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El SIDA o sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, -
es una enfermedad infect¢-contagiosa, cuyo agente causal es-
un virus denominado Virup de Inmunodeficiencia Humana, trans
mitido principalmente por via sexual y/o transfusibén sangui-
- nea o sus derivados. Esta enfermedad hasta ahora desconoci-

da para el g&nero humang, provoca la muerte del sujeto en --
breve tiempo y se ha venido extendiendo de manera considera-
ble entre los habitante$ de nuestro pais provocando. un fuex-

te desequilibrio social

Ante este panorama hemos emprendido la realizacién -
del presente trabajo de tesis, denominado "SIDA - Sindrome -
.de Inmunodeficiencia Adguirida", para dar a conocer algunas-
inguietudes respecto ajesta reciente enfermedad que ha sido-
declarada como la amengiza de salud pfiblica del siglo, toman-
do en cuenta la necesifiad que tiene la sociedad de ver forté
lecido por el derecho uno de sus mis elevados valores gue es

ia salud pGblica.

4No es nuestra intencién plantear en este trabajo. los
iﬁte;esantes préblemah y cuestiones quc dccde el punto de. -
vista mé&dico sugiefe pl padecimiento. Ello rebasa con mucho
nuestros conocimientop y debe ser motivo de andlisis por --=
quienes se ocupanbde tales temas. ‘Pero para penetrar en el-

“campo juridico y desentrafiar la naturaleza de la enfermedad- "



que nos ocupa, es menester explorar primero, aungue de mane-
ra. superficial, el maravilloso mundo de la medicina con el -
f£in’ de conocer algunas de las caracterfisticas propias de la-

enfermedad.

Por consiguiente, nuestro trabajo se inicia con un -
andlisis médico, lo que facilita en gran medida el manejc de
términos que el presente requiere para formarnos un panorama
general de la evolucibn gque ha tenido la enfermedad en el -—-—
tiampo y los problemas que ha generado. Por otro lado pre—--
tendemos en este trabajo plantear algunas reflexiones acerca
del impacto gue ha causado el SIDA en la sociedad, asf como-
la situacitn que guardan los enfermos de dicho padecimiento-
como parte de la misma, tomande en consideracibn l# importan

cia que para toda sociedad tiene la salud.

El objetivo principal del presente estudioc es intro-
ducir en el Derecho Positive Mexicano y dar a conocer en qué
forma las leyes que proetegen la salud pfiblica y la salud in
dividual afrontan el hueﬁo problema causado por 2l SInh
cluyendo en este andlisis si el Derecho Penal tiere capaéi—-
dad para orientar y reprimir en su caso.las conductas que. se
presentan vinculadas con la enfefmedad. Por otro lado} llé—‘

‘mar la atenci6h de los encargados. de formular 1as leyes de -

las 1nst1tuciones tanto pGblicas como prlvadas para unir es—



fuerzos; los primeros, adecuando la ley a las necesidades de
una sociedad cambiante como la nuestra y los segundos, apor-
tando los medios necesarios para conservar y mejorar las con
diciones de salud de las personas para que juntos hagamos --

frente a este flagelo de la humanidad.

Esperamos que nuestros lectores queden satisfechos -
con la lectura de este trabajo, que deseamos sea Qtil Yy cum-—
pla el cometido que nos proponemos, exponer la realidad que-
guarda el SIDA en nuestro pais y la manera como nuestras le-

yes le afrontan.

Gustavo Amflcar Rodriguez Vivas
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EL SIDA




CAPITULO 1

EL SIDA

1.1 Conceptos operativos

Los conceptos operativos que se desarrollan en el --
presente trabajo de tesis, representan una valiosa ayuda pa-
ra quien desee introducir en el cuestionamiento juridico a -
tratar, toda vez que permiten la formacifn de un panorama ge
nérico respecto a las caracteristicas preopias del SIDA o Sin
drome de Inmunodeficiencia Adguirida. Por otro lado, cono--
cer los alcénces que la misma ha tenido en ei tiempo y en el

espacio.

1.1.1 sindrome

La palabra sindrome proviene del vocablo griego, syn
dromé, que significa concurso, y se refiere a la reunibn de-
un grupo de sintomas gque se producen al mismo tiempo en ciexr

to nGmero de enfermedades. (1)

(1] Garnler, Delamare, Diccionaiio de Términos Técnicos en -

Medicina, Madrid 1981, Editorial Norma, S A., v;gésima -
Edicibn, 1981, . p. 248.




Partiendo de la definicién anterior, se desprende --
que dicho término resulta el méds adecuado para ser aplicado-
a la enfermedad en cuestifn, ya que la misma presenta como -
caracteristica, una amplitud de manifestaciones que puede in
cluir una variedad de infecciones oportunistas (a), trastor-
nos neurol&gicos (b), neoplasias (c¢) y parece presentar una-

incidencia aumentada de ciertos linfomas (d).

1.1.2 Inmunodeficiencia

Se habla de inmunodeficiencia, cuando en el organis-
me humano o animal los mecanismos de defensa presentan una -
disminucidn de 1a calidad de sus efectos para detener una --

agresibn, por cualquier elemento extrafo.

El virus del SIDA ataca principalmente el sistema in

(a) Se llaman infecciones oportunistas, aquellas cuyos agen-~
tes exteriores, ya sean virus, bacterias, protozoarios u
hongos, aprovechan la disminucién de defensas en el orga

“nismo humana para introducirse y desarrollarse. En el -
SIDA, las infecciones oportunistas mas trecuentes sois —
herpes simple (virus), salmoné&lidos (bacteria);,  Pneumo--
cystis carinii (protozoario) y Crytococcus. neoformans ==
(hongo) .

(b} Trastorno neurolfgico, se refiere a la alterac16n o per—
turbacién del sistema nervioso.

{c) Neoplasias, significa la formacxén de un tejido nuevo, -
twnoral y canceroso.

{d) Linfoma, es la formacibn de un tumor en un ganglio linfé“
tico por causas diversas.



munitario. En una primera fase, cuando el virus ha sido ya-
transportado al medio ambiente (la sangre o la linfa del or-
ganismo), le resta por encontrar las células objetivos sus--

ceptibles de acogerle.

Cada tipo de virus tiene una afinidad m&s o menos --
grande para un tipo de cflula y para conszguir llegar a sus-
objetivos debe ante todo escapar de las defensas inmunita—--—
rias del organismo. Se trata pues de una carrera de persecu
cibén gue el virus consigue ganar a veces, después de haber -

franqueado un determinado nfimero de obstdculos.

Para ello puede aprovecharse de cualquier desfalleci

miento, incluso temporal, de estos obst&8culos naturales.

El virus del. SIDA tiene una particularidad bastante-
diab8lica: elige instalarse en los O6rganos de direccién de -
la defensa: las células del sistema inmunitario, gue normal-

mente son las encargadas de eliminarlo.

1.2 El SIDA

"El SIDA o Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida,-
es una enfermedad nueva para el género hﬁmano, hasta ahora =
incurable, gue Se transmite principalmente por via sexual --—

y/o transfusién sanguinea o sus derivados y se difunde por -



todo el mundo". (2) Es el resultado final de una infeccibn-
viral que dana en gran medida el sistema inmunolégico, el me

canismo de defensa mds importante del organismo.

"El SIDA, no siempre recibid tal denominacién, al --
principic se le conoci6 como GRID por Gay Related Inmuno De-
ficiency {(B&ficit Inmunitario Relacionado a la Homosexuali--
dad)". {3) Pero como tal nombre no se apegaba a la realidad
vya que a medida que se diagnosticaban més casos se vio gue -
no sblo era enfermedad propia de homosexuales, ya gue otros-
sectores de la poblacifn peligraban. Entre ellos, los toxi-
c6manos que utilizan jeringuillas para el consumc de la dro-
ga por via intravenosa. Por lo que se llamb6 AIDS por Acgui-
ed Inmuno Deficiency Syndrom y misma gue por recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud en espzafiol se denomi-
na SIDA, cuyo significado @s apropiado, ya que se diferencia
de las inmunodeficiencias cong&nitas y de aguellas que por -

razones terapéuticas han sido inducidas intencionalmente.

Los primeros casos reportados de SIDA, datan de 1981,

{2) Diez E., Abud C, Diagnfstico del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adguirida, México, Gaceta M&dica de México, 1985,
volumen 121, pp. 4-7. :

(3) ‘Rozenbaun, Willy y cols., SIDA Realidades y Fantasmas, .-
México, Editorial Katdn, S. A., Segunda Edicién, 1985, =
p. 14, .




cuando en California, EUA, el médico norteamericano Gotlieb-
reporta haber atendido a cuatro j6venes del sexo masculino,-—
victimas de una rara neumonia (e), causada por un pardsito -
(el protozoario Pneumocystis carinii), que s6lo afecta a pexr
sonas cuyo sistema de defensa inmunitario estd severamente -
deprimido. Los pacientes atendidos referfan haber gozado de
aparente salud hasta llevar a cabo pricticas homosexuales --

promiscuas. (4)

A partir de la fecha en gue se manifestaron los pri-
meros casos, inguieta que el nfimero de los mismos aumenta --
constantemente en muy diversos paises, lo gue implica gque se
trata de un fenbmeno epidémico reciente con tendencia a gene

ralizarse.

"El agente causal del SIDA es un virus perteneciente
al grupo de los retrovirus, es un virus lento (porgue su pe-
ricdo de incubacifn es prolongado) al gque por indicaciones -~
de la Organizacibén Mundial de la Salud se denomina en espa--
flol VIH (virﬁs de Inmunodeficiencia Humanal)" (5), el retrovi

rus VIH como todos los virus, se reproduce (nicamente en las

{e) Neumonifz es la inflamaci6n del tejido pulmonar.
(4) -Rozenbaum, Willy y cols., op. ecit., p.. 7. '

.(5) Montagnier, Luc y cols., 16 Especialistas dan Respuesta-
a sus Preguntas sobre el SIDA, Espana, Editorial .CEA, =--
Primera Ediecidén, 1987, p. 15.




cg&lulas vivas de la especie gue le sirve de huésped (en este
caso la humana). Aungue el VIH puede ser capaz de invadir -
cualquier tipo de c&lulas vivas de las diversos tejidos de -
la economia humana, tiene predileccifn por un grupo celular-
de la sangre, los glfSbulos blancos denominados linfocitos T,
las c€lulas B y los macr&fagos, asi como otras células de es
te grupe y algunas del sistema nervioso central, a las gue -
afecta de manera persistente y tenaz. Una vez gue el VIHE se
introduce en la sangre y entra a las c€lulas les impide a &s
. tas cumplir con su funcifn alertadora, lnductora o auxiliado

ra de todo este sistema de defensa.

El VIH tiene un nmero singular de reproducecifn al -~
que se denomina replicacibn, en el gue interviene una enzima
especifica llamada transcriptasa inversa, que le permite al-
virus integrar su propioc cédigo genétice al del linfocito ~-
T-4, de manera que cada vez que la célula infectada se repr
duce, incluye el ¢&digo viral que permite su répida y perma-
nente reproduceibn, por 1o que este linfocito se convierte ~
en una £&hrica muy productiva, cuyos virus liberados por ge-

'macién (£), destruyen la pared del linfocito T-4 y &an Iugar
a la invasibn de nuevas cé&lulas, por io que un# de las_pécu4(

liaridades de este padecimiento es que a medida que probgresa

{£) Gemaci&n, se rafiere al mcdo de reproduccibn éelular.



van desapareciendo de la sanére del individuo infectado los-—
linfocitos T-4 y la deficiencia se torna permanente y progre
siva. Cuando el VIH penetra en la cé&lula hu&sped, la infec-—
cién es permanente, siendo de considerar el hecho de que un—
estado inmunol&gico asi danado, no pueda defenderse de algu-—
nas infecciones y cé@nceres que generalmente son las causas -

directas de la muerte.

El desarrollo de la infeccitn por VIH desde adquiri-
da hasta su etapa final es muy variable de una persona a ~—-—
otra y puede seguir &iversas vias de desarrollo. (Ver esque—

ma en la pfgina 11). ({(8)

La mayoria de las personas infectadas por el VIH no-
presentan s;ntcmas © suelen tener fiebre pasajera e inflama-~
ci6n dolorosa de los ganglios del cuello que pronto ceden, -
por lo que ignoran que son portadores del virus; diversos au
tores coinciden en sehalar gque por cada caso de SIDA que se-
cbnoce}.es razonable considerar gue exisienn entre 50 a 100 -
portadores asintom&tices del ViIH, lo qgue nos sefiala la magni

tud.del problema.

. Al anteriormente llamado estado presidético o parasi

da, en la actualidad se le conoce como Complejo Sintomitico-

—_————e

{6} Montagnier, Luc y cols., op. cit., p. 33.
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virus del SIDA (VIH)
Vaso sanguineo
El VIH entrande en la circulacidn sanguinea

El VIH toma contacto con el receptor en el lin

focito T-4

El VIH penetra en el linfocito T—~4 porque estd

adaptado al receptor

La pared del VIH se rompe dejando al descubiexr

to el ARN virico

El gen del VIH se introduce en el nficlec del -’
linfocito y se convierte en una parte del pa--

trimonio gendtico de la célula
El VIH se vuelve activo y se reprcducc

El VIH permanece dormido
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Relacionado {CSR) y que precede al SYDA, se caracteriza por-
que en el individuo que presenta anticuerpos contra el VIH,-
hay linfadenopatfa persistente generalizada, definida &sta -
como la inflamacibn de los ganglios linféticos en dos o més-
zonas extrainguinales por un periodo de mis de tres meses, -
sola o acompaiiada de sudores nocturnos, fiebre y/o diarxea -
persistente, pérdida de peso corporal no propiciada, fatiga,
candidiasis bucal, sintomas gue pueden ocurrir de manera in-

termitente o persistente y de gravedad variable. (7)

El SIDA, que constituye s§lo la etapa final de la in
feccibn por VIH, se caracteriza por gran ataque al estado gé
neral, la presencia de diversas infecciones oportunistas va-
riadas que ponen en peligro la vida, y gue frecuentemente reg
flejan algunas infecciones predominantes en cada regidn. Un
estado inmunclbgico danado, no puede defendexrse de algunas ~
iﬁfecciones y cdnceres que generalmente son las causas direé
tas de la muerte; en estas condiciones el paciente astf mis-
alld de toda posibilidad de recuperaciﬁn. Una persona infec
tada aunque no dé manifestaciones clinicas de la enfermedad,

ze- convierte en portador sano y es permanentemente infecta-
ble.

{7) Del Rio Gonzdlez, Benito, SIDA 1Un Esfuerzo Mundial lo =
Vencera!, México, Editado UNAM, Direccitn General de Ser
vicios Médicos, 1988, p. 7.




1.2.1 Formas de transmisidn

El $IDA es una enfermedad transmisible pero poco cen
tagiosa y para que una persona sea infectada por este virus,
es necesario gue el virus le haya podido ser transmitido a -

partir de una persona infectada anteriormente.

Existen cuatro mecanismos bisicos de transmisién. del

VIH, a saber:

a) A través del contactoc sexual, gue incluye a los-
homosexuales masculinos, a los bisexuales y a los heterose-~

xuales.

Es posible gue la infeccién por el virus VIH se haga
a partir de linfocitos (gl&bulos blancos) infeétados y pre--
sentes en el esperma o en las secreciones vaginales quebpa—-
‘san a través de una herida a la corriente sanguinea del even

tual receptor.

La relativa fragilidad de las mucosas genitales ex--
plica. la posibilidad de este tipo de situaciébn. La relacién
sexual, sea del tipo que sea, homo o heteroséxual, es capaz-
de producir la transmisibn del virus. Tampoco hace falta de
cir que todas las précticas sexuales que favorezcan los trau
matismos y las heridas son. susceptibles de auﬁenta; el ries-

go de la transmisidn.



Se comprende asf que la relacién anal receptiva re--
sulte m&s infectante que los otros tipos de contactes. La -
mucosa del recto es frigil, y ademds la regién anal es una -
regidn propensa a heridas o fisuras, lo cual explica en par-
te la frecuencia de infeccibn entre homosexuales. Las en-—-—
cuestas han demostrado gue un 70% de compafieres sexuales de-
individuos portadores del virus o enfermos que han sido in-—
fectados., Cuando m&s numerosos son 1los contactos, mayor es-
la probabilidad de infeccidn, pero una sola relacibn puede -

bastar.

b} Por exposicibn a sangre contaminada o sSus compo-

nentes, bien sea por transfusibén o por agujas contaminadas.

Las transfusiones de sangre ocupan un ndmero reduci-
do de entre los factores de riesqgo del SIDA, dominados por -
el factor sexual, a consecuencia de las medidas preventivas-—
aplicadas recientemente a las donaciocnes de sangre o a los -

productos sanguineos.

"Por otro lado tenemos dos grupos principales de pro
ductos sacados del fraccionamiento del plasma humano: la al-
" blmina que'se emplea en shocks y quemaduras y Las inwunog o
bulinas o gammaglobulinas gue se utilizan en la prevenciéﬁ -
de ciertas infecciones alérgicas o trastornos inmunitarios.-

Ninguno de estos dos productos presenta riesgo de transmi---
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sién”, (8)

Las inyecciones contaminadas también juegan un papel
importante en la transmisi6én del SIDA, sobre todo entre los-
toxicbmanos, quienes utilizan la via intravenosa (V1}, para-
el consumo de drogas, toda vez due intercambian jerihguillas
y agujas no desinfectadas, por lo que se entiende pueden ha-

ber guedado en la jeringuilla pequefias cantidades de sangre.

c) Perinatal de una madre infectada a su hidjo, a --

trav€s de la lactancia materna.

d) Mediante el trasplante ¢ injerto de tejides y 8r
ganos pertenecientes a personas infectadas. Es claro que --
puede haber contaminaciSn con ocasifén de cualquier trasplan-
te de 6rganos procedente de un donante infectaao por el vi--
rus, tanto mis cuanto que el receptox esti sometido a un tra
tamiento iﬁmunodepresor, el cual favorece la difusidn del vi

rus.

1.2.2 Grupos de riesgo

Hay que entender bien gué significa la expresién ~---

"grupos de riesgo". Esta expresifn indica que la probabili-

(8) Montagnier, Luc y cols., op. ciﬁ., p. 104.



dad de ser infectados por el virus VIH, es mayor entre cier-—
tos grupos de personas que en el conjunte de la poblacidén. -
Lo cual no significa gque los individuos pertenecientes a es-—
tos grupos sean los finicos gue puedan ser dafiados, ni gue to
dos ellos lo son o lo serdn, ya que de hecho ha habide casos
de SIDA en personas que no pertenccian a los llamudos grupos
de riesgo. Lo gue sf, es m&s frecuente la presencia del vi-
rus VIH en estos grupos por el sistema de vida que acostum--

bran.

Los primeros casos de SIDA se dejaron sentir entre -
homosexuales masculines, mids tarde el virus se extendif a --—
otros grupos, lo cual hizo comprender que el SIDA no era una
enfermedad exclusiva de homosexuales. Asi tenemos gue los -

grupcs de mayor riesgo son los siquientes:

1. Los homosexuales masculinos. Es en este grupo -
donde el SIDA se ha desarrollade mis r&pidamente por el mo--
mento debido al nfmero de compafieros sexuales que tienen. -
Por otra parte, las personas que tienen relaciones sexuales-—
por via anal pueden ser infectadas m&s féicilmente por el vi-
rus, si sus compaferos sufren esa infeccidn, debidé a que la
relacibn anal receptiva resulta mds infectante toda vez que-
la mucosa del recto es fr&gil y ademis la regi6n anal es una

regidn propensa a heridas o fisuras.
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2. Los toxicOmanos gue usan productos inyectables.-
Este grupo es considerado de alto riesgo debido al intercam-
bio comiin de jeringuillas y agujas sin desinfectar, 1o cual-
permite la transmisidn del virus del SIDA a través de pegue-
fias cantidades de sangre gue pueden haber guedado en la je-~

ringuilla despu@s de una inyecciédn de droga.

3. Los hgmofiliccs, La hemofilia es una enfermedad
caracterizada per un defecto de produccidén por parte del oxr-~
ganismo de algunos componentss sanguineos que permiten la ~-
coagulacifn necesaria para obtener cualquier hemorragia. -—-
Log hemofilicos reciben para compensar esta carencia de ele-
mentos factores de coagulacifn, algunos de los cuales se preg
paran por concentracién a partir de sangre proveniente de va
rios miles de donantes. Un solo donante infectado podxfa -~
contaminar una partida entera de productos y, consecuentemeﬁ

te, a wun gran nimero de hemofflicos.

4. Compafieros gsexuales de los sujetos infectados. -~
Pextenacen a este grupo los compaieros sexuales e los indi-~
viduos infectados., Estas personas, pues, corren el peligro-

de ser infectadas a su vez.  (9)

{9) ibidem, pp. 81 a 83.




1.2.3 Tratamiento

Los retos terapéuticos gue impone el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida, son consecuencia del escaso cono-
cimiento que sobre retrovirus existia cuando se describié al
virus de inmunodeficiencia humana como el agente etiolbgico.

(g)

Una vez reconocido el VIH, se inici6 la blsqueda de-
medicamentos antivirales, que inhibieran su replicaecifn sin-
afectar las células del individuo infactads y, simulifncamen
te, de otros intentos terapfuticos para restaurar el dafo --
causado en el sistema inmunolégico, asf como una combinacién

de ambos.

Hasta el momento no existe un tratamiento eficaz pa-
ra la inmuncdeficiencia gue causa el VI, ni medicamento al-
guno que erradique el virus del organismo. Las razones de -
ello son varias. En primer lugar, el hecho de ser el VIH un
retrovirus, lo cual le confiere la capacidad‘de integrarse -
al genoma (h) de las c&lulas donde puede permanecer latente-

y pasar desapercibido por largos afies. En segundo término,-—

{g) Etioclogia, pérte de la medicina que tiene por objetec el-
estudio de las causas de enfermedades.

(h) -Genoma, se refiere al conjunto de los genes de los cromo
somas. '
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puesto gue infecta una amplia variedad de ¢Blulas en el hués
ped, las posibilidades terap&uticas son complicadas. En lo-
particular, al infectar las c&lulas del sistema nervioso cen
tral, es necesario que el medicamento atraviese la barrera -
hematoenceffilica {i), lo cual muchas de las drogas antiviri-

cas son incapaces de hacerlo.

"En la actualidad, lo m8s sobresaliente para el tra-—
tamiento del SIDA es un medicamente conocido con el nombre -
azidotimidina (A2T), tambidn desarrollade afios atrés, pexo -
gue en ese momento no probd aplicacibn prictica alguna”. ~-
{10} Mucho tiempo se guard$ en los archivos, hasta que ini-
ciéron algunas pruebas en Estados Unidos gue dieron resulta=-
dos alentadores. Se corrobort la eficacia del compuesto, ~-

svaludndose en un estudio c¢linico adicional.

La azidotimidina prolongé significativamente la vida
de los pacientes, por lo cual el gobierno de Estados Unidos-
proh6 su distribucién en el pa;s. $i bien es la mejor op-~
cibn actual, la AZT no representa el punlc fina2l en lé bis--

queda terapéutica, ya gque prelonga la vida de los enfermos, -

(1) Hematoencefélica, que protege normalmente el te)ldo ca-

rebral.

(10) Consejo Nacional de Prevencibn del SIDA, Gaccta CONAST-.

_ DA, México, Editorial CONASIDA, mayo/)unlo 1989, :Ano I,
vol. 1, p. 10.



pero finalmente los pacientes evolucionardn mal y fallecerén.

Es posible imaginar que en un futuro préximo se pue-
dan desarrollar tratamientos combinados que permitir&n al --
mismo tiempo detener la progresitn del virus y la utiliza---

cifn de métodos gue estimulen la inmunidad.

Por otro lado, es ficil comprender el impacto psico-
l6gico del diagndstico de una enfermedad tan grave como el =~

SIDA en los enfermos.

Estos enfermos no deben ser dejados solos con sus -~
problemas de angustia y culpabilidad. Han de tener un sostg
nimiento psicolbégico y afectivo por parte del equipo sanita-—
rio y de su entorno. Notemos también que se han creadoc aso-
ciaciones especializadas para ayudar a los enfermos. En es-

te contexto, la integracién de psicSlogos o psiguiatras en —

los equipos de cura nos parece muy conveniente.



CAPITULO SEGUNDO,

SIDA Y 'SOCIEDAD




CAPITULO 2

SiIDA Y SOCIEDAD

2.1 <¢Representa el SIDA un problema social?

El padecimiento originade por el virus VIH, ha gene-
rado indiscutiblemente un problema social, ya que intervie--
nen.diferentes factores gue amenazan constantemente el equi-
librio social, 1o que ha despertado el inter8s del sector sa
lud por tomar en cuenta no solamente la dimensién biol&gica-
‘de- la enfermedad, sino los aspectos sociales que influyen en

la propagacién de la misma.

"Considerar el enfoque social a fin de establecer me
didas gue permitan reducir la expansifn del SIDA.significa -
hablar de aspectos econfmicos, socioculturales, educativos e
idgoldgico—politicos en la prevencidn y atencidn del sindro-

me". (11)

Lo anterior implica, pues, que no se puede descontex
tualizar a los individuos de su- ambiente social, ya que tan-—

to aquellos que pertencen a grupos con prédcticas de alto -~--

i) Consejo Nacional de Prevencibn del SIDA, Gaceta CONASI-
ba, Méx1co, Editorial Conasida, nov;embre7d1c1embre -
1988, afic 1, nGmero 4, p. 5.



riesgo come los gue se encuentran en grupos con menor proba-
bilidad de contraer el virus son seres humanos que viven en-
una sociedad hist6ricamente determinada y forman parte de un
grupo social especifico. Este hecho insoslayable noé lieva-
a reconocer que los individuos tienen un cierto medo de vida
condicionado por la forma como trabajan y obtienen sus recur
sos econémicos y el monto de estos. Los individuos poseen -
también determinados patrones socioculturales y expectativas
que modelan sus ideas y actitudes, as{ como la manera de com

portarse socialmente.

El problema del SIDA y su relacién con los aspectos—
sociales no puede verse de manera mecinica, bajo un mismo --
cartabbn, ya gue afin cuando desde la perspectiva biolégica -
se demuestre la existencia de una historia natural de la en-
fermedad, debemos también preoccuparnos por conocer la histo-
ria social de la enfermedad del SIDA. Es decir, en qué cir-
cunstancias sociales surge; cuiles son los grupos mds afecta
dos y per qué éausas se presenta y qu§ variables sociocecont-
micas y culturales influyen para que se difunda la enferme--

dad.

Tratar de responder a cada una de estas preguntas im
plica analizar el tipo de sociedad en que'vbdxos, cufl es la

ideélogia dominante, cémo se integran cada una de las- clases



Y grupos sociales especificos y qué relaciones mantienen en-
tre sf. 1Implica tambi&én conocer cémo trabajan y viven los -~
individuos, teniendo como marco para nuestro andlisis la cri

sis generalizada que enfrenta el pais.

En la elaboracibn de la historia social de la enfer-
medad del SIDA tampoco puede perdexrse de vista que con esta-
enfermédad se repite nuestra historia de dominacién, peroc ha
jo otras clrcunstancias. Los conguistadores espaficles nos -
trajeron enfermedades que diezmaron a la poblacibn nativa;‘-
hoy, los paises desarrollados, concretamente Estados Unidos,
en donde también se desarrolla el SIDA, nos estén transmi---
tiendo dicha enfermedad por diversos medios, por lo gue cahe
mencionar agqui, gue "un problema como el SIDA, que es de =~--
‘gran complejidad, nos encuentra realmente subdesarrcllados”.

(12)

Por otro lado, el conocimiento de la realidad social
del individuo permitird también orientar mejor las campahas-

de educacibn sexual para prevenir el SIbDa. (13) E

Debe tenerse en cuenta gue la forma como se concibe

el fenfBmeno de la sexualidad difiere de un individuo a otro-

(12) Ibid, p. 6.
(13) Idem.



y, pOr consiguiente, el tipo de medidas y la manera de cfmo-
se difundan en los distintos grupos sociales deberi respon--
der a los marcos socioeconfmicos, culturales e ideolbgicos -
respectivos. Esto permitird que las campafias puedan efecti-
vamente reforzar ciertas actitudes o cambiar ideas incorrec-—
tas o conductas inadecuadas respecto a la sexualidad gque en-—
algunos aspectos difiere de la gue poseen agquellos indivi---
duos que carecen de estudios y viven en condiciones sociales

v econdnicas deterioradas.

Las caracteristicas socioculturales del grupo al que
pertenecen los individuos pueden facilitar o dificultar. la -
comunicacidn entre los miembros de la familia. Sin duda, el

~hecho de empezar a discutir en la familia sobre temas como -
1d sexualidad, gue hasta hace poco tiempo se consideraban ta
bles y que hoy empiezan a exponerse en diversos medios de co
municacién, ha empezado a cimbrar los cimientos de nuestra -

sociedad burguesa.

