con alevosia o a traicién."

En el caso de las lesiones calificadas, es =.
el articulo 298 el que fija la sancién: "Cuando concurra una
sola de las circunstancias a que se refiere el articulo 315,
se aumentard en un tercic la sancién que corresponderia, si-
la lesién fuere simple; cuando concurran dos, se éumentaré -
la sancién en una mitad, y si concurren més de dos de las --
circunstancias dichas, se aumentard la pena en dos terceras-
partes."

4,3.1, LA PREMEDITACION EN LAS LESIONES

El segundo péArrafo del articulo 315 estable-
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ce: "Hay premeditacidn: siempre que el reo cause intencional
mente una lesidn, después de haber reflexionado sobre el de-

1ito que va a cometer."
El tercer parrafo de este mismo articulo es-
tablece la presuncién de que las lesiones y el homicidio son

premeditados cuando se cometen por:

1, INUNDACION

2., INCENDIO
3., MINAS

4, BOMBAS

5. EXPLOSIVOS
6. VENENOS

7. CUALQUIER OTRA SUSTANCIA NOCIVA A LA SALUD
8. CONTAGIO VENEREO

9, ASFIXIA

10. ENERVANTES

11, RETRIBUCION DADA O PROMETIDA

12, TORMENTO

13. MOTIVOS DEPRAVADOS

14. BRUTAL FEROCIDAD

Con respecto a esta presuncién de premedita-
cién, el maestro Francisco GonzAlez de la Vega opina: "Esa -
presuncién debe 1nterpre£arse como Jjuris tantum, porque el -
supuesto legal puede ceder légicamente ante el conoccimiento-
exacto de la ausencia de espiritu reflexivo previamente deli
berado,." (32)

Por 1o que se reflere al coﬁtagio venéreo co
mo presuncién de premeditacidén, el penalista Jiménez Huerta-—
considera que "s6lo en la lesidn venérea causada por el dolo
directo puede ser apreciada esta presuncién, pues la premedi
tacién es conceptualmente incompatible con las demis formas-
de culpabilidad." (33)

En relacién con el SIDA, y con fundamento en
el articulo 315, se presumirén premeditadas las lesiones --
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cuando sean causadas por contagio venéreo del VIH. Cabe des
tacar que, aun si no existiera la presuncién legal de preme-
ditacién a que alude el dltimo pérrafo de este articulo, las
lesiones causadas por contagio del VIH, independientemente -
de la via de transmisién, también serén calificadas por la-
premeditacién cuando se demuestre que durante un transcurso-
de tiempo méas o menos largo, entre la resolucldn y la ejecu-
cibén del delito, el agente haya meditado reflexivament€ y de

liberado maduramente su resolucién.
4.3.2. LA VENTAJA EN LAS LESIONES

El articulo 316 enumera cuatro hipdtesis en-
las que se entiende que hay ventaja:

I. "Cuando el delincuente es superior en fuerza fisica al —--
ofendido y éste no se halla armado;

'I1. Cuando es superior por las armas que emplea, por su ma--
yor destreza en el manejo de ellas o por el nimerc de los --
que lo acompafian;

I1I. Cuando se vale de algin medio que debilite la defensa -
del ofendido; y

IV. Cuando éste se halla inerme o cafdo y aquél armado o de-
pie."

El Gltimo pArrafo del mismo articulo expre--
sa: "La ventaja no se tomari en consideracién en los tres --
primeros casos s8i el que la tiene obrase en defensa legfiti--
ma, ni en el cuarto si el que se halla armado o de pie fuera
el agredido y, ademés, hubiere corrido peligro su vida por -
no aprovechar esa circunstancla."

El articulo 317 sefiala los dos uUnicos casos-
en los que la ventaja serd considerada como calificativa de-

los delitos de lesiones y homicidio: "...cuando sea tal que-
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el delincuente no corra riesgo alguno de ser muerto ni heri-
do por el ofendido y aquél no obre en legitima defensa."

4.3.3. LA ALEVOSIA EN LAS LESIONES

El articulo 318 define esta calificativa de-
la siguiente manera; "La alevosf{a consiste en sorprender in-
tencionalmente a alguien de improviso o empleando acechanaa-
u otro medio que no le dé lugar a defenderse ni evitar el --

mal que se le quiera hacer,"
4.3.4, LA TRAICION EN LAS LESIONES

A la luz del articulo 319, se considera que-
obra a traicién: ",,.el que no solamente emplea la alevosia,
sino también la perfidia, violando la fe o seguridad que ex-
presamente habf{a prometido a su victima, o la tAcita que és-

' ta debla prometerse de aquél por sus relaciones de parentes-
co, gratitud, amistad o cualquiera otra que inspire confian-

za.'l
Se INTERCRIMINIS

Cuando el delito de lesiones se comete culpo
samente, la voluntad del agente no se dirige a la produccién
del resultado tipico, sino solamente a la realizacién de la-
conducta, por ello, la vida del delito de lesiones, cuando -
es culposo, empieza y termina con la ejecucién misma, pues -
no puede quedar en grado de tentativa, ya que ésta requiere-
de la realizaclén de actos voluntarios encaminados a la pro=
duccién del resultado tipico.

En el intercriminis del delito de lesiones,-

cuando son dolosas, pueden presentarse las siguientes fases:
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IDEACION
DELIBERACION
RESOLUCION

FASE INTERNA

MANIFESTACION
PREPARACION CONSUMACION
EJECUCION

FASE EXTERNA

TENTATIVA

El delito de lesiones se consuma cuando se -
produce la alteracién de la salud del sujeto pasivo; sin em-
bargo, esta consumacién puede no verificarse.

Las lesiones quedarén en grado de tentativa-
(inacabada o acabada) si el sujeto activo realiza algunos o-
todos los actos ejecutivos, encaminados a la realizacién del
delito de lesiones, y éste no se consuma por causas ajenas a
su voluntad. Si el delito no se consuma por causas proplas-
del agente (desistimiento o arrepentimiento), éste no serl -
sancionado,

Segin la opinién del maestro Celestino Porte
Petit: "Puede existir tentativa inacabada o acabada de lesio
nes, pues pueden integrarse los elementos de 1as mismas: in-
tenciébn de cometer el delito, un principio de ejecucién y la
no consumacién del delito por causas ajenas a la volunatd --
del agente, o bilen, la ejecuclén completa, sin la consuma--Z
cién del delito, igualmente por causas ajenas & la voluntad-
del agente," (34)

El articulo 12 del C.P. sefiala cuéndo es pu-
nible la tentativa, y el articulo 63 prevé, confusamente, la
sanclén que debe aplicarse en el caso de esta tentativa.

En relacibén con este ultimo articulo, el ---
maestro Porte Petit opina: "Nuestra legislacién crea un gra-

ve problema al no sefialar la sancidén imponible a la tentati-
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va de lesiones, a virtud de que el articulo 63 del Cédigo Pe
nal, no soluciona el problema, debido a que se ignora la le-
sién que pudiera haberse cometido." (35)

6. CONCURSO DE DELITOS

En las lesiones se pueden presentar tanto el
concurso ideal como el real de delitos. Habri concurso ideal
o formal, cuando con una sola conducta, el agente produzca -
varios resultados tipicos; siendo homogéneo si los resulta--
dos son lguales; y heterogéneo, si son distintos., El concur
80 serf real o material, cuando con varias conductas se pro-
duzcan varios resultados tipicos, ya sean iguales o distin--
tos,

7. CONCURSO DE PERSONAS

Siendo las lesiones un delito monosubjetivo,
puede presenta:se el concurso eventual de sujetos (participa
cién), es decir, la voluntaria cooperacién de varios indivi-
duos en la realizacidén de este delito.

Segin el maestro Porte Petit, los casos de -
participacién qué pueden presentarse en el delito de lesio--
nes son: autor intelectual, autor material o inmediato, coau
tor, autor medlato y cbébmplice. (36)

Por nuestra parte, creemos que en el delito-
de lesiones se pueden presentar todos los grados de partici-
pacién que prevé el articulo 13 del Cédigo Penal,
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CAPITULO CUARTO

"ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS LEGISLACIONES PENALES VIGENTES DE
CINCO ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, EN RELACION CON EL SI
DA, POR LA COMISION DE LOS DELITOS DE PELIGRO DE CONTAGIO Y -
LESIONES. " '

Como lo muestran las graficas de nuestro pri-~
mer capftulo, después del Distrito Federal, los Estados de la
Repiblica que reportan el mayor porcentaje de casos de SIDA -
son: Jalisco, México, Nuevo Leén, Coahuila y Baja California.
Por ello, en este capitulo hemos pretendido hacer un anllisis
de los Cédigos Penales de estas entidades federativas, con el
fin de determinar la repercusién penal del SIDA en cada una -
de ellas, segin su legislacidén penal vigente.

Es importante destacar que, al igual que el -~
C.P., para el D,F., ninguno de los Cédigos Penales de los Esta
dos han sido reformados o adicionados con motivo de la apari-
cibn del SIDA; sin embargo, y como lo veremos mis adelante, -
tanto el poner en peligro de cdntagio del virus del SIDA, co~
mo su contagio, son sancionados penalmente en todos los Esta-
dos de la Repiblica Mexicana y en el Distrito Federal.

Todos los Cédigos Penales de los Estados con-~
templan un tipo de lesiones, por lo cual, el contagio del vi-
rus del SIDA va a ser sancionado como delito de lesiones en -
todos los Estados de la Repéblica. En cuanto al tipo de pell
gro de contagio, sélo algunos Estades lo contemplan, por ello,
el poner en peligro de contagio del virus del SIDA sélo seré-
sancionado como delito autdnomo en aquellos Estados en los -~
que su Cédigo Penal contemple un tipo de peligro de contagio.
En las entidades federativas en las que sus legislaciones pe-
nales no cuenten con el tipo antes aludido, el poner en peli-~
gro de contagio del VIH seré sancionado como delito de lesio~
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nes en grado de tentativa, siempre que la situacidén de peli-
gro la provoque intencionalmente el agente.

1. CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE JALISCO (1)

Desde el surgimiento del SIDA en México, Ja-
1isco ha ocupado reiteradadmente el segundo lugar entre los-
Estados que han reportado a la Secretarfia de Salud el mayor-
nimero de casos de SIDA (277 hasta el 1° de enerc de 1989).

A diferencia del Cédigo Penal para el Distri
to Federal, el C6digo Penal para el Estado de Jalisco no ti-
pifica el peligro de contagio como una figura delictiva autd
noma; sin embargo, de conformidad con el artifculo 10, la con
ducta de quien intencionalmente ponga en peligro de contagio
del virus del SIDA a otro, por cualquier medio efichz e idé~
neo, se tipificari como delito de lesiones en grado de tenta

‘tiva. Al responsable de ésta se le impondran de tres dias -
hasta la mitad del maximo de la sancién que corresponderia a
las lesiones que se hubieren podido causar (art. 52).