Asimismo, la manera como los individuos captan los -
mensajes que se difunden en medios informativos para preve--—
nir el SIDA depende también de su marco sociccultural yieéd—
némico. *'Sin duda, los grupos sociales que por sus recu;sbs—j
han - tenido mayores oportunidades de alcanzar estudios medios

Y superiores tendrian una mayor receptividad hacia 1los mensa



jes del sector salud, ya gque disponen de cierta cultura m&di
ca. - AQuellos grupos que por sus precarias condiciones econd
micas tienen bajos niveles de escolaridad pueden pensar que-
el SIDA no es un problema principal e inmediato, ya que vi--
ven cotidianamente serios problemas come son el desempleoc y-
subempleo, la desnutricidn y la falta de vivienda con los —-

servicios bfisicos.

En tales circunstancias, los grandes problemas que -~
enfrenta diariamente la poblacién mayoritaria de nuestro ---
palis impedirin que &sta capte correctamente los mensajes del
sector salud y, por lo tanto, gue cambien sus hébitos sexua-
les por otros gue sean menos riesgosos para su salud. En —--
otras ocasiones puede tenerse conciencia del peligro de con=-
traer la enfermedad, pero ante una realidad llena de frustra
ciones y un medio soclal agresivo, el individuo se refugia -
en el alcohol y en las relaciones sexuales pasajeras como un

desahogo momentineo de sus males.

Otro fenfmeno social se deja sentir cuando una persg
na a guien se le ha detectado. el virus del SIDA se tiene que
someter al tratamiento, mismo que resulta muy costoso, pero-
independientemente de esto si el paciente es de escasos re--—
cursos tiene, si es jefe de familia, que abandonaf su traba-

jo a f£fin de someterse al tratamiento, ¢quién va a solventar-



entonces los gastos de la familia? Si estd aseqgurado, los -
ingresos por incapacidad que reciba el trabajador serfan ca-
da vez menores en comparacibn con los que reciben los traba-
jadores en activo. Si pertenece a clases sociales desprote-
gidas, la situacidn se vuelve mids dificil para la familia ~--

del enfermo.

Distinta realidad se presenta en aquellas personas -
gue poseen recursos econfmicos para un diagnstico temporal-
y un tratamiento oportuno en un hospital extranjero que les-—
permite elevar, aungue sea por algunos meses, Su esperanza —
de vida, aungue también contribuya a la fuga de divisas.  Es
to demuestra que afin cuando el mal afecta a tedas las clases
sociales las afecta de distinta forma, ya que existe una ~--

‘atencifn clasista de la enfermedad.

Existe otro problema que se ha manifestado en todos=
los §aisés, incluyendo los desarrollados: el rechazo a los -
enfermos de SIDA y a sus familiares. La segregacibn de que-
son objeto en las escuelas y centros de trabajo ha llegado -
incluso a 1a'agresiﬁn fisica. "La falta de informacibn so--
bre los mecanismos de transmisifn de virus del SIDA, iigada—'
a marcos socioculturales tradicionalistas, limita la posibiﬁ

lidad de que el sidoso y su familia tengan un ambiente s@-is .-
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cial adecuado para enfrentar la enfermedad". (14)

"Por otro lado tenemnos el problema migratorio que se
convierte en un asunto importante dentro del estudio de los-
movimientcs y caracteristicas sociales, que influyen de una-
u otra manera en la expansifn del SIDA entre los. habiténtes-—
de nuestro pais". (15) La migracitn es un f£endmeno complejo
gue asume formas y caractaristicas diversas. Nuestro pais -
ha sido testigo de una intensa migracién interha, sabre todo
del campo hacia la ciudad; asimismo, de una permanente migra
cibn internacional. Dentre de cstz fltima, la migracibn in—
documentada hacia los Estados Unidos ocupa un. lugar muy im--—
portante, ya gue no hay mecanismos que puedan detener la mi-
gracién de trabajadores mexicanos hacia dicho pais, porque -
ésta no atiende a una vocaci®n viajera, sino a una bfisqueda-
de fuentes de trabajo, como resultado del desempleo o em—---
pPleos mal remunerados en sus iugares de origen. Por tanto,-
en vista de que no es posible frenar este movimiento, ni si-
quiera mediante herramientas legales ni policiacas, es nece-
sario intensificar la informacifn y educacifn sobre la enfez

mzdad ¢ sus formas de contagio.

{147 Iaem,

(15) Consejo Nacional de Prevencisn del SIDA, mayo/junio: =—--
1988, op. ecit., p. 5.
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2.2 Comportamiento social frente al SIDA

La sociedad mexicana se mostr6 indiferente ante la -
aparicifn de los primeros casos de SIDA en nuestro pafs, da-
dos 2 conocer por voceros oficiales de las distintas institu
ciones de salud y ptiblicamente por 1los diversos medios de coc
municacién masiva. Se creifa, se trataba de una enfermedad -
propia y exclusiva de la comunidad homosexual, ya gque ne sc-
contaba con la informaci6n adecuada gue tratara la realidad-
y magnitud del problema con responsabilidad. Mds tarde, una
ola de panico se extiende sobre nuestro pafis, cuando el SIDA
aumenta su nmero de victimas a bisexuales, heterosexuales,-
mujeres y nifios. Por otro lado, la publicacibn de notas pe-
riod;sticas gque con un enfoque alarmista se difunden por to-
do el pafs, algunas con encabezados tales como: "SIDA, CASTI
GO DE DIOs™ (16), "VENGANZA DE SIDOSOS" (17), "AVANZA LA PES
TE LILA" (18), etc., provocando asf un fuerte deseguilibrio-
social que se dej6 sentir en los centros de trabajo, escue--

las, hospitales, cdrceles, la familia misma y en todos ague-

(16) Rojas Madrid, Tomd&s, La Prensa, Peribdico, Mé&xico 1982,
Afo LVI, nGmero 20, 203, p. L. ’
(17) Lépez Diez, Pedro, La_Prensa, Peritdico, México 1982, -
. Afio LVI, nfimeroc 20, 270, p. 1. »
(18) Lépez Padilla, Luis Eduardo, E1 Heraldo de M&xico, Pe—-—
riSdico, México 1982, Afio XIX, namero 6, 508, p. 6.
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llos lugares donde se vive en comunidad.

Por lo anterior la Secretarfa de Salud en Coordina--
cién con otras dependencias del gobierno federal e institu--
ciones privadas asumieron la responsabilidad y se dieron a -
la tarea de unir esfuerzos para llevar a cabo campafias educa
tivas para informar a la comunidad la magnitud del problema-

y sus formas de transmisifn y prevencidn.

Las campafias educativas que ha llevado a cabo la Se-
cretarfa de Salud a través de organismos especificos, se han
visto fructificadas con la participacifn activa de la pobla-
cién mexicana y de las instituciones tanto pfiblicas como pri
vadas, las cuales han tomado parte en la aplicacién de las -~
medidas destinadas a prevenir cada unoc de los mecanisnmos PoX
los que se transmite la infececifn: sexual, sanguineo y peri-
natal. Cada uno de ellos requiere de actitudes preventivas-—
especificas, de cuya realizaci6n es responsable la poblaci6n

en su conjunto.

De esta manera, la prevencifn del contagio por via -
sanguinea ha requerido la organizacibn de las auntoridades sa
nitarias, la educacifn del personal de salud y la participa-

cifn de la comunidad.

La prevencifn del contagio por la via sexual es parxr-



ticularmente compleja. Esto se debe a que implica la modifi
cacidn de hibitos de los individuos gue se interrelacionan,-—
poniendo en juego miltiples aspectos de subjetividad. Por -
lo tanto, prevenir esta via de transmisién requiere en mayor
grado de la ceolaboracién activa de los sujetos cuyoes hdbitos

los pueden poner en riesgo de adquirir la infeccibn.

Prevenir la transmisidn perinatal conlleva tambi&n -
la cducacibn de las mujeres que pudieran estar infectadas o-

que lo estén, con el fin de gue eviten el embarazo.

La sociedad mexicana a cste respecto ha presentado -
‘una respuesta social organizada proveniente de mltiples gru
poes, tanto p(blicos como privades, y €S con Sl COnCuYrsc gue-—
se logrard un avance para detener la diseminacién de esta en

fermedad,

Entre las agrupaciones que han orientado sus esfuer-
zos en este sentido se hallan las siguientes: Fundacién Mexi
cana de la Lucha contra el SIDA, Amigos Voluntarios Educado-
res, Grupos de Accién Civil en Lucha contra el SIDA (Comi---
sibén Promotora del Comité de Madres, Familiares e Involucra-
dos contra el SIDA}; todas estas agrupaciones se encucntran-

ubicadas en el Distrito Federal.

Una de las estrategias de la Secretaria de Salud, es



dirigir las campanas educativas hacia organismos que pueden-
tener influencia con adolescentes, j6venes y en general so~-
bre aguellos que son susceptibles de adquirir la infeccién.-
Las instituciones que se han interesado por estas estrate--—-
gias han sido, por ejemplo, el Consejo Nacional de Recursos-
para la Atencibn de la Juventud (CREA), la Universidad Peda-
gbgica, el banco COMERMEX, Cementos Cruz Azul, personal de -
salud de diferentes férganos de seguridad social (IMSS, ISSS~
TE), Sindicatos, asi como diferentes delegaciones politicas-
e institucionesrestatales y paraestatales (Pemex, Secretaria
del Trabajo, Comisi6n Federal de Electricidad}. Entre las -
organizaciones que han incluido programas de prevenci@n del-
SIDA se encuentran la COPARMEX, diferentes asociaciones reli
giosas y comunitarias (Club de Leones, Voluntariado Mexica-«

noj .

Algunos de estos grupos encaminan sus labores espe--—
cialmente hacia los nifios y los jbévenes, como Protec¢i§n y -
Desarrollo Integral para la Nifiez Abandonada (PROSINA), Hogé
res provideliicia, Conseio Tutelar de Mencres, la Madrg Teresa.
Los programas de estas asoclilaciones y sus activiﬁadés’son -
mGltiples. ~Van desde 1la orqanizaci@n de platicas,fconferén—
cias, produccibn de material impreso, auxilio telefﬁnic9, egvv’

trenamiento de voluntarios, talleres sobre temas de ‘sexo se-



guroy otros especificos relacionados con la prevencién esco
lar y laboral, orientacifén psicolégica, servicios de referen

cia, servicios legales, etc.

Las organizaciones mencionadas no son de ninguna ma-
nera todas las que han participado en la prevencién del SIDA.
La lista de individuos y organizaciones es casi interminable.

Estas son s6lo algunas.

La respuesta social ‘ante este problema tiene aﬁn un-
largo camine por recerrer, y asumir este compromisco es res--
ponsabilidad de las autoridades, los medios masivos de comu-
nicacitn, los lideres comunitarios, los sectores involucxa=-

dos y toda la poblacion.

2.3 El enfermo de SIDA y la sociedad

El estado que guarda el enfermo de SIDA frenée a la-
sociedad es muy complejo, debido a que influyen factores que
lo debilitan psicolégicamente y 1o convierten en un indivi--
duo incapaz de afrontar la enfermedad; primero, de manera ig
dividual y luego [renle a la socicdad on éondé =e deseﬁvnﬂlf_

ve.

Pensemos en una persona gue pertenece a . 10s 'grupos:—

de riesgo ya sefialados y que se presenta a un centro de sa--



lud para que le sea practicado el examen m&dico respectivo,-
para saber si es o no portador del virus VIH: de antemano sa
bemos que esta persona psicoldgicamente va decafda, ahora, -
si el examen mé&dico resulta negativo, gué bueno, probablemen
te cambie sus hibitos de vida, perg si resulta positivo, in-
hediatamente sufrird un trastorne mental agude al sentirse -
una victima m&s del SIDA condenado a morir en breve tiempo y
gue lo puede conducir a tomar medidas dr&sticas como el sui-
cidio antes de afrontar la situacidn y someterse a un trata-
miento. Por otro lado, los embarga una soledad incomparable
y un miedo terrible al sentirse miembros de una saciedad que

sanciona con el rechazo social a los enfermos de SIDA.

Pero no todo es desalentador, ya que la Secretaria -
de Salud a través del CONASIDA ha llevado a cabo encuestas -
entre 1os enfermos de SIDA y personal médico de las distin--—
tas instituciones de salud para conocer las necesidades prig
ritarias de la enfermedad y a su vez, ha destinado grandes -
recursos para tratar de cubrirlas, y aungue no tddas se han-
visto satisfechas s¢ ciguen haciendo esfuerzos, no sin déjar
de atender otfas problém#s de zalud. Por otro . lado, las caﬁ
pafias educativas emprendidas por dicha institucibn. para in—-
formar a la poblacibn respecto a la postura a adoptar frente

al enformo de. SIDA, se han visto favorecidas con la apafi~——



cibn de grupos voluntarios que se manifiestan por la defensa
y cuidado de los enfermos, asi, podemos ver gque la sociedad-
que antes marginaba a dichos sujetos, poco a poco ha venidé—
disminuyendo logrdndose de esta manera la incorporaci6tn de -
los pacientes a la sociedad como un enfermo més de cualquiér

otro padecimiento.

2.4 casos de SIDA acumulados en México

De acuerdo a los informes de la Direccifn General -
de Epidemioclogfia de la Secretarfia de Salud, se han notifica-
do hasta- el 1° de enero de 1989, 2013 casos de SIDA, lo cual
implica que la tendencia de casos se multiplica considerable
mente toda vez que en el primer semestre de 1981 s6lo se en-

contraba registrado un paciente. (VBase cuadro 1 - Anexc 1)

Del total de casos de SIDA, 1809 corresponden a hom=-

bres y 204 a mujeres. (V&ase cuadro 2)

De los 2013 casos de SIDA, solamente se cuenta con -
informacidn sobre ia ocupacidii-de 93¢, on cuyo cuadra poste-
rior podemos observar gque la enfermedad afecta principaimen—
te a trabajadores de servicios pGblicos o personales. (Véa—

se cuadro 3},
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El andlisis de los casos de SIDA por categoria de -—
transmisidn en mujeres adultas, indica gue dos texceras par-
-tes adguieren la infecci6n por transfusifn sanguinea y una -
tercera parte por contactos heterosexuales. En hombres adul
tos 1412 adquirieron la enfermedad por via sexual, 101 por -
transmisién sangufnea y 17 por via intravenosa. (V&ase cua--

dro 4)

Ahora bien, de los 75 casos pedifitricos, 506 corres—-—
ponden a transmisifn sanguinea, 18 a transmisifn perinatal,-—

3 a transmisitn sexual y 4 se desconoce. {(Véase cuadro 5)

Por otro lado, las entidades federativas agrupadas -
en. regiones registran las siguientes cifras: la regién cen=--
tro agrupa 673 casos, la regibn norte 100, la regidn centro-
occidente 277, la regibn centro oriente 184, la regibn sur -
51 y mexicanos en el extranjero 22, lo gue da un total de -—-—

2013 casos. (V&ase cuadro 6)

Por cuanto hace a las instituciones notificantes, =-=-
893 casos fueron notificados por el IMsS, 644 .por la Secfetg
ria de Salud, 233 por el ISSSTE y 243 casos por otras insti-

. tuciones.

En lo gque se refiere al estado actual de los pécién—

tes de SIDA, 602 han fallecido, 145 se desconoce el estado -




actual y 1266 continfian vivos". (19)

2.5 Lo importante de wantener a la sociedad informada

Si se considera la ausencia actual de una vacuna pa-
ra el SIDA, asi como de un tratamiento curativo, el dnico y-
més importante recurso de los programas nacionales del SIDA-
es la informacifn y la educacién, ya que "la transmisién del
virus de }a Inmuncdeficiencia Nlumana puede prevenirse con --
una nacifn bien informada y con el comportamiento responsa--

ble de sus ciudadanos". (20)

La epidemia del SIDA en M&xico se inicif en 1981, -~
afio en gque se realizf el diagnbstico retrospectivo de los —-
primeros pacientes. A partir de entonces el nGmero de casos
ha aumentado considerablemente constituyendo asi uno de los-
principales problemas de salud pGblica en nuestro pa;s. De-
ser un padecimiento que afectaba a grupos urbanos, principal
mente a hombres homosexuales y bisexuales, se ha extendido -

hacia regiones rurales, atacando a personas de todes los ni-

mxologia de la Secretarfa de salud, nov1embre/d1c1embre
1988, ano 2, nfimeros 11-12, pp. 497 a 504.

{20) Consejo Nacional de Prevencifn del SIDA, noviembre/di--:
ciembre 1988, op. cit., p. 10.



veles sociocecondmicos, asi como a mujeres, ninos y personas-

con prédcticas heterosexuales.

De esta manera la Secretaria de Salud se vio en la -
necesidad de crear un organismo qgue Se encargara de captar -
toda la informacidn respecto a la situacifn que guarda la en
fermedad en el tiempo y en el espacio y difundirla, sobre to
do las formas de transmisibn y prevencién. Asf, dicho orga-
nisme ha promevido simposiums nacionales e internacionales;-
estos Gltimos con el fin de mantener unia comunicacifn mun-—--
dial acerca de los avances cientifficos del SIDA, ademés, me-
sas redondas, conferencias y otras campafias educativas que -
se han visto fructificadas con el apoyo de las instituciones
pGblicas y privadas, llegando la informacibn hasta el Gltimo

rincén de nuestre pais.

Para fortalecer la difusi6én de la informacibn la Se-
cretaria de Salud a través de CONSIDA, declarf el d;a‘27 de-
julio de 1988 como el dia nacional de informacién sobre el -
SIDA. Ese dia en todos los Estados de la RepGblica Mexicana
v en cada una de las Delegaciones Politicas del Distriﬁo Fe-
deral se llevarcn 2 cabho conferencias, entrevistas en torno-
a este problema. El1 SIDA se convirtif en el ceéntro de>a£en-’
cién de la mayoria de la poblacifn, hasta en los 1ugaresbmés

rectnditos del pais llegaron panfletos y carteles con.senci-



llas explicaciones. En las comunidades rurales Se improvisa
ron auditorios, en pequefios consultorios, salones de escuela
¥ hasta en oficinas de los palacios municipales. Toda perso
na gue lo solicitd recibi6 orientacifn gratuita sobre las --

técnicas de prevencién y detencibn de esta enfermedad.

Simulténeamente, desde las primeras horas de la mafia
na diversos grupos de expertos en el tema, acudieron a las =
diferentes estaciones de radio y canales de televisifn para-
dar a conocer el cstado actual del SIDA en México y el mundo.
Los principales noticieros y programas de difusibn masiva --
abrieron un espacioc a la presentacién a personalidades del -
dmbito m&dico, gquienes en forma clara y directa respondiexon
a todas las preguntas del auditorio. A partir de entonces -
empezaron las criticas en favor y en contra de la campafia. -
Dentro de los que opinaron a favor se encontraron periodis-—-—
tas, el propioc medio a través de los articulos editoriales,-—
funcionarios p@Gblicos y privados, maestros, asi como algunas
asociaciones como la Asociacién Nacicnal de Padres de Fami--
lia. Por otro lado, en contra de la campafia se manifest6 --.
principalmente el grupoc Pro-Vida utilizando argumentos mora-—
les. Por lo anterior consideramos muy importante gue se den
discusiones sobre la enfermedad, pues de esta manera sgria -

posible retroalimentar y reorientar los contenidos de las. -~



campaiias informativas seobre el SIDA. Para elle los medios -
de comunicacifn junto con las autoridades, deben fomentar --
ese tipo de discusiones e informar de manera clara, constan-
te y global sobre la pandemia. Y la poblacién en general tg
ner presente gue estando bien informados disminuye el creci-

miento de la enfermedad.

2.5.1 "La Secretaria de Salud y el CONASIDA

El1 24 de agosto de 1988, se publicSd en el Diaric Ofi
cial de la Federaci6n, el decreto por el que se crea el Con-
sejo Nacional para la Prevencibn y Control dei éindromc de -
Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), firmado elv19 de -~—
agosto por el entonces Presidente de la Repfiblica Mexicana,-
Miguel de la Madrid Hurtado, el Secretario de Proér&macién Y
Presupueste, Pedro Aspe Armella y por el Secretarxio de Salud

‘Guillermo Soberén Acevedo, respectivamente.

El CONASIDA formaliza la constitucién del Comité Na-
éiénal de Prevehcién del SIDA, creando en febrero de 1986, -
coﬁo respuesta a una solicitud hecha por la Organizacitn Mun
dial de la salud a los paises miembros, ﬁ fin de que consti-
yéran ccmités nacionales en cada uno de ellos, que coordiﬁa—

. ran todos los esfuerzos en la lucha contra el SIDA.
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Por considerarlo de interé&s general, damos a cono--—
cer los articulos del decreto correspondiente a los objeti=~

vos y funciones del CONASIDA.*

*Jea los anexos de esta tesis sobre el decreto de creacién -
‘de CONAS IDA. -



CAPITULO TERCERO

NATURALEZA JURIDICA




CAPITULO 3

NATURALEZA JURIDICA

3.1 Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

La constitucibn mexicana es obra de una asamblea —-
constituyente reunida en Queré&tarc el lo. de diciembre de —-
1916, como resultade de la convocatoria del 19 de septiembre
anterior, ésta fue hecha por cl Primer Jefe del Ejército ---
Constitucionalista encargado del Poder Ejecutivc de los Esta
dos Unidos Mexicanos. La constitucién fue expedida el 5 de-
febrero de 1917 y puesta en vigor el lo. de mayo del mismo -

afio.

Se entiende por constitucibén "el conjunto de normas
supremas que dirigen la estructura y las relaciones entre --
los poderes p(iblicos, y la situacidn de los individuos fren-—

te al Estado". (22)

Pe acuerdo a esta Gefinicibn la constitucién contie
ne los principios fundamentales del derecho plblico de pn'Eé
tado por medio de los cuales se ordena la vida social y faci'
ta la realizacibn de sus fines. La armonia constitucional -

(Z22) serra Rojas, Andrés, Ciencia Politica, Editorial Porrda,
Séptima Edicifn, México, D. F., 1983, p..520.



se logra cuando las normas se relacionan vitalmente con la -
naturaleza de la sociedad en que existe; cuando de los prin-
cipios se deriva el orden jurfdico nacional manteniendo la -
debida conexifén y unidad, y cuando por medio de la enmienda-~

se fortalecen las estructuras constitucionales.

Nuestra constitucifn se caracteriza por tres razo--
nes fundamentales: por ser una constitucibn escrita, rigida-
y mormativa. Es escrita, toda vez que estd contenida en for
ma expresa en los textos elaborados y aprobados por el Poder

Constituyente. (23)

La intangibilidad de la constitucidn en relacifn --
con los poderes constituidos significa gue la constitucidn -
es rigida. (24) La rigidez de una constitucifn proviene pof
lo tanto de que ningdn poder constituido -especialmente le--—
gislativo~ puede tocar la constitucifn, lo gue significa que
ningfin acto legislativo contrario a la constitucién puede ~-

ser v&lido.

ES normativa porque para ser real y efectiva tendr$

que ser observada lealmente por todos los interesados y es--

(23) Ibidem, op. cit., p. 531

(24) Tena Ramirez, Felipe, Derecho Constitucional Mexicano;—
b. F., 1983, p. 13. R




tar integrada en la sociedad estatal. (25)

La ¢onstitueidn mexicana comprende adem&s dos par-
tes importantes: la parte dogm&tica y la parte orgfnica. -
La parte dogmitica, es aquella parte de la constitucién dque
hace relacibn a los derechos en general, condiciona la si--

tuacifn del . individuo frente al estado. {26)

Nuestra constitucidn designa tales derechos con el
nombre de garantias individuales. El capfitulc primerc de -
la constitucifn, que comprende veintinueve articules, se re
fiere a los derechos fundamentales, por més‘que existan dig
persos en los restantes artfculos de la constitucién algu--
nos otros de esos derechos. La parte orgénica de la consti
tucidn precisa la forma como se estructuran y funcionan:los
&rganos del Estado. (27) Es propiamente hablandd el poder- -
egtructural del Estado para darse la organizacién que m;s -
conviene al cumplimiento de sus fines y a la realizacibn de
los servicios pfiblicos. En nuestra constituci6n todo el T
tulo Tercero, desde el artfculo 49 hasta el ;9?, trata ‘de -
la organizacién y competencia de . los Poderes ngergleé, en

tanto que el Titulo Cuarto, relacionado también con la par-

(25) serra Rojas, Andrés, op. cit., p. 531.
(26) Ibid, p. 531. ’
{27} Loc. cikt.



te orgénica, establece las responsabilidades de los funciona
ries phblicos. Es la parte orginica la que propiamente regu

ia la formacifn de la voluntad estatal.

Toda constituci6n necesariamente debe de contener -
un conjunto de garantfas, facultades o procedimientos para -

mantener la integridad de la carta fundamental.

Entre nosotros el control de la constituci§n corres
ponde a los tribunales federales, ya sea a través del juicio
de amparo "contra leyes © actos de autoridad gue violen las-—
garantias individuales o en.los casos de invasi6n federal o-
local" (28), © la regla del articulo 133 de la constitucibn.
La ley suprema: Es la Constitucitn, Leyes del Congreso de la
Unidn y Tratades. Los-jueces de cada estado se apegarén a -
dicha Constitucién, Leyes y Tratados a pesar de 1a§ disposi-
ciones en contrario que pueda haber en las constituciones o-

leyes de lous estados.

Nuestra Suprema Corte de Justicia, en particular el
Pleno de la misma, se ha reservado esta decisidén de inconsti

tucionalidad.

(28) Constitucibn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, -
Universidad Nacional Autbnoma de México, Mé&xico, Edito-
rial UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Edi-
cifn Primera, 1985, articulo 103, pp. 241 y 242,




Por otre lado nuestra Constitucibn Peolftica mantie-~
ne.el principio de la supremacia censtitucional. Artfculo -
133 de ia misma, cuya primera parte dispone: “Esta Constitu-
cibn, las Leyes del Congreso de la Unibn que emanen de clla-
y todos los tratados que se celebren por el Presidente de la
RepGblica, con aprobacifn del Senado, serén la Ley Suprema -
de toda la Unién". Aungue la expresiQn literal del texto au
toriza a pensar a primera vista gue no es sdlo la Constitu-~
cibn la ley suprema, sino también las leyes del Congreso de-
la Unibn y los Tratados, empero se desprende del mismo texto
constitucional que &sta es superior a las leyes federales, --
porgque éstas para formar parte de la ley suprema deben "ema-—
rar" de aquella, esto es, deben tener su fuente en la Consti
tucidén; lo mismo en cuanto a los tratados que necesitan Mes-
tar de acuerdo con la Constitucién®. Se alude as; aliprinci:
pio de subordinacifn de los actos legislatives respecto a la

narma fundamental.

"“La jerarquia del ocden normativo.-en nuestro siste-

ma es el siguiente.

a) La Constituciébn;

b} El Tratado Internacional y la Ley Feder;i:

€}, La Ley Ordinaria;

a) El Decreto; .




e) El Reglamento, y

£} Las Normas Jurfdicas Individualizadas". {29}

3.1.1 Pirrafo tercerc del articulo 4o.
Constitucional y el derecho a 1la
Proteccidn de la salud
El dfa 3 de febrero de 1983, se publicd en el Dia--
rio Oficial de la Federacifén, el decreto por el gque se adi--
ciona con un pirrafo el articule 4o. de la Constitucidn Poli
tica de los Estados Unidos Mexicanos, en el cual se consagrh
como una norma constitucional el Derecho a la proteccién de-

ia“salud, al establecer que;

“Toda persona gue tiene derecho a la proteccifén de-
la salud. La ley definiri las bases y modalidades para el -
acceso a los servicios de salud y estableceri la concurken——

~cia de la federacién y las entidades federativas en materia-
de Salubridad General, conforme. a lo guc dispone 1a‘fracci6n

XVI del artfculo 73 de la Constitucifn®.

La exposicidn de motivos correspondiente a la ini--
ciativa de dicha adicién, establece gue uno de los propdsi--—

tos prioritarios desde loc primeros regimenes de la revolu--

{29} Carvajal Morenb, Gustavo y cols,, Nociones de Dereché -
Positivo Mexicano, Editorial Porrfa, S. A.r, Edicidn Vi-
gésima, Mé&xico, . F., L98BL, pp. 55 y S56.




cidn lo fue el brindar a cada mexicano mejoxes y més amplias
condiciones de salud, por lo gue los gobiernos de la repiibli
ca se han ocupado en ensanchar la cobertura de los distintos

sistemas, institucionales y programas de salud.

Destaca también la importancia de la justicia so---
cial en el sentido de que se ha logrado que la poblacién que
no era amparada por los sistemas de seguridad social, goce -
ya de los servicios de salud a través de los programas asis-

tenciales que lleva a cabo el gobierno de la nacién.

Establece ademés la innegable vinculacién que exis-
te entre el mejoramiento de salud, el bienestar de la pobla-
cibn, la distribucién del ingreso, el empleo, el disfrutar -
del tiempo libre, el incremento de la productividad y de la-
produccibn, es uno de los retos a los gue sc enfrentan las -

sociedades que buscan ser cada vez més igualitarias.

Por ello los gobiernes de la repfiblica, han estado-
atentos a destinar a la salud los mayores recursos posibles-
Y a continuar la permanente tarea de modernizar la legisla--
cibn sanitaria y, por otro lado, ampliar ia infracstructura-
¥y equipamiento de la salud como resultado de la avanzada tég

nologia mexicana y del esfuerzo financiero de la sociedad.