El C6digo Penal de Jalisco ubica al delito -
de lesiones en el T{tulo Décimo Sexto, relativo a los Deli--
tos contra la Vida y la Integridad Corporal.

Segiin el articulo 206: "Comete el delito de-
lesiones, toda persona que por cualquier medio cause un me--
‘noscabo en la salud de otro."

Con base en la descripcién tipica del articu
lo anterior, el contagio del virus del SIDA se tipificaré co
mo delito de lesiones cuando con €l se cause un menoscabo en
la salud del contagiado.

El articulo 207 establece: "Al responsable -
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del delitc de lesiones que no pongan en peligro la vida, se-
le impondran:

I. De tres dias a seis meses de prisién o multa por el impor
te de dos a ocho dias de salario, cuando las lesiones tarden
en sanar un tiempo no mayor de quince dias, S5i tales lesio-
nes son simples, s6lo se perseguirin a querella del ofendido
I1. De tres meses a dos aflos de prisidén, cuando las lesiones
tarden en sanar mAs de quince dias;

I1II. De seis meses a cinco afios de prisién, cuando las lesio
nes dejen al ofendido cicatriz notable en la cara, cuello y-
pabellones auriculares;

IV. De uno a seis aflos de prisién, cuando las lesiones pro--
duzcan menoscabo de las funciones u érganos del ofendido; y-
V. De dos a ocho afios de prisién, cuando las lesiones produz
can la pérdida de cualquier funcidén orgénica o de un miembro
de un ojo, o causen una enfermedad probablemente incurable,-
deformidad incorregible o incapacidad permanente para traba-
Jar, o cuando el ofendido quede sordo, clego, impotente o --
plerda sus facultades mentales."

De acuerdo con el articulo 208: "Cuando se -
trate de lesiones que pongan en peligro la vida, se impon-—-
drén de dos a seis afios de prisién.®

* Al igual que el C.P. para el D.F,, el de Ja-
lisco divide a las leslones en dos grupos: las que no ponen-
en peligro la vida y las que si la ponen. Cabe seflalar que-
este Ultimo CAdigo establece casi las mismas sanciones que -
el primero, los méximos ‘de la sancién son iguales, sdlo los-
minimos que prevé el C.P. de Jalisco son inferiores a los mi

nimos que contempla el C.P. péra el D.F.

Otras diferencias entre estos dos C6digos Pe

nales, en lo relativo a las sanciones, son:
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1° Cuando de las lesiones inferidas resulte-
incapacidad permanente para trabajar, enajenacién mental, la
pérdida de 1la vista o del habla o de las funciones sexuales,
el Cddigo Penal de Jalisco establece una sancién de dos a --
ocho afios de prisién, mientras que el del D.F, impone una --
sancién de sels a diez afios.

2° Para el caso de las lesiones que ponen en
peligro la vida del ofendido, el articulo 293 del C.P. del D
F. establece una sancién de tres a sels aflos de prisién, sin
perjuiclo de las sanciones que correspondan por verificarse,
ademAs, cualquier otro de los resultados previstos en los ar
ticulos anteriores al 293; en cambio, el C.P. de Jalisco no-
prevé esta acumulacidén de sanciones que dicta el C.P, del --
D.F., e incluso, por mandato expreso del artficulo 212: "Si -
se produjeren varios de los resultados previstos en los arti
culos anteriores, se aplicaran las sanclones correspondien--
tes al de mayor gravedad.”

Con respecto al SIDA, consideramos que, dada
la naturaleza de esta enfermedad, las lesiones causadas por-
el contagio del VIH serian de las comprendidas en la frac—--
¢ién IV 6 V del articulo 207, e incluso de las comprendidas-
en el articulo 208 del C.P. para el Estado de Jalisco.

El Cédigo Penal de Jalisco contempla como le
siones de penalidad atenuada las siguientes:

1. LESIONES EN RINA O DUELO (ART. 209). Se--
gin este articulo, "serén punibles las lesliones causadas en-
rifia, sea ésta inesperada o preconcertada o en duelo. En el
caso de la primera, se impondréd al provocado hasta la mitad-
del minimo y méximo de la sancidén que le corresponda confor-
me a los articulos anteriores. En las demés hipétesis se --
aplicarén para los activos del delito, cinco sextoé del mini
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mo y méximo sefialado en los mismos preceptos.”

El articulo 218 define a la rifia y al duelo-
en los sigulentes términos: "La rifia es la contienda de obra
entre dos o méAs personas que pretenden dafiarse ilicitamente.
Ella puede ser de ejecucidn coeténea, o posterior al acuerdo
de refilr., El duelo atafie a la pendencia cuyo desarrollo es-
t4 sujeto a reglas previamente establecidas sobre el lugar,-
dia y hora de contienda, armamento que ha de utilizarse, mo-
mento en que debe cesar la reyerta y todo aquello que consi-
deren esencial los interesados o sus comisionados para acor-

dar el evento,"

2. LESIONES POR ADULTERIO (ART. 221). "Se im
pondran las penas del homicidio o lesiones en rifia preconcer
tada, al que, teniendo nula ilustracién sorprenda a su cényu
ge, concubina o concubinario, en el acto carnal con otra per

‘ sona d en un momento préximo a su consumacién y lo victime o
lesione, salvo que el activo haya contribuido a la corrup---
cién del ofendido, en cuya hipStesis se aplicarédn las penas-

del homicidio o lesiones segin proceda."

A diferencia del C.P. para el D.F., el de Ja
lisce no prevé como atenuante las lesiones inferidas al co--
rruptor del descendiente en el momento de hallarlos en el ac
to carnal o en uno préximo a é1.

Las lesiones son de penalidad agravada en --

los casos siguientes:

. 1, LESIONES CONTRA EL ASCENDIENTE (ART. 211)
En este caso se aumentar&n un afic de prisién al minimo y dos
afios de prisién al méximo de la sancién que corresponda por-

la lesién causada.
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2, LESIONES CALIFICADAS (ART, 210). Cuando -
las lesiones sean calificadas, se aumentari una tercera par-
te del minimo y dos terceras partes del méximo de la sancién
que corresponderia si la lesidn fuere simple.

El artfculo 219 establece: "Se entiende que-
el homicidio y las lesiones son calificadas:’
I. Cuando se cometan con premeditacibdn, ventaja, alevosia o-
traicién; o
Hay premeditacién, cuando el agente decide comefter un delito
futuro y elige los medios adecuados para ejecutarlo.
Hay ventaja:
A).~ Cuando el delincuente es notoriamente superior en des--
treza o fuerza fisica al ofendido o éste no se halla armado;
B).- Cuando es superior por las armas que emplea, por su ma-
yor destreza en el manejo de ellas, por el nfimero de los que
lo acompafian; .
'c).- Cuando se vale de algin medio que debilita la defensa -
del ofendido;
D).~ Cuando éste se halla inerme o cafdo y aquél armado o de
ple; y
E).~ Cuando por cualquiera circunstancia el delincuente no -
corre riésgo de ser muerto o lesionado por el ofendido al -~
perpetrar el delito.
Hay alevosia, cuasndo se sorprende intencionalmente a alguien
de improviso o empleando asechanza,
Hay traicién, cuando se viola la f£é o la seguridad que expre
samente se habfa prometido a la victima o a la técita gue é3
ta debia esperar en razén de parentesco, gratitud, amistad,-
relacién de trabajo, o cualquiera otra circunstancia que ins
pire confianza,
II. Cuando se ejecuten por retribucién dada o prometida;
I1I. Cuando se causen por motivos depravados;
IV, Cuando se cometan por brutal ferocidad;
V. Cuvando se causen por inundacién, incendio, minas, bombas-
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0 explosivos;

VI. Cuando se dé tormento al ofendido o se obre con ensafig--
miento o crueldad; y

VII. Cuando se causen por envenenamiento, contagio, asfixia,
o uso de estupefaclentes, psicotrépicos, gases, inhalantes o
solventes."

Los Cédigos Penales de Jalisco y del D.F. —-
contemplan las mismas circunstancias calificativas de la pre
meditacién, ventaja, alevosia y traicién, pero con algunas -
ligeras variantes; por ejemplo, el C.P. del D.F. establece -
como presuncién de premeditacién las circunstancias tales co
mo el envenenamiento, la asfixia, el tormento y el contagio-
venéreo, entre otras; en camblo, el Cédigo Penal de Jalisco-
contemplé estas mismas circunstancias, pero separadamente de
la premeditacidén y no como presuncién; ademis, este Gltimo -
Cédigo no especifica que el contagio sea venéreo, pudiendo -
ser por cualquier via, Por otra parte, aun cuando los dos -
Cédigos Penales regulan semejantemente las circunstancias ca
lificativas antes aludidas, consideramos que por 1o que res-
pecta a la premeditacién, la redaccibén empleada por el C.P,-
de Jalisco es bastante pobre en relacién con la que hace el-
C.P. para el D,F.

2. CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MEXICO (2)

A prtir de 1989 el Estado de México empezd a
ocupar el tercer lugar entre los Estados que han reportado -
el mayor nimero de casos de SIDA a la Secretaria de Salud --
(184 hasta el 1° de enero de 1989),

El Cbédigo Penal para el Estado de México ti-
pifica el delito de peligro de contagio y 1o ubica de la si-
guiente manera: LIBRO SEGUNDO. TITULO TERCERO: De los deli--
tos contra las personas. SUBTITULO SEGUNDO: Delitos de peli-
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gro contra las personas. CAPITULO I: Peligro de contagilo.

El artfculo 261 establece: "Se impondrén de-
tres dias a dos afios de prisién y de tres a ciento cincuenta
dias de multa, al que sabiendo que padece un mal venéreo o -
cualquier otra enfermedad grave en periodo infectante, ponga
en peligro la salud de otro mediante relaciones sexuales,

S6lo se procederd por querella del ofendido,”

En los términos del artfculo anterior, pode-
mos decir que la conducta de quien, sabiéndose portador del-
VIH, ponga en peligro la salud de otro mediante relaciones -
sexuales, quedar& tipificada como delito de peligro de conta
glo.

La redaccién del articulc 261 es muy pareci-
da a la empleada en el artf{culo 199 bis del C.P. para el Dig
trito Federal. Ambos aluden a los mismos elementos tipicos:
elemento subjetivo (conocimiento de la enfermedad), presu---
puesto material de la conducta {enfermedad venérea), rerereg
cia temporal (perfodo infectante) y medio de comisién (rela-
ciones sexuales).