También destaca la importancia que tiene la partici



pacién de las instituciones educativas en ¢l sentido de que-
han venido capacitande personal médice y paramédico para lo-
grar una mejor atencifn y satisfaccitn de las necesidades de

salud prioritarias.

Resalta con especial &nfasis la responsabilidad gque
para el Estado mexicano tience la proteccién y mejoramiento -
del medio ambiente pafa lo cual se ha dado a la ferviente ta
rea de proteger el patrimonio ecolégico y usarlo con sentido

social para bienestar de los mexicanos.

Entre otros puntes, estos son algunos que llevaron-
a la conviccidn del legislador mexicano para estudiar y ele-
var a rango del derecho la proteccién de la salud, consagra-
do ya en el articulo 4o. de nuestra Carta Magna como la nue=-

va garantia social.

EY derecho a la proteccifn de la salud tiene cono ~
" objeto principal garantizar el acceso a los servicios de sa-
lud gue permitan el mantenimiento o restauracién de dicho --

bienestar.

El derecho a la proteccién de la salud estd vincula
4z peor su origen al dereche asistencial y al origen de la se

guridad social.

La asistencia. constituye una de las primeras expre- K



siones de solidaridad social para aligerar los efectos de la
indigencia. La asistencia se manifiesta en el seno familiar
v en toda la sociedad a través de actos de instituciones o =
‘entidades privadas, religiosas vy del Estado. En el primer -
caso, su accidn se funda en la solidaridad fraternal o de pa
rentesco; en el segundo, en la caridad, y en el tercero cong
tituye una actitud solidaria del Estado frente a la indigen-

cia social.

En la asistencia ofrecida por el Estado, asistencia
pGblica, pueden darse dos modalidades: la asistencia faculta
tiva, en cuyo caso los beneficiarios no pueden exigir el de-~
bido cumplimiento de los servicios asistenciales y la obliga

toriedad que constituye un verdadero derecho exigible. (30)

"Por 1o que se refiere al derecho de la seguridad -~
social, este ha sido visto desde dos puntos de vista genera-
les: el restringido, que considera a los trabajadores como -
sus finicos beneficiarios, es decir, como un derecho de clase
que s6lo debe considerar las contingencias a que aguellos es
tén expuestos en el descmpcfic 2e swus labores; y el amplio, -
que extiende los beneficios de la seguridad sccial a toda lé

colectividad sin distingos de clases sociales, orientaciones

(30) Almanza Pastor, José& Marfa, Derecho de la Sequridad So—
cial, Madrid, Editorial Ecnos, Edicifn tercera, 1981, -
volumen I, pp. 35 a 4l. ’ .




‘politicas ni posibilidades econbmicas®. (31)

Hasta antes de las recientes tendencias constitucio
nales, el derecho a la salud era sf6lo una parte de los sexrvi
cios asistenciales y de las prestaciones otorgadas por la se
guridad social, par lo que su origen y evolucibn estln fnti-

mamente vinculados a estos derechos.

Sin embargo, al incluirse en los textes constdtucio
nales &€l derecho a la proteccién de la salud no s6lo ya no -
se relaciona necesariamente con la asistencia y la seguridad
social, sino que adguiere range propio, adgquiere autonomia, -
incorporéndose, al lado de aquellos, en la cada vez més lar-

ga lista de los derechos sociales.

Ahora bien, el derecho a la préteccién de la salud-
se ha establecido con los siguientes propésitos: lo. Lograr-—
el bienestar fisico y mental del mexicano, contribuyendo el-
Estado al ejercicio pleno de sus capacidades humanas;VZQ. -
Prolongar y mejorar la calidad de vida en todos nuestros sec
tores sociales, sobre todo los mis desprotegidos, a quienes-
es preciso otorgar los valores que coadyaven a la creacién,-

conservacibn y disfrute de condiniones de salud que contribu

{31) C.F.0., Respontfn, Luis A., El Perecho a la Salud, Revi
sién de los Estudios Jurfdicds, Politicos y Socidles, ~
afo XXI11, ndmero 26, Sucre Bolivia, junio 1981, pp.. 90~

Yy 91.



yen al desarrollo armbnico de la sociedad; 30. Crear y exten
der en lo posible toda clase de actitudes solidarias y res~-
ponsables de la poblacién, tanto en la preservacidn y conser
vacibn de la salud como en el mejoramientoc y restauracidn de
las condiciones generales de vida con la idea de lograr para
el mexicano una existencia decorocsa; 4o. El disfrute de ser-—
vicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
Y oportunamente las necesidades de la poblacibn; 50. Impul--
sar los conocimientos técnicos vy sociales para el adecuado -
aprovechamiento y empleo de los servicios de salud, y 6o. De
sarrollar la ensefianza y la investigacibn cientifica y tecng

16gica para la salud.

Con base a esas finalidades ha sido elaborado un am
bicioso prugrama de salud gue busca proporcionar tales servi
cios a toda la poblacifn en permanente superacién % mejér;aj
de su calidad. Tales propSsitos constitucionales habrén de-
encontrar plena realizacién en el corto y mediano plazo, ya~

que bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud se ha consti

‘tuido un organismo del yue forman parte varias dependencias—
v en;idades de la administracién pﬁblica, federal y local, =

al igual que un selecto grupo de personas fisicas y morales—

de los sectores social‘y privado, algunos deé ellos ligados ;v:)

desde hace algfin tiempo cpn‘los servicios de salud, para ---

atender el programa en cuestién. o o IR



El Sistema Nacional de Salud tiene por objeto dar -
cumplimiento al derecho a la proteccibn de la salud, 'a tra--
vés de los siguientes objetivos: a) proporcicnande servicios
de salud a toda la poblacifn, con atencifn prioritaria de --—
los problemas sanitarios y de las situaciones que puedan cau
sar o causen algin dafioc a la salud; b) contribuir al desarro
llo demogrifico y aryménico del pais, ¢} colaborar al bienes-
tar social, mediante servicios adicionales de asistencia pG-
blica, d) impulsar mE&todos racionales de administraci@n y cm
pleo de los recursos humancs para mejorar la salud; e) impul
sar actividades cientfficas y tcenclégicas en materia de sa-
lud, tanto en universidades y centro de educacibn superior,-
como en centros hospitalarios o clinicas destinadas a la ——
atencién de la poblacibn menos protegida; £} coordinar todas
estas instituciones de salud y educativas, en la formacifn y
capacitacitn de 1los recursos humanos para la salud, y g) dis

tribuir del modo mis conveniente dichos recursos humanos.

La planeacibn, regulacifn, organizacién y funciona-
miento del sistema se rige por la Ley General de Salud, prb—
nunciada el 7 de febrero de 1984, asi como disposiciones re-’
glamentarias y accesorias cuyo cumpliuwiecats corresponde a ;é

Secretarfa de Salud,

Ahora bien, se entiende por servicios bésicos de sa°.




lud, todas aguellas acciones realizadas en beneficio del in-
dividuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, -
promover y restaurar la salud de la persona y de la colecti-
vidad, se clasifican en tres tipos: 1) de atencibn médica; -
2) de salud p@iblica, y 3) de asistencia social. Los prime--
ros se refieren al conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, a fin de proteger, promover y restaurar su sa-
lud; los segundos abarcan a la poblacién en general y son ——
aquellos que se prestan en establecimientos pGblicos de sa--—
lud a los habitantes de nuestrc pafs aue azi lo reguierxan, -
regides por criterios de universalidad y gratuidad, fundada-
en las condiciones socicecon6micas de los usuarios, y los —-—
terceros, son los gue se prestan directamente o mediante la-
contratacifn de los seguros individuales o colectivos, los -
grupos y organizaciones sociales a sus miembros y-a los beng

ficiarios de los mismos.

Por otro lado tenemos lo referente a la distribu-—--
cibn de competencias entre la FederaciQn y las Entidades Fe-
derativas, lo cual se encuentra determinado y como lo vere--
mes en su momento por el articulo 13 de la Ley General de Sgi

lud.

3.1.2 Fraceéién XVI del artfcule 73 constitucional

Los principales antecedentes constitucionales e higl-



‘tSricos de la fraccidn XVI del artficulo 73 de la Constitu--—-
cién de 1917, en el sentido de la facultad que tiene el Con-
greso de la Uni6n para legislar en materia de Salubridad Ge-~
neral, los encontramos en algunos de los distintos ordena--~
mientos constitucionales que han regido los destinos peliti-~

cos de nuestro pafis.

El primer antecedente lo contempla la Constitucifn-
Politica de la Monarquia Espafiola, promulgada en Cadiz el 19
de marzo de 1812 al establecer en la fraccifn vigesimatercia
del articulo 131, c6mo de las facultades de las Cortes la ~-
"aprobacién de los reglamentos generales para la policfa y -

sanidad del reino". (32)

El segundoc antecedente aparece con el Decreto Cons-
titucional para Libertad de la América Mexicana, sancionada-
en Apatzing@n el 22 de octubre de 1814 al considerar en su -
artfculo 118, como una de las facultades del Supremo Congreso
"aprobar los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ~-

ciudadanos, a su comodidad y demds objetos de policia™. (33)

La Constitucifn de 1857 no contempia en sus pre&eﬁ——

(32) Congreso de la Unifn, Cdmara de Diputados, L Legislatu--_
" ra, Los Derechos del Pueblo Mexicano-México a- travég de-
sus Constituciones, M@xico, Editorial PorrGa, Sequnda. --
Edicion, 1978, tomo VI, p. 642, . .

(33) XYbidem, pp. 643 y 644.




tos la facultad de la Federacifn para intervenir en la mate-
ria de salubridad. La facultad pertenecia por lo tanto, a ~
los estados, por aplicacifn del artfculo 124 de la Constitu-

cidn actual, similar al 117 de la Constitucidn de entonces.

Fue la reforma constituciconal de 12 de noviembre de
1908 la que otoxrgd a la Federacibn aquella facultad. Dicha-
iniciativa presentada ante la Cémara de Diputados el 1°. de-
mayo de 1908, el Ejecutivo propuso restricciones a la gafan—
tia del libre trédnsito gue consagra el articulo 11 de la -=--
Constitucifn. Esas restricciones tenfan por objeto impedir-
el ingreso al pafs de extranjeros que no fueran deseables --
desde el puntc de vista de la saiud, de la conducta o de la-

utilidad productora.

La iniclativa pretendia, pues, reformar tan s§lo el
articulo 1l; pero pareciéndole discutible que por esa Gnica-
reforma adquiriera el Congreso la facultad de legislar en sa
lubridad para el fin de restringir la entrada de inmigrantes,
la iniciativa propuso también, como complemento a la reforma
del articulo 11, la adicidn a ia [raccifn ¥¥I del artfculo -
72 -~que enumeraba las facultades del Congreso- de la facul--~
tad de legislar sobre salubridad p@blica de las costas y —--
fronteras. (34)

(34) Tena Ramirez, Felipe, op. cit., p. 340,
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La iniciativa era un todo congruente. Si se busca-
ba impedir la entrada de inmigrantes no convenientes, lo in-
Qicado y propio era conferir Ffacultades a la federacién Gni-
camente con relacién a ese fin. En materia de salubridad se
alcanzaba el objeto con s6lo otorgar facultades al Congreso-
para legislar sobre salubridad p@blica de las costas y Eron-
teras. Y de ese modo los campos quedaban perfectamente deli
mitados porque a los estados correspondfa toda la salubridad

pfiblica distinta a la de las costas y fronteras.

La comisién de puntos constitucionales de la C8mara
de Diputados propuso un dictamen en el gue, creyendo preci--—
sar el propSsito del Bjecutivo, en realidad alterS sustan---

cialmente la iniciativa sobre la que dictaminaba.

Dice el dictamen en este punte: "Otra mmdificaci§n~
gque consultamos hacer a la iniciativa, es la de sustituir en
la fraceifn XXI del artliculo 72 la frase Salubridad General-
de la Repfliblica a la de Salubridad Piblica de las Costas y -~
Fronteras". ULa primera es mis amplia y permite dictar medi-~
das m&s trascendentales, evita discusiones interminables so~

,brE'el radio de accifn de los poderes federales en materia -
de salubridad pGblica y, por dltimo, y esta es la razén fun~
damental gue ha inclinado a las comisiones a tal sustitucitn
pedirle al Ejecutivo Federal impedir que,fso pretexto de lé—

yes de salubridad local, un Estadc impugna restricciones gra



ves u onerosas al comercio o al tré&nsito de las personas, au
torizando la expedicibén de leyes que fijan las atribuciones-—
de la federacidn en casos de salubridad general, y dejando a
los estados la facultad inherente a su soberania interior pa
ra legislar en todo 1o que atane a la salubridad local, es -
decir, arla que no afecta directamente a la salubridad nacio
nal. Es consecuencia 18gica que la reforma del articulo 1l-
obliga a reformar el 72, pues como discretamente expresa la-
iniciativa, es preferible establecer que el Congreso de la -
Unidn tenga las facﬁltades a que se refiere el citado articu
le 11, y no dejar expuesto a dudas, a interpretaciones, el -
ejercicio de tales facultades legislativas.  La fraccién XXI
debe, pues, consignar explicita y claramente la facultad del
Ccongreso para legislar en materia de ciudadan;a, naturaliza-
cibn, éolonizacién, emigraci6n, inmigracién y salubridad ge-

neral de la repGblica. (35}

Podemos apreciar aqui, cbmo mientras la iniciativa-
del Ejesutivo proponia otorgar facultades federales en mate-
ria de salubridad como consecuencia tan s6lo de la restric--
cién a la garantia de trénsito que consagraba el articulo 11,

el dictamen de la comisién de¢ puntos constitucionales desli-

{35) Diario de los debates de la Cimara de Diputados, Méxxco,
2°. periodo de la XXIII Legislatura, p. 776.
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g8 una cosa de otra, y al conceder al Congreso la facultad -
de legislar sobre salubridad general de la rep@iblica le dio-

tal facultad en si misma, indetinidamente a la inmigracidn.

Adquirid, pues, el Congreso de la Unidn una facul--
tad cuyo alcance sdlo podia determinar el mismo Congreso, --—
pues ni la reforma constitucional le daba toda la mteria de-—
salubridad, sino s6lo la general de la repiblica, ni tampoco
definfa dicha reforma lo gque deberfa entenderse por salubri-
dad. general de la rep@iblica, para gue quedara reservada a -~
los estados toda la salubridad no comprendida en esa expre--

sibn.

El dictamen fue aprobado y elevado a reforma consti
tucional el 12 de noviembre de 1908, diole al Congxreso de la
Unién la facultad de dictar leyes sobre Salubridad General -

de la Repfiblica.

En el proyecto de Constitucipn que presentS el pri-
mer Jefe del Ejército Constitucionalista ante el Congreso de
Queré&taro, no se introducfa modificacibn alguna en relacifn-
a la facultad gque respecto a Salubridad General concedfa la-

_reforma 1908, Pero en la sesifn ordinaria celebrada 1d_Léx—
de del viernes 19 de enero de 1917, un médico, el diputado -

J. M. Rodriguez, pidid 1a'palabra, Y



"~ ELl C. Rodriqguez: Pido la palabra a fin de supli-
car a esta honorable asamblea se sirva permitirme hacer uso-
de la palabra para una adicitn al articulo 73, en su frac-—-

cibn CVI, por tratarse de un asunto de mucha importancia.

= Un C. Secretario: Por acuerdo de la Presidencia-
se pregunta a la asamblea si se concede al ciudadano Rodri--

guez esa facultad. Concedida.

- El1 C. Rodriguez, leyendo: Ciudadanos Diputados -

al Congreso Constituyente de 1917:

El que suscribe, doctor J. M. Redriguez, autor del-
proyecto, los Diputados del Estado de Zacatecas y demds sig-
natarios, Diputados por distintos distritos de otros estados,
tienen el honor de presentar a esta Honorable Asamblea Cons-
tituyente una adicién a la fraceién XVI del artfculo 73, ---
aprobada ya, por la que se faculta al Congreso para dictar -
leyes sobre diudadanfa, naturalizacifn, colonizacibn, emigra
cibn e inmigracién y Salubridad General de 1la Repiblica, y =~

una adicidén serd bajo las siguientes bases:

-ia. Il Consein de Saluhrzdad Ceneral dependurd d1~
rectamente del Presidente de la Repﬁbllca 51n 1ntcrvcnc15n -
de ninguna Secretaria de:Estado, y sus d159051c10nes genera—

les serin de observancia obligatoria en él pais.
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2a. En casc de epidemias de carécter grave o peli-~
gro de invasidn al pais de enfermedades exSticas, el Departa
mento de Salubridad tendrad cobligaci6n de dictar inmediatamen
te las medidas preventivas indispensahbles, a reserva de ser-

después sancionadas por el Ejecutivo.

3a. La autoridad sanitaria seri Ejecutiva y sus --
disposiciones serdn obedecidas por las autoridades adminis--

trativas del pais.

4a. Las medidas gue el Departamento de Salubridad-
General haya puesto en vigor en la campana contra el alccho-
lismo y la venta de substancias que envenenan al individuo y
degeneran la raza y gue sean del resorte del Congreso, serén

después revisadas por el Congreso de la Unién". (36)

Salvo escasas modificaciones de forma la adicibn a-
la fraccibn XVI del artfculo 73 presentada por el diputadc -
J. M. Rodriguez, ha venido a constituir los cuatro incisos -
enumerados, gque sin reforma alguna posterior, conserva en la

actualidad la referida fraccidn XVI.
Comu podamcs choorvar, s autor fundaba la adicién-
(36) Congreso de la Uni6n, Los Derechos del Pueblo Mexicano-—

México a Través de sus Constituciones, México, Edito---
rial Porrfia, Edicidn Segunda, 1978, pp. 743 y 744.




en consideraciones de interés pblico, ya que la mortalidad-
por epidemias y la degeneracitn de la raza por el alcoholis-
mo y drogas exige una intervencidn enérgica y répida de las-
autoridades, lo gue s6lo se consigue gi la salubridad es ge-
neral y ejecutiva., "Clmo i la autoridad sanitaria, dice el
proyecto del diputado Rodriguez, no tiene un dominio general
sobre la salubridad de la Repfiblica en todo el pafis, para --—
dictar sus disposiciones y ponerlas en vigor, &stas dejarén-—
de sexr efectivas en un momento dado... también sostenemos --
los suscritos que la autoridad sanitaria seri ejecutiva, y -
esto se desprende de la urgentisima necesidad de gue sus dis

posiciones no sean burladas". (37}

Dos diputados impugnaron el proyecto, entre los gri
tos en contra, de la inmens=a mayoria de la Asamblea. Unc de
ellos, Pastrana Jaimes, vefa en el proyecto un atague a la -
soberania de los estados; el otro, Céspedes, sefalaba al pe-
ligro de conceder al Departaﬁento de salubridad facultades -
tan graves como 1las legislativas en sustituclbn del Congreso
vy las ejecutivas con aprobacidn posteriox del Présidente de-
la Repliblica. Ambos oradores estaban de acuerdo con la idéa 
capital del proyecto, pero pedfan tiempo éara médurarla. No

obstante, el proyecto fue votado en el acto y aprobado pof -

(27) 1Ibid, pp. 745 y 746.
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ciento ochenta y tres votos contra tres.

Actualmente la fraccidn del articulc 73 Constitucio

nal ha venido a guedar como sigue:
Articulo 73, El Congreso tiene facultad...

...XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, con-
dicibn juridica de los extranjeros, ciudadania, naturaliza--
¢ibn, colonizacidn, emigracibn e inmigracibnm y Salubridad Ge

neral-de la Repfiblica.

la. El Congreso de Salubridad General dependerd dai
rectamente del Presidente de la Repliblica, sin intervencién-
de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones genera-

les serdn obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de cardcter grave o peli-
gro de invasifn de enfermedades ex8ticas en el pais, el De--
partamento de Salubridad tendr; obligacitn de dictar inmedia-
tamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de

ser después sancionadas por el Presidente de la Repfiblica.

3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus --
disposiciones serén obedecidas por las autoridades adminis--

trativas del pais.

4a. Las medidas gue el Consejo haya puesto en vi--



gor en la campafa contra el alcoholismo y la venta de subs--
tancias que envenenan al individuo y degeneran la especie hu
mana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la con
taminacién ambiental, serfin después revisadas por el Congre-

so de la Unibn, en los casos que le competan.

Comentando el artfculo anterior debemos precisar -~-
primero gqué se entiende por Salubridad General. La Salubri-
dad General, es la parte del derecho a la proteccifn de la -
salud gque se otorga a través de prestaciones realizadas por-
el Estado en beneficio del individue y la sociedad en'gene——
ral, tendientes a proteger y restaurar la salud de la perso-
na y de la colectividad, a fin de alcanzar un estado fisica-

mente sano de la poblacién del pais.

De acuerdo al pérrafo primero de dicha fraccién, el
Consejo de Salubridad General dependerd directamente del Pre
sidente de la RepGblica. Dicho organismo se encuentra inte-
grado por un presidente que seri el Secretario de 5alud, un-
secretario, doce vocales, uno de los cuales serd el Presideé

te de la Academia Nacional de Medicina.

El pdrrafo seqgundo contempla el Gnico caso constitu
cional en gque una dependencia del Ejecutivo obra autdnomémeg

te, sin el acuerdo previo al Presidente de ‘la Repﬁblicé.v



El pdrrafo cuarto establece que el Consejo de Salu-
bridad goza de facultades legislativas, en sustitucitn del -
Congreso, cuando ocurren los casos sefalados, pues s6lo asi-
se explica gque el Poder Legislativo tenga que revisar las mg

didas adoptadas por el Consejo.

Asf pues, en las hipbtesis excepcionales gue se enu
meran, el Departamento de Salubridad asume funciones del Je-
fe del Ejecutivo y del Congreso de la Unién, esto es, se red
nen dos poderes en un solo titular, y este titular Gnico, ca
paz de suplantar a dos poderes federales, es una dependencia

del Bjecutive.

Ahora bien, si a tan extraordinarias facultades se-—
agrega que para ejercitarlas goza de accibn ejecutiva el De~
'partamento de Salubridad, segﬁn lo establece el pirrafo ter-—
cero de la mencionada fraccifén, habrid de admitir que la mate
ria de salubridad estd regida por disposiciones excepciona--

les, gue contrastan con todo nuestro sistema constitucional.

3.2 Ley General de Salud

La actual Ley General de Salud fue publicada en el-
Diario Oficial de la Federacisn. el 7 de febrero de 1984 y --
puesta en vigor el 1°. de julio del mismo ano. Derogd el C&

digo ‘Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.



La mencionada ley, de acuerdo a lo establecido en -
su artfculo 1°. “"Reglamenta el derecho a la proteccién de la
salud que tiene toda persona en los t&rminos del articule 4o.
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece las bases y mcdalidades para el acco a los servi--
cios de salud y la concurrencia de la Federacibn y las enti-
dades federativas cn materia de salubridad general. Es de -
aplicacifn en toda la repfiblica y sus disposiciones son de -

orden pfiblico e interés social". (38)

Para efectos de nuestro estudio hemos introducido -~
en el contenido de la ley gue nos ocupa, para analizar de --
gué manera se encuentra rxeglamentado el SIDA‘y qué disposi--
ciones le son aplicables y por otro lado, conocer las facul-
tades gue tienen las autoridades sanitarias respecto a este-—
padecimiento; asimismo precisar las obligaciones de que son-
objeto los diferentes sectores sociales para abatir el pro--—

blema.

El SIDA, es una enfermedad causada por el virus VIH
y es transmisible, por 1o que. encuadra en io prevists cn ol-

Capitulo II, Titulo Octaveo, denominado "Enfermedades Trénsmi

{(38) Ley General de Salud, México, Editorial Andréde, S. K.,
EdiciBn Primera, 1986, Reformada, articulo 1°., pp. 86-
46. - . e B .
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sibles", cuyo articulo 134 fracci6n XIII establece:

"La Secretaria de Salud y los gobjernos de las enti
dades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia
realizardn actividades de vigilancia epidemiol6gica, de pre-
vencibn y control de las siguientes enfermedades transmisi--

bles...

...%II1. Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida -

(SIDA) ... (39}

Dicha fraccién fue incluida en la ley mediante re--
forma de la misma por el Decreto de 28 de abril de 1987, de-

bido a la urgente necesidad que la enfermedad representa.

Ahora bien, siendo el SIDA una enfermedad transmisi
ble, es-considerada por la propia ley materia de Salubridad-
General tal como lo prevé el articuleo 3, fraccibn XV, al se~

flalar gue:

"En los t&rminos de esta ley, es materia de Salubri

.dad. General. ..

", WXV, La prevencién.y control de enfermedades -—.

‘transmisibles, " (40)

———

(39) Ibid, pp. 86-92 y 86-93.
(40) Ibid, pp. 86-47 y BG6-48.




Estas enfermedades merecen la atencifn prioritaria-
respecto a las no transmisibles, debido a su fAcil propaga--
cibn y lo difficil que resulta detectarlas, por lo que la pre
vencibn y control vienen siendo unc de los objetivos funda--—
mentales de los servicios b&sicos de salud tal como lo regu-—

la el articule 27, fraccifn II, al sefialar que:

"para los efectos del derecho a la proteccién de la
salud se consideran servicios bdsicos de salud los referen--

tes a...

...II. La prevencitn y control de las enfermedades
transmisibles de atencibn prioritaria, de las no transmigi--

bles mis frecuentes y de los accidentes...” (41)

En otro orden de ideas la Ley General de Salud sefa
la atribuciones a las autoridades sanitarias, mismas que con
sisten en llevar a cabo acciones tendientes a difundir y me-

jorar los servicios de salud en el pais.

El articulo 40. de la ley guc annlizamos nos indica
cudles son consideradas autoridades sanitarias al sefialar =-:

que:

"Son autoridades sanitarias:

131y ibid, pp. 86-60.



1. ‘El Presidente de la RepGblica;
II. El Consejo de Salubridad General;
I1II. La Secretaria de Salud, y
Iv. Los gobiexnos de las entidades federativas, -

incluyendo el del Distrito Federal." (42)

La primera autoridad sanitaria en nuestro pais se -
encuentra depositada en el Presidente de la Repéiblica, quien
actfia a través de la Secretaria de Salud tratdndose de Salu-

bridad General.

Dentro de las facultades que la ley otorga en mate-
ria de Salubridad General al Presidente de la RepGblica, se-
encuentran enumeradas en el articulo 13, inciso A, en las —-
fracciones que a continuacién mencionaremos por apegarse més

a nuestro estudio y gue son las siguientes:

"La competencia entre la Federacifn y las Entidades
Federativas en materia de Salubridad General quedarid distri-

buida conforme a lo siguiente...

AL Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto-

de la Secretaria de Salud:

I. Dictar las normas técnicas a que quedafé»deg

1437 I63d, pp. 86-49.




ta la prestacidn, en todo el territoric nacional, de servi--
cios de salud en las materias de salubridad general y verifi

car su cumplimiento;

IT. Organizar y operar los servicios de salud a -
su cargo y en todas las materias de salubridad general, desa
rrollar temporalmente acciones en las entidades federativas,
cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los acuer--

dos de coordinacidn que se celebren al efecto;

III, Promover, orientar, fomentar y apoyar las ac-
ciones en materia de Salubridad General a cargo de los go---
biernos de las entidades federativas, con sujecidn a las po-

lfticas nacionales en la materia...

...VII. Coordinar el Sistema Nacional de Salud." -

(43)

Estas son, entre otras, algunas de las facultades -
reservadas al Ejecutive Federal, que como ya dijimeos las ~--

ejerce por conducto de la Secretaria de Salud.

"Para los efectos de esta ley, se entiende por nor-
ma técnica el conjunto de reglas cientificas o tecnoléqicas-

de caricter obligatoric emitidas por la Secretarfa-de Salua,l

{43) 1bid, Pp. 86-53.




que establezcan los reguisitos gue deben satisfacerse en la-
organizacién y prestaci6én de servicios, asi como en el desa-
rrollo de actividades en materia de Salubridad General, con-
@l objeto de uniformar principios, criterios, polfticas y es

trategias." (44)

Con fundamento en lo anterior, la Secretaria de Sa-
lud ha dictado las normas técnicas pertinentes en relacifn a
las enfermedades que nos ocupan, destacando entre ellas la -
nlimero 324 denominada "para la prevencién y contxol de la in

fecci6n por virus de la inmunodeficiencia."*

El Consejo de Salubridad General, es un &Srgano gue=
depende directamente del Presidente de la Repiiblica y que --—
tiene como finalidad de acuerdo.a lo establecido en el articu
lo 17 de la ley, llevar a cabo estudios de investigacibn --—
cientifica y estadfsticas respecto a las distintas enfermeda
des, asf como servir de conscjeroc en las distintas Sreas de-—
andlisis, Incluyendo el &rea Jjuridica propouniendo en este ~

sentido propuestas y reformas © adicionés a la ley.

"Compete al Consejo de Salubridad General...

{(44) ibid, pp. 86-55.

*Ver los anexos de esta tesis en relacifn a la norma técnica
nfimero 324 para la prevencibn y control de la infeccifn. por;
virus de la inmunodeficiencia. o . S
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.. .I1I. Opinaxr scobre programas y proyectos de in--
vestigacibn cientifica y de formacién de recursos humanos pa

ra la salud.