Entre los Cbdigos Penales del D.F, y del Es-
tado de México, sdlo encontramos tres diferenclas: Primera,-
el artfculo 199 bis se refiere especi{ficamente a un mal vené
reo, mientras que para el artfculo 261 la enfermedad puede -
ser venérea o cualquiera otra que sea grave. Segunda, a di-
ferencia del C.P. para el D.F., el del Estado de México pre- ,
vé como condicién objetiva de punibilidad la querella del -~
ofendido, en todos los casos y no s6lo traténdose de cényu--
ges como lo establece el C.P. para ‘el D.F, Tercera, el C.P.
del Estado de México no dispone la acumulacién de sanciones-
prevista por nuestro Cédigo cuando se causa el contagio. Con
sideramos que es quizas en estos dos Gltimos puntos en 10 --
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Gnico en lo que esenclalmente difieren los articulos 199 bis
y 261.

Dado que este delito no es de dafio, sino de-
peligro; y en virtud de la naturaleza intima del medio de co
misidén, creemos que resulte un gran acierto el que el C.P, -
para el Estado de México imponga como condicién objetiva de-
punibilidad la querella del ofendido, no s6lo traténdose de-
cényuges, como lo prevé el C.P. del D.F., sino haciéndola ex
tensiva a todos los casos,

Por lo que respecta al delito de lesiones, -
el C.P, para el Estado de México lo ubica de la siguilente ma
nera: LIBRO SEGUNDC., TITULO TERCERO: Delitos contra las per-—
sonas. SUBTITULO PRIMERO: Delitos contra la vida y la inte--
gridad corporal. CAPITULO I:; Lesiones.

Segin la descripclén tipica del articulo ---
234: YLa lesidn es toda alteracidn que cause dafios en la sa-
lud producida por una causa externa."

De acuerdo con la definicién del articulo an
terior, el contagio del virus del SIDA se tipificarA como de
lito de lesiones cuando con él se cause un dafio en la salud-
del sujeto pasivo,

El artficulo 235 establece: "Al inculpado del
delito de lesiones que no pongan en peligro la vida se impon
dran:

I. De tres dlas a seis meses de prisibén o de tres a treinta-
y cinco dias o ambas penas, cuando el ofendido tarde en sa--
nar hasta quince dias inclusive y no amerite hospitalizacién
Este delito se perseguird por querella, y

I1I. De cuatro meses a dos afios de prisién y de cinco a cien-
to cincuenta dias de multa, cuando el ofendido amerite hospi
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talizaclén o las lesiones tarden en sanar mas de quince dias.
Para los efectos de este precepto se entiende que una lesifén

amerita hospitalizacidn, cuando el ofendido por motivo de la

lesién o lesiones sufridas est& impedido para dedicarse a sus
ocupaciones habituales aun cuando materialmente no sea inter

nado en una casa de salud, sanatorio u hospital."

Segin el articulo 236, al responsable de le-
siones que pongan en peligro la vida se le impondréin de dos-
a cinco afios de prisién y de diez a trescientos cincuenta --
dfas multa,

For mandato expreso del articulo 237, sin ~=-
perjuicio de la pena que corresponda a las lesiones, segin -
pongan o no en peligro la vida del ofendido, se impondran de
uno a dos afios de prisién y hasta doscientos dias multa, ---
cuando la lesién haya sido producida por disparo de arma de-
fuego o con alguna arma prohibida,

El articulo 238 establece: "Se impondran al-
autor de las lesiones, ademis de las penas anteriores:
I.De seis meses a dos aflos de prisién y de tres a clento cin
cuenta dfas multa, cuando las lesiones dejen al ofendido ci-~
catriz notable y permanente en la cara, o en uno o ambos pa-
bellones auriculares;
I1. De uno a cinco afios de prisién y de tres a trescientos -
cincuenta dfas multa, cuando las lesiones produzcan debillita
ﬁientb, disminucién o perturbacién de las funciones, Srganos
o miembros, y
III1. De dos a .diez aflos de prisién y de cincuenta a seteclien
tos df{as multa, cuando las lesiones produzcan enajenacién --
mental, pérdida definitiva de algin miembro o de cualquier -
funcién organica o causen incapacidad para trabajar."

En cuanto a la definiciédn y sancién de las -
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lesiones segin su gravedad, creemos que en términos genera--
les no hay gran diferencia entre los Cdédigos Penales del Dis
trito Federal y del Estado de México. No obstante, cabe des
tacar que.a diferencia del primero, el segundo de estos Cédi
gos no alude especificamente a las lesiones de las que resul
te una enfermedad segura o probablemente incurable como lo -
es el SIDA; sin embargo, a pesar de esta omisidén, considera-
mos que en un caso concreto de contagio del virus del SIDA,-
las lesiones causadas quedarian comprendidas dentro de las -
fracciones II 6 III del articulo 238, segin el dafio causado-
con el contagio.

El Cédigo Penal para el Estado de México pre
vé como lesiones de penalidad atenuada, las inferidas bajo -
las circunstancias siguientes:

1, LESIONES EN RINA O DUELO (ART. 240)., En -
estas circunstancias la pena se podra dismipuir hasta la mi-
tad, tomando en cuenta quién fue el provocado y quién el pro
vocador y considerando el grado de provocacidén, E1 articulo
250 define a la rifia como "la contienda de obra entre dos o~
més personas con intencién de dafiarse.”

2. LESIONES EN ESTADO DE EMOCION, EN VINDICA
CION PROXIMA DE UNA OFENSA GRAVE O POR MOVILES DE PIEDAD, De
acuerdo con el articulo 243, se impondré pena que no exceda-
de la mitad de la que corresponderia segin el daflo causado, -
a las lesiones inferidas en cualquiera de las circunstancias
a que alude el articulo 249:
"I. En estado de emocidén violenta que las circunstancias hi--
cleren excusable; :
II. En vindicacién préxima de una ofensa grave causada al au
tor del delito, su cényuge, concubino, ascendientes, descen-
dientes y hermanos, y
III. Por mbviles de piedad, mediantes siplicas notorias y -~
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reiteradas de la victima, ante la inutilidad de todo auxilio

para salvar su vida.

Consideramos que los delitos de lesiones por
adulterio y contra el corruptor del descendiente que el C.P,
para el D,F, contempla como tipos especiales privilegiados,-
quedan comprendidos dentro de la primera y segunda fracclo--
nes del articulo 249 del C.P, para el Estado de México. Asi
las lesionés inferidas contra el o los adilteros y contra el
corruptor del descendiente, integran un tipo especial privi-
legiado en nuestro C.P., mientras que para el del Estado de-
México integran un tipo complementado privilegiado. ‘

Las lesiones serén de penalidad agravada en-

los casos siguientes:

1. LESIONES CONTRA EL ASCENDIENTE, DESCEN~---
DIENTE O CONYUGE (ART., 241). Este articulo dispone para este
caso el aumento de hasta dos afios de prisidn a la pena que -

corresponda.

2. LESIONES INFERIDAS EN EL EJERCICIO DE LA-
PATRIA POTESTAD O LA TUTELA (ART. 242). Este articulo esta--
blece que al autor de estas lesiones, el juez podra imponer-
le, ademls de la pena correspondiente a las lesiones, suspen
sién o privaclén en el ejerciclo de estos derechos.

3., LESIONES CALIFICADAS (ART, 239), Cuando -
las lesiones sean calificadas, se aumentard hasta en dos ter

ceras partes la pena.

El articulo 251 establece: "Las lesiones y -
el homicidio serén calificados cuando se cometan con premedi
tacidén, ventaja, alevosf{a o traicién.

Hay premeditacidén cuando se comete el delito después de ha--
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ber reflexionado sobre su ejecuciédn.

Hay ventaja cuando el inculpado no corra riesgo alguno de --
ser muerto ni lesionado por el ofendido.

Hay alevosia cuando se sorprende intencionalmente a alguien-
de improviso o empleando asechanza.

Hay traicién cuando se emplea la perfidia, violando la fe o-
la seguridad que expresamente se habia prometido a la victi-
ma, o a la téacita que ésta debia esperar en razén del paren-
tesco, gratitud, amistad o cualquier otra que inspire con---
fianza,"

Consideramos que‘el C.P. del Estado de Méxi-
co describe estas circunstancias calificativas casi en los -
mismos términos en que lo hace el C.P. del D.F. Sin embar--
go, en el caso especifico de la ventaja.creemos que la redac
cién utilizada por el C.P. del Estado de México es bastante-
simple, pues no contempla el requisito esencial de la venta-
Ja, o sea, la superioridad en fuerza o medios en que se colg
ca el sujeto active. Por Gltimo, cabe sefialar que el C.P. -
para el Estado de México no contempla al contagio venéreo co
mo circunstancia calificativa,

3. CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON (3)

El Estado de Nuevo Ledn ocupa el cuarto lu--
gar-.entre las entidades federativas que han reportado a la -
Secretaria de Salud el mayor nimero de casos de SIDA (100 has
ta el 1° de enero de 1989).

El C.P. para el Estado de Nuevo Le6n ne tipi
fica como delito el poner en peligro de contagio la salud de

otro, Sin embargo, de conformidad con los articulos 33 y --
299, este poner en peligro de contagio se castigari como ten
tativa del delito de lesiones, cuando el agente provoque in-
tencionalmente ese estado de peligro, es decir, cuando por -
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causas ajenas a su voluntad, no se verifique el contagio, --
una vez que el agente haya iniclado la ejecucién del delito,
realizando actos idéneos, encaminados directamente a su consu
macién,

De acuerdo con lo anterior, la persona que -
por cualquier medio ponga en peligro de contagio del VIH a -
otro, realizando actos idéneos, encaminados directamente a -
la produccién del contagio, sin gue éste se verifique por -
causas ajenas a su voluntad, seri sancionado por el delito -
de lesiones en grado de tentativa, imponiéndosele de tres --
dias hasta:las dos terceras patrtes de la sancién que le co—-
rresponderia por las lesiones que se hubieran causado con el
contagio, de haberse producido éste.

] Por 1o que respecta al delito de lesiones, -
el artficulo 299 lo tipifica de la siguiente manera: "Comete-
el delito de lesiones el que infiera a otro un dafic que deje
en su cuerpo un vestigio o altere su salud fisica o mental."

En términos generales, la redaccidn empleada
en este afticulo para definir el delito de lesiones es muy -
parecida a la del artfculo 288 del C.P. del D.F. 'EI art{cu-
lo 299 emplea la palabra vestigio, y no la de huella que uti
liza el articulo 288, pero que al fin y al cabo son sinbéni--
mas, . Se puede decir que ambos articulos aluden a un mismo -
resultado tipico: un dafio que deje en el cuerpo humano un —--
vestigio o huella material y/o una alteracién a la salud,

Antes de referirnos a la sancién de las le--~
siones segin su gravedad, es importante destacar que las mul
tas que establece como sancién pecuniaria para algunos deli-
tos el C.P, de Nuevo Lebn, consisten en el pago de cuotas, a
las que el articulo 87 define como "el importe del salario -
minimo general més bajo de los que rijan en el Estado en el-
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momento de la comisién del hecho delictuoso.