IV. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estu
dios profesionales, téc¢nicas, auxiliares y especialidades --

que requiere el desarrollo nacional en materia de salud...

...VI. Participar en el &mbito. de su competencia,-
en la consolidacifn y funcionamiento del Sistema Nacional de

Salud...

...VIII. Analizar las disposiciones legales en mate
ria de salud y formular propuestas de reformas o adiciones a-

las mismas.™ (45)

Estas zon algunas de las facultades que le competen-—
al Consejo de Salubridad General, mismas que seleccionamos -—

por apegarse més  a nuestro estudio.

Por lo qgue respecta a la Secretarfia de Salud, a &sta
le corresponde fundamentalmente vigilar el estricto cumpli——4
miento de la ley en estudio, tal como lo especifica la fzac--

cibn IX del artfculo 13, inciso A, que dice:

O U U

{457 I6id, pp. B86-56 y 86-57.
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"I¥%. Ejercer la coordinacibn y vigilancia general-
del cumplimiento de las disposiciones de esta ley y demlds --

normas aplicables en materia de Salubridad General.® (46)

Ahoxra bien, entre las mGltiples facultades gue la -
ley confiere a la Secretarfa de Estado referida, mencionare-

mos selamente algunas de ellas:

"La coordinacibn del Sistema Nacional de Salud esta

ri a cargo de la Secretaria de Salud..." (47)

La Secretarfa de Salud, auxiliaré, cuando lo solici

ten los estados, en las acciones de descentralizacién a les--

>municipios que aguellos lleven a cabo." (48)

"La Secretarfa de Salud, promoveri la participacifn
en el Sistema Nacional de Salud, de los prestadores de serQi
cios de salud de los sectores pfiblico, social y privado, as;
como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos; en
los términos de las disposiciones que al efecto se expiden."

(49)

(48) 1bid, pp. 86-54.

{47) Ibid, pp. 86-51.
(48) 1Ibid, pp. B86-52.
{49} Loc. cit.
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"La Secretarfa de Salud procurari la celebracibn de
acuerdos de coordinacidn con los gobiernos de las entidades-
federativas, para la participacién en la prestacifn de los -~

servicios." (50)

"La Secretarfa de Salud coordinari sus actividades-
con otras dependencias y entidades pGblicas y con los gobier
nos de las entidades federativas, para la investigacifn y --

control de las enfermedades transmisibles." (51)

“Los trabajadeores de la Salud de la Secretaria de -

Salud y de los Gobiernos de las entidades Federativas y las-
de otras instituciones autorizadas por las autoridades sani-
tarias mencionadas, por necesidades técnicas de los progra--—
mas especificos de prevencibén y control de enfermedades y --
‘por situaciones que pongan en peligro la salud de' la pobla--
cibn, podrdn acceder al interior de todo tipo de local o ca-
sa habitacibn para el cumplimiento de actividades encomenda-—
das a su responsabilidad, para cuyo fin deber&n estar debida
mente acreditadas por alguna de las autoridades sanitarias -
competentes, en los t&rminos de las disposiciunes aplica—----

bles." (52)

(50) Ibid, pp. 86-57.
(51) Ibid, pp. 86-96.
(82} Loc. cit.



"La Secretaria de Salud establecerd las normas té&c-
‘nicas para el control de las personas gque se dediguen a tra-
bajos o actividades, mediante los cuales se pueda propagar -
alguna de las enfermedades transmisibles a que se refiere es

ta ley." {53)

A los gobiernos de las entidades federativas la ley
también le fija facultades y €stas se encuentran determina--

das en el inciso B, artficulo 13 gque establece:

"B. Corresponde a los gobiernos de las cntidades -
-federativas, en materia de Salubridad General, como autorida
des locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones terri

toriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la pres

tacidén de los servicios de Salubridad General...

II. Coadyuvar a la consolidacidn y funcionamiento-
del Sistema Nacional de Salud, y planear, organizar y desa--
rrollar sistemas estatales de salud, procurando su participa

" ¢iSn programitica en el primero...

...VI. Vigilar en la esfera de su competencid el -

(

53) 161d, . 86-97.
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cumplimiento de esta ley y demds disposiciones aplicables...®

(54)

De todo lo anterior se desprende que las facultades
conferidas a las autoridades sanitarias persiguen conseclidar
un Sistema Nacional de Salud, donde todas y cada una de ——--
ellas en sus respectivos &mbitos de competencia y participa-
cibn, coadyuven al establecimiento de mejores servicios de -

salud en el pais.

En otro oxden de ideas, la ley incluye en sus pre--—
ceptos obligaciones especificas para aguellas personas gue -
tengan conocimiento de la existencia de enfermedades transmi

sibles. Al respecto establece la ley:

YEs obligatoria la notificacifn a la Secretarfa de-
Salud o a la autoridad sanitaria md&s cercana, de las siguien
tes enfermedades y en términos que a continuacidn se espéci—

£iean...

...IV. En un plazo no mayor de veinticuatro horas,
de los primeros cases individuales de las demis enfermedades

transmisibles que se presenten en un &rea o infcctada,

Asimismo, serd obligatoria la notificacibn inmedia-

{54 Ibid, pp. 86-54 y 86-55.



ta a la. autoridad sanitaria mis cercana, de los casos en que
se detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia hu
mana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus en alguna persona."

{55)

"Las personas gue ejerzan la medicina o que reali--

. cen. actividades afines, estén obligadas a dar aviso a las au
toridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisi-
bles, posteriormente a su diagnbéstico o sospecha diagnésti--

ca." (56}

"Estén obligadas a dar aviso, en los términos del -
articulo 136 de esta ley, los jefes o encargados de laborato
fios, los directores de unidades mé&dicas, escuelas, f&bricas,
talleres, asilos, los jefes de oficinas; establecimientos co
merciales o de cualquier otra ;ndole Y. en general, toda. per
sona que pér circunstancias ordinarias o accidentales, tenga
conoéimiento de alguno de los casos de enfermedades a gue se

refiere esta ley." (57)

"Las autoridades no sanitarias cooperarén en .el ~--

" ejercicio de la accién para combatir las enfermedades. trans-

(55} ibid, pp. 86=-34.
(56) 'Tbid, pp. B6-94. ) ‘
(57)"1bid, pp. 86-95. R s



migibles, estableciendo las medidas gue estimen necesarias,-
‘sin contravenir las disposiciones de esta ley, las que expi-
da el Consejo de Salubridad General y las normas técnicas --

que dicte la Secretarfia de Salud." (58)

"Los profesionales, técnicos y auxiliares de la sa--—
lud, al tener conocimiento de un caso de enfermedad transmi-
sible, estdn obligados a tomar las medidas necesarias, de --
acuerdo con la naturaleza y caracteristicas del padecimiento
aplicando los recursos para proteger la saliud individual y -

colectiva." (59)

“Las medidas gue se requieran para la prevencidn y-
control de las enfermedades que enumera el articulo 134 de -~
esta ley, deberin ser observadas por los particulares..."™ --

{60}

"En los lugares del territorio nacional en gque cual

guier enfermedad transmisible adquiera caracteristicas gra--

.

ves, a julcio de la Secretaria de Salud, asf como en los lu-

gares colind

a2 lz propagacifn, 1as autoridades
1

civiles, militares y los particulares estarén obligados a co

(58) Ibid, p. 86-96.
£59) Loc, cit,
(60) Ibid, p. 86-95.
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labkorar con las autoridades sanitarias en la lucha contra di

cha enfermedad." (61)

Hemos mencionado las obligaciones de gue son objeto
los diferentes sectores sociales en el sentido de su particdi
pacidn en los casos de la presencia de las enfermedades —---

_transmisibles.

Por otro lado, la ley contempla también ciertas me-~
didas de sequridad gue se pueden adoptar por las autoridades
sanitarias en el caso de estar frente a alguna de las situa—
c;onés de la presencia de enfermedades de la ;ndole que estu
diamos. E1l articulo 402 nos establece qué se entiende por -

medidas de seguridad al sefialar que:

"Se consideran medidas de seguridad las disposicio-
nes que dicte la auntoridad sanitaria competente, de conformi
dad con los preceptos de esta ley y dem§s disposiciones apl:.
‘cables, para proteger la salud de la poblaci@n. Las medidas
de seguridad se aplicarin sin perjuicio de las sanciones que

&n. 85U cast correspondicieih. (G2)

Las medidas de seguridad gue la ley contenpla se en

cuentran previstas en el articulo 404 que sefiala:

——

(61)_Thid, p. 86-97.
(62) Tbid, p. 86-180.
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"Son medidas de seguridad sanitaria las siguientes:
I. El aislamiento...

...IX. La emisifén de mensajes publicitarios que ad

viertan peligros de dafios a la salud..." ({63)

Para efectos de nuestro estudio se entiende por aig
lamiento la separacién de personas infectadas, durante el pe
riodo de transmisibilidad, eon lugares y condiciones .que evi-

ten el peligro de contagio.

En el caso del SIDA, resultar;a casi. imposible lle-
var esta medida si nos sujetamos a lo establecido en la ley,
toda vez gue el periodo de transmisibilidad de la enfermedéd,
va desde ‘el momento en gue cl virus VIH entra en contacte --
con la sangre, hasta la muerte del paciente, a menos gue se-
crearan centros hospitalarios como en el caso de leos enfer--:
mos de lepra, los cuales atienden a los pacientes hasta su -

muerte.

Es necesario precisar aquf gque el incumplimiento de
las disposiciones que sefiala esta ley, hace a su infractor -
acreedor de ciertas sanciones que van desde una- sancitn admi .

nistrativa hasta la posible privacién de la libertad.

———e

163y 1bid, pp. 86-180, 86-181.



3.3 Ley del Seguro Social

"El 10 de diciembre de 1942, el entonces Presidente
de la Repfiblica, General Manuel Avila Camache, f£irm6 la ini-
ciativa de la Ley del Seguro Social gue fue enviada al Con--
greso de la Unién, para ser estudiada por la comisién de pre
vigibn social de la Cémara de Diputados, la cual aprobs el -
proyecto por wnanimidad de 91 votos.” (64) Su dictamen apro
batorio emitido el 23 de diciembre puntualizf que la inicia-
tiva constituia la expresi®dn de una de las orientaciones fun
damentales del Presidente Avila Camacho: lograr el benaficic
positivo de todos los elementos integrantes de la Nacibn y -~
un paso mids en la tarea de proteger los intereses populares. -
(65) Despufis se turn6 la iniciativa a la Cémara de Senado--
res y la comisibén de previsibn social y la segunda de traba-
jo aprobaron el proyecto por unanimidad de 46 votos, manifes

tando su dictamen el 29 de diciembre. {66)

(64) Benejam D., Marfa Antonieta y cols., Historia del Ins--

tituto Mexicano del Segurc Social, Mé&xico, Editorial --—

~ Ediciones Culturales, 5. A., Edicién Primera, 1980, p.-
54.

(65) XXXVIII.Legislatura,; Diario de bebates de la Camara de-
Diputados del Congreso de los Estados Unidas Mei?&anos,
NGmero 26 y 23 de diciembre de 1942.

{66) XXXVIII Legislatura, Diario de Debates de la Chmara de-
Senadores del Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,
Ndmero 29 de diciembre de 1042.
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De esta manera la Ley del Seguro Social fue expedi-~
da el 31 de diciembre de 1942 por el Presidente Avila Cama--
cho y publicada en el Diario Oficial de la Federacifn el 19-

de enero de 1943. (67)

La Sequridad Social de acuerdo a lo establecido en-
el artfculo 2°. de la Ley del Seguro Social, tiene como fina

lidad:

"...Garantizar el derecho humano a la salud, la —=--
asistencia médica, la proteccién y de los medios de subsis--
tencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar

individual y colective." (68)

De lo anterior podrfamos sefialar que la seguridad -
Social protege a toda la sociedad desde el nacimiento hasta-
la muerte de sus sujetos; por le tanto, cuida de la integri-
dad del hombre, de la salud, de los medios econfmicos de sub
siétencia v de rehabilitacién, liberando asf a la poblacién-

de la miseria, la angustia y el sufrimiento. (69)

67) Diario Oficial de la Federacifn, Periédico, Secclﬁn Se—
gunda, Tomo CXXXVI, nGmero 15, enero 19 de 1943..-

(68) Ley del Segurc Social, Mé&xico, Editorial Olgufn, S. A.,
Edicién Cuarta, 1989, Articulo 2, p. 9.

(69) Léfaisaehz, Leoncio y cols., Lectura en Materia.de Segu-
ridad Social, M&xico, Editorial IMSS-Secretaria General,
Edicibn Primera, 1980, p. 24.




El Seguro Social dice la Ley en su articulo 4°. "Es-
el instrumento bésico de la Seguridad Social, establecido co
mo. servicio pGblico de cardcter nacional...' (70) La reali-
zacidn de la Seguridad Social y la organizacidn y administra
citn del Seguro Social estd a cargo de un organismoc descen--
tralizado por el Gobierno Federal con personalidad y patrimo

nio propios denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.

Continuando, veremos en qué momento y de gué manera-
hace su intervencién la Seguridad Social contemplada en la -
Ley, tratindose del supuesto de gue un aseguradc sea porta--

dor -del virus VIH.

La Ley del Seguro Social contempla dos formas genera
les de afiliacifn al Instituto, de acuerdo a lo previsto por

el articulo 6°. de la misma al sefialar:
"El Seguro Social comprende:

I. EI1 Régimen obligatorio, y

Ir. E1 "Régimen voluntario" (71}

El régimen obligatorio es una forma de afiliacibn --

" (70) Ley del Sequro Social, p. 9. . - ) i
~. (71) Loc. cit. ) ) N
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lacas a otras por una relacifén de trabajo incluyendo al pa--—
trSn mismo, miembros de sociedades cooperativas, ejidatarios
comuneros, colonos y pequeiios propietariocs, a su vez faculta
al Instituto Mexicano del Seguro Social a extender el régi--

men afiliado a los patrones y demis sujetos obligados.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 11 de la-

Ley, el ré&gimen obligatorio abarca:
"El ré&égimen obligatorio comprende los seguros de:

I. Riesgos de trabajo;
II. Enfermedades y maternidad:
III. 1Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y-

muerte; y..." {72)

Para efectos de nuestro estudio precisaremos qgué en-—

tiende la Ley por riesgos de trabajo, enfermedad, invalidez--

y muerte, y las prestaciones a que tiene derecho el asegura-

do tomando en cuenta las c¢otizaciones.

Los riesgos de trabajo se encuentran divididos por -

.la Ley en accidentes y enfermedades de trabajo. La misma —fu'

los define de la siguiente manera:

"Articuleo 48.  Riesgos de trabajo son los accidentes

1777 514, . To.

.




y enfermedades a gque estdn expuestos los trabajadores en —---—

ejercicio o con motivo del trabajo." (73)

"Artfculo 49. Se considera accidentes de trabajo to
da lesién orgdnica o perturbaci6n funcional, inmediata © pos
terior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio,-
o con motivo de trabajo, cualquiera que sea el lugar y el --

tiempo, en que se preste..." (74)

“Artfculo 50. Enfermedad de trabajo es todo estado—
patoldégice derivado de la accifén continuada de una causa gque
tenga su origen o motivo en el trabajo, o el medio en gue el

trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.,." (75}

Por otro lado, el trabajador cuya situaci6n encuadra
en lo establecido con antelacién tiene derecho a las presta-—
ciones que en dinero y en especie otorga la Ley y gue enun--

ciamos a continuacién.

Las prestaciones en especie lo constituyen todos —--.
aguellos recurscs humanos, materiales y servicios en general
destinados a la rehabilitaci6n del asegurado. Las prestacio

nes en especie aue encierra 1a Ley se ancuentran determina-—

(73) ibid, p. 24.
{74) Ibid, p. 24.
{75} Loc. cit.




das en el articulo 63 que establece:

"Bl asegurado gue sufra un riesgo de trabajo tiene -

derecho a las siguientes prestaciones en especie:

I. Asistencia mSdica, quirfirgica y farmacéutica;
II. Servicio de hospitalizacién...

...IV. Rehabilitacién." (76)

Por otro lado las prestacicnes en dineroc por riesgos

“de trabajo lo constituyen las prestaciones pecuniarias gue -
se otorgan tomando en cuenta el tipo de incapacidad o la ——-

muerte del asegurado Yy las -semanas de cotizacifn. El artfcu

lo 65 en tal sentido establece:

"El asegurado gue sufra un riesgo de trabajo tiene -

derecho a las siguientes prestaciones

I. Si lo incapacita para trabajar reciEiré, mien—--
tras dure la inhabilitacién, el ciento por ciento de su sala

‘rios..

"II. Al ser declarada la incapacidad permanente oS-
tal del asegurado, &ste recibir§ una pensién mensual de --~- "

acuerdo a la siguiente tabla: (a)

(76} IEld, P- .

(a) Dicha tabla contempla nueve grupos M, N, 8w,
U y W, cuya pensi6n va desde $ 1.080.00 hasta $ 5 250 00
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III. Si la incapacidad declarada es permanente par-
cial el asegurado recibiri una pensién calculada conforme a=~
la tabla de valuacién de incapacidad contenida en la Ley Fe-
deral del Trabajo, tomando como base el monto de la pensifn-~

que corresponderia a la incapacidad permanente total...

IV. El Ipstituto otorgard a los pensionados por in-
capacidad permanente total o parcial con un minimo de cin---
cuenta por ciento de incapacidad, un aguinaldo anual equiva-
lente a quince dias del importe de lapensi&n que reciba." -~

77

Ahora, si a consecuencia del riesgo de trabajo el --—
asegurado fallece, se estarfa a lo previsto por el artfculo-

71 de la Ley gque sefala:

"Si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la -
muerte del asegurado, el Instituto otorgari a las personas -

sefaladas en este precepto las siguientes prestaciones:

T. El pago de una cantidad igual a dos meses de sa-
lario minimo general gqgue rija en el Distrito Federal, en la-

facha de fallecimiento del asegurado;

II. A la viuda del asegurado se.le otorgari una pegl

1777 ibid, pp. 28, 29 y 30. P T



sién. egquivalente al cuarenta por ciento de lo que hubiese co
rrespondido a aquel tratdndose de incapacidad permanente to-

tal...

III. A cada uno de los huérfanos que lo sean de pa-
dre o madre que Se encuentren totalmente incapacitados se --
les otorgari una pensibn equivalente al veinte por ciento de
la que hubiese correspondido al asegurado tratindose de la -

incapacidad permanente total.

IV. A cada uno de los huéfanos que sean de padre o-
madre, menores de dieciseis afios, se les otorgari una pen--—-
s5i6n equivalente al veinte por ciento de la que hubiere co--
rrespondido al asegurado, trat&ndose de incapacidad permanen
te total. Esta pensi6n se extinguird cuando el hu&rfano cum

pla dieciseds ahos.”" (78)

En relacién a estas dos Gltimas fracciones, la pen-—
s16n aumentarfa en caso de que falleciera el otro progenitor
© bien si los huérfanos se encuentran estudiando en'los plan

teles del sistema educativo nacional.

Hemos determinado con. anterioridad las prestaciones—

r

que otorga la ley a los asegurados en caso de ser victimas -

de un.riesgo de trabajo, ya sea por accidente o éenfermedad. -

(78fv1b1d, PP. 31 y 32. -
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En este sentido pensemos en un trabajador gque preste sus ser
vicios a un laboratorio privado que cotice al IMSS o en un mé
dico o paramédico del propic Instituto, que teniendo a su —=
cargo un trabajo de investigacibén en relacién al virus del -
SIDA, © que tenga a su cuidado a un paciente portador del --
VIH Yy que es contagiado ya sea porque se pinché con un ohje-
to de andlisis del virus o bien en el segundo caso tuve con-
tacto sanguineo a través de una herida u otro medio; esta --
persona encuadrarfa entonces en los preceptos ya estudiades,
toda vez que el periodo de incubacién del virus del SIDA es
de cinco afios aproximadamente y a partir de esa fecha pue--
den ocurrir dos cosas: la primera, que el virus dei SIDA ——
permanezca dormido, o segunda, que se active y cause los es
tragos caracteristicos de esa enfermedad y en este caso di-
cha persona quedaria incapacitada en un principiblde manera
permanente, luego total y terminarfa con la muyerte del ase—

gurado.

Otro de los aspectos sobresaiientes gque comprende -
al r&gimen obligatorio, es el relativo a la fraccibn II, de

la Ley denominado enfermedades.

El término enfermedad proviene de la voz latina in-

f£imitas, atis, y se refiere a la alteracidn o desviacibn -~




del estado fisiolBgico en una o varias partes del cuerpoc. =

(79)

Una vez determinado el concepto de enfermedad cabe -

hacer mencibn al artfculo 32 gue al respecto dice:
"Quedan amparados por este ramo del Seguro Social:
I. _El asegurado;
II. El pensionadec por:
a) Incapacidad permanente;

b) Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada

¢) Viudez, orfandad o ascendencia

III. La esposa del asegurado, o a falta de &sta. la=-
mujer-con quien haya hecho vida marital durante los cinco --

afios anteriores a la enfermedad...

IV. La esposa del pensionado y a falta de &sta la -

concubina en los té&rminos de la fraccién III;

V. Los hijos menores de dieciseis afios del asequra-—

do y de los pensionadoes...

(79) Diccionario Tefminolégico de Ciencias Médicas, oE.'cii.,
p- 324. - :




VI. Los hijos del asegurado hasta la edad de veinti
cuatro afios cuando realicen sus estudios en los planteles —--

del Sistema Educativo Nacional...

VII. Los hijos mayores de dieciseis arnos pensiona--
dos por invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada que se-

encuentren disfrutandoc de las asignaciones familiares...
VIII. El padre y la madre del asegurado...
IX. E1 padre y la madre del pensionado..." (80)

Hemos establecido con - anterioridad, qué personas —-
'quedan sujetas al amparo de la Seguridad Social determinado-
por la Ley, traténdose de las enfermedades. En este sentidé
la Ley concede dos tipos de prestaciones: las prestaciones -

en especie y las prestaciones en dinero.

Las prestaciones en especie se encuentran precisadas
en los articulos.99, 100 y 101 de la Ley, mismos que estable

cen:

"Articulo 99. En caso de enfermedad, el Instituto -
otorgard al asegurado la asistencia médica, quirGrgica, far-

macfutica y hospitalaria gue sea necesaria, desde el camicn-~ =

- (B0) Ibad, pp. 40 y A41.



zo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos se
manas para el mismo padecimiento. No se computard en el men
cionado plazo el tiempo gue dure el tratamiento curativo gue
le permita continuar en €l trabajo y sequir cubriendo las ==

cuotas correspondientes. " (81)

"Articulo 100. Si al concluir el periodo de cincuen
ta y dos semanas, previsto en el artfculo anterior, el asegu
rado continda enfermo, el Instituto prorrogard su tratamien-
to hasta por cincuenta y dos semanas m&s, previo dictamen mé

dico." (82)

"Artfcule 101. Las prestaciones en especie gue sefia
la el articulo 99, se otorgar8n tambi&n a los demés sujetos-
protegidos por este ramo del seguro gue se mencionan en el -

articulo 92." (83)

En relaci6n a las prestaciones en especie, podemos -
observar cémo la Ley fija un plazo de cincuenta y dos sema--—
nas sujeto a prérroga por un lapso igual dependiendo de las-
circunstancias, pero squé pasaria entonces con un enfermo de

SIDA?, pues que vencido este lapso y ya con la prérroga, ten

(81) 1bid, p. 44.

{82) Loc. cit.
{83) Loc. cit.




drfa gue abandonar los servicios gue sefiala el artfculo 99,-
a menos que por cueénta propia se quedara ahi, cubriendo sus-

propios gastos.

Las prestaciones en dinero quedarén sujetas a lo es-
tablecido en los numerales 104 y 105 de la Ley, gque estable-

cen:

“"Articulo 104. En caso de enfermedad no profesional,
el asegurado tendr& derecho a un subsidio‘en dinero que se -
otorgard cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo.
El subsidio se pagar& a partir del cuarto dfa del inicio de-
la incapacidad, mientras dure Esta y hasta por el término de

cincuenta y dos semanas.

Si al concluir dicho periodo el asegurado continuarxe
incapacitado, previo dictamen médico del Instituto, se podréd
prorrogar el pago del subsidio hasta por veintiseis semanas-

més." (84)

vartficulo 105. El asegurado s6lc percibird el subsi
dio gue se establece en el artfcule anterior, cuando tenga -
cubiertas por lo menos cuatro cotizaciones sSemanales inmedia

tamente anteriores a la enfermedad.

(847 Ibia, p. 45.




Los trabajadores eventuales percibirdn el subsidio -
cuando tengan cubiertas seis cotizaciones semanales en los -

iltimos cuatro meses anteriores a la enfermedad." (85)

En relacién a las prestaciones en dinero, se encuen-—
tran determinadas por la Ley y fijadas por un lapso de cin-—
cuenta y dos semanas de subsidio sujeto a prérroga por un --
lapso similar, siempre y cuando el asegurado tenga cubicxtas
por lo menos cuatre cotizaciones semanales anteriores a la -

enfermedad o seis si se trata dz trabajadores eventuales.

En el mismo capitulo de las enfermedades no profesig
nales, se encuentra una seccidn relativa a la medicina pre--
ventiva, en donde la Ley faculta al Instituto para llevar a-
cabo campafias educativas e informativas respecto a la preven
cibn de las enfermedades, a través de la coordinacidn con --
otras dependencias del sector salud, fundamentalmente con la
Secretaria de Salud, ISSSTE, ISSFAM y otras dependencias pri

vadas. Al respecto los artfcules 119 y 120 establecen:

"Articulo 119. Con el prop6sito de proteger la sa--
lud y prevenir las enfermedades, los serxvicios de medicina N
preventiva del Instituto llevarin a cabo programas de difu-—

sién para la salud, estudios epidemiolbgicos, produccibn dé—J

(85) Loc. cit.




inmunobioldgicos, inmunizaciones, campaifias sanitarias y -—--
otros programas especiales enfocados a resolver problemas mg

dico-sociales." (B6)

"articulo 120. El Instituto se coordinaré con la Se-
cretarfia de Salud y con otras dependencias y organismos pG--
blicos, con objeto de realizar las campafias y programas a —-

gue se refiere el articulo anterior." (87)

Con fundamento en los articulos anteriores, el Insti
tuto Mexicano  -del Seguro Sccial, tomando en cuenta la grave-
dad y facil diseminacidn del SIDA, se dio a la tarea de lle-
var a cabo campahas de prevenciﬁn y control en coordinacibn-
con otros organismos del sector salud a través de CONASIDA y
con otras dependencias de la Administracidn PGblica Federal-

y local, organizando conferencias en clubes particulares gue

se han creado para brindar apoyo a los enfermos de este mal.

El tercer punto del r&gimen obligatorio se encuentra
previsto en el Capftulo Vv, Titulo II de la Ley, gue abarca -
los. seguros de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y

muerte.

La invalidez se presenta cuando se estd a lo previs—

(86) 1bid, pp. 50 y 51.
. {87) Loc. cit.



to en el articulo 128 de la Ley que dice:

"Para los efectos de esta ley existe invalidez cuan-

do se reunan las siguientes condiciones:

I. Que el asegurade se halle imposibilitado para --
procurarse, mediante un trabajo proporcionado a su capacidad,
formacidn profesional y ocupacibn anterior, una remuneracién
superior al cincuenta por ciento de la remuneracifn habitual
que en la misma regibn reciba un trabajador sano, de semsjan

te capacidad, categorfa y formacifén profesional.

IX. Que sea derivada de una enfermedad o accidente-
no profesional, o por defectos o agotamiento fisico o mental
o bien cuando padezca una afeccifn ¢ se encuentxe en un esta

do de naturaleza permanenfe que le impida trabajar." (88)

Las prestaciones a que tiene derecho el asegurado. -=
gque encuadra en el artfculo anterior, las enumera el articu-

1o 129 de la Ley al establecer que:
“El estado de invalidez da derecho.al asegurado... .
I. Pensifbn temporal o definitiva;

II. Asistencia médica...

T88) 1bid, p. 53.



IIT. Asignaciones familiares...

IV. Ayuda asistencial..." (89)

Por otrxo lado, el segureo de muerte lo prevé el arti-
culo 149 gue sefala las prestaciones gue otorga el Instituto

a los asegurados o pensionados gue fallecen, al determinar -

que:

"Cuando ocurra la muerte del asegurado o del pensio--
nado, por invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada, el --
Instituto otorgard a sus beneficiarios...

TI. Pensidn de vivdez;

II. Pensibn de orfandad;

III. Pensi6n de ascendientes;

IV. Ayuda asistencial a la pensionada por viudez...-

V. Asistencia médieca..." (90)

En estos términos concluye nuestro estudio relativo-
a las prestaciones que concede la Ley del Seguro Social a --
través del Instituto Mexicano del Seguro Social, en tratdndo

se del supuesto de gue un asegurado, pensionado o derechoha-

bicnte fuera eulermu de SIDA.