El articulo 300 establece: "Al que cause una.
lesién que no ponga en peligro la vida de un ser humano se -
le impondrén:

I. De tres dias a seis meses de prisién o multa de una a cin
co cuotas, o ambas sanciones a Jjuicio del juez, cuando la le
s1én tarde en sanar quince dfas o menos de ese término; y
II. De seis meses a dos aflos de prisién y multa de una a ---
diez cuotas, cuando la lesién tarde en sanar mls de quince -
dlas,"

Para el caso de que las lesiones inferidas -~
no pongan en peligro la vida del ofendido, el articulo 301 -
impone al responasble una sancién de uno a seis afiocs de pri-
si6n, sin perjuicio de las que le correspondan conforme a --
los articulos siguientes.

El artfculo 302 expresa: "En relacién con —-
las consecuencias de las leslones inferidas, se observaran -
las siguientes reglas: .
I. Se impondri de uno a cinco afiog de prisién y multa de una
a cinco cuotas, al que cause una lesién que deje al ofendido
cicatriz permanentemente notable en la cara, cuello o pabe--
llones auriculares;

II. Se impondrén de dos a cinco afios de prisibén y multa de -
dos a cinco cuotas, al que cause una lesidn que produzca de-
bilitamiento, disminucién o perturbacién de las funciones, -
sentidos, érganos o miembros de la victima; y

III Se impondran de cinco a diez afios de prisién y multa de-
ocho a ochenta cuotas, al que infiera una lesidn, que produz
ca a la victima enfermedad mental, pérdida de algiGn miembro-
o de cualquier funcién, Srgano o sentido, deformidad incorre
gible o deje incapacidad total y permanente para trabajar."
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) De acuerdo con lo preceptuado por los dos apr
ticulos anteriores, y conociendo los efectos de la infeccidn
con el virus del SIDA, consideramos que en un casoc concreto-
de contagio del VIH, las lesiones serian de las comprendidas
en las fracciones II 6 III del articulo 302, segin se provo-
que el debilitamiento o la pérdida total de la funcidén inmu-
nolégica del organismo del contagiado, lo cual, en todo caso
deberh ser calificado por el médico legista, quien también -
deber& determinar si las lesiones inferidas pusleron, ademés,
en peligro la vida del ofendidoc,

El C.P. para el Estado de Nuevo Leén prevé =~
como lesiones de penalidad atenuada las inferidas en las cir
cunstancias siguientes:

1. LESIONES EN RINA O DUELO (ART. 303). De -
acuerdo con este articulo, se impondréan al responsable de es
tas .lesiones, de un cuarto a tres cuartos de la pena de pri-
sién que le corresponda por las lesiones causadas, segin sea
el provocado o el provocador. El articulo 319 define a la -
rifia como "la contienda de obra, por motivos privados, entre
personas, con el propésito de causarse dafio,"

2. LESIONES EN ESTADO DE EMOCION VIOLENTA -~
(ART. 320). Al responsable de lesiones inferidas en estado -
de emocibén violenta que las circunstancias hagan explicable,
se le reduciri la sancién a la mitad de la que le correspon-
derfa s1 no mediaren estas circunstancias.

Las lesiones serédn de penalidad agravada ~-—w=
cuando se cometan bajo las siguientes circunstancias:

1. LESIONES CONTRA EL ASCENDIENTE 0 DESCEN--
DIENTE (ART. 306). Se aumentar&n dos afios de prisién a la --
sancién que corresponda por las leslones causadas,
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Para el caso especi{fico de las lesiones infe
ridas contra el descendiente, en el segundo parrafo del arti
culo 306 se establece: "Quien tenga el derecho de corregir -
serd sancionado por las lesiones que infiera, conforme a la-
fraccidn II del articulo 300 y siguientes, Si las lesiones-
son de las sefialadas en la fraceién I del articulo 300, sien
do la primera vez y no se haya actuado con crueldad, podré-
sufrir la pena sefialada en dicha fraccién, o la amonestacién,
a juicio del Jjuez, segin las circunstanclias del caso concre-
to. Ademés de las sanclones que se impongan, el acusado ---
siempre quedard sujeto a medidas curativas de tratamiento --
psiquidtrico, conforme a lo dispuesto por el articulo 68, en
los establecimientos que se seflalan en la parte final del ar
ticulo 90."

El C.P. para el Estado de Nuevo Leén, a dife
renclia del Cédigo Penal del D.F., prevé como lesiones de pe-
‘nalidad agravada, no sblo las inferidas contra el ascendien-
te, sino también las causadas al descendiente; imponiéndole-
en este caso, ademés de la sancién que le corresponda, una -
medida de seguridad consistente en un tratamiento psiquihtri
co a través de consultas externas.

2, LESIONES CALIFICADAS (ART. 304)., Cuando -
concurra alguna de las circunstancias calificativas previs--
tas en los articulos 316 y 317, se aumentaréd hasta la mitad-
de la sancidén que le corresponda.

De conformidad con los tres articulos ante--
riores, las lesiones serén calificadas cuando se cometan: con
alevosia, por inundacién, incendio, minas, bombas o explosi-~
vos, envenenamientos, asfixia, gas, contagio o enervantes, o
en caminos publicos, con brutal ferocidad, por motivos depra
vados, vergonzosos o fitiles, por retribucién dada o prometi
da, dando tormento a la victima u obrando con ensafiamiento o
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crueldad,

De las cuatro circunstancias calificativas -
previstas por el C.P, del D,F., el de Nuevo Leén sdlo mencio
na a la alevosia, pero sin definirla, y las demis circunstan
cias a las que alude como calificativas son en el C.P, del D.
F., meras presunciones de premeditacidén que admiten prueba -
en contrario.

4., ‘ CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE COAHUILA (4)

Coahuila ocupa el quinto lugar entre los Es-
tados de la Republica que han reportado a la Secretaria de -
Salud el mayor nimero de casos de SIDA (74 hasta el 1° de --
enero de 1989), ’

El C6digo Penal de esta entidad federativa -
‘tipifica el delito de peligro de contagio, cuya ubicacién -=-
dentro de dicho ordenamiento es la siguiente: LIBRO SEGUNDO,
PARTE ESPECIAL. APARTADO CUARTQ: DELITOS.CONTRA LAS PERSONAS.
TITULO PRIMERO: DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA SALUD PERSONAL,-
CAPITULO OCTAVO: DELITOS DE PELIGRO CONTRA LA VIDA Y LA SA—-
LUD DE LAS PERSONAS., ART. 297.- SANCION Y TIPO DEL DELITO DE
PELIGRO DE CONTAGIO.

El articulo 297 establece: "Se aplicaré pri-
sibén de tres dias a dos aflos y multa de cien a cuatro mil pe
sos, al que sabiendo que padece cualquier enfermedad venérea
en periodo infectante, ponga en peligro de contagio a otra.-
Entre cényuges o concubinos, sélo se procederd por querella
del ofendido." '

Comparando la redaccién del articulo ante---
rior con la del articulo 199 bis del C.P, del D,F., sblo en-
contramos tres diferencias: Primera, el articulo 297 no espe
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cifica el medio de comisién como lo hace el artfculo 199 bis,
pudiendo realizarse la conducta por cualquier medio idéneo,-
por ejemplo, amamantamiento de criaturas, transfusién sanguf
nea, relaciones sexuales, etc. Segunda: el articulo 297 no-
solamente impone entre cényuges la querella del ofendido pa-
ra ejercer accién penal, como lo hace el C.P. del D.F., sino
que también la hace extensiva a los concubinos., Tercera: no
prevé la acumulacidén de sanciones que establece el artf{culo-
199 bis cuando se causa el contagio, por lo cual, en caso de
que éste se produzca, el delito de lesiones absorber& al de-
peligro de contagio.

En relacién con el SIDA, de conformidad con~
el articulo 297 del C.P, para el Estado de Coahuila, a la --
persona que, sabiléndose portadora del virus del SIDA, ponga-
en peligro de contagio a otra por cualquier medio, se le san
cionarA con prisién de tres dias a dos aflos y multa de clen-~
a cuatro mil pesos.

En cuanto al delito de lesiones, el artfculo
270 establece: "Comete lesiones, el que cause a otro una al-
teracién en su salud."

El C.P. de Coahuila clasifica las lesiones,-
segin su gravedad, en: levisimas, leves, graves y gravisimas.
Para su estudio, a continuaciédn haremos un cuadro sinéptico,
indicando la clase de lesién, el articulo que la contempla y
la sancién aplicable,

LESIGNES LEVISIMAS ART. SANCION

1, Que no pongan en peligro Prisién de 3 dias
la vida del ofendido y tar- a 4 meses y multa

den en sanar hasta 15 dias., 271 de 100 a 500 pesos.
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LESIONES LEVES

ART.

SANCION

1. Que no pongan en peli-
gro la vida y tarden en -~
sanar mAs de 15 dias.

271

Prisién de 4 meses a-
1 afio y multa de 500-
a 2000 pesos,

LESIONES GRAVES

ART,

SANCION

1. Que dejen en la cara -
clcatriz permanentemente-
notable.

272

Prisién de 1 a 6 afios
y multa de 2000 a 12-
000 pesos.

2. Que causen perturbacién,

debilitamiento o disminu--
cién de una funcién orgh--

nica o de una facultad,

273

Prisién de 2 a 8 afios
y multa de 4000 a 16~
000 pesos.

LESTONES GRAVISIMAS

ART,

SANCION

1, Que causen la pérdida
definitiva de cualquier-
facultad o funcién orgé-
nica que no pueda ser ~-
sustituida fisiolégica~-
mente.

274
frac.I

Prisién de 3 a 10 =~=
afios y multa de 6000~
a 20000 pesos.

2, Que causen la pérdida
de algun érgano que, aun
cuando su funcién pueda-
ser sustituida fisiolégi
camente, la eventual pér
dida del érgano sustitu-
to traerf{a aparejada la-
pérdida de la funcidn o-
la muerte.

274
frac.,II

3. Que causen la pérdida
de un miembro,

274
frac.III

4, Causen una enfermedad
segura o probablemente -
incurable.

274
frac.IV

5. Causen grave defor-~
midad o incapacidad per-~
manente para trabajar.

274
frac.V

6. Que concretamente pon
gan en peligro la vida.

275

Prisién de 3 a 8 afios
y multa de 6000 a 16=-
000 pesos.
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Consideramos que en un caso concreto de con-
taglo del VIH, las lesiones causadas con éste serfan de las-
comprendidas en los articulos 274, fracciones I y IV y 275,-
calificadas todas como gravisimas,

El articulo 276 prohibe terminantemente la -
acumulacién ideal, ordenando en su lugar, la aplicacién espe
cial del principio de subsuncidén, traténdose de lesiones mil
tiples, Segin este articulo, " si se produjeren varios de -
los resultados previstos en los articulos anteriores, sola--
mente se aplicarén laé penas correspondientes al de mayor --
gravedad."

De suma importancia resulta el articulo ante
rior, ya que, a diferencia del C.P. del D.F. y de los otros-
tres Cbdigos Penales antes examinados, traténdose de lesio--
nes miltiples, prohibe la acumulacién de sanciones, lo cual,
desde nuestro punto de vista, resulta coherente y acertado.

El C.P, de Coahuila contempla como lesiones-
de penalidad atenuada las siguientes:

1. LESIONES EN RINA O EN DUELO (ART. 278). En
estos casos se aplicar& al responsable, entre los minimos y--
los mAximos, hasta la mitad o hasta cinco sextos de las san-
ciones que correspondan a las leslones causadas, segin se -
trate del provocado o el provocador,

El articulo 282 define a la rifia y al duelo-
de 1a siguiente manera: '"La rifia es el ejercicio de la vio--
lencia aceptada expresa o tAcitamente, por quienes en ella -
intervienen. El duelo es la indebida contienda, materialmen
te lesiva, derivada de un reto aceptado, en condiciones de -
igualdad preestablecidas, y que tiende a dirimir una cues---
tién de honor."
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2. LESIONES POR ADULTERIO (ART. 280), De con
formidad con este articulo, y en relacidén con el delito de -
lesiones, al que, sorprendiendo a su cényuge en el acto car-
nal o en uno préximo inmediato anterior o posterior a su con
sumacién, lesione a cualquiera de los culpables, o a ambos,-
se le impondrad la mitad de la penalidad que corresponda a la
lesién en su forma simple, sin que en ningln caso pueda exce
der de dos affos de prisién y multa de cuatro mil pesos, 0 --
con la penalidad de dos tercios, si se hubiera contribuido a
la corrupeién,

3. LESIONES CONTRA EL CORRUPTOR DEL DESCEN-~
DIENTE O HERMANO MENOR (ART, 281). De acuerdo con este arti-
culo, ¥y en relacién con el delito de lesiones, se aplicaré -
la mitad de la penalidad que corresponda a la lesién en su -
forma simple, sin que en ningin caso pueda exceder de dos -~
afios de prisién y multa de cuatro mil pesos, al ascendiente-
‘o a1 hermano, que lesione al corruptor del descendiente o -~
hermano que sea menor -de dieciséis aflos y esté bajo su cuida
do, 81 lo hiciere en el momentc de hallarlos en el acto car-
nal o en uno préximo inmediato anterior o posterior a su con
sumacidén, si no hubiere procurado su corrupcién con quien lo
sorprenda ni con otro, pues en este caso, se le sancionaré -
con dos tercios de la penalidad que corresponda, sin que pue
da exceder de cuatro aflos de prisién y ocho mil pesos de mul
ta.

El C.P. de Coahuila prevé las mismas cilrcung
tancias atenuantes que contempla el C.P. del D.F., pero con-
algunas diferencias por 1o que se refiere a las lesiones con
tra el corruptor del descendiente o hermano menor. E1l arti-
culo 281 del C.P. de Coahuila no especifica, como lo hace el
C.P, del D.F., que el sujeto pasivo deba ser vardn; ademés,-
el sujeto activo no sdlo puede ser el ascendiente, sino tam-
bién el hermano.



-~ 158 -

Las lesiones son de penalidad agravada cuan-
do se cometen bajo las circunstancias siguientes:

1. LESIONES DOLOSAS INFERIDAS CONTRA EL AS~-~
CENDIENTE O DESCENDIENTE (ART. 279), En este caso se aumenta
rén hasta cinco afios de prisién y hasta diez mil pesos de -~
multa a las sanciones que correspondan.

El articulo 279 no sblo contempla como suje~
to pasivo al ascendiente, como 1o hace el C.i’. del D.F., 8i~
no también al descendiente; asimismo, alude especificamente-
al dolo como tnica forma de culpabilidad.

2. LESIONES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO -~~~
(ART, 285). La pena podré aumentarse de tres dias a tres ---
afios de prisién y multa de cilen a seis mil pesos. '

. 3. LESIONES CALIFICADAS (ART. 2Y7). Cuando ~
las lesiones se cometan bajo alguna de las circunstancias ca
lificativas que seflala el articulo 283, se aumentarén las --
sanciones desde una mitad mAs del minimo hasta una mitad més
del méximo de las que correspondan al delito cometido.

El articulo 283 establece: “Se entiende que-
el homicidic y las lesiones son calificadas:
I. Cuando se ejecuten por retribucidn dada o prometida.
II. Cuando se cometan por motivos depravados;
III. Cuando se causen por inundacién, incendio, minas, bom--~
bas o explosivos;
IV. Cuando se dé tormento al ofendido o se obre con ensafla--
miento o crueldad;
V. Cuando se causen por envenenamiento, contagio, estupefa--
cientes o psicotrépicos;
VI. Cuando se ejecuten con brutal ferocidad;
VII. Cuaqdo se cometan con premeditacién, ventaja, alevosia-



- 159 -

o traicién:

Hay premeditacién, cuando el agente ha reflexionado serena--
mente sobre la comisidén del delito de homicidio o de lesio--
nes que pretende cometer.

Hay ventaja, cuando el delincuente no corre riesgo de ser «-
muerto ni lesionade por el ofendido, con conocimiento de di-
cha circunstancia,

Hay alevos{a, cuando se sorprende intencionalmente a alguien
de improviso, anulando su defensa,

Hay traicién, cuando la fe o la seguridad que la victima de-
bia esperar del acusado, se utiliza como medio para ejecutar
el delito."

Las circunstancias calificativas previstas -~
en las fracciones I, II, III, IV, V y_VI del art{culo 283 -~
del C.P. de Coahuila, el C.P, del D.F. las contempla, pero -
como simples presunciones de premeditacién, las cuales admi-
ten prueba en contrario. Cabe sefialar que'dicho articulo no
menciona a la asfixia como circunstancia calificativa, y en~
cuanto al contagio, no especifica que sea venéreo, como lo -
hace el C.P, del D,F, Al igual que este Cédigo, el de Coa-—
huila prevé como circunstancies calificativas a la premedita
cibén, ventaja, alevosia y traicibdn, definiéndolas casi en -~

los mismos términos.

5 CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFOR-
NIA (5)

Baja California, comprendiendo sus partes --
norte y sur, ocupa el sexto lugar entre los Estados de la Re
piblica Mexicana que han reportado a la Secretaria de Salud-
el mayor nimero de casos de SIDA (60 hasta el 1° de enero de
1989).

En virtud de que el C.P, de Baja California-
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ubica al delito de peligro de contagio dentro del titulo: "De
litos contra la Salud", como de igual manera lo ubica el C,P.
para €l D.F,; y, dado que también lo tipifica en los mismos-
términos que el articulo 199 bis del C.P.del D.F., no cree--
mos necesarioc transcribir el articulo 165 del C.P, de Baja -
California, toda vez que su redaccidén es exactamente igual a
la del articulo 199 bis antes referido.

Al ijgual que en el D.F,, en el Estado de Ba-
Ja California, de conformidad con el articulo 165, se sancfg
nard con prisién hasta de tres aflos y multa hasta de tres --
mil pesos, a la persona que, sabiéndose portadora del virus-
de; SIDA, ponga eﬁ peligro de contagio la salud de otro por-
medio de relaciones sexuales. La pena antes sefialada se ~-~
aplicaré sin perjuicio de la que corresponda 51 se causa el-~
contagio.

Por lo que respecta al delito de lesiones, -
el C.P. de Baja California contiene en su artfculo 241 la -~
misma descripcién tipica del articulo 288 del C.P. del D.F,

En relacién con las consecuencias de las le-~
siones inferidas, tampoco creemos necesario transcribir los-
articulos que las contemplan, toda vez que el C.P., de Baja -
California las clasifica y define de la misma manera que lo-
hace el C.P. del D.F., diferenciéndose Gnicamente en cuanto-
a la sancién.

Salvo las diferencias que a continuacién enu
meramos, el C.P. de Baja California prevé 1aé mismas circung
tancias atenuantes y agravantes del delito de lesiones, defi
niéndolas en los mismos términos e imponiendo las mismas sen
ciones del C,P, para el D.F.

PRIMERA DIFERENCIA: E1 C.P. de Baja Califor-
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nia, a diferencia del C.P. para el D.F., en su articulo 247-
contempla como excusa absolutoria del delito de lesiones, -~
las inferidas por quienes ejerzan la patria potestad o la tu
tela, y en ejercicio del derecho de corregir, siempre que --
fueren de las que no ponen en peligro la vida y tarden en sa
nar menos de quince dias y ademAs, el autor no abusare de su
derecho, corrigiendo con crueldad o con innecesaria frecuen-
cia,

De conformidad con el articulo 248, las le--

siones inferidas por quienes ejerzan la patria potestad o tu
tela, serin de penalidad agravada, cuando no concurran los -
elementos previstos por el articulo 247, en cuyo caso, Se im
pondr& al delincuente la sancién que le corresponda por las-
lesiones causadas, privélndolo, ademés, de la potestad en vir
tud de la cual tenga el derecho de correccién.
’ En el D,.F., las lesiones Inferidas en el ---
ejercicio del derecho de correccién, no s8lo no son punibles
como ocurre en el Estado de Baja California cuando son de --
las que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos-
de quince dias, sino que su penalidad es agravada, indepen--
dientemente de la gravedad de la lesién, suspendiendo o pri-
vando al delincuente del ejercicio de esos derechos, ademés-
de imponerle la sancién que le corresponda por las lesiones-
causadas.

SEGUNDA DIFERENCIA: EL articulo 264 estable-
ce: "Se impondran de tres dias a tres aflos de prisién, al as
cendiente o adoptante que mate o lesione al corruptor del -~
descendiente o adoptado que esté bajo su potestad o a ambos,
sl 1o hiciere en el momento de hallarlos en el acto sexual o
en uno préximo a &1, si no hublere procurado la corrupcién--
de su descendiente o adoptado con el varén o mujer con quien

lo sorprenda, ni con otra persona."
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El C.P, de Baja California no sélo contempla
como lesiones de penalidad atenuada las inferidas al corrup-
tor del descendiente, como lo hace nuestro C.P. para el D.F.,
sino también las causadas al corruptor del adoptante, pudien
do ser el sujeto activo tanto el ascendiente como el adoptan
te. Ademés, cabe sefialar que a diferencia del C.P, del D.F.,
que s6lo prevé como sujeto pasivo al varén, el de Baja Cali-
fornia contempla tanto al hombre como a la mujer.