{89) Loc. cit.
(90) Ibid, p. 57.
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3.4 Ley del Instituto de Seqguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

La Ley del Instituto de Sequridad y Servicios Seccia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), fue publicada -
en el Diario Oficial de la Federacifn el 27 de diciembre de-
1984. Es de oxden pGblico, interés social y de observancia-

en toda la Repiblica.
Es aplicable a:

"I. A los trabajadores al servicic civil de las de-
pendencias y de las entidades de la Administraci6én Pdblica -~
Federal gue por ley o por acuerdc del Ejecutivo Federal se -
incorporen a su régimen, asf como a los pensionistas y a los

familiares derechohabientes de unos y otros:

II. A las dependencias y entidades de la Administrgb
cibn P@Gblica Federal y de los Poderes de la Unién a gue se -

refiere esta ley;

I1I. A las dependencias y entidades de la Adm;nistrg
cibn Piblica en los estadcc y minicipios y a susAtrabajadofes
eﬁ los términos de los convenios que el Institﬁﬁo celebre de-
acuerdo con esta ley, y las disposiciénes de lé# demis iééiéé

laturas locales;



IV. A los Diputados y Senadores gque durante su man-
dato constitucional se incorporen individual y voluntariamen

te al régimen de esta ley; y

V. A las agrupaciones ¢ entidades que en virtud de-
acuerdo de la Junta Directiva se incorporen al régimen de es

ta ley." (91)

La Ley del ISSSTE tiene como objetivo especifico, ex
tender ylgarantizar la seguridad social a través de presta--
ciones, seguros y servicios, que otorga tomando en cuenta el
régimen de afiliacibn . de los trabajadores, ya sea, el régi--

men obligatoric o el régimen voluntario.

El régimen obligatorio cubre los riesgos causados --
por enfermedades, riesgos de trabajo, invalidez, muerte Yy ce

santia en edad avanzada.

El seguro por enfermedad Se encuentra previsto en el

articulo 23 de la Ley al sefialar que:

"En caso de enfermedades, el trabajador y el pensio-
nado tendr&n derecho a las prestaciones en dinexo y en espe-

cie siguientes:

(91) Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trébajado;'
res del Estadc, México, Editorial Imprenta del ISSSTE,-
1988, p. 23. L




- 100 -

I. Atencibn médica de diagnéstico, odontolégica, --
guirQGrgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacién -
que sea necesaria desde el comienzo de la enfermedad y duran

te ¢l plazo miaximo de 52 semanas para la misma enfermedad...

I1. Cuando la incapacidad incapacite al trabajador-
para el trabajo, tendr& derecho a licencia con goce de suel-
do o con medic sueldo... si al vencer la licencia con medio-
sueldo continfia la incapacidad, se concederd al trabajador -
sin goce de sueldo mientras dure la incapacidad, hasta pof -

52 semanas..." (92)

Se ha determinado con anterioridad las prestaciones-
en dinero y en especie gue otorga la ley al trabajador en ca
so de enfermedad, tales prestaciones se extienden a los fami
liares y derechohabientes del trabajador o pensionista que -
se enumeran en las fracciones de 1la { & la VI del articulo -

24 que sefialan:

"...1. La esposa, o a falta de ésta; la mujer con -
guien ha vivido como si lo fuera durante los cinco afios ante

riores a la enfermedad o con la yuc tuviese hijosi..

I1. Los hijos menores de dieciocho anos...

92y ibid, pp. 33 y 34.
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ITI. Los hijos solteros mayores de diecioche afios,-
hasta la edad de veinticuatro afios, previa comprobacibn de =
que estdn realizando estudios de nivel medio o superior, de-
cualquier rama del conocimiento en planteles oficiales o re-

conocidos y gue neo tengan un trabajo remunerado;

IV. Los hijos mayores de dieciocho afios incapacita-

dos...

V. El esposo o concubinario de la trabazjadora o pen
sionista, siempre que fuese mayor de 55 afios de edad, o esté

incapacitado. ..

V1. Los ascendientes, siempre que dependan del tra-

bajador o pensionado.". (93)

" Por otro lado en la parte relativa a los seguros por
enfermedad se contempla una seccién denominada medicina ére-
ventiva y que tiene por objetc proporciongr servicios de me-
dicina preventiva tendientes a preservar y mantener la salud
de los traﬁajadores; pensionistas y sus familiares derechoha
bientes, a través de programas asistenciales. En tal senti-

do el articulo 31 de la Ley establece:

“"La medicina preventiva, conforme a los programas -- -

(93) 1bid, pp. 34 y 35.
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que se autoricen sobre la materia atender&...
+..II. El control de enfermedades transmisibles...’
...IV. Educacifn para la salud." (94)

El seguro por riesgos de trabajo se encuentra deter-
minado en el Capitule IV, Titulo Segundo de la Ley. Se repu
tan riesgos de trabajo los accidentes y enfermedades a que -
estén expuestos los trabajadores con motive del traﬁajo. Es
ta rama de seguros comprende las prestaciones en especie y -

en dinero que enumera el articulo 39 al sefialar gue:

"El trabajador gue sufra un accidente de trabajo, --

tiene derecho a las siguientes prestaciones en especie:

I. Diagnéstico, asistencia m&dica, gquirGrgica y fax

macéutica;
II. Servicio de hospitalizacién...” (95)

Por otro lade las prestaciones en dinero'las enume-—

ra el articulo 40 de la Ley al decir gué:

"En caso de riesgos de trabajo, el trabajador tendrs

derecho a las sigquientes prestaciones en dinero:

1947 ibid, p. 40. . ) ‘
(95) Ibid, pp. 40 y 4l. : R
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I. Licencia con goce de sueldo cuando el riesgo del
trabajo incapacite al trabajador para desempefiar sus labores.
El pago del servicio bfsico se hari desde el primer dfa de -
incapacidad y serf cubierto por las dependencias o entidades
hasta . que termine la incapacidad cuando &sta sea temporal, o
bien hasta gue se declare la incapacidad permanente del tra-

bajador.

II. Al ser declarada una incapacidad parcial perma-—
nente, se concederd al incapacitado una pensidén calculada ——
conforme a tabla de valuacibn de incapacidades de la Ley Fe-
deral del Trabajo, atendiendo al sueldo bisico gue percibiaé

el trabajador al ocurrir el riesgo...

III. Al ser declarada una incapacidad total pexma-—-
ﬁenta se concederd al incapacitado una pensién igual al suel
do basico que venfa disfrutando el trabajador al presentarse
el riesgo, cualguiera que sea el tiempo que hubiere estado‘—

en funciones; y

IV. La pensién respectiva se concederd con cardcter
provisional, por un periocdo de-adaptacifn de dos aiios... ===
transcurrido el periodo de adaptacibn, la pensibn se qonsidg

rar& como definitiva." (96)

(96) Ibid, pp. 40 y 41.
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Ahora bien, si el riesgo de trabajo trajera como con-
secuencia la muerte del trabajador, los familiares gozardn de
una pensidén equivalente al cien por ciento del sueldo bisico,
y si la muerte fuera del pensionado por incapacidad permanen-
te, total o parcial, se transmitird a los familiares la pen--
sién en cuota fntegra si el fallecimiento se produce como con
secuvencia directa de la causa que originé la incapacidad y el
equivalente a seis meses de cuota por algquna causa ajena sin-

perjuicio de la pensién gque en su caso le otorgue la Ley.

La seccidn Cuarta del Tituleo Segundo de la Ley se re-
fiere a la pensidn por invalidez. Para tener derecho a esta-
pensibn, se requiere que el trabajador haya perdide su capaci
dad de ganancia a causa de enfermedad no profesional que lo -
inhabilite £fsicamente o mentalmente y siempre y cuande hubie
se coﬁtribﬁido con sus cuotas al Instituto por lo menos duran

te 15 anos. Al respecto el artfculo 67 establece:

"La pensién por invalidez se otorgari a los trabajado
res gue se inhabiliten ffsica o mentalmente por causas ajenas

al desempefio de su cargo o empleo, si hubicson con

tribnido --
con sus-cuotas al Instituto cuando menos durante 15 afios..."-

(97

(97) Ibid, p. 49.
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Para calcular el monto de esta pensidn se tomard en-
cuenta los anos de servicio, gque van de 15 afios a 29 afios, -

correspondiéndole del 50% al 95% respectivamente.

La ‘seccifn Quinta del Titulo Segunde de la Ley se re
fiere a la pensidn por causa de muerte. La muerte del traba
jador asegurado cuando no es ocasionada por riesgo profesio-
nal, o bien si en el momento del deceso estaba en goce de ==
subgidio por jubilacibn, retiro por edad y tiempo de servi--
cios, cesantia en edad avanzada ¢ invalidez da derecho a los
familiares derechohabientes a las pensiones que establece cl

articulo 73 y que dice:

"La muerte del trabajador por causas ajenas del ser—.
vicio, cualgquiera gue sea su edad, y siempre que hubiese co-
tizado al Instituto por mis de 15 afios, o bien acaecida cuan
do haya cumplido‘ﬁo o mds afos de edad y minimo de 10 afics -
de cotizaecibn, asi como la de un pensionado por jubilacién,-
retiro por edad y tiempo de servicios, cesantfa en edad avan
zada o invalidez, dard origen & las pensiones de viudez, con
cubinato, orfandad o ascendencia en su caso, segln lo previs

to por‘esta léy.“ (98)

Por cuanto hace al régimen voluntario, la incorpora-

{98) Ibkid, p. 51.
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Para calcular el monto de esta pensibn se tomard en-
cuenta los afios de servicio, gue van de 15 afios a 29 anos, -

correspondiéndole del 50% ali 95% respectivamente.

La seccifn Quinta del Titulo Sequndo de la Ley se re

fiere a la pensifin por causa de muerte. La muerte del traba

- jador asegurado cuando no es ocasionada por riesgo profesio-
nal, o bien si en el momento del deceso estaba en goce de --—
subsidio por jubilacién, retiro por edad y tiempo de servi--
cios, cesantia en edad avanzada o invalidez da derecho a los
familiares derechohabientes a las pensiones gque establece el

articulo 73 y que dice:

"La muerte del trabajador por causas ajenas del ser--
vicio, cualguiera que sea su edad, y siempre que hubiese co-
tizado al Instituto por mds de 15 afios, o bien acaécida‘éua&
do haya cumplido 60 o m&s afios de edad y mfinimo de 10 afios -
de eotizacibn, asi como la de un pensionado por jubilacibn,-
retiro por edad y tiempo de servicios, cesant;a en edad avag
zada o invalidez, dard origen a las pensidnes de viudez, con
cubinato, orfandad o ascendencia en su caso, segin lo previs

to por esta ley." (98)
Por cuanto hace al ré&gimen voluntario, la incorpora-

(98) Ibid, p. 51.
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cidn al ré&gimen obligatorio se puede llevar a cabo ya sea —-
por continuacién veluntaria de acuellos trabajadores que de-
jaron de prestar sus servicios en alguna dependencia o enti-
dad gque cotizaba al Instituto cubriendo las cuotas correspon
dientes, o bien mediante convenios que celebre el Instituto-
con otras dependencias. En ambos casos los trabajadores in-
corporados voluntariamente al régimen obligatorio gozan de -

‘las prestaciones de &ste en los t&rminos gue sefiala la Ley.

3.5 Ley de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas

La Ley del Instituto de Seguridad Social. para las =--
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) fue publicada en el Dia-~
rio Oficial de 1la Federaci§n el d;a 23 de junio de 1976 y —-
puesta en vigor el 29 de julio del mismo afio.. Es de obser—-
vancia general en toda la Repfiblica y tiene como finalidad -
extender la Seguridad Sqqial a los trabajadores y familiares

de estos, de las Fuerzas Armadas Mexicanas.

La Seguridad Social comprendida en la mencioﬁadé'Ley;
se lleva a cabo a través de un organismo'descentralizado par'
el Gobierno Federal, con personalidad jurfdica y patrimdﬁié*’
propio, denominado Instituéo de Sequridad Soeiai‘ps;a las --

Fuerzas Armadas Mexicanas.
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Las prestaciones que otorga la Ley a sus asegurados-

se encuentra prevista en el artfculc 16, al establecer que:

I. Haberes de retiroj;

II. Pensiones;

I1I. Compensaciones...

.+.VILIL, Seguro de vida...
’...XXI. servicio médico integral; y

XXTI. Servicio mé&dico subrogado.” (99}

Vamos a analizar de manera conjuhta los conceptos de
haberes de retiro, pensiones y compensaciones, tal como las-

determina la Ley. El artfculo 19 dice:

"Retiro, es la facultad que tiene el Estado y que --
ejerce por conducto de ias Secretarfias de la Defensa Nacio--
. nal y de Marina, para separar el activo a los militares al -

ocurrir alguna de las causales previstas en la ley.

Haber de retiro es la prestacién econ6mica vitalicia
‘a que tienen derecho los militares retirados en los casos y-

condiciones que fija la ley.

(99) Ley del Instituto de Seguridad Social para-las-Fuerzas-—
Armadas Mexicanas, México, Editorial §.D.N. Emaden, Bdi
cifn Decimotercera, 1988, Legislaci6n Militar, Tomo I,=
pp. 14y 15. . o
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Pensifén es la prestacidn econfrica vitalicia a que -
tienen derecho los militares retirados, en una sola eroga---
cifn, cada vez que el militar sea puesto en situacidn de re-

tiro, en los casos y condiciones que fija esta ley." (100}

Ahora bien, tiene devecho a las prestaciones ante-—-
riormente senaladas las personas que enumera el artfculo 20,

que dice:

"I. Los militares que encontrédndose en situacifn de

activo, pasen a la de retiro...

I11. Los familiares de los militares gque fallezcan -

en activo o en estado de situacifn de retiro...

I1I. Los miembros de los cuerpos de defensa rural -
inutilizados en actos de servicio o a consecuencia de allos-

y log familiares de los dque mueran en las mismas circunstan-—

cias...

IV. Los soldados y cabos que no sean reenganchados-

y pascn a la reserva." (101)

Es preciso determinar ahora cudles son las causas de

retiro para despu&s especificar el monto de las prestaéiones

{100} Ibid, pp. 14 y 15.
(101) Ibid, pp. 15 y 16.
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en dinero que la ley concede a sus asegurados. El articulo-

22 determina lo siguiente:
"Son causas de retiro...

...III. Quedar inutilizado en otros actos del servi

cioc o como consecuencia de ellos;
Iv. Quedar inutilizado en actos fuera del servicio;

Vv, Estar imposibilitado para el desempefio de las -=-
obligaciones militares, por enfermedad gue dure mis de seis-

meses..." {(102)

Una vez establecido lo anterior, es necesario seﬁa;-
lar gque para calcular el monto de les haberes de retiro,  pen
siones y compensaciones, se sumaran el haber del grupo con -
el que vayan a ser retirados o les hubiere correspondido en;
caso de retiro, las primas complementarias de este haﬁer porxr
decoraciones de perseverancia ya otorgadas, asi como las —_
asignaciones de té&cnico de vuelo a las especiales de los pa-
racaidistas, cuando las estén percibiendo‘los militéres en -
el momento en yue ocurra a2lguna de las causales de retiro se
fialadas en el articulo 22 de la Ley: o bien cumplirse el 913 
Zo a que se refiere la fraccién V o la feché en éue se formu

(102) Ibid, pp. l6 y 17.
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16 la solicitud mencionada en la fraccién VI del mismo pre--

cepto o el fallecimiento.

En relacidn a las pensiones a familiares de milita--
res muertos on situacidn de retiro, serén iguales en su cuan
tia al haber de retiro percibido en el momento del falleci~-

miento.

Para los efectos del otorgamiente de pensiones se ~-
consideran familiares de los militares los que se enumeran -

en cl artfculo 37 de la Ley que sehala:

"Se consideran familiares de los militares para los-

efectos de este capitulo:

1. La viuda sola o en concurrencia con los hijos o~

estos solos...

II. La concubina sola o en concurrencia con los his.

jos © estos solos...
II¥. El viudo de la mujer militar...
iv., ©La maldre soltera, vinda o divo;ciada;
V.. El1 padre mayor de 55 aﬁds o inc&pacitaao.w:‘ x

VI. La madre conjuntamente con el padre...
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VII. Los hermanos menores, los mayores incapacita--—
dos y los imposibilitados para trabajos en forma total y pexr

manente si son golteros..." (103)

Los familiares mencionades recibirin una pensifn --——
equivalente al 100% del haber de retiro cuando el militar hu

biere muerto en activo.

En otro orden, la Ley establece otra prestacidn gue-
denomina seguro de vida militar, el cual es obligatorio para
tedos los militares gue se encuentran en servicio activo v -
tiene como finalidad proporcionar una ayuda econfmica para -
los deudos de los militares acaecidos. Al respecto los ar--—

ticulos 73 y 75 de la Ley senalan:

“Articulo 73. El seguro de vida militar es la pres-
tacidn que tiene por objeto proporcionar una ayuda econSmica
a los beneficiarios de los militares que fallezcan, cualquie

ra que sea la causa de la muerte." (104)

"Artfculo 75. El seguro de vida es obligatorio para
todos los militares qgue se encuentren en servicio activo." -

{L0S)

(103) 1Ibid, pp. 28 y 29.
(104) 1bid, p. 37.
(105). Loc. .cit.
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Este seguro serd administrade por el Instituto y es-
renunciable en cualquier tiempo, ademds, si al momento de mo
rir el militar no existiere designacién de beneficiarios, el
seguro se pagard a los familiares en el orden establecido en

las fracciones del articulec 84 de la Ley, que dicen:

"...1. Al cébnyuge o si no lo hubiere a la concubina

o concubinario...

II. La madre.
I1I. El padre.

IV. Los hermanos.” (106)

Por otro lado el Capitulo Sexto, Titulo Segundo de -
la Ley, se denomina Servicio Médico Integral, el cual tiene-
como objetivo garantizar la salud fisica y mental de las pei
sonas a través de la atencidn médico-quirGrgica que presta -
por medio del Instituto o como servicio subrogade, entendi&n
duse por coste Gleimo la prestacifn del servicio médico inte-
gral a los trabajadores de las Fuerzas Armadas Mexicanas a ~
través de otros Institutos de Asistencia Médiéa tales como. -
el ISSSTE, el IMSS, etc,, previo convenio celebraao‘por Gi--

chos erganismos con el ISSFAM.

(106) Ibid, pp. 41 y 42,
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La atencién médico-quir@rgica incluye, adem@s, la --
asistencia hospitalaria y farmac&utica necesaria y, en su ca
so, obsté&trica, prétesis y ortopedia y rehabilitacidn de los
incapacitados, asi como la medicina preventiva y social y la

educaci6n higiénica." (107)

Cabe mencionar agui gue la hospitalizacién del pa---
ciente 56lo se podr& llevar a cabo mediante consentimiento -
expreso de &ste salvo cuande se trate de enfermedades conta—
giosas, en estos casos el Instituto podr& ordenar la hospita

lizaciébn.

Los familiares de militares gue tienen derecho a es-
ta prestacidn, se enumeran en el articulo 152 de la Ley gue-

sefiala:

", ..Los familiares de militares gue tienen derecho a

esta prestacidn son:

El cbnyuge o en su defecto la concubina con quien ha

ga vida marital;

Los hijos solteros menores de 18 afos, los mayores -
de esta edad qne se encuentren en planteles oficiales o in-- -

" gorporades con limite hasta de 25 anos; y los hijos;de cual-.

_ TI07) 1bid, p. 69.
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" quier edad infitiles total y permanentemente;

Las hijas solteras;

El padre y la madre." (108}

3.6 El SIDA como causal de divorcio

La palabra divorcio proviene de la voz latina divor-
tium, de divertere, separar y se refiere a la acci6bn y efec-

to de divorciar o divorciarse. (109)

Jurfdicamente significa, la extinciSn de la vida con
yugal, declarada por autoridad competente, en un procedimien

to sefialado al efecto y por una causa determinada de modo ex

preso.

Segln Rojina Yillegas en su tratado “Derdcho Civil -
Mexicano" (110}, reviste dos aspectos: el divorcio por sepa-

racién de cuerpos y el divorcio vincular.

Siguiendo su teorfa, el divorcio por separacibn de -
cuerpos se origina en el articulo 277 del Cddigo Civil vigen

te que ‘a la letra dice:

(108) 1ibid, p. 68. o
(109} Enciclopedia Salvat, op. cit., Tome IV, p. 1101.

{110} Rejina Vlllegas, Rafael, Derecho Ciwvil: Mexlcano,,zdlto
rial Porrfia, Cuarta EdiciGn, Méx;co L975 Tomo II. pp.
383 y sigs.
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“artfcule 277. K1 cbnyuge que no quiera pedix el di
vorcio fundade en las causas enumeradas en las fracciones IV
y VII del articuloc 267 podrd sin embargo solicitar gue se ~—
suspenda su ohliyacidn de cohabitar con el otro cbnyuge, y -
elyjuez, con cenncimiento de causa, podrd decretar esa sus--
pensibn, guedando subsistentes las demds obligaciones wcrea--

das por el matrimonio." (111}

En este sistema el vinculo matrimonial perdura, que-
dando. subsistentes las obligacicnes de fidelidad, ‘de minis--
tracidn ¢ alimentos, e imposibilidad de nuevas nupcias; sus
efectos sop: la separacibn material de los cbnyuges, guicnes
ya no estardn obligados a vivir juntos y, por consiquiente,-

a hacer vida marital.

Como peodemos observar, la separacifbn de cuerpos es -
el estade de dos esposos que han sido eximidos judicialmente

de la obligacibn de vivir juntos.

Por otro lado, el divorcio vincular es aquel cuya --
principal caracteristica consiste en la disolucién del vincu

lo, otorgando capacidad a los cényuges para contraer nuevas—

nupcias. Se desprenden de este sigtoma: el divorcio nacesa~

{111} Cédigo Civil para el Distrito Federal, Editorial Po~~-

rrda, Quinguagesimasexta Edicibén,,K M&xico.1988, articu-~
19 277, p. 97, . A
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rio y el divorcio voluntario.

El divorcio necesario tiene su origen en las causa--
les sefialadas en las fracciones I a XVI del artfculo 267 del
C6digo Civil vigente divididas en cuatro grupos: a) por deli
tos entre los cbnyuges, de padres a hijos o de un cényuge en
contra de terceras personas; b) hechos inmorales; ¢) incum--—
plimiento de obligaciones fundamentales en el matrimonio; de
actos contrarios al estado matrimonial, y e) enfermedades o-

vicios. (112)

Estas causas dan origen al divorcio necesario, es de
cir, aguel que se lleva a cabo aln en contra de la voluntad-

del c6nyuge culpable y a petici®n del inocente.

ahora bien, dentro del divorcio vincular necesario, -
encontramos el divorcio sancibn y el divorcio remedio. El_—
primero se motiva por las causas antes clasificadas, excep--
tudndose lo previsto en la fraceién VI del articulo 267 gue-

sefialaz:
" "Articulo .267. Son causales de divorcio: }

...VI, Padecer s5ifilis, tuberculosis o cualquiera -

otra enferxmedad crénica o incurable, que sea ademis, conta~--

{112 Rojina Villegas, Rafael, op. cit., p. 386.
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giosa o hereditaria, y la impotencia incurable que sobreven-

ga después de celebrade el matrimonio..." (113)

Por su parte el divorcio remedio admite como medida-
de proteccidn para el cbnyuge sano y los hijos, cuando el --
otro consorte padece una enfermedad crénica e incurable, gue

sea ademids contagiosa © hereditaria.

La fraccisn X¥VII del articulo 267 del C6digo Civil -
vigenta seflala como causa de divorcio el mutuo consentimien-—
to, dando asi lugar al divorcio voluntario. Este puede lle-

varse a cabo por la via administrativa o por la via judicial

Para invocar como causal de divorcio la fraccibn VI~
del: artfculo 267 del C8Bdigo Civil, se requiere se trate de -
una- enfermedad crdnica, incurable y ademds contagiosa y here

ditaria.

En el caso del SIDA, se est& a lo dispuesto por di--

cha fraccibn, toda vez gue se trata de una enfermedad. infec-
to-contagiosa, que se prolonga en el tiempo y es hasta el mo

mento incurable.

Podemos afirmar que se puede promover dos situacio-=-

‘nes: el diveorcio por separacibn de cuerpos con fundamento en

{113] CB8digo Civil para el Distrito Federal, op. cit.v
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el -articulo 277 ya invocado cvaon antelacién y el divorcio vin

cular necesario en su modalidad de divorecio remedio.

3.7 c©b6digo Penal Fedexal

El Estado tiene la obligacidn de aportar todos los -
medios y esfuerzos necesarios para conservar y mejorar las -
condiciones de salud de las personas, porque ello permite un

mejor desarrollo de la sociedad.

La salud interesa desde el aspecto amplio y desde el
restringido: esto significa que es importante para toda la -
sociedad ser saludable como conjunto y, adem?s, individual~~
mente, porque es obvio y evidente gue la salnd colectiva de-

pende de la salud personal.

Hay cierto tipo de padecimientos que afectan en for-
ma grave la salud persconal y ademés implican un riesgo so~—-
cial por la dificultad para la prevencifn y la curacién. En
-tre ‘estos padecimientos tenemos que el SIDA, que es hasta 'la
fecha incurable una vez gue se desarrolla en el organiémofé:'

contaminado.

Veremos en este andlisis de qué manera son aplica—--~
_ bles o no los tipos penales gue plantea la salud ipdividqa1~:

Y colectiva.
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1. Enpecemos por el tipo de Peligro de Contagio -~
que protege la simple euposici&n al peligro del bien juridi

co gue hemos denominado salud.

El Pitulo S&ptimeo, Libro Segundo de nuestro Cédigo-
Penal se ocupa de proteger a la salud, haci&ndolo en sus —-—
‘dos diferentes capftulos. Se trata en estos casos de la tu

tela al bien juridico identificado como salud.

En el primer capftulo estln incluidos todos los ac-
tos punibles guc se mencionaron con estupefacientes y psico
trbpicos. No es este el lugar para ocuparnos de tales deli
tos que siendo de la m&xima importancia en la actualidad, -

no son motivo de nuestra atencifn en este trabajo.

El gue si interesa es el delito al gue se refiere -
el capitulo II, gue corresponde al rubro del "Peligro de ~-

-Contagio”". Neos referimos al artfculo 1929 bis, gue dice:

"Bl que a sabiendas gue estd enfermo de sifilis o de
un mal vené&reo en periodo infectante, ponga en peligro de ==
contanio la salud de otro por medio de relaciones sexuales, -~
seri sancionado con prisidn ﬁasta de tres aacs y malta hasta
de tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que corréspnnﬁa-

si se causa el contagio.

Cuando se trate de cbnyuges, s6lo podri procederse -
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por querella del ofendido." (114)

Quien estando enfermo de SIDA ponga en peligro de ~-
contagio ‘a alguien, cae dentro del tipo penal del 199 bis --

transcrito, por las siguientes razones:

El tipo penal se refiere a dos clases Gnicas de en~--

fermedad: sifilis o mal vené&reo, entendido &ste, comoe género

La sifilis y el SIDA son dos enfermedades distintas. Por ==

otro lado un mal venéreo estd siempre relacionado con la ac-
tividad sexnal ¥y en el caso del SIDA cabe la posibilidad de~

que se transmita o contagie mediante la actividad sexual.

Ahora bien, el tipo del 199 b;s se refierg ademés a-
que la persona enferma de un mal venéreo debe saber que4lo -
padece, por lo que el dolo no es presumible sino gque tiene -
que sexr probade. Por cuanto hace al fenlmeno periﬁdo infec-

tante, &ste va desde el momento en que el enfermo se ielve=

portador.

Por estas razones homos de concluir que el peligro -

de contagio del SIDA tiene cabida en el 199 bis transcrité -

“sblo tratfndose de la puesta en peligro mediante las 'relacio

i14) Cédigo Penal para el Distrito Federal,

MExico, Edzto-ui‘

rial Porrfla, Cuadrag€sima cuarta Ediciﬁn 1989, uexzco‘-vw

‘D, F., p. 66,
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nes sexuales.

2. El siguiente caso es el que deviene de la aten--
cibn o la salud gue se padece por el contagio de la enferme=-

dad.

Aqgui estamos frente a la posibilidad de establecer -
que se puede identificar el contagio del SIDA con un delito-
de lesiones que puede llevar hasta la muerte, porque el tipo
gue contiene la definicién legal de lesiones, permite in---—-

cluir en forma genérica como teda alteraci6n a la salud.

5i el Titulo Decimonoveno, Capitule I, Libro Seqgundo
del C6digo Penal, al gue bajo el rubro genérico de '"Delitos~
Contra la Vida y la Integridad Corporal" y el especifico de-

‘lesiones, dice gque:

"Bajo el nombre de lesiones se comprende no solamen-
te las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislgo
caciones, guemaduras, sino toda alteracifn en la salud y —---
cualquier otro dafo que deje huella material en el cuerpo hu

canea evter "

Haciendo un planteamiento concreto, podemos afirmar-

{115) Ibid, p. 105.
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que la cuestibn se reduce a saber si el tipo de lesiones con
base en la idea general de que lesidn es toda alteracidn a -
la salud, permite recoger los casos de contagio del SIDA, --

sea cual fuere su medio de transmisidn.