Como se puede apreciar, por lo que respecta-
a los delitos de peligro de contagio y de lesiones, el C.P.-
del Estado de Baja California es el més parecido al C.P, pa-
ra el D.F.; por ello, hemos omitido la transcripcidén de los-
articulos relativos a dichos delitos. ‘En virtud de esta si-~
militud, valen para el C.P. de Baja California los mismos --
comentarios hechos al C.P. para el D.F,, en relacién con el-
SIDA.
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APENDICE

"PRINCIPALES REFORMAS A LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA
DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA". (1)

La aparicién del SIDA como una enfermedad =«
transmisible, incurable y mortal, originé que, con la finali
dad de prevenir su transmisién y detener su expansién, par -
Decreto del 25 de abril de 1987, publicado en el Diario Ofi-
clal de la Federacién el 27 de mayo del mismo afio, se refor-
mara y adicionara la Ley General de Salud.

Fueron muchos los articulos reformados y adi
clonados por este Decreto; sin embargo, siendo el SIDA nues-
tro objeto de estudio, analizaremos Unicamente aquéllos que-
en relacibén con esta enfermedad fueron reformados y adiciona
dos, comprendieridose dentro de los primeros, los articulos -
134, 136, 332, 333, 375 frac. VI y 462 frac, II; y dentro de
los segundos, el articulo 462 bis.

REFORMA AL ARTICULO 134.- Se reforma este ar
ticulo para incluir al SIDA dentro de la lista de enfermeda-
des transmisibles, sujetas a prevencién, control y vigilan--
cla epidemiolégica.

Es importante destacar que, como lo menciona
mos en el segundo capitulo de este trabajo, el SIDA se inclu
y6 en una fraccién aparte, y no en la relativa a las enferme
dades sexualmente transmisibles, toda vez que, aun cuando el
mayor porcentaje de los caos de SIDA se han transmitido por-
esta via, no es la tnica, pues también por transfusiédn san--
guinea y por via perinatal se transmite esta enfermedad.

REFORMA AL ARTICULO 136.- Con la reforma se-~
hace obligatoria la notificacién inmediata de los casos en -
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que se detecte 1a presencia del VIH o de anticuerpos contra-
éste.

Para dar cumplimiento a este precepto, la Sg
cretarfa de Salud disefi6 una cédula de notificacién de casos
de SIDA, la cual deberh ser llenada por el médico que practi
que el diagnbéstico, y enviada a la Direccién General de Epi-

. demiologia, sita en Aniceto Ortega 1321-5° piso, Col. del va

lle. México, D.F. C.P. 03100.

Los articulos 137 y 138 seflalan que la obli-
gacidén de notificar a las autoridades sanitarias los casos -
de enfermedades transmigsibles detectados, compete a quienes-
ejerzan la medicina o actividades afines, as{ como a los je-
fes o encargados de laboratorios, directores de unidades mé-
dicas, escuelas,félbricas, talleres, asilos y, en general, a-
toda persona que por circunstancias ordinarias o accidenta--
‘les, tenga conocimiento de algin caso de estas enfermedades,
incluyendo al SIDA.

De conformidad con el artfculo 419, las per-
sonas que violen las disposiciones contenidas en los articu-
105.137 y 138, serfn sanclonadas con multa equivalente hasta
de veinte veces el salario minimo general diario vigente en-
la zona econémica de que se trate.

REFORMA AL ARTICULO 332.- Antes de ser refor
mado este articulo, la sangre humana podia obtenerse de dona
dores voluntarios que la proporclonaran gratultamente o de -
proveedores autorizados que lo hicieran mediante alguna con-
traprestacién. Actualmente, y una vez reformado dicho arti-
culo, la sangre sdlo podré obtenerse de donadores volunta---
riocs que la proporcionen gratuitamente, quedando estrictamen

te prohibidb su comercio.
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En el primer capituloc de este trabajo vimos-
que la segunda via de transmisidén del virus del SIDA es la ~
transfusién sanguinea, después de la transmisién sexual. Es
te hecho indica que es urgente adoptar medidas preventivas =
para lograr transfusiones seguras y sin riesgo de infecciédn.

El peligro que representa la transfusién de-
sangre contaminada a hemofilicos y a pacientes que eventual-
mente son sometidos a transfusiones, obligd a la Secretaria-
de Salud a emitir en mayo de 1986 una norma técnica, mediante
la cual se hace obligatoria la realizacién de pruebas enisag
gre para detectar contaminacién por VIH, a efecto de dese~—-—
char la sangre contaminada, evitandoe con ello, el riesgo de-
contagio.,

Aﬁn cuando la sangre obtenida de donadores -
profesionales representaba un sumministro considerable para-
la transfusién que demandan los hospitales piblicos y priva-
dos de nuestro pais, fue necesario erradicar el comercio de-
sangre para frenar la expansién del SIDA. Para contrarres—-—
tar los efectos de esta medida de erradicacién, la propia Se
cretaria de Salud realiza campafias permanentes de donacién -

altruista de sangre.

REFORMA AL ARTICULO 333.- Antes de ser refor
mado, este artfculo establecia la prohibicién de exportar é6r
ganos y tejidos de seres humanos, incluyendo la sangre, sin-
permiso de la Secretaria de Salud. Actualmente se prohibe -
no sélo su exportacién, sino también su importacién.

Consideramos que la reforma de este artfculo
surgld de la necesidad urgente de prevenir la internacién =--
i1licita de 6rganos y sangre infectados a nuestro pais, que -
pudieran poner en peligro de contaglo a los mexicanos, por -
transplantes de 6rganos o transfusiones de sangre contamina-
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dos.

De acuerdo con el articulo 421, la violacibn
de las disposiciones contenidas en los articulos 332 y 333,-
se sanclonard con multa equivalente de cincuenta a quinien--
tas veces el salario minimo general diario vigente en la zo-
na econémica de que se trate.

) ~ REFORMA AL ARTICULO 375.- Este articulo enu-
mera las actividades para las que se requiere permiso de la-
Secretaria de Salud para realizarlas. Y sblo fue reformado-
en sus fracciones I, VI y VIII, de las cuales s6lo nos inte-
resa mencionar la fraccién VI, por tener relacién con nues--
tro tema y por estar relacionada con el artfculo 333 antes -
citado. Esta fraccién, referente al permiso que se requiere
para la internacifn en el territorio nacional o salida de é1
de 6rganos, tejidos y hemoderivados, s6loc fue modificado pa-
ra incluir dentro de los tejidos a la sangre.

REFORMA AL ARTICULO 462.- En el T{itulo Deci-
mo Octavo, Capitulo VI, relatiVo a los delitos, se ubica el-
articulo 462, Antes de la reforma, la redaccidén de este ar-
ticulo era la siguilente: "Se impondrén de dos a seis aflos de
prisién y multa por el equivalente de veinte a ciento cin---
cuenta dias de salario minimo general vigente en la zona eco
némica de que se trate:

I. Al que ili{citamente obtenga, conserve, utilice, prepare o
sumministre érganos, tejidos, cadéveres o fetos de seres hu-
manos; : :

II. Al que comercie con Srganos, tejidos, cadAveres, fetos o
restos de seres humanos, y

III. Al responsable o empleado del establecimiento donde ocu
rra un deceso o de locales destinados al depbsito de cadlve~
res, que permitan algunos de los actos a que se refieren las
fracciones anteriores o no procuren impedirlos por 1o0s me-—--
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dios licitos que tengan a su elcance,

En el caso de la fraccién III, se aplicaran al responsable,-
ademés de las otras penas, de tres a ocho afios de prisién.
Si intervinieren profesionales, técnicos o auxiliares de las
disciplinas para la salud, se les aplicard, ademés, suspen--
sién de uno a tres aflos en el ejercicio profesional, técni--
co o auxiliar y hasta cinco aflos mas, en caso de reinciden--
cia,"

La reforma a este art{culo consistib en ha-~
ber modificado la segunda fraccién para incluir a la sangre-
dentro de los tejidos, asi como en suprimir la fracecidn ter-
cera y el peniltimo pérrafo, pasando estos (ltimos a inte---
grar el articulo 462 bis, el cual fue adicionado por el mis-
mo Decreto.

Habiendo sido reformado el artfculo 332 con-
la finalidad de prohibir la obtencién de sangre proveniente-
de personas que la proporcionen remuneradamente, resulta tam
bién congruente la reforma al artfculo 462‘para tipificar co
mo delito dicho comercio de sangre, y no s6lo el de d6rganos,
tejidos, cadaveres, fetos y restos de seres humanos.

ADICION DEL ARTICULO 462 BIS.~ Este art{culo
tipifica como delito la conducta de quien, siendo responsa--
ble o empleado de un establecimiento donde ocurra un deceso-
o de locales destinados al depésito de cadéveres, permita al
guno de los actos a que se refieren las fracciones I y Il del
artfculo 462 o no procure impedirlos por los medios licitos-
que tenga a su alcance.

En relacidén con el SIDA, y con fundamento en
el articulo 462 bis, las personas seflaladas en el primero y-
segundo pérrafos, serén sancionadas penalmente cuando permi-
tan el comercio de sangre o no procuren impedirlo por los me
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dios licitos que tengan a su alcance.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Si bien es en 1981, cﬁando el Center for Di-
sease Control de Atlanta, Georgia, E.U.A.,, reporta los prime
ros casos de SIDA, los investigadores norteamericanos creen-
probable su aparicién en el Africa desde 1970. Se piensa --
que desde esta fecha surgib el SIDA, pero por carecer de in-
formacién medica para distinguirlo, fue diagnosticado como -
tal hasta 1981, afio en el que se detectd en cinco jé6venes ho
mosexuales norteamericanos,

El hecho de que‘los primeros enfermos de SI-
DA fueran homosexuales, hizo aparecer a éstos como los cau--
santes de la peor enfermedad del siglo XX, lo cual provocd -
que después de tantos afios de lucha por lograr su dignifica-
cién y respeto, fueran nuevamente marginados, estigmatizéndo
seles como "grupos de alto riesgo". .

Consideramos que ademés de ser indignante el
calificar a los homosexuales como grupos de alto Piesgo,'-——
ello provocard que los heterosexuales, sobre todo aquéllos -
que se creen "muy machos", suponiéndose exentos de riesgo, -
adquieran el SIDA por ignorancia y negligencia.