Para la ley penal el problema de asimilar el tipo de
lesiones © la transmisién del padecimiento gue nos ocupa no-
resulta tan complicado por el concepto amplio que se maneja-

de aceptar que es lesibn toda alteracitn de la salud.

El problema de la causalidad que plantea la parte f3i
nal de la descripcidén tipica de lesidn al decir que la alte-
racibn de la salud es constitutiva del delito "si los efec--
tos son producides poer una causa externa", parece no repre--
sentar una cuestibn polémica, ya que todas las formas conoci
das de transmisién del SIDA tiene una causa externa. BEn ~--
efecto, cea por contacto sexual, por uso de instrumentos pa-
ra satisfacer la adiccibn a la droga, por transmisi6n sangui
nea, etc., parten del supuesto de que hay una persona sana,-

es decir, que no padece el SIDA, y due es contraida por algu

no de tales medios, con lo gue surge plenamesite la caveali--

dad requerida por el tipo de lesiones.



CAPITULO CUARTOQ

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL
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CAPITULO 4

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

4.1 El delito

La palabra delito deriva de la voz latina: "delictus,
p.p. delingquere, que significa: Infraceibn, guebrantamiento, -

violacién de la ley." (116)

Juridicamente la definicibn del delito la suministra-
la ley positiva mediante la amenaza de una pena para la ejecu

cifbn o la omisifn de ciertos actos.

El articulo 70. del C6digo Penal para el Distrito Fe-

deral vigente, en su primer parrafo establece:

"Articulo 7o0. Delito es el acto u omisidn que sancio

nan las leyes penales..." (117)

El concepto del delito ha variado en el tiempo, seg@n
la doctrina y las legislaciones. §in embargo, en términos ge
-nerales, se le reconocen las siguientes caracteristicas par--

tiepdo dé su definicifén mds comGn: Delito es la conducta tipi

(116) Enciclopedia Salvat, op. cit., p. 1021.
(117) Cbdigo Penal para el Distrito Federal, op. cit.
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ca, antijurfdica, culpable y punible; de esto se deduce: es-
una conducta penal humana: tipica, porque la conducta tiene-
que c¢oncordar con lo descrito en la norma penal; antijuridi-
ca, porque la conducta penal debe oponerse al orden jurfdico
penal vigente y no estar justificada por una causa de exclu-
si6n del injusto; culpable, porque puede imputfrsele al au--—
tor, intencionade o negligente, del delito cometido, dada la
relacién de causalidad existente entre el agente y su acciﬁn
punible, porque estd sancionado expresamente por una pena se

fialada en la norma penal.

De lo anterior se desprende que los elementos del dé
lito son la conducta tipica, antijurfdica, culpable y puni--
bic, mismos presupuestos de los gque hablaremos con posterio-

ridad.
4.2 Elementos del delito

Los elemcntcs del delito, son todos aguellos prest--
puestos de validez que en su conjunto'hacén posibleyla iﬁté—
qraciﬁn de una figura delictiva. Estoé son los siéuiéﬁteg;;‘m
mismos que serSn estudiados tanto en'su‘aspectospositi§§'qé§n

mo negativo:



- 125 -

Aspecto positivo Aspecto negativo
a) Conducta a) Ausencia de conducta
b} Tipicidad b} Atipicidad
¢) Antijuricidad c) Causas de justificacién
d) Culpabilidad d) Inculpabilidad
¢ e) Punibilidad e} Excusas absolutorias

4,2.1 Conducta y ausencia de conducta

A} CONDUCTA

La conducta o hecho es el elemento objetive del ti--
Po. Es un hacer voluntario o un no hacer voluntario. Esté -
constituida por dos elementos: la voluntad y la actividad o -

inactividad en el caso de la omisién.

La voluntad constituye el elemento subjetivo de la

conducta o hecho.

La: actividad es el elemento externo de la conducta, -

es la exteriorizacién de la decisibn interna.

a) Nexo.causal

"...una relacifn de causalidad material entre glfcog
portamienté y el resultado sélo es posible cuando el ordena-—

miento jurfdico penal otorga relevancia a un efecto natural -
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de la conducta humana." (118)

Se habla de nexo causal cuando se da una relacibn en
tre la conducta humana exteriorizada y el resultado materials
producido. Es decir, el resultazdo debe tener como causa un -

hacer del agente, una conducta positiva.

Porte Petit, por su parte sefiala que la relacién de-
causalidad es el nexo gue existe entre un elemento del hecho-
(conducta) vy una consecuencia de la misma conducta: resulta—-—

do. (119)

Definitivamente hemos de precisar agqui, gue para la-—
inéegraciﬁn de los delitos que se integran con un comporta--—-
miento y un resultado siempre seri necesario la relacifn cau-
sal de ambos y, consiguientemente, la concurrencig de los de-

mis elementos del delito hasta llegar a la culpabilidad.

En los delitos de accién la relacifén de causalidad -
no ofrece problemas, toda vez que la exteriorizacifén de la vo
luntad del agente gue atenta contra la norma producird nacesa

riamente un resultado material. Sin embargo, en los delitos~’

{II8) Jiménez H uerta, Mariano, Derecho Penal Mexicano, Edlto-
rial Porrfia, Quinta Edicibn, M&xrico 1985, p. 170. .
{119} . Porte Petit Candaudap, ‘Celestino, Apuntamicntos de ia =~

Parte General de Dereche Penal, Editarial Porrda, S&pti
ma- Edicidn, MExico 1982, p. 341. .
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de omisibn el nexo causal se presenta en el no hacer, que pre

cisamente viene siendo la causa del resultado.
b) Formas de manifestacibn

La voluntad como elemento de la conducta puede exte—

riorizarse en dos formas, mediante una accibn o0 una omisibn.

En los delitos de accibn, existe el deber juridico -
de abstenerse de cbrar y en los de omisidn el deber juridico-

de obrar.

Por cuanto hace a los delitos de omisiﬁn, la doctri-
na los clasifica en delitos omisivos verdaderos y propiocs, de
nominados también delitos de omisién simple y los omisivos eé
pﬁress segfin Bettiol (120), también denominados de comisién -
por omisifn. Los primeros no producen una consecuencia ‘en” el
mundo externo y 1os impropios por el contrario son aquellos -

que si producen consecuencias.

Por otra parte, hay delitos que son mixtos, es decir,
que existe una doble conducta ejecutada por una accién y una-
omisibn previstas por la ley, digamos gue en el tipo se exige

un’ hacer y un no hacer.

{I20) Bettiol, Giuseppe, Diritto Penale-Parte Generale, G. --
-Priulla Editore Palermo, Tercera Edic¢idn, Italia 1965,-
.. 290, e : R 3 )
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Se ‘1laman delitos de doble accibn cuando el tipo re-

guiere dos acciones.

Son delitos mixtos, de accifn y de doble omisibn, -~
cuando el tipo prevé en el primer casc un hacer y en el segun

do.dos omisiones, ¢ sea un deber doble de no obrar.

Se denominard delitos de comportamiento o de sospe--
cha aguellos no comisivos no omisivos, es decir, por si mise—-
mos no. violan ningGn mandato o prohibicifn penal, los cuales-—

no estin previstos en la legislacibn positiva mexicana.

Asimismo, la conducta puede integrarse por uno o va-
rios actos simples, denominfndose unisubsistentes en el pri--—
mer. caso y plurisubsistentes en el segundo; siempre que losg -
actos, todos, constituyan un solo delito, pues serfia complejo,

cuando cada acto conforme un diverso delito.

Los delitos habituales son aquellos en que el elemen
to material estd formado de acciones repetidas de la misma es

pecie, las cuales constituyen delito por si.mic

De ahf que los delitos desde el punto de vista de-la

conducta se clasifiquen en:

a') De accibn
b'} De omisibn:
¢'}) De omisibn mediante accifn
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d') De doble conducta o accién
e') De sospecha

£') Doblemente omisivos

g') Unisubsistentes

h') Plurisubsistentes

i') Complejos

j') Habituales

¢) Clasificacibn en orden al resultado

Por otra parte, cuando la conducta o hecho se tradu-
ce en actos gque se agotan en el momento mismo de perpetrarse,
es decir, gue no se prolongan en el tiempo, se estari en pre-
sencia de los delitos instantfneos, cuyos efectos pueden o no

perdurar en el tiempo.

Son instanté@neos con efectos permanentes cuando per-
petrada la consumacidén y agotado el hecho, perduran los efec-

tos preoducideos.

A diferencia de los delitos instant8@neos, se llaman~
delitos permanentes o continuos aquellos en que su consuma-—--
cifn prevalece en el tiempo, continuados cuando hay unidad de

propbsito delictivo y pluralidad de conductas.

Si la conducta delictuosa produce un resultado en el
orden jurfdico y en el mundo exterior, se le llaman delitos ~

" de resultado material ¥, si por el contrario, el mutante sélo
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da en el orden juridico, es decir, no hay cambio en el mundo

exterior, se denominan delitos de simple conducta o formales.

De 1o expuesto aparece gue los delitos en orden al -
resultado se clasifican en:
a') Delitos instantdneos
b') Pelitos instantinecs con efec—
tos permanentes
c') Delitos permanentes
a') Deliteos ceontinuados
e') Delitos de conducta
£') Delitos de resultado material

B) . AUSENCIA DE CONDUCTA

Estudiado el primer elemento del delito, es menester
hacer referencia a su aspecto negativo: falta o ausencia de -

conducta.

Si la conducta comprende la accidn como la omisi§n -
voluntaria, la ausencia o falta de aguellas o de la voluntad,
entrafia la ausencia de accién u omisiones voluntarias o la ac
+ividad ¢ inactividad no voluntarias y por ende la ausénci; -

de conducta.

Respecto de las causas de ausencia de conducta no ~-—

hay unanimidad, habida cuenta éue las opiniones de los auto--+ B
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res. esté&n divididas en dos grupos: (121}

a) Los gque coinciden en las hip6tesis en las cuales
es innegable la ausencia de conducta
b} BAquellos gue ademls incluyen casos gue, para -

otros, son hipbtesis de inimputabilidad.

A continuacidn se exponen las hipftesis de ausencia-

de -conducta:

a') La bis mayor

La bis mayoxr es una de las hip&tesis de ausencia de~
conducta y surge cuando el sujeto realiza o deja de realizar~-

una actividad impedido por una fuerza £isica irresistible, --

subhumana.

Los elementos de egta hipbtesis consisten entonces -

en una fuerza subhumana, fisica e irresistible, (122)

b') La bis absoluta

La bis absoluta o fuerza fisica irresistible gque de-
riba del hombre, es decir, el sujeto actfia o deja de hacerlo-

obligado fisicamente en forma irresistible por otro hombre, y

(171} Porte Petit Candaudad, Celestino, op. eit., pp. 405 y -
40 : .

{122) Ibid, ob. cit., p. 416.
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por ello al no existir la manifestaci6n de voluntad que se en
cuentra viciada por una violencia humana irresistible no hay-

conducta y por le tanto delito. (123)

Si se comparan los elementos de la bis mayor y la ~-
bis absoluta, se observa que ambos presentan ausencia de vo-—-—

luntad.

El C6digo Penal que nos rige, contempla estas dos po
sibilidades en la fraccibn 1 del Articulc 15 gue sefiala como- .

excluyentes de responsabilidad}

"...1. Incurrir el agente en actividad o inactivie-

dad involuntarias..." (124)

Es importante mencionar que hay otras causas estudia
das por letrados en derecho, a las cuales también consideran-

como ausencia de conducta, y son:
¢') Los movimientos reflejos

movimientos reflejos que no pueden evitarse por-—

el hombre, ya que son innatos a su funcionamiento. son_moy;f_

{123) Castellanos Tena, Fernando, Lineamientos Elementales de
Derecho Penal, Editorial Porr(a, V1gesxmacuarta Ed1015n

MExico 1967, p. 161. X
(124) C6digo Penal para el Distrito Federal..., op clt., p.—
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wmientos corporales involuntaries y, por le tanteo, cualquier -~
acto realizado como consecuencia de sus movimientos no puede-
decirse que es voluntario y por lo mismo constituye también -

una ausencia de conducta.

Por otra parte, hay gquienes consideran que el suefio,
sonambulismo e hipnosis, son aspectos negativos de la conduc-
ta y otros que lo contemplan como causas de inimputabilidad,-
ya que en el primer caso se sostiene que se vicia la voluntad
de un hacer o no hacer, y en el sequndo se afecta el conocer-~

¥ querer 2l resultado.

Ignacio Villalobos sostiene en su obra de Derecho Pe
nal Mexicano, que el suefio sblo puede dar lugar a una ausen~-~
cia de conducta siempré y cuando el sujeto activo realice una
aceibn u omisidn delictuosa que no haya previsto ni consenti-

do al entregarse al suefo.

Por cuando hace al sonambulismo, este mismo autor --
coincide con Castellanos Tena y Porte Petit, entre otros, en-
que si existe conducta; que lo que falta es una verdadera con
ciencia, pues el sujéto se rige por imdgenes de la subconcien
cia prcvocadag‘pof sensaciones interiores o exéériores'y‘por-
estimulos somdticos o psiquicos; por ello; esas imégenesbdan—
una espec1e de conciencia Que no corresponde a la: real;dad -

De ahi que las acciones realizadas por sonambullsmo sean -as-—




- 134 -

pectos negativos de la imputabilidad al no conocerse la reali

dad.

En el casc del hipnotismo, expone Villalobos, "gue -
la accibn la realice el sujeto por una “obediencia autom&ti-- .

"

ca" hacia el sugestionador, sin embargo, y toda vez que se --—
sancione a guienas mediante gsu discernimiento v voluntad come
te el hecho penalmente tipificado, si éste se consuma debido-
a una sugestibn hipnética, hay un trastorno funcional de sus—
facultades para conocer y querer elementos de la imputabili--

dad y, por lo tanto, se esti en presencia de una inimputabili

dad." (125)
4.2.2 Tipicidad y atipicidad
A, TIPICIDAD

La tipicidad consiste en la adecuacif6n de .una condug
ta o hecho al tipo, es decir a la descripcibn dque se hace de-

una conducta delictuosa (nullum penasine tipp).

Lo primero gue resulta de esta definicibn es la cues
tidn relativa a que el tipo penal es la creacibn legislativa,

y la tipicidad es la conducta del agente gue encuadra.o cum——~

{175y viilalobos, Ignacio, Derecho Penal Mexicano, Editorial=
Porrfia, Cuarta Edicidn, M&xico 1983, p. 421. .
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ple con los requisitos del tipo, la tipicidad es el signo ex-
terno de la antijuricidad penal. El artfculo 14 Constitucio-

nal establece en relacidn a lo anterior.

“Articulo 14.

...BEn los juicios del orden e¢riminal queda prohibide
imponer, por simple analogia y afin por mayoria de razbn, pena
alguna que no esté decretada por una ley exactamente aplica--

ble al delito de gue se trate..." (126)
a) Elementos del tipo

Los elementes del tipo a estudiar son seis, seqgln --

Porte Petit:

"a*) Sujeto activo
b'} Sujeto pasivo
¢') Objeto material

d') Bien jurfdicamente tutelado
e') Medios
£') Referencias" (127)

a®) Sujeto activo

s6lo la conducia humanaz tiene relevancia en el dere-

cho penal.  El acto u omisibn deben corresponder al hombre, =

(126) Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.
op. cit., p. 37.

(127} Porte Pecit, Dandaudad, op. cit., p. 346.
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porque finicamente &ste puede ser sujeto activo de los delitos.

Es el Gnico ser capaz de voluntad.

El problema es en el caso de las personas morales, -
ya gue las finicas personas que pueden delinguir son las perso
nas fisicas, vya que éstas tienen la voluntad de ejecutar un -
acto, lo gue no tiene la persona moral, por lo tanto no puede
ser é&ste sujeto activo del delito por faltarle el elemento bi

- sico de la conducta que es la voluntad para la esencia del de

lito.
b') Sujeto pasive

Sujeto pasivo es el titular del derecho vielado y.jg
ridicamente protegido por la norma. El ofendido es la perso-

na gue resiente el dafio causado por la infraccifn penal. (128)
c') Objeto material

El objeto material del delito lo constituye la cosa-

sobre quien recae el dafio o peligro.
d') Bien juridicamente tutelado
“El bien juridicamente tutelado es aéuei queAse en—-

cuentra protegido poi la ley y que el hecho u omisidn 1ésid-”

(128) Castellanos Tena, Fernando, op. c¢cit., p,-146.
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nan.
e') Medios

La exigencia de los medios es s6lo en determinados -
tipos penales, originsndose los llamados “delitos con medios-—
legalmente determinados™ y ello quiere decir gue, para que --
pueda darse la tipicidad, tienen que concurrir los tipos co--

ryrespondientes.

De ahf que Mezger exprese que por delitos cometidos—
legalmente determinados deben entenderse aquellos tipos de de
litos en los que la tipicidad de la acci6n se produce, no me-
diante cualquier realizacibn del resultado Gltimo, sino sélo-
cuando &sta se ha consequido en la forma que la ley expresa—-

mente determina. (129)
£') Referencias

Las referencias pueden ser temporales o especiales.-—
En las primeras encontramos que a veces €l tipo reclama de a;“
gunas referencias en orden al tiempo y, de nao ocurrir, no se~

@ars la tipicidad.
A tal respecto, Mézger expresa dque la ley a veces es

{129) Mezger, Edmundo,: Tratado de Derecho Penal, Eﬂltorlal Re
vista del Derecho Privado, Madrid 1946, p. 369.
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tablece determinados medios temporales como exclusivamente tf
picos y, por tanto, no caeri bajo el tipo la ejecucifbn en ---

tiempo distinto del que sefiala la ley. (130}

Por cuanto hace a las referencias espaciales, encon-
trames que el tipo puede determinar una referencia espacial;-
o sea de lugar, anotando asimismo Mezger que estc guiere de--
cir que la ley fija exclusivamente como tipicos, determinados
medios locales de comisibn del delito y que la ejecucién del-

acto en otro lugar no recae bajo el tipo. {131}

b) Clasificacién en orden de resultado

El tipo se clasifica segfin Castellanos Tena:

a') Por su comportamiento

1. Normales
2. Ancrmales

b') Por su ordenacifn metodol&gica:
1. Fundamentales o b&sicos
2. Especiales o especificos
3. Complementados
c') En funcién de su autonomia:
1. Autbnomos o independientes
- 2. Privilegiados o calificados

{130) 1Ibid, op. cit., p. 168. )
(131) Loc. cit. : e
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d') pPor su formulacidn:

1. De formulacién casuistica

2. De formulacifn amplia
e') Por el dafio que causan:

1. De dano
2. De peligro (132) -

A. ATIPICIDAD

La atipicidad es la ausencia de adecuacibn.de la con
ducta al Lipc. La ausencia de tipicidad surge cuando existe-

el tipo, pero no se amolda a &l la conducta dada.

Segfin Castellanos Tena, las causas de atipicidad pue

den reducirse a las sigulentes:

a) Ausencia de la calidad o del nfimero exigido por-
la ley en cuanto a los sujetos activo y pasivo.
b) Si faltan el objeto material o el objeto jurfdi-
co.
c) Cuando no se dan las referencias temporales o es
. paciales requeridas en el tipo.
d} Al no realizarse el hecho por los medios ;omi§i~ 

vos especificamente sefialados por la ley.

{132) Castellanos Tena, Fernando, ob. cit., pp. 171y 172.° ©
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e) Falta de elementos subjetivos del injusto legal-
mente exigido.
£) Por no darse, en su caso, la antijuricidad espe-

cial. (133)

Cabe hacer mencifén agui la diferencia entre la ausen
cia de tipo ¥y la de tipicidad. La primera se presenta cuando
" el legisladox, deliberada o inadvertidamente no describe una-
conducta gue, seglin el sentir general, deberia ser incluida -
en el catdlogo de los delitos, y la sequnda cuando no hay un-

encuadramjento de la conducta al tipo penal descrito.

4.2.3 Antijuricidad y causas de
justificacién

A. ANTIJURICIDAD

Dentro de una concepcidn teleolbgica del derechd pé:
nal, la primacfa le corresponde para algunos autores a la an-
tijuricidad, ya gue en todas las hipbtesis es el derecho mis-
mo, no un elemento de &1, porque no es posible concebir el -
ilfcito penal fuera. de la vinculacifn de 1a norma que estéglg
ce. Delito y antijurxicidad son t&rminos correqundientes. ——

(134) ' . -

(133) Ibid, p. 173,
(134) Bettiol, Giuseppe, ob. cit., p. 341.
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Por ello no hay entre los elementos constitutivoes —-
del delito ningfin otro que se destagque como el de la contra--
diceibn del hecho con laz exigencia del delito, es decir el —-

choque entre el hecho y la norma. (135)

sin antijuricidad no hay delito., Por ello, el dogma

“nullum crimen sine lege", es la base de la antijuricidad.
La antijuricidad puede ser formal o material.

Se hapla de antijuricidad formal, cuando la conducta
o hecho violan una norma penal prohibitiva o preceptiva (136)
es decir, la violacifn del precepto positivo derivado de los-

6rganos del Estado.

por antijuricidad material se entiende el quebranta-
miente de los intereses sociales gue una y otra (norma o ley)

reconeocen y ampaian. {(137)

En relacidn a Estas, es importante.asentar lo gue ==
afirma Cuello Cal6bn, al decir que los hechos dafiosos y perju-
diciales para la colectividad (antijuricidad material) no pzé

visto en la norma penal, sblo. ser&n antijuridices cuznde una-

{135) Ibid, p. 221,

(136) Vela Treviiio, Sergio, Antijuricidad y juridicidad, Edi-
torial Barcelona, Octava Edicibn, Barcelona. 1976, p. ==~
338. . :

{137) villalobos, Ignacio, ob. cit., p. 258.
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ley los sancione; que la antijuricidad material sin la antiju
ricidad formal, no tiene trascendencia penal. (138) . Esto es-
porque la antijuricidad presenta un doble aspecto, el aspecto
formal casufstico por la conducta opuesta a la norma y el ma-
terial, integrado por la lesifn o peligro de los bienes jur;-

dicos.
B. CAUSAS DE JUSTIFICACION O JURICIDAD

Las causas de Jjustificacidn constituyen el aspecto -
negativo de la antijuricidad, es decir, la conducta © hecho -
realizada no son contrarios al derecho, sino conforme a 8ste,
y esta conformidad puede provenir de la ley penal o de cual--

quier otro ordenamiento juridieco o privado.

Existe una causa de licitud, cuando la conducta o he
cho siendo tipicos son permitidos, autorizados o facultados -
por una ley, a virtud de ausencia de intexés o de la existen-
cia de un interés preponderante. Es aquella espeéial situa--
cién expresa Antolisei en la que un hechec que normalmente eé;
td prohibido por la ley penal, no constituye delito por la -~

existencia de la norma gque la analiza o impone.

Para JimBnez de Asfia, las causas de justificacibn son-

{138) Cuello Caldn, Eusebio, Derecho Penal I, Editorial Barce
lona, Octava Edicién, Barcelona 1976, p..-338.
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aquellos actos u omisiones gue revisten aspectos del delito,-
pero en los que falta el cardcter de ser antijuridico, contra
rio a derecho. Luego entonces, son los actos realizados con-—

forme a derecho.

Las causas de justificacidn aceptadas doctrinalmente

a) Legitima defensa

b) Estado de necesidad

¢} Ejercicio de un derecho o cum
plimiento de un deber

d} Impedimento legitimo

e) Consentimiento del ofendido
a) Legitima defensa (139)

Shrge cuando el acusadc repele una agresi§n real, ac
ﬁﬁai e ‘inminente y sin derecho, en defensa de bienes jurfdi--
cos propios o ajenos, siempre que exista necesidad real de la
defensa empleada y no medie provocacibn suficiente o inmedia-
ta por parte del agredido o de la persona con guien se defien
de, misma que se encuentrarregulada por el C6digo ﬁenal en su

articulo 15 fraccidén IIT y gue posteriormente también es con-

(139) C6digo Penal para el Distrito Federal, op. cif.y P. il.
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templada cuande la misma tiene las caracteristicas de exceso-

tal cumo lo establece el artfculo la.
b) Estado de necesidad (140)

El estado de necesidad se da cuando- el sujeto activo
comete un hecho meotivado por la necesidad de salvarse o de -—
salvaguardar a otros de un peligro no causado por él volunta-
riamente, ni evitable de otra manera, siempre que el hecho ==
sea proporcional al peligro.

¢} Ejercicio de un derecho o

cumplimiento de un deber

Es obvio que no puede constituir aceifn antijuridica
aquella gue se realiza en ejecucidén de la ley por mandato ex-—
preso de elia o simplemente porque ella lo autoriza,. de ahi -
que no act@a antijuridicamente. Cabe mencionar aéui, éue el-
ejercicio de un derecho s&lo autoriza los actos que no traséé

san. la facultad de defenderlo.
d) Impedimento legitimo (141)

Esta excluyente opera cuando el sujeto, Eenieﬁdo ——

obligacién de ejecutar un acto, se abstiene de‘ohrar,.cqlmén—'_‘

7(1455 Loc cit.
(L41) Loc. cit.
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dose en consecuencia un tipo penal.
e} Consentimiento del ofendido

El sujeto no actda antijurfdicamente cuando el posee
dox del bien jurfdico atacado presta de modoe vilide su consen
timiento a la accibn; ya gue supone el abandonoc consciente de
los intereses por parte del que legitimamente tiene la facul-

tad de disposicibn sobre el bien juridico. (142}

Ahora bien, el consentimiento del ofendido tiene una
doble funcibn, pues puede originar una atipicidad o bien una-

causa de. justificacién.

Para saber cufindo se encuentra uno ante una u otra -
hip6tesis, debemos investigax, respecto al caso de la atipici
dad,‘si el tipo penal exige una conducta en contra de la vo--
luniad delbsujeto pasivo. En otros términos, el efecto del -
consentimiento, cuando el tipo requiera una conducta contra -
la voluntad del sujeto pasivo, es imposible la adetuacibn al-

tipo.

Igualmente puede consiituizr una causa de justifica--

cién cuando el consentimiento elimine en el hecho la nota de-

(142) Mezger, Edmundo, ob. cit., pp. 343 y sigs.
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la ilicitud penal. (143)
" 4.2.4 Culpabilidad e inculpabilidad
AL CULPABILIDAD

Antes de aveocarnes al estudio de la culpabilidad, es
necesario analizar primero el tema relative a la imputabili-—-

dad. Como presupuesto de la culpabilidad.

La imputabilidad ha sido definida como la capacidad-
de‘entendcr Y guerer en el campo del derecho penal. {(144)  --
Asi para que el individuo conozca la ilicitud de su acto y --
quiera realizarlo deben reunirse esos dos elementos en fun—-~-
cibn de aguello gue conoce; luego entonces la aptitud (inte—--
lectual y volitiva) constituyen el presupuesto necesario de -
la culpabilidad. Por eso a la imputabilidad se 1€ debe consi
derar como el soporte o cimiento de la culpabilidad y no como

un elemento del delito como pretenden algunos. autores.

Continuando, la culpabilidad es un elemento constitu
tivo del delito, sin el cual no es posible concebir su exis-—-

tencia.  Dos principales doctrinas ocupan el campo de la polg

(143) Porte Petit Candaudap, Celestino, Programa de Derechoi—
Penal ~ Parte General, FEditorial UNAM, M&xico 1968, p.-
502. . . . e

(144) Castellanos Tena, Fernando, ob. cit., p. 217.
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mica sobre la naturaleza jurfdica de la culpabilidad: el psi-

cologismo v el normativismo.

Para efectos de nuestra estudio, nos concretaremos -
al analisis de 1la dogtrina psicolaogista, por ser la gue ‘reco-
ge nuestro C8digo Penal vigente. Para la mencicnada teorfa,-
la culpabilidad radica en un hecho de caricter psicollgico. -
Digamos que la esencia de la culpabilidad consiste en el pro-
ceso intelectual-volitive desarrollado en el autor. En otras
palabras, el estudio de la culpabilidad requiere el an&lisis-
de psiquismo del agente, a fin de indag;r en concreto cudl h$

sido su actitud respecto al resultado objetivamente delictuo-

S50.
a) Formas de manifestacibn

En nuestra legislaci®dn penal la culpabilidad revisﬁe
tres modalidades: el dolo, la culpa y la preterintencionali—-
dad, segfin el agente dirija su voluntad conscisentes al hecho -
tipificado en la ley como delito, o cause igual resultade por
medio de su negligencia, imprudencia o bien que su intencidn-

se sobrepase 'y se provogue un resultado tipico.

a') Dolo

El tratadista Bugenio Cuello Calén, define. el dglg -

como la voluntad cansciente dirigida a la ejecucidn de un ﬁe
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cho que es delictuoso. {(145)  Por su parte, Castellanos Tena-
lo define como el actuar consciente y voluntario, dirigido a

la produvccién de un resultado tfipico y antijurfdico. (146)

El dolo contiene dos elementos gue son: el.&tico o -
intelectual y el volitivo -o emocional., El primero, esti cons
tituido por la conciencia de que se quebranta el debexr.. E1 -~

volitivo consiste en la voluntad de realizar el acto.