No sélo los homosexuales, también las prosti
tutas, los drogadictos por via intravenosa y los hemoffli---
cos, entre otros, han sido.calificados como grupos de altc ~
riesgo, lo cual, desde nuestro particular punto de vista, le
jos de propiciar la prevencién y control del SIDA, como su--
puestamente deblera suceder una véz determinados los facto--
res de riesgo, ha ocasionado su marginacién, que en el caso-
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de las prostitutas, los drogadictos y los homosexuales, acre
centa mas su clandestinidad, originando con ella mas peligro
de propagacién del SIDA.

A pesar de ser el SIDA una enfermedad trans-
misible, incurable y mortal, y no obstante que en México los
casos de SIDA se duplican cada diez meses con una tendencia-
exponencial, no debemos ser fatalistas, pues aun cuando no -
se espera encontrar una vacuna contra este mal, por lo menos
dentro de diez afios, creemos que a pesar de ocupar nuestro -
pais el 14° lugar a nivel mundial, con 2013 casos de SIDA, -
reportados a la Secretarfa de Salud hasta el 1° de enero de-
1989, el problema es grave, pero no fatal.

Siendo la ignorancia un terreno propicio pa-
ra la propagacién del SIDA, creemos que la Unica forma de -~
frenarlo es mediante la prevencién, a través de la educacién
la cual deberd ser masiva y continua a toda la poblacién. -~
Ante la informacién y la educacibn para la salud, no existen
grupos de alto riesgo, sino vias de transmisién del VIH, que
al conocerse y prevenirse, eliminan toda posiblilidad de con-
tagio.

SEGUNDA:

Creemos que la mejor manera de prevenir el -
SIDA es através de la educacién; sin embargo, en virtud de -
ser la relacién sexual el mecanismo més frecuente de transmi
sién del VIH, no es tan fAcil implantar una educacién abier-
ta-a la poblacién para prevenirle de los efectos de una rela
cién sexual casual y promiscua. Actualmente, la Secretarfa-
de Salud ha implementado politicas publicitarias para infor-
mar a la ciudadania sobre los sintomas del SIDA y sus formas
de transmisién., Esta informacién se ha dado a través de ca-
si todos los medios de comunicacidén masiva (teatro, televi--~
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sién, radio, prensa, etc.). Desgraciadamente, por lo que --
que respecta a la prevencién del SIDA por via sexual, la pu-
blicidad que se ha hecho en todos estos medios para fomentar
por ejemplo, el uso del preservativo, no ha sido bien acepta
do por algunos sectores de la sociedad, quienes se sienten -~
agredidos en su moral sexual con estos mensajes que, segin -
ellos, mAs que prevenir el SIDA, fomenta el libertinaje se--
xual entre los j6venes. Al respecto, consideramos que, dada
la gravedad de esta enfermedad, deben hacerse a un lado los-
prejuicios morales y religiosos. AdemAs, no creemos que sea
mAs ofensiva la promocién del preservativo, que todas las se
ries televisivas extranjeras que se transmiten en nuestro --
pals y que, dado los temas que abordan sobre homosexualidad,
prostitucién, alcoholismo, incesto, bigamia, adulterio, etc.
~son mucho més peligrosos y ofensivos que cualquier mensaje -
publicitario sobre las formas de evitar el contagio sexual -
del SIDA.

Es importante que toda la ciudadan{a sepa --
qué es el SIDA y cémo se adquiere, s6lo conociéndosele podré
atacArsele. De hecho, existen todavia muchas personas que -
no saben o dudan de la existencia de este mal. E1l gobierno-
de la Repiiblica deberi invertir fuertes cantidades de dinero
para informar a la poblacibén sobre este sindrome, llegando -
incluso hasta las poblaciones mas alejadas,

TERCERA:
Creemos que ante el peligro inminente de la-

diseminacién mundial del SIDA, la sociedad tendrd que adop-
tar medidas concretas de prevencién como las de la monogamia

y el sexo seguro, para evitar la transmisién sexual de esta-_

enfermedad.

Por lo que respecta a la prevencién del SIDA
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en las transfusiones sanguineas, pensamos que la prohibicién
legai del comercio de sangre ha ocaslonado algunos inconve--
nientes como, por ejemplo, el que la sangre obtenida por do-
nadores voluntarios no es suficiente para abastecer a los --
centros hospitalarios pliblicos y privados de nuestro pais, -
A pesar de este inconveniente, que creemos puede superarse -
con un poco de voluntad y cooperacién de la ciudadania que -
se solidarice con la campafia de donacién altruista de san-—-
gre, consideramos que la prohibicién referida es una medida-
efectiva de prevenir el SIDA por via sanguinea.

Las mujeres portadoras del VIH .o enfermas de
SIDA deberén evitar a toda costa el embarazo, pues si éste -
se verifica, es seguro que el producto se contagie del VIH -
por via perinatal, ya sea antes, durante o después del parto.
En el caso de que por descuido, la mujer sidosa resulte emba
razada, desde nuestro particular punto de vista, no acepta--
‘mos el aborto, como tampoco lo aceptamos en ninguna otra cir

cunstancia.

CUARTA;

Precisamente como una medida concreta de pre
vencién, el 22 de abril de 1987 se cred el Centro Nacional -
de Informacibén del CONASIDA (CNI-CONASIDA), como un centro -
piloto para apoyar a la prevencién del SIDA, mediante la edu
‘cacién, difundiéndola a través de los medios masivos de comu
nicacién a las siguientes poblaciones:

1. Poblacién con conductas de alto riesgo (ho
mosexuales, prostitutas, drogadictos por via intravenosa, et
cétera).

’ 2. Poblacién de apoyo (maestros, personal de
salud, lideres de asociaciones y comunidades civiles).

3. Poblacién en general,
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Sen cinco los servicios b&sicos que brinda -
el Centro: informacidn, orientacién, deteccidén de anticuer--
pos contra el VIH, asesoria para el manejo de resultados de-
las pruebas de deteccidén y seguimiento de los pacientes cero
positivos,

Posteriormente a la creacidn del Centro Na--
cional de Informacidn sobre el SIDA, por Decreto del 19 de -
agosto de 1988, publicado en el Diario 0ficial el 24 de los-
mismos mes y afio, se crea el Conselo Nacional para la Preven
cién y Control del SIDA, como un brgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, que tiene como funciones bAsicas las de
promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores pu
blico, social y privado, tendientes a combatir el SIDA, a —-
través de su investigacién, prevencién y control.

Consideramos que la creacién de estos dos or
‘ganismos, asi como la de otras agrupaciones civiles de lucha
contra el SIDA, son medidas efectivas de prevencién que mere
cen todo nuestro reconocimiento por la labor tan drdua que -
emprenden, '

QUINTA:

Dado el alto costo de las pruehbas de detec--
cién de anticuerpos contra el VIH, no creemos que sea conve-
niente el que se practiqﬁen a toda la poblacién. Ademés, es
ta medida ocaslonarfia graves problemas de discriminacién y -
marginaci6én que agudizarian més el problema. Consideramos -
que sblo deben practicarse a las personas que voluntarlamen-
te 1o soliciten y que fundadamente sospechen que puedan ser-
portadoras del VIH, y s6lo para fines curativos y de aten---
ci6n integral del paciente, y no de segregacién. Afortunada
mente, en nuestro pais las pruebas de deteccidén persiguen es
tos fines y se realizan en forma voluntaria, confidencial y-
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anénima,

Por otra parte, tampoco estamos de acuerdo -
en que deban practicarse estas pruebas a los viajeros inter-
nacionales, ya que en virtud del periodo de tiempo (6 6 8 se
manas) que debe transcurrir después de la infeccibdn, para -~
que el organismo produzca anticuerpos contra el VIH, habria-
muchos resultados falsos negativos, pudiendo colarse auténti
cos portadores del VIH, supuestamente negativos a la prueba.

La mayoria, sl no es que todos los paises, -
han reportado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ca
sos de SIDA; de tal manera que ninguno podria invocar como -
Justificacién su no contaminacién, para aplicarles pruebas -
de deteccitn del VIH a los extranjeros que pretendan inter--
narse en su territorio, Los paises que adoptaran esta medi-
da, probablemente lograrian retrasar por muy breve tiempo la
propagacién del virus del SIDA en su territorio, prohibiéndo
les la entrada a los extranjeros que se detecte que estén in
fectados; sin embargd, no podrén negarles la entrada a sus -
nacionales que regresen infectados del extranjero.

Consideramos que la adopcién de un programa-
de deteccidén de anticuerpos contra el VIH a viajeros interna
cionales, cuando mucho aplazaria la diseminacidén mundial del
SIDA, pero no su extincién. Desde nuestro punto de vista, -
son més las desventajas que reporta este programa, toda vez-
que, ademés de los altos costos y de los resultados falsos -
negativos que pueden dar las pruebas practicadas antes de -~
las seis semanas posteriores a la infeccién, se provocarian
graves conflictos internacionales.

Cabe sefialar que nuestro pais estd decidida-
mente en contra de este programa de deteccién de anticuerpos
contra el VIH a viajeros internacionales; sin embargo, de -~
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conformidad con el articulo 149 de la Ley General de Salud:
"s8lo con autorizacidn de la Secretaria de Salud se permiti-
rA la internacién en el territorio nacional de personas que-
padeican enfermedades infecciosas en periodo de transmitibi-
lidad, que sean portadoras de agentes infecclosos o se sospe
che que estén en perfodo de incubacibn por provenir de luga-
res infectados."

SEXTA:

El SIDA es una enfermedad que no s6lo reper-
cute en los campos de la medicina, ética, religién, psicolo-
gla, sexologia y sociologia, sino también en el campo del De
recho, en sus ramas civil, laboral, constitucional, interna-
cional y penal. Especificamente por lo que respecta a esta-
dltima, que es la que aborda nuestro trabajo, el SIDA va a -
repercutir en ella cuando con &l se contagle o se ponga en -
peligro de contaglo a una persona.

El estudio del aspecto juridico penal del SI
DA es el estudio de los delitos que en relacién con esta en-
fermedad pueden cometerse. De acuerdo con nuestro Cédigo Pe
nal vigente para el D.F., estos delitos son: el de peligro -
de contaglo, tipificado en el articulo 199 bis, y el de le~~
siones, tipificado en el articulo 288,

SEPTIMA:

En relacidn con el delito de peligro de con-
taglo, consideramos que la conducta de quien, sabiendo que -
est& enfermo de SIDA o que es portador del VIH, ponga en pe-
ligro de contagio la salud de otro por medio de relaciones -
sexuales, se adecia al tipo 199 bis del C.P.