Ahora bien, la doctrina establece diversas especies-
de dolo, poreo para efectos de nuestro estudio, nos ocuparemos

de los m&s importantes:

1. Dolo directo
2. Dolo indirecto
3. Dolo indeterminado

4. Dolo eventual
1. Dbolo directo

El dolo directo es aquel en el qgue el reéultado coin
‘¢ide con el propfsito del agente. Hay voluntariedad en la --

conducta y quersr cn ol resultado,.

{1457 OB, cit., p. 429. S
(146) Ob: cit., p. 239, - . e e T
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2. Dolo indirecto

El dolo indirecto se caracteciza porque el agente se
propone un fin y sabe que seguramente surgirfn otros resulta-

dos delictivos.

3. Dpolo indeterminado

En el dolo indeterminado existe la intencién gené&ri-
ca de delinguir, con la caracterfistica de que el agente no se

propone un resultado delictivo en especial.

4. Dolo eventual

En el dolo eventual se desea un resultado delictivo,
previéndose la posibilidad de gue surjan otros no queridos di

rectamente.

Al respecto nuestro Cédigo Penal vigente manifiesta;
en el primer pArrafo del articulo 9o., que: "Obra in£encional
mente el qgue, conociende las. circunstancias del hecho tipico;
quiera o acepté el resultado prohibido‘por la ley."” (147) Ta
definici6n anterior recoge .con singular claridad sus elemen—-
fps: el étibo o intelectual, gque requierg el conocimiento por

parte del sujeto de los elementos tipicos y el elemento veli-

(147) CBdigo Penal para el Distrito Federai,'p. 9
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tivo o emocional gue estriba en querer o aceptar el resultado,

comprendiendo por tanto el dolo directo y el eventual.

Como ya dijimeos, la delictuosidad de la conducta pue
de presentarse por la intencién del agente (dolo}, pero a ve-
ces se presenta por un olvido del minimo de disciplina social

impuesto por la vida gregaria (culpa}.
b') Culpa

Edmundo Mezger en su obra "Tratado de Derecho Penal'
al referirse a la culpa manifiesta: "Act@ia culposamente quién
infringe un deber de cuidado que personalmente le incumbe y ~

cuyo resultado puede prever”. (148}

La culpa reviste cuatro elementos fundamentales, a -

saber:

1. Que se trate de un actuar voluntario, el cual --
puede ser poesitivo o negativo;

2. Que la conducta voluntaria se realice sin las. -—-
cautelas o precvauciones exigidas por el Estgdoyv

3. Quérlos‘resultados del acto han de ser pfeQisi—;
bles y evitables y tipificarse penaiménﬁe; v

4. Que exista una relacibn de causalidad eﬁtré el -

{148) Op. cit., 171.
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hacer y no hacer iniciales y el resultade no que
rido, ya que si se quiere estariamos frente a la

figura del dolo. {149)

La culpa, seglGn Pavbn Vasconcelos, encuadra
lidades: culpa consciente y culpa inconsciente. La primera,-
también llamada con previsifn o representacidn, es agquella --
que se‘presenua cuando el sujeto ha representado la posibili-~
dad ae causacifén de las consecuencias dafiosas, a virtud de su
accifn u omisifn, pero ha tenido la esperanza de que las mis-

mas no sobrevengan.

La culpa inconsciente o tambi&n llamada sin represen
tacibn o sin previsidn, es aquella cque se presenta cuando el-~
sujeto no previd el resultado por falta de cuidado, teniendo-
la obligacibn de hacerlo poer ser de naturaleza préviéible y -

evitable. (150)

El pirrafo segundo del C6digo Penal se refiere a la-
culpa al gefialar que: "Obra imprudencialmente el que realiza-
el hecho tipico incumpliendo un deber de cuidado, que las c¢ix

“‘cunstancias y condiciones personales le imponen.™ (151)

{149) Castellanos Tena, Fernando, ob, .cit., p. 274.

{150) Pavdn Vasconcelos, Francisco, Manual de Derecho Penal. =~
Mexicano, BEditorial Porrfa, séptzma Edlclﬁn, México =—- .
19285, pp. 412 y 413. .

(151} C6digo Penal para el Distrito Federal, p. 9.
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¢') Preterintencionalidad

En los delitos preterintencicnales se produce el fe-~
némeno en que el agente, al realizar dolosamente un hecho de-

lictivo, produce otro mis grave no obligado por su intencibn.

El pirrafo tercero del Artfculo %o. de nuestro pre--—
cepto legal antes invocado se refiere a la preterintencionali
dad al establecer que: "Obra preterintencionalmente el que --
cause un resultado tipico mayor al querido o aceptado, si ---—

agquel se produce por imprudencia." (152}

La preterintencionalidad no es dolo ni culpa: es una
suma de ellos, con iniciacidn dolosa y terminacibn culposa; =~
de ahi su necesaria autonomia y especial sancibn. De otra --
forma se contribuye a cometer una inequidad. Bien se dice en
el dictamen de la C&mara de Senadores, que al incorporar el -
concepto de preterintencidn, se pretende no sancionar como_ié
no 1o son

tencionales, conduclas’ que es lo gue

ocurre cuando el responsable del ilicita,'quiere causar un’ de

lito menor y ocasiona imprudencialmente uno mis grave.

B. INCULPABILIDAD

Se habla de inculpabilidad, cuando se hallan ausen--

{152} C6digo Penal para el Distrito Federal, p. 9.
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tes los elementos esenciales de la culpabilidad: conocimiento
y voluntad. Tampoco serd culpable una conducta si falta algu
né de los otros elementos del delito, ¢ la imputabilidad del-
sujeto, porque si el delito integra un todo, s6lo existird me
diante la conjugacién de los caracteres constitutivos de su -

esencia. (153)

Para que un sujeto sea culpable, segln se ha dicho,-
es necesario la concurrencia de esos dos clementos: intelec—-
tual y volitivoe. Toda causa eliminatoria de alguno de ellos—

‘debe ser considerada como causa de inculpabilidad.

‘ Sergio Vela Trevifio define las causas de inculpabili
‘dad como aguellas circunstancias concurrentes con una conduc-
ta ‘tipica y antijurfdica, atribuible a un imputable, mismas =
que permiten al juez resolver la inexigibilidad.dé una condug
ta diferente a la gque serfa ¢conforme al derecho, o que le im-
piden formular en contra del sujeto un reproche por la conduc

ta especifica realizada. (154)

Sun dus las causas genéricas de exclusidn de la' cul-

. pabilidad:

{153] Tena Ramirez, Fernando, ob. cit., p. 253.

{154) Vela Trevifio, Sergio, Culpabilidad e inculpabilidad -
v . Teoria del delito, Editorial Trillas, Primera Edicidn

‘MExico 1973, p- 274.
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a') El error, y
b'} La no exigibilidad de

otra conducta. (155)

a'}) . El error

El .erroxr es un vicio psicolfgico consistente en la -~
falta de conformidad entre el sujeto cognoscente y el objeto-~

conocide, tal como Este es en la realidad.

El error se divide en error de hecho y de derecho. -
Este Gltimo no produce efectos de eximicnte, debido al princi
pic juridico de que la ignorancia de las leyes a nadie aprove

cha.

El error de hecho se subdivide a su vez en error ---
esencial y error accidental. Es accidental cuandq.recae_so——
bre un elemento factico, cuyo desconocimiento afecta al fac—%

© toxr intelectual del dolo, por ser tal elemento constitutivo -~
del tipo, © bien fundante de una conducta justificada. El1 -~
error esencial puede ser vencible, segin que deje subsistenkc

la eculpa o borre toda culpabilidad.
L'} No exigibilidad de otra conducta
La no exigibilidad de otra conducta © inekiéibilidadf‘*

{1I55) Pavén Vasconcelos, Francisco, ob;>c;t;, P. 433, -
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es juntamente con el error esencial de hecho causa eliminato-

ria de culpabilidad.

Cuando se habla de la no exigibilidad de otra condug
ta se hace referencia a aguellas infracciones culpables cuyo-
sujeto, por una indulgente comprensidn de la naturaleza huma-
na y de los verdaderos fines de la pena, puede ser eximido de
las sanciones gue se reserva para la perversidad y el espiri-

tu antisocial.

Los casos legales de no exigibilidad de otra conduc-
ta se encuentran inmersos en el Articulo 15 del C6digo Penal,
come circunstancias excluyentes de responsabilidad. Elles --

son:
1. La coaccibn o violencia moral

fa coaccibén o violencia moral, también llamada vis -
compulsiva se encuentra prevista en la fraccifn XI del Articu

lo 15 del propio ordenamientoc que dice:

o D n

ve oAl calizar la accibn y omisidén bajo un error-
- invencible respecto de alguno de los elementos esenciaies;éueg
intégran la descripcidn legal, o que por el mismo error esti;
me el sujeto activo que es licita su conducta..." (156)

——

(156) Loc. cit.
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4.2.5 Punibilidad y excusas absolutorias
A. PUNIBILIDAD

La punibilidad consiste en el merecimiente de una pe

na en funcién de la realizacidn de cierta conducta.

Pavdn Vasconcelos, la define como: "la amenaza de pe
na que el Estado asocia a la violacibn de los deberes consig-
nados en las normas jurfdicas, dictadas para garantizar la —-

permanencia del orden social." (157)

Por otro lado, cabe mencionar aqui que la punibili--
dad ha sido objeto de numerosas contradicciones, toda vez que
algunos tratadistas como Cuello Calén y Jiménez de Asfia, en-—-
tre otros, consideran a la punibilidad como elemento esencial
del delito, partiendo del supuestc de gue el delito es accibn
punible. A contrario sensu, entre nosotros Castellanog Tena-
e Ignacio Villalobos le niegan tal carfcter ya que la conside

ran una consecuencia del mismo.

Nosotros consideramos que la punibilidad es un ele--
mento esencial del delito, ya gue el articulo 7o. de nuestro-
ordenamiento penal vigente, que define el delito como el acto

u omisibn sancionado por las leyes penales, exige explicita—-

(I57) Op. cit., p. 453.
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mente la pena legal ¥ no vale decir que s6lo alude a la garan
tia penal "nulla poena sine lege", pues tal afirmacibn es in-
necesaria, ya que otra norma de nuestro ordenamiento juridico
el articulo 14 Constitucional, alude sin duda a la garantia -

penal.
B. EXCUSAS ABSOLUTORIAS

Las excusas absolutorias constituyen el aspecto nega
tivo de la punibilidad y originan la inexistencia del delito.
En otras palabras, son causas de impunidad o excusas absoluto
rias, las que hacen que un acto tipico, antijuridico, impuga-
ble a un actor y culpable no se asocie pena alguna por razo--

nes de utilidad pGblica.

Se ha considerado con la denominacib6n genérica de ex
cugas absolutorias los casos comprendidos en los articulos --
138, 151, 247, Fracci6n IV, Pirrafo segundo, 280, Fraccién IT
Parrafo Segundo! 333, 375, del C6digo Penal para el Distrité—

Federal.

Lo anterior nos lleva a precisar 1la existencia en ia .
ley de excusas absolutorias que se pueden agrupar en la si---

guiente forma:

a)} En razbn del arrepentimiento y de la minima peli

grosidad del agente; Articulos 138 y. 375, .-
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b) En razén exclusiva de la minima peligrosidad o -
nula peligrosidad exhibida por el actor: Articu-

lo 333 primera parte.

4.3 La vida del delito

El camino del crimen o lter criminis consiste en' la-
trayectoria que recorre el delito desde su iniciacidn hasta -

su total agotamiento.

Dice Pavén Vasconcelos que: "el iter criminis com—-—
prende el estudio de las diversas fases recorridas por el de-

lito desde su ideacifn hasta su agotamiento.' (158)

El iter criminis comprende dos fases: la fase inter-

' na o‘subjetiva y la fase externa u objetiva. La primera, es-
aquella cuya trayectoria del delito se desplaza desde su ini-

ciacidn hasta que ests a punto de exteriorizarse. Abarca ---

tres etapas: idea criminosa o ideacibn, deliberacién y resolg

cibn.

La idea criminosa o ideaci®n se presenta cuando en -

la mente- humana aparece la tentaci6n de delinquir.

La deliberacién consiste en la meditaci6n sobre la. -

————————e

(158). Op. cit., p. 467.
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idea criminosa, en una ponderacidn sobre el pro y el contra.

La resolucibn abarca la intencidn y voluntad de de--—

linguir.

Poxr otro lado, la fase externa es aguella que va des
de el instante en el que el delito se hace manifiesto y termi
na con la consumacidn. Abarca tres periodos: manifestacibn,-

preparacidén y ejecucidn.

En la manifestacidn la idea criminosa aflora al exte

rior, pero como idea o pensamiento exteriorizado.

La preparacifn consiste en todos aquellos actos pre-
paratorios que van despu&s de la manifestacifén y antes de la-

ejecucibn.

La ejecucibn ofrece dos diversos aspectos: tentativa
v consﬁmacién. Esta iltima es aquella gque se presenta cuando
se reunen todos los elementos del tipo penal, y la tentativa-
consiste en todos aguellos actos ejecutivos encaminados a la-
realizacibn de un delito, si &ste no se consuma por ¢ausas --—

ajenas al gquerer del agente.

La tentativa puede ser acabada o inacabada. Es aca-
bada cuando el agente emplea todos los medios adecuados para-

cometer el delito y ejecuta todos los elementos encaminados a
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ese fin y el resultado no se produce por causas ajenas a su -
voluntad, y la inacabada se presenta cuando el agente omite -

algfin acto tendiente a la producciln del resultadc.

En tal sentido, el articulo 12 del C6digo Penal sefa

la:

"Articulo 12. Existe tentativa punible cuando . la re
solucidn de cometer un delito se exterioriza ejecutando la --
‘conducté que deberia producirlo u omitiendo la gue deberia --
evitarlo, si aquel no se consuma por causas ajenas a la volun,

tad del agente..." (159)

Del anterior texto se desprende que la resolucidn de
cometer el delito debe exteriorizarse ejecutando. la conducta-
que deberfa producirlo u omitiendo 1la quevdeberia evitérlo, ;,
si el propio delito no se consuma por. causas ajenaé a la vo-=

luntad del agente.

4.4 Concurso.de delitos

El concurso de delitos puede ser ideal o formal. ol rs

real o material:

(

159) C8digo Penal para el Distrito Federal, p. 10.
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El concurso ideal o formal se encuentra definido en

el articulo 18 de nuestro C6digo Penal que establece:

*aArticulo 18. Existe concurseo ideal cuando con una-

sola conducta se cometen varios delitos..." (160}

De la anterior definicifn se advierte una mfiltiple -
infraccibn; es decir, por medio de una scla accibn u omisibn-
del agente se llerarn dos o mis tipos legales producifndose --—

asi diversas lesiones juridicas.

Podemos decir entonces gque el concurso ideal o for--

mal cuenta con los siguientes elementos:

a) Una conducta f{acci6n u omisién)
b) Una pluralidad de delitos, y
c} El caricter compatible entre las normas

en concurse
Ahora bien, para efectos de aplicacibn de sentencias
" en tratindose de concurso ideal, el articulo 64 del mismo or-
denamiento antes sefialado determina:z

"artfculo 64. En caso de concurso ideal, se aplica-~

rd la pena correspondiehté al delito que merezca la mayor, la

(160) 1bid, p. 13.
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cual se podri aumentar hasta en una mitad mis del m&ximo de -
duracién, sin ‘que pueda exceder de las méximas sefialadas en -

el Titulo Seqgundo del Libro Primero..." {l6l1)

Por otro lado, el concurso real lo define igualmente.

el articulo 18 de nuestro CoHdigo al sefalar gue:

"...Existe concurso real, cuando con pluraiidad.de -

conductas se cometen varios delitos.™ (162}

La punicidn del concurso legal la encontramos esta=--—

blecida en el articulo 64 de nuestra Ley penal, que indicas

"...En caso de concurso real, se impondrd la pena co
rrespondiente al delito que merezca la mayor, la-cual podrd -
aumentar hasta la suma de las penas correspondientes por cada
uno de los demds delitos, sin que exceda de los m&ximos sefia—

lados en el Titulo Segundo del Libro Primero. (163)

ro da contagio del SIDA
1 artfculo 199 bis

4.5 EBi pali

g
frente a

"Artficulo 199 bis. El gue sabiendo que eSta.énfé:mo o

de sifilis o de un mal ven&rec en periodo infectante,_?onga‘— B

(161) 1bid, pp. 26 y 27.
(162} Ibid, p. 13.
(163) Ibid, p. 27.
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en. peligro de contagio la salud de otro por medico de relacio-
nes sexuales, seri sancionado con prisifn hasta de tres afnas-
y multa hasta de tres mil pesos, sin perjuicio de la pena gque

corresponda si se causa el contagio.

Cuando se trate de cdnyuges, sb6lo podré procederse -
por querella del ofendido.”" (164)
A. CONCEPTOS QUE SE MANEJAN EN EL
ARTICULO ANTERIOR
a) Sifilis (del lat. Syfhilis), enfermedad infeccio
sa, endémica, crénica, especifica, causada por el Treponema -

pallidum, adquirida por contagio y transmitida por herencia.-

(165)

b} Venéreo (del lat. venerous) adj. Relativo al ac-

to sexual o producido por &l. (166)

c) Periodo infectante. Este se encuentra presente-

en el portador desde el momento en que fue contagiado.

Es bien sabido que una de las formas de transmisiOri-

‘del SIDA es a través del contacto sexual y cuando tal conduc-

(164) Ibid, p. 66.

{165) Diccionario Termiholégico de Ciencias M&dicas, ob. cit.
p. 912. :

(166} Ibid, -p. 1046.
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ta se presenta y uno de los agentes es portador de dicho pade
cimiento, pero no contagia, se estd a lo que dispone el ar—--
ticulo en cuestifén. Cabe mencionar agqui gque cuando la exposi
ci6bn al peligro se da mediante las demds formas de transmi=-—=-
sién no contempla nuestro C6digo Penal vigente un tipo penal-
gque se aplique en tal sentido. - A continuacibn exponemos el -
estudio dogmético del delito de peligro de contagio venBreo -

del SIDA.
A CONDUCTA
Necesariamente las relaciones sexuales.

a) Formas de conducta. Necesariamente la accidn co

mo Gnica forma.

b) Clasificacibn en orden al resultado. Encontra--
mos que se trata de un delito instantfneo y material. Es ing
tantfineo porgue con una sola relacidn es suficiente y mate---~

rial, ya que produce un resultado objetivo.

c) Ausencia de conducta. Por su propia.naturaleza-

no es operante ninguna hipGtesis de ausencia de conducta.
B. TIPO

Este delito se encuentra regulado en el artfculo 199

bis, siempre y cuando la exposicién al pélié#o'sea por medio-
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de las relaciones sexuales.

a)

a'l
B*)
c')
at)
e')

£')

c)

Elementos del tipo

Sujeto activo. Lo es cualguier persona.

Sujeto pasivo. Lo es cualguier persona.

Objeto material, Lo constituye la salud.

Bien Jjuridicamente tutelado. La salud.

Medios. Que se tengan relaciones sexuales.
Referencias espaciales. En cualquier lugar.
Referencias temporales. Durante el periodo in-
fectante.
Clasificacién del tipo en orden
al resultado

Normal. -Se limita a hacer una descripc¢ibn obje
tiva.

Autfnomo. Porque tiene vida propia.

De. peligro. Porgue la tutela penal protege el-

bien contra la posibilidad de ser dafiado.

Atipicidad

La produce la falta de algunos elementos del tipo.

C.

ANTIJURICIDAD Y CAUSAS DE JUSTIFICACION

En ella se viola el deber juridico contenido en la =
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norma. y no es manejable ninguna de las causas de justifica--

cién.
D. CULPABILIDAD .

Tomando en cuenta la naturaleza del delito, s8lo es
manejable el dolo y la culpa. El dolo cuando el agente ac—-

tub a sabiendas y a contrario sense la culpa.

Traténdose de la culpa, pensemos en una mujer que de
sarrolla una vida sexual activa con diferentes personas y que
por alguna forma de culpa (negligencia, impericia o falta de;
cuidado) desconoce gue es portadora del virus y contagia a un
tercero. Esta persona desconoce su padecimiento. A nuestro-—
juicio el juzgador para efectos de la sentencia debe actuar -

conforme a lo dispuesto en el articuleo 55 que establece:

“Articulo 55. Cuando el agente hubiese sufrido con-
secuencias graves en su persona que hicieren notoriamente in-—
necesariz ¢ irracienal la impasici6n de una pena privativa o-
rastrictiva de libertad, el juez podria prescindi: de ella." -

(167)

a) Inculpabilidad. . Puede presentarse en un momento

dado- el error de hecho esencial e invencibkle, come es el he-—

(167) Cddigo Penal para el Distrito Federal, p. 24.
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cho de que la mujer gue verifica sus andlisis y que en los —-

mismos no se demuestra que hay antecedente del padecimiento.
C. PUNIBILIDAD

La sancifn aplicable a este delito es de tres afies -

de prisifn y multa hasta de tres mil pesos.

a) Excusas absolutorias. No hay ninguna excusa ab-
‘solutoria; sin embargo, trat&ndose de cbnyuges se persigue —--—
por querella de parte y por lo tanto admite el perdbn, el ---

cual opera como hipbtesis de extinciodn penal.
D. . TENTATIVA
No opera por la naturaleza misma del delito.
E. CONCURSC DE DELITOS
Se da el concurso ideal o formal, éuando se caﬁsa_el

contagio, pvorque entonces se habrin causado también lesiones.

4.6 . La transmisiSn del SIDA como
““un delito de lesiones

la transmisi6n del SIDA puede ser tratadd ¢omo un.de

lito de 1esioné5, porgue el tipo que contiene la défihicién:-
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legal de lesiones, permite incluir en forma gen&rica como-tal
“toda alteracibn de la salud". Por otro lado, el tipo del —-
292 se refiere a lesiones de las que resulte una “"enfermedad-
segura o probablemente incurable" y el 293 a aguellas gue “po

nen en peligro la vida", lo cual tambié&n sucede con el SIDA.

El Pftulo Decimonoveno, Capitule I del Libro Segundo
del .C6digo al que, bajo el rubro genérico de "Delitos contra-
la vida y la integridad corporal" y los especificos del 288,-

292 y 293 que establece:

"Articulo 288. Bajo el nombre de lesifn se compren-
den no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, ---
fracturas, dislocaciones, quemaduras, sinb toda alteracidn en
la salud y cualquier otro dafno gue deje huella material en a2l
cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa -

externa." (168)

"Artfculo 292. Se impondrén de cinco a ocho. afios de
prisién al que infiera una lesifn de la que resulte una enfer
medad sequra o probablemente incurable, la inutilizaci®n com—
pleta © la p&rdida de un ojo, de un brazo, de unavmaﬁo, de -——
‘uﬂa pierna o de un pie, o de cualguier otro drgano} cuando --

quede perjudicada para slempre cualquier funcibn orgénici o. -

(168) Ibid, p. 105.
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cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una deformi--

dad incorregible.

Se impondrdn de seis a diez afios de prisibn al que -
infiera una lesidn a consecuencia de la cual resulte incapaci
dad permanente para trabajar, enajenacién mental, la pérdida-

de la vista o del habla o de las funciones sexuales." (169}

"Articule 293. Al que infiera lesiones que pongan -
en peligro.la vida se le impondrén de tres & seis afos de pri
si6n, sin perjuicioc de las sanciones que le corresponden.a =-

los articulos anteriores.” (170)

Causado el contagio del SIDA se habrin causado lesio
nes gravisimas que ponen en peligro la vida, sea cual fuere -
el medio de transmisif6n. A continuacidn llevaremos a cabo el
estudio dogmitico del delito de lesiones, previsto y sanciona

do por los -articulos antes mencionados.
A. CONDUCTA

Incluye todas las formas de transmisidén 'y que en ob-

vio de repeticiones las damos por: reproducidas:

" (169) 1bid, B. 106. "
“(170) Ibid.
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a) Contacto sexual;

b) Por exposicibn a sangre contaminada o sus compo-

nentes, bien sea por transfusifn u objetos contaminados;
c) Perinatal; y

d) Mediante el trasplante o injerto de 6rganos y e

jidos pertenecientes a personas contaminadas.

a) Formas de conducta. Sc &2 la accibn v la comi--—
sién por omisifn. Esta filtima forma se presenta cuando, por-
ejemplo, el agente tiene la obligacifn de observar las medi--

das de prevencidn para evitar el contagio .y no lo hace.

b) Clasificacibn en orden al resultado.. Estamos en
presencia de un delito instant@neo con ecfectos permanentes y-
material. Es instant8neo con efectos permanentes. porque per-
petrada la consumacién y agotado el hecho perduran los efec--
tos producidos y material porque produce un resultado en el —:

orden juridico y un cambio en el mundo exterior.

c} Ausencia de conducta. No es manejable ninguna, =

hipbtesis de ausencia de conducta.
B. TIPC

Este delito se encuentra previsto en los articulos -

288 por cuanto hace a la definicién, y 292 y 293 por;éhahto‘;
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hace a la conducta.

a)

£Y)

an

Elementos del tipo:

Sujeto active. Puede ser cualquier persona.

Sujeto pasivo. Puede ser cualquier persona.

Objeto material. La salud.
Bien juridico tutelado. La
Medios. Cualguier medio de
Referencias espaciales. En

Referencias tenporales. Si

salud.
transmisidn.
cualquier lugar.

las lesiones fueran

producidas por relacibn sexual, la referencia -

temporal seréd el perxiodo infeccioso de la enfer

medad.

Cabe sefialar agqui que no se puede dar el articulo --

292 aislado, ya que en todos los casos,

padecimiento,
probablemente

por lo gue se

k)

aparte de que resultarid una

_por - la naturaleza del

enfermedad segura y

incurable, también se pondrS en peligro la vida,

incorporard la agravante del 293.

al resultado

Clasificacibn del tipo en oxden

a') Normal. Se refiere a una situacidn objetivé.

b'} Complementado.  Porque es necesaria la concu---—

rrencia de los préceptos 292 y 293, ‘pudiéndose~"
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presentar aunado a lo anterior la figura de la-
premeditacifn como tal o en grado de presuncibn
y/o la traicibn.

c') De dafio. Porqgue tutela el bien frente a su des
tryccibn o disminucibn.

<) Atipicidad. Lo constituye la falta de
alguno de sus elementos

C. ANTIJURICIDAD

Por ella se viola el deber juridico contenido en la-
norma y s6lo dejard de serlo cuando la conducta se halle ampa

rada por una causa de justificacidn.

a) Causas de justificacidn. 8610 es dable el esta-
‘do de necesidad. Pensemos en una persona gue necesita urgen-
temente una transfusién sanguinea, que de no practicdrsele mo
rird, pero debido a su RH s6lo se cuenta por el momento con -
una dotacién de su factor contaminada. Si a este sujeto el -
médico decide aplicirsela, esia persona vivird poco mis 5115—
de los cinco afics. En este sentido se transmitid el SIDA, pé

ro se salvd al sujeto de un mal m&s grave, la muerte,

D. CULPABILIDAD

Son manejables las tres formas de manifestaciln:
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a) Dolo, Este se presenta cuando el agente, a sa--—
biendas de que es portador del virus VIH, dirige su conducta-
con el Animo de contagiar, esto es, de cometer el ilfcito. -
Esta forma de externar la conducta reviste dos modalidades: -

la premeditacién y/o la traicién.

a'} Premeditacién. Al respecto el Articulo 315 en-

su P&rrafo Segundo establece:

“...Hay premeditacifn: siempre gue el reo cause in—-
tencionalmente una lesidn, después de haber reflexionado so--

bre el delito que va a cometer..." (171)

Cuando la transmisifén sea mediante la via venérea, -
la premeditacifn. se presumiri, al respecto el Pirrafo Tercero

. del artfculc anteriormente sefialado determina:

"...Se presumiri que existe premeditacifn cuando las
lesiones o el homicidio se cometan por inundacibn, incendio,-
minas, bombas 0 explosives; por medio de venenos © cualquier-—
otra sustancia nociva a la salud, contagic ven&reo, asfixia,-
enervantes o por retribucién dada.o prometida; por tormento,-—

motivos depravados o brutal ferocidad." (172)

TL7IY I6id, 5. 110.

(172) Loc. cit.




b) Traicién. Es dable cuando el agente, debido a -
relaciones de parentesco, gratitud o amistad, debia confianza
a otro y mediante "perfidia"* viold la fe o seguridad que ha-
bia prometido. Un ejemploc serfa el contagio vendreoc entre --
c6nyuges, cuande uno de ellos, a sabiendas de su enfermédad,—

tiene con el otro relaciones sexuales.

b) Culpa. Es dable {(ver ejemplc de la p&ginz 166 -

respecto de la culpa.