El tipo antes aludido especifica que la en--
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fermedad sea venérea, encontrfindose, ademds, en periocdo in--
fectante. Con respecto al primer punto, creemos que aun —--
cuando el SIDA no es una enfermedad exclusivamente venérea,-
toda vez que también se transmite por via sanguinea y perina
tal, y no obstante que la propia Ley General de Salud, en su
articulo 134, relativo a las enfermedades transmisibles suje
tas a vigilancia epidemiolégica, incluyé al SIDA en una frac
cién aparte de 1la que contempla a las enfermedades venéreas-
o sexualmente transmisibles, para efectos de adecuacién de -
la conducta antes descrita, al tipo 199 bis, podemos conside
rar al SIDA como un mal venéreo cuando por medio de relaclo-
nes sexuales, como el mismo tipo lo exige, se ponga en peli-
gro de contagio la salud de otra persona. En relacién con -
el segundo punto, creemos que la referencia temporal exigida
por el articule 199 bis es intrascendente en un caso concre-
to de peligro de contagio del virus del SIDA, ya que la per-
sona que es portadora de este virus, siempre se encuentra en
‘perfodo infectante,

OCTAVA:

Por tres grandes razones consideramos inneceg
saria la tipificacidén que nuestro Cédigo Penal vigente hace-
del delito de peligro de contagio. La primera, porque al -~
ser la salud o integridad humané el bien juridicamente prote
gido por el tipo 199 bis, ésta queda ya protegida en el capi
tulo de lesiones cuando se dafla, o bien, en el articulo 12 -
cuande sblo se pone en peligro, quedando en grado de tentati
va. La segunda, porque al admitir finicamente la configura~-
cién dolosa y ser un tipo de formulacidn tremendamente ca—~-
suistica, se reduce su alcance de aplicacién‘a casos concre-
tos de peligro que, aun eﬁ diferentes circunstancias a las -~
previstas por el articulo 199 bis, originan igual riesgo o ~
peligro para la salud. "La tercera, porque en lugar de esta-
blecerse una medida de seguridad, como seria, por ejemplo, -
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el internamiento del sujeto activo infectado en un centro --
hospitalario para y hasta su curacién, el tipo 199 bis ‘impo-
ne una pena privativa de la libertad, la cual, desde nuestro
punto de vista, lejos de prevenir enfermedades infecciosas -
como el SIDA, origina una mayor propagacidn de ellas en las-
chrceles, en donde por falta de atencibén médica y el alto —-
grado de promiscuidad, la reclusidn de enfermos infecclosos-
aumentari el riesgo de contagio entre 1los reclusos sanos, --
asi como la segregacién y trato inhumanitario a esta clase -
de enfermos. ' '

Especificamente por lo que respecta al SIDA,
creemos que si los Centros Penltenciarios no cuentan con los
recursos humanos y materiales para darles atencién médica a-
los reclusos con enfermedades comunes, mucho menos podran --
atender a los enfermos de SIDA, cuyo tratamiento es mucho --
més costoso y especializado., De hecho, en la mayoria de los
ﬁeclusorios del D.F. ya hay reclusos enfermos de SIDA, quie-
' nes se encuentran en condiciones infrahumanas. Tal es el ca
so del Reclusorio Femenil de Tepephn, en el que existen tres
mujeres sidosas, una de las cuales reclentemente dio a luz a
una nifia que por transmisién perinatal adquirié el VIH y que
actualmente se encuentra al borde de la muerte,

Cabe destacar que en relacién con este pro--
blema, en noviembre de 1987 la Organizacién Mundial de la Sa
lud convocd a una "Reunidén para la Prevencién y Control del-
SIDA en las Prisiones", Dentro de las recomendaciones que -~
hiciera este organismo internacional a todas las naciones, ~
destac& principalmente la siguiente: "... los infectados del
VIH o enfermos de SIDA no deberin sufrir discriminacién algu
na, tales como pruebas de deteccidn involuntaria, segrega---
ci6n innecesaria o aislamiento, excepto cuando se requiera -
por el propio bienestar del sujeto, en cuyo caso deberé brin
dérsele la posibilidad de su liberacién temprana y la oportu
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nidad de morir dignamente en libertad.'

Por todo lo anterior, creemos que en aque---
llos casos concretos en los que el sujeto activo de los deli
tos de peligro de contagio o de lesiones, esté infectado del
VIK o enfermo de SIDA, deberi aplicérsele como consecuencla-
de su il{cito una medida de seguridad, consistente en su re-
clusién en un centro hospitalario hasta su curacidn.

NOVENA:

Como lo sefialamos anteriormente, el SIDA re-
percute en el campo del Derecho Penal no s6lo cuando con é1=-
se pone en peligro de contagio la salud de una persona, sino
también cuando se le contagia, causéndole un dafio efectivo a
su salud, tipificéAndose éste como delito de lesiones.

Si atendemos a la descripcién tipica del ar-
ticulo 288, el contagio del virus del SIDA s6lo serd consti-
tutivo del delito de lesiones, cuando la victima infectada -
no solamente sea portadora del VIH que se le transmitid, si-
no que ademés presente sintomatologia clinica, ya sea de SI-
DA, Linfadencpati{a Generalizada Persistente, Complejo Rela--
cionado al SIDA o de cualquier otra enfermedad o trastorno -
provocado por la infeccién con el VIH, siempre que dichos --
trastornos le alteren la salud o le dejen huella material en
el cuerpo, si esos efectos son producidos por una causa ex——

terna.

Desde nuestro punto de vista, el mero conta-
gio del VIH, sin que la victima desarrolle el SIDA o cual---
quier otro padecimiento previo a éste, no constituye lesio--
nes porque no hay propiamente una alteracién a su salud. --
Tampoco puede decirse que hay tentativa de lesiones porque,-
aun cuando todavia no se verifique el resultado tipico pre--
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visto por el artfculo 288 (alteracién de la salud), ello no-
significa que nunca se verifique, pues el sujeto infectado -
puede desarrollar el SIDA en un perfodo de 1 a 6 aﬁbs, 0 ——-
bien, no desarrollarlo nunca,

DECIMA:

Ningin Cédigo Penal de la RepGblica Mexicana
ha sido reformado con motivo del surgimiento del SIDA, 10 =-
cual no significa que por ello la ciudadania esté desprotegl
da penalmente de atentados contra su salud por propagacién o
contagio del virus del SIDA, toda vez que todos los Cédigos~
Penales de la Republica Mexicana contemplan el delito de le-
siones, dentro del cual queda comprendido el contagilo del --—
VIH. Por otra parte, el C,P, del D.F. y algunos C.P., de los
Estados contemplan un tipo de peligro de contagio como un de
lito auténomo e independiente, dentro del cual queda también
tipificado el peligro de contagio del VIH, En los Estados -
en 1los gque su C6digo Penal no prevé este delito, el poner en
peligro de contagio del VIH constituye una tentativa del de-
lito de lesiones.

DECIMA PRIMERA:

Las estadisticas demuestran que los Estados-
que han reportado a la Secretarfia de Salud el mayor porcenta
Je de casos de SIDA son:

1. Distrito Federal
2, Jalisco

3. Estado de México
4., Nuevo Leén

5. Coahuila

6. Baja California

Del estudio de las legislaciones penales de-
estas seis entidades federativas se desprende la siguiente -
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conclusién: En todas ellas el contagio del VIH se sanciona -
como delito de lesiones. El peoner en peligro de contaglo --
del VIH, se tipifica como delito de peligro de contagio en -~
el D.F., Estado de México, Coahuila y Baja California; mien-
tras que en Jalisco y Nuevo Lebén se sanciona como tentativa-
de lesiones.

DECIMA SEGUNDA:

Desde nuestro punto de vista, la represién -
penal de aquellas personas que contagien o pongan en peligro
de contagio del VIH a otros, no soluciona totalmente el pro-
blema del SIDA, pero si coadyuva a prevenirlo, toda vez que-~
ante la amenaza de sancionar penalmente a aquellos que lo --
contagien o pongan en peligro de contagio, habrad quienes, sa
biéndose infectados, obren prudente y responsablemente, s0--
bre todo en lo sexual,

Es clerte que el crear leyes que prohiban de
terminadas conductas calificadas como antisociales, so pena-
de castigar a quienes incurran en ellas, no garantiza en for
ma absoluta el cumplimiento de la norma; sin embargo, s{ ---
coadyuva en la prevencldn de la delincuencia,

DECIMA TERCERA:

De las reformas que por Decreto del 25 de -~
abril de 1987 se hicieron a la Ley General de Salud, en mate
ria de prevencién y control del SIDA, creemos que las mis im

portantes fueron:

Primero, la de incluir al SIDA dentro del --
listado de enfermedades transmisibles, sujetas a prevenciédn,
control y vigilancia epldemiolégica. Esto es importante por
que el reconocimiento legal y oficial de la existencia del -
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SIDA, destierra mitos sobre si realmente existe o es sblo --
una ficcién creada por determinados grupos sociales para com
batir la homosexualidad y la prostitucién, asi como las rela
ciones sexuales premaritales, adilteras y promiscuas,

Segundo, la relativa a la obligatoriedad de-
notificar inmediatamente a la Secretaria de Salud los casos-
en los que se detecte la presencia del VIH o de anticuerpos-
contra éste, La utilidad de esta disposicién es la de permi
tirle a esta Secretaria llevar un registro exacto de los ca-
505 de SIDA, a fin de establecer acclones concretas para su-
atencién y seguimiento, as{ como de prevencién, control y vi
gilancia epidemiolégica,

Tercero, la de que la sangre humana s6lo po-
dré obtenerse de donadores voluntarios que la proporcionen -
gratuitamente, quedando estrictamente prohibido el comercio-

'de sangre, el cual constituye delito, tipificado en la frac-
cién II del articulo 462 de la Ley General de Salud., Consi-
deramos que esta disposicién es una arma de dos filos, ya -~
que, dada la demanda extraordinaria de sangre que tienen los
hospitales plblicos y privados de nuestro pais, el excluir -
de la donacién de sangre a proveedores remunerados, disminui
ré4 considerablemente el abastecimiento de sangre a los cen--
tros de salud, con lo cual, por una parte se agravaré el pro
blema de la escasez de sangre; pero por otra, se logrard pre
venir la transmisidn del virus del SIDA por via sanguinea.

Cuarto, la relativa a la prohibicién de im--
portar 6érganos y tejidos de seres humancs, incluyendo la san
gre, sin permiso de la Secretaria de Salud. Desde nuestro -
punto de vista, ésta es una medida concreta de prevenir el -
SIDA por transplantes de Organos o transfusiones de sangre -
que ilfcitamente se importen de otros palses y que puedan es
tar infectados con el virus del SIDA.
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En términos generales, creemos que todas es-
tas reformas hechas a la Ley General de Salﬁd, tendientes a-
prevenir, controlar y detener la expansién del SIDA, cumplen
efectivamente su cometido,
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