¢) Preterintencionalidad. Una persona enferma de -
s%filis que desconoce que esti enfermo de SIDA, y que por mo-
tivos de venganza u otros decide contagiar a su victima de si

filis y le contagif el virus VIH.

d) Inculpabilidad. se da ‘el error de hecho en el -

sentido de que una persona desconozca su padecimiento.
E. PUNIBILIDAD
La sancidn aplicable a este delito es la sighientéb

.a) Dolosa. Tratlndose de la transmisibn. dolosa, se

*Perfidia. ¥. (lat. perfidia). Deslealtad, traicidn o quebraﬁ.
tamiento de la fe debida. (173)

.(173) .piccionario de la lengua espafiola, Real Academia: Espa,

ila, Editoxial Espasa Calpe, Madrid 1970, dec;monovena =

edicibn, p. 1015
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suma la pena del artfculo 292 y la del articulo 293, dando co
mo resultado una pena privativa de libertad que va de ocho a-
catorce afios. Ahora bien, si concurre la premeditacifn o la-
traicibn, la pena se aumentari hasta en un tercio de la san-

<idn, guedando una pena que va de diez afos con ocho meses a—
dieciocho afies con cuatro meses de prisifn. Si concurren am-
bas se aumentari hasta en una mitad, guedando una sancibn de-—

doce a veintiun afios de prisién.
Al respecto el artficulo 298 establece:

"Artfculo 298. Cuando concurra una sola de las cir-
cunstancias a que se refiere el articulo 315, se aumentaxd cn
un tercio la sancidn que corresponderjia, si la lesién fuere =~
simple; cuando concurran dos, se aumentar@ la sancibn. en una-
mitad, y si concurren mds de dos de las circunstancias dichas

se aumentard la pena en dos terceras partes." (174)

b) Culposa, Tratindose de la transmisibén culposa,—
se estars a la suma de la pena del artfculo 292 mis la del axr

tfculo 293.

c} Preterintencionalidad. En este sentido de .igual

manera se suman las penas de los articuloes 292 vy 293, pudién-

(I74) C6aigo Penal para el Distrito Federal..., p. 107.
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dose estar a lo previsto en la fraccién VI del articulo 60 -—

del orxrdenamiento penal ya sehalado:

"...VI. En caso de preterintencidn el juez podri re
ducir la pena hasta una cuarta parte de la aplicable, si el -

delito fuere intencional." (175])

En el anterior sentido la pena se reduce hasta una -
cuarta parte, quedando asi: de dos a tres afios con cinco me--—

ses de prisiln,

qa) Escusas absolutorias. Es operante como excusa -

absolutoria el articulec 55 ya analizado.
D. TENTATIVA

Tomando en cuenta la naturaleza de la enfermedad, la
teﬁtativa de lesiones resulta muy dificil de probar, ya‘que -
por ejemplo tratindose de relaciones sexuales, si no se causa
@l contagio, se estarfia al peligro de contagio ya estudiado,-

Y en las demd@s formas de transmisidn no es dable.
E. "CONCURSO DE DELITOS

Es dable el concurseo ideal o formal, pero'sﬁlo si se’

(175) Ibid, p. 25.
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causan lesiones poxr contagic ven&reo.

4.7 - Homicidio

Los articules 3082 y 303 Ffraccién 1T, establecen:

"articulo 302. Comete el delitc de homicidio: el ~-

gque priva de la vida a otro." (176}

*aArticulo 303. Para la aplicacifén de las sancicnes-—
que correspondan al que infrinja el articulo anterior, no se-
tendrd como mortal una lesidn, sino cuando se verifiguen las-

tres circunstancias siguientes:

...I1. Que la muerte del ocfendido se verifigue den—~
tro de los sesenta dias, contados desde que fue lesionado...”
Sy

De lo anterior se desprende que la transmisién del -
SIDA, a pesar de ser una lesifn mortal que provoca la muerte-

‘del sujete en breve tiempo, no puede ser tratado como homici-

O

is, ya gue el periodo de incubacidén del virus (VIH} es de --

. aproximadamente cinco afios y la iey oxice que la muerte del -’

ofendido se verifique dentyxo de log sesenta,dias;,contados o

(176) Ibidem, Articulo 302, p. 1L07.
" {177) Loc. cit.
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desde gue fue lesionado para considerar la lesifn como mortal

y opere el homicidio.

De lo que se concluye que no se verificari el homici
dio por la transmisidn del padecimiento, ya que no se integra
r§ el nexo de causalidad y que por el contrario qué sucede -~
con las lesiones graves y gravisimas en las que ademds se dan

agravadas por el hecho de poner en peligro la vida.
4.8 ¢EL SIDA justifica el aborto?
Juridicamente el aborto se encuentra definido en el-

articulo 329 al establecer que:

"Articulo 329. Aborto es la muerte del producto de-

la concepcidn en cualguier momento de la preﬁez."'(178)

El aborto terapfutico se encuentra libre de. toda san
cién por las razones ya. expuestas y segn lo determinado en -

el articulo 334 que senala:

*Articulo 334. No se aplieari szancién: cuando dé ho
provocarse el aborto, la mujer embarazada corra péligrovde -

muerte, a juicio del m&dico gque la asista, oyendo éstc eiﬁdig

(178) CbBdigo Penal para el Distrito Federal, ob.. cit., p. 133,
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tamen de otro m&dico, siempre que esto fuese posible y no fue

re peligrosa la demora." (179}

Cuando una mujer embarazada ha contraido el virus -e
del SIDA, es de esperarse gue dicho wvirus sea transmitiéo al=-
producto de la concepcifn. Tal situacibn no justifica la ---
préctica del aborto ya que a pesar de que estd en peligro la-
vida de la madre, no lo estd por el embarazo Y entonces sc es

tari a lo dispuestc en los numerales siguientes:

"Articulo 330. Al que hiciere abortar a una mujer -
se le aplicardn de uno a tres afios de prisidn, sea cual fuere
el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento
de ella. Cuando falte el consentimiento, la prisifn serid de-
tres a seis afios, y si mediare violencia fisica o moral, se =
impondrén al delincuente de seis a ocho anos de f;risién". -—

{180}

"Articule 331. Si el aborto lo causare un médico, -
cirujano, comadrén o partera, ademés de las sanciones que le-
correspondan conforme al anterior articulo, se le suspender&-

de dos a cinco afios en el ejeicicio de su profesibn.” (181)

. (179). Loc, cit.
(180) Loec. cit.
(181} Loc.. cit.
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"Articulo 332. Se impondrin de seis meses a un aio-
de prisidn a la madre gue voluntariamente procure su aborto o
consienta en que otro lo haga abortar, si concurren estas -~-~-

tres circunstancias:

I. Que no tenga mala fama;
II. Que haya logrado ocultar su embarazo; y

III. Que &ste sea fruto de una unidn ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas,
9

se le aplicard de uno a cinco afios de prisién." (182}

"articulo 333, No es punible el aborto. causado 's&lo
por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo-

sea resultado de una violacifn." (183)

De lo anterior se desprende gue no existe ningfin ti-
po penal relacionado con el aborto que proteja la salud del -
nueve ser.

Por otro lado, es conveniente seflalar que en algunos

paises se permite el aborto por Cauzis sugenésicas cuando se-

tiene conccimiento de que el producto podrd tener graves defi

(182} Loc. cit.
{183) Loc. cit.
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ciencias orginicas, tipo no previsto dentro de nuestro ordena
miento y gue serfia conveniente regular especificamente en es-—

te. caso.

4.9 cCuadros relacionados a los tipos
penales antes mencionados




DFL PRLIGRO DE CONTAGIO

i@
8

Conducta

texo de
causalidad

Tipo

antijuridicidad

Cuipabilidad

Fornas de
consumacian
¥ punibilidad

conclusién

E1 peligro de cortagio pof
les

Ta de accién y consiste __ Ho-opurad ningtn aspecto

en 1a roalizacién de negativo’de la conducta

las relaciones sexuales

de relaciones sexua

Artfculo 199 bis. . El que, sabicads que estd en
fermo de sifilis o de un zal venéreo en periodo in.
fectante, ponga ¢l peligro de contagio la salud de -
otzo por sedia de relaciews, sox sancionado con pri
sién hasta de tros afon y muita hasta e tres mil pe
505, .34 perjuicio de la pens que coreesponda st se-

causa el contagio.
Cuando se trate da cényuges, 3lo podrh proceder:
|20 or aueretia del ofendico.

Cuando habiendo adecuactén a lo prescritc en el ari
ticulo 199 bis, no exista alguna causa de Justif!

cidn,

Dolo. S opara, ya que el tipo especifica: "..lel -

que sabgendo...
culpa. o existe tipo previsto,

Preterintencidn. Como esta es una figure.que combi-
na anbas; es posible su verificacién.

Tentativa. En sf el tipo por tratarse de un delite-
de piesta en peliro se consuna solamente con estos-
actcs, y su sanclén serd hastz da tres afios y culta-
hasta de tres mil pesos (sin sefialar minise aplica--
Hler.

Consunado.  De verificarse cl Gellto se presuird la
existencia’ del contagio y dste formard un Eoncurso -
1deal (ana sola conducta preductara de vatlos resul-
tados tipleos). Como sorfa el caso de la zelactdn <
sekual productara-del peligo de zontagic aconpaiada
de 1as lesiones en su modalidad . carrespondiente -
{ver cusdra relativo a-lesicres):

E{ apora . I

| Hotesencias tenporates. Fericls ¢

o1 vinculo matrinonial fo oblise a la realizacidn

acte carmal, cora 33 ha planteado ea la

e ponde 2ar por ol desconocimiento

La no oxigibilidad do otra ccrducta

For ercor o ignorancie invencible scbre 2 exis-
tencia de 1a ley penal o del alcance de dsta, en
virtud del extremo atraso cultural

ERTTIS

s productzd cusnde falten
alqunos de los elementos
del tipe o se presertan
estas hiptesia:

41 Cue tanto a1 suerc active v pasivo sean
del sexo femsnino, ya que de acuerdo 3 1a Su-
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- .
ARTICULO 288. Bajo el nowbre de losidn se comprenden uwo folamente las heridas, escorla-
clones, contusiones, fracturas, dislocaciones, guemaduras, sino toda alteracidn a la salud y-
cunlquier otro dafie que deje huella material en cf cuerpo humane, si esos cfectos son producy
dos por uma causa cxterna.
ARTICULO 289. Al que lnficra una lesidn aque no ponga en peligeo la vida del ofendido y-
tarde en sanar menos de quince dia

se le impondran de tres dias a cuatro meses de prisii, -
© multa de cinco a cincuenta pesos, o ambag sanciones, a juicio del jucz...
r~

ARTICULY 259,

«..51 tardare en sanar mas de quince dias e le impondrin de cualls mezis A

dos afios de prisién y multa de cincuenta a cicn pesos...

ARTICULO 290. Se impondrén de dos o cinco afies de prisidn y multa de cien a trescientos
pesos, al que i{nfiara upa lesidn que deje al orendido cicatriz en la eara, perpetuamente nota
ble.

ARTICULO 291, Se impondrin de tresa cinco ados de prisidn y multa de treacientos a qui-
nientos pesos, al que infiera una lesidn que perturbe para siempre la vista, o disminuya la -
facultad d« oir, entorp

a o dobilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pier--
na, o cualquier atro érgano, el uso de la palabra, o alguna de las facultades mentales.

ARTICULO 292, Se impondrdn de cinco a ocho afios de prisidn al que inflera una lesidn de
la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable...

e impandrin de seis a diez afos de prisidn al gue inficra una lesidn a -
consccuencia de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacion mental, la-

pérdida de la vista o del habla o de las tunciones sorusles.
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conpucTa De acelén y se traduce en toda alteracidn en la salud producida por una causa exteraa. o opera ninguna de las hipdtests de
Ausencla da conucta
lausencta de cosducta
Sujato activo. Indiferente
Sujeto pasivo, Indiferente
Bien Jurfdico tutelado. 1a integridad carporal
Objeto ratertal. La integridad corporal 1. 81 ez producido por relaciores semsles
TIPICIOAD Elenentos del tipo

Medios. Aqul May un elerento altamente lpportants para nuestro 2. 81 es preducido por cualquier otre nedio
cbjew de andlisis y en el que o pucden presentar las
siguientes hipdtesis: d

be astas hipitesis posibles varlars la correspendionte Se poded veriticar por falta de
aplicacidn de sarciones. (ver punibilidad y cuadro re- — Abipicidud qrariobilidd de alguno ce los
lativa ai peligro de’‘contagio cn la presuacidn del cop jeJencrtos del tipo

curso sdeal del delitar

5510 ¢5 operante el estado de necestdad y el inpedinento leaftino en el
supuesto da ser producido el con

Cavsas de Justificacidn sexual, coso serls el ease del
1es pelires sue cor:

12 conducta serd antijurfdica cuando siendo tipica no se
ANTIJURIDICIDAD <
encuentrs protegida por una causa de Justificacién —_—

tado por redios dlversos a la relacidn
rédics que teniondo el conociniento de

a1 utilizar constantesente una nisma jecinga, por

ro tores 2 su aleance mis aico.

i opera, cuando exiata en el sujeto actiso la negligencia,
. Culpa inpericia o. falta de cuidado indepandientesente de los me- crror de hocho eseaclal e invencible - articulo 15, fraceida XI
; dios utillzades -

(Extresa atraso cultusal, srticulo 59 bis)
st opera, adends es donde su sanclén se ve mucho mis elevada
¥y2.que se presunicd cono circunstancia agriwada (premedita-

Dolo cign o bien traicién] o bien entra el concirsa de delitos
teal con'la figura de peligro de contagic e ya ha sido
anallzado previasente. .

taculpabilidad

CULPASTLIDAD

Lz no exigibilidad de otra conducta
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BY opera, Yo Qua como herns sefalady buts

P —
Creatorintencibe fae 1en anter o0 aplicarin tas warclones cono 1o vebala
e} sitteuto 63 tracettn i :
: Feiver grupa, Art. 202 belser phirafo . S -
Graviaines
Seunda arupe. art. 292 sejunds rarte
For 1as catactarlaticas de ta enturcedad, 3as sancicnms anta ot 14 vrane e Prasenth s (urma Luisas
. ricrne se verfn incressntadas por o dispussto on et srtlens B 1 sujeto -cuw podek hacor valer ol artfcuvic
. 10 293, acusen ansotutartas o] 35
ue paden an caliyro Ercusen ansolutart, :
1a vide tleuls 203, M uue inflers Tesiones Qus foagan an pa- Acticulo 55, Cusndo =l agents baye wutrido
. tigeo 10 vian constn ce trem o atos de prisibn, Tonsscamncian geaves €n eu pcsons
A Ponmsition - 210 perfuicio de 1s sanclones qse la correspondan conforse «
. o0 actfcuton antarior

Por alrs parte, cabe mmncionar

quf qua cuanda 16 tean .

como wedio utillzado nayan wido L cant v de tas . s .
coerespondientes sa les fncrementark con 1 R

¥ requladas’ por 1os Rusar

on Gtro aupusIto 1an Feglas de acumulnchln relativas &b CoNCUrsQ Ceal ya Wencionado pra--

visaente, Todo 2uro standiends & los ainimos y sixtacs aplicsblvs,
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conducta -—r;ualquier acto encamina- No hay aspecto negativo
do a privar de la vida a de la conducta
otro

F—
Nexo de articulo 303, Fraccién I1:
causalidad — No opera, va que la muerte se verifica posterior a
' los 60 dias que marca la Ley
L

Tipo ——rgenérico o simple:

Articulo 302. Comete el delito de homicidio: el que
priva de la vida a otro

Calificado:

articulo 315, parrafo tercero:

...Se presumird que existe premeditacién cuando --
las lesjones o el homicidio se competan por inunda-—--
cibén, incendio, minas, bombas © explosivoes; por medio
de venenos o cualquier otra sustancia nociva a la sa--
lud, contagio venéreo, asfixia o enervantes o por re-
tribucidn dada o prometida; por tormentio, motives dﬂ-
pravados o brutal ferocidad.

Observacidén~{ Es factible gue prevalezca confusidén de que el.padécl"
miento produzca el homicidio, péro como ya se mencio—v
nd en el nexc de causalidad, éste no opera en -la pro—‘

quccxon de dicho resultado.
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CONCLUSIONES

£l SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es -
una enfermedad nueva para el género humano, hasta ahora
incurable, gue se transmite principalmente por via se--

xual y/o transfusién sanguinea o sus derivados. Es el-

resultado final de una infeccidn viral que dafia en gran

medida e} sistema inmunoldgico, el mecanismo de defensa

mis importante del organismo.

El agente causal del SIDA es un virus perteneciente a -
los retrovirus, es un virus lento gue. por indicaciones-
de la Organizacidn Mundial de la Salud se denomina VIH-

{Virus de la Inmunodeficiencia Humana}.

Por cada caso de SIDA declarado en nuestro. pails, se pre-
sume existen un promedio de 50 a 100 portadoreé asintomd

ticos y estos son permanentemente infectables.

Los mecanismos basicos de transmisidn del SIDA son:

a}. A través del ccntanto sexual;

b) Por'exbcsicién a sangre contaminada o sus campoheﬁ—"
tes; ‘ i N

c)  Perinatal; y

5) Mediante el trasplante o injerto de tejidos y orga—";

nos pertenecxentes a personas infecLadaa.
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Los grupos de mayor riesgo expuestos a la transmisidn-
del VIH son:

a) Los homosexuales masculinos;

b) YLos toxicodmanas;

¢} Los hemofilicos; y

d) Los compaitieros sexuales de estos.

El SIDA ha provocado un fuerte desequilibrio social, -
que se deid sentir en todos aquellos lugares'donde Se-
vive en comunidad, debido a su ridpida propéqacién, -
afectando asi las esferas econdmicas, culturales e -~

idecldgico-politicas de nuestro pais.

La sociedad mexicana se mostrd indiferente ante-

aparicién de los primeros casos de SIDAR en nuestro paié.

crefa se trataba de una enfermedad propia y exclusiva de-

comunidad homesexual, m&s tarde cuando aunenta el nimero-

victimas a bisexuales, heterosexuales, mujeres y nifios, -

manifiesta entonces con una actitud de rechazo hacia los-

portadores. Pero debido a las campahas educativas llevadas~

a qabo por la Secretaria de Salud a travlés del CONSIDA, se -

ha logrado la participacibn activa de la poblaeciftn y de las~

institueciones pGblicas y privadas, las cuales han tomado pax

te en la aplicacifn de las medidas destinadas a‘prevenit sa-

da uno ae los mecanlsmos pcr los que se transmite la enferme

dad, pero aln falta un large camino por recorrer.
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Actualmente nc se cuenta con un tratamiento ni medica-

mento alguno que erradique el VIH del organismo.

Si se considera la ausencia actual de una vacuna con--
tra el VIH, asi como de un trat?miento curativo, el --
Qnice y mds importante recurso de los programas nacio-
nales del SIDA es la informacidn y la educacidn, ya --
gue la transmisidén del virus de la Inmunodeficiencia -
Humana puede revenirse con una nacidn bien informada-

Y con el comportamiento responsable de sus ciudadanos.

De acuerdo a los informes de la Direccidn General de -
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, se han notifi

cado hasta el To. de enerc de 1989, 2013 casos de SIDA

‘de los cuales 1809 corresponden a hombres y 204 a muje

res, lo cual indica gue la transmisidn del virus es ma

vor entre personas del sexo masculino.

La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexica~

. nos reglamenta en el pdrrafo tercerc del articulo 4o0.-

el dereche a la proteccién'de la salud y en la frac---
cidén XVI del articulo 73 faculta al Congreso de la w---
Unidn para dictar leyes sobre Salubridad General de' la

Repiiblica y concede ademds al Departamento de Salubri-

 dad’ funciones legislativas y ejecutivas, depositéndose
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de esta manera dos poderes federales en una dependen--

cia del ejecutivo.

El derecho a la proteceidn de la salud tiene como obje
to principal garantizar el acceso a los servicios de -
salud que permitan el mantenimiento o restauracidn de-
dicho bienestar, se encuentra vinculado por su origen-

al derecho asistencial y al de la seguridad social.

La Ley General de Salud prevé en su contenido, linea--
mientos relativos a la prevencidn y control del SIDA -
en el rubro denominado “"Enfermedades Transmisibles', -
donde ademds faculta a la Secretaria de Salud y a los-
Gobiernos de las Entidades Federativas en sus respecti

vos Ambitos de competencia para vigilar tales aspectos.

La Ley del Seguro Social otorga a sus beneficiariog =--
que hayan adquirido el SIDA por riesgos de trabajo o =~
enfermedad prestaciones en dinero y en especie consis-

tentes en: asistencia médica, quirlirgica y farmacéuti-

‘ca, servicié de hospitalizacidn y una cantidad pecunig

ria tomando en cuenta el tipo de incapacidad o la muer

te del asegurado y las semanas de cotizacidn,.

.La Ley del Instituto de Sequridad y Servicios Sociales

de los Trabajédo:es del Estado, beneficia a sus: asegu-

rados que hayan contraido el VIH proporcionindoles ---'
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taciones en dinero y en especie similares a la ley an-

terior.

La Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Me
xicanas protege a sus afiliados y familiares de estos-
en caso de contraer el SIDA con prestaciones tales co-
mo: haberes de retiro, pensiones, compensaciones, segu

ro-de vida, servicio médico integral y servicio médico

subrogado.

De acucrdo 2 lo previsto por el Codigo Civil para el -
Distrito Federal, cuando uno de los cdnyuges es porta-
dor del VIH, opera la figura del divorcio en sus dos -
modalidades; por separacidn de cuerpos y el vincular, -

pudiendo ser &ste necesario o voluntario.

Delite es la conducta tipica, antijuridica, culpable y
punible y juridicamente es considerado el acto u omi--

sidn gue sancionan las leyes penales.

Los elementos del delito en su aspecto positivo son la

conducta, tipicidad, antijuridicidad, culpabiliad y pu

.nibilidad ¥ en su aspacto negativo son la ausencia de-

conducta, atipicidad, causas de justificacidn, inculpa
bilidad y las excusas absolutorias respectivamente. La
imputabilidad se maneja como un presupuesto general del

delito y las condiciones objetivas como una variante -
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de la punibilidad.

El iter criminis consiste en la trayectoria que reco--
rre el delito desde su iniciacidn hasta su total agota
miento. Comoprende dos fases: la fase interna y la fa
se externa.” Esta Gltima abarca tres periodos: manifes

tacibn, preparacidn y ejecucidn; este Gltimo ofrece --

‘dos diversos aspectos que son la tentativa y la consu-

macidn.

Existe concurso ideal cuando con una sola conducta se-
cometen varios resultados 'y real cuando con pluralidad

de conductas se cometen varios delitos.

El peligro de contagio del SIDA encuadra en lo previs-
to en el articulo 199 bis, toda vez que una de las for
mac de transmisidn de la enfermedad es por la via se--
xual y sdlo se requiere que el agente sepa que es por-
tador del VIH. El periodo infectante se encuentra pre
sente en el portador desde el momento en que fue conta

giado hasta su muerte.

Se da el concurse real cuando se causa el contagio, --

porque entonces se habridn causado también- lesiones.

La transmisién del SIDA puede ser tratada como un deli °

to'de lesiones, porque el tipo que contiene'la_defini-:
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cibn legal de lesiones, permite incluir en forma gené-
rica como tal "toda alteracidn de la salud”. Por otro-
lado, el tipo del 292 se refiere a lesiones de las gque
resulte "una enfermedad segura o probablemente incura-
ble” y el 293 a aquellas que “ponen en peligro la vi--
da", lo cual tambidn sucede con el SibA. La sancidn -
se agrava cuando se comete en forma dolosa en t&rminos

del articulo 315 y demds numerales relativas.

" La transmisidon del SIDA, a pesar de ser una lesidn mor

tal gue provoca la muerte del sujeto en breve tiempo,-
no puede ser tratado comg homicidio, ya gue tan sdlo -
el periodo de incubacidn del virus (VIH) es de aproxi-
madamente cinco afies y la ley exige para integrar el -
homicidio gue la muerte del ofendido se verifiqgue den-
tro de los sesenta dias contados desde que fue lesiona
do de lo gque se desprende que no se integra el nexo ae

céusalidad que el tipo requiere.

El SIDA no justifica la prdctica del aborto fa gue no-~
existe disposicidn juridico-penal que asocie este tipe
con la transmisidn del virus en la mujef embarazada Yy
el pfoducto de la prefiez, por lo‘que'su 5§nci6n sigu§~

manteniéndose constante,



PROPUESTAS
A. DE INDOLE SOCIAL

1. En primer lugar, es necesario robustecer, actua-
lizar y ampliar los programas de educacidfn y orientacién se-

xual a todos los niveles.

2. Se hace necesario y cada vez mds urgente una cam

pala permanente por parte del sector salud asi como de los -
organismos estatales conducentes de dar a conocer e instruir
a la poblacidn del pais del uso de anticonceptivos {no sdlo-
como controladores de posibles embarazos, sino en especifico
en la utilizacidn del conddn), ya que en el momento actual -
es el inico método preventivo de la transmisidn del sindrome

de inmuncdeficiencia adquirida.

3. Que la distribucién de dicho método se verifique
en forma gratuita y con toda la informacidn pertinente para-
su uso, evitando campafas posteriormente infundadas y criti-
cadas que en lugar de orientar, desalienten o entorpezcan la
difusidn del mismo y con esto alteren los procedimientos de-

prevencion.

4. Se realicen campafias que mejoren las condiciones

de estudio,

cidn v tratamiento del padecimientd del

sindrome.

5.  El problema del SIDA no es su sancidn-.sino su —.. .-

prevencion.
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B., DE INDOLE JURIDICA

1. Llevar a cabo la reglamentacidn adecuada de la -
implementacidn de las medidas antes sefialadas en los diver--

sos ordenamientos juridicos.

2. Por lo gue se refiere a la legislacibén juridico-

penal:

a) En el caso de la transmisidn y contagio del sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida, &ste debe-
contemplarse en forma especifica y distintiva —-
con el resto de padecimientos vendreos, ya gue -
por sus propias ca;acteristicas éste merece un -
tratamiento diferencial. 7

b) En los supuestos de que este sindrome se haya --
transmitido por causas ajenas a una conducta se-
xual, es bastante presumible que sea en forma --

culposa.

7 Por lo que se refiere a este aspecto asi como al an-
terior, cabria mencionar que la transmisidn o contagio puede
manifés;arse en cualquiera de las Liés formas de la culpabi-
1idad (dolo, culpa y preterintencidn) y de_acuer@ﬁ con esfér‘
tas tres variantes, crear los tipos penalesldistiptidos v —f.

conducentes.
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3. Cuando la transmigidn se haya verificado en for-
ma culposa independientemente de los medios que hayvan lleva-
do a la produccidn de dicho resultado, se debe exmir de la -
responsabilidad penal al sujeto activo haciendo valer la ex-
cluyente del articulo 55 {cuando el agente hubiese sufrido -
consecuencias graves en su persona...}, ya gue en numerosos-
casos eg factible el desconocimiento del padecimiento y sdélo
abligando al sujeto activo al tratamiento en un centro hospi

talario especifico.

4. En el caso de que la transmisidn se haya realiza
do en forma dolosa, independientemente de los medios utiliza
dos, hemos visto que su punibilidad estd fundamentada en va-
rios numerales tales como el 199 bis, 292, 293, 315 y 319, -
creando una sancidn altisima y en realidad inopergnte ya que
su cumplimiento hasta el momento actual es imposible por no-
existir un lugar determinado para el cumplimienﬁo de los mis
mos, por lo gue solamente se podria obligar al responsable a
su internamiento en un centro hospitalario especifico y el -

pago de dafios causados a su victima.

5. En su forma preterintencional se estard a lo dis
puesto en el articulo 60 Gltimo pirrafo, reiaciscnads con las

dos anteriores formas.

6. Por otra parte, se debe crear el derecho a,la,mg‘
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.jer embarazada gque haya contraido el padecimiento antes o du
rante la gestacidn a solicitar el abortoc con la excluyente -
de responsabilidad del ejercicioc de un derecho, no incluido-
dentro de los tipos penales previstos por nuesltro Cddigo Pe-
nal vigente, pero si contemplado en otros ordenamientos pena
les extranjeros al cual se tiene previsto como aborto eugeng
sico como acto impune justificado poer los graves dahos congé
nitos gue de hecho se producen en el producto de la concep¥~

cidn.
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CUADRO 1

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FECHA DE INICIO
DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1980 ~ 1988

N® de casos por N° de casos

Aho/semestre fecha de inicio acumulados
1981
: ler semestre 1 1
2do0 semestre 1 2
1982
ler semestre 3 5
2de semestre 8 .13
1983
ler semestre 18 31
2do semestre 18 A9
1984
ler semestre 18 67
2do semestre 54 1231
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 352 1562
1988 )
ler semestre 353 1915
Zdo scmestre 98 2013

TOTAL 2013
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- CUADRO 2

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

EDAD Y SEXQ

Grupo de Masculino Femenino
edad No. No. Total
15 57 18 75
15-24 231 35" 266
25-44 1235 114 1349
45-64 235 26 261
65y + 16 7. T 23
Se ignoxa 35- 4 K 39 

TOTAL 1809 204 2013
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA POR OCUPACION
MEXICG, HASTA EL 1° DE ENERO DE 1589

Ccupacién No.

1. Trabajador de servicios pfiblicos
o personales i : 159
2. - Empleados administratives 148
3. Trabajador de la educacidn N 79
4. Profesionales 78
5. Estudiante ' 55
6. Obrero industrial 54
7. Ama de casa 80
8. Comerciante o vendedor 50
9. Trabajador de la salud L 44
10. Trabajador del arte y especticulos 38
11. Chefer 239
12. TE&cnico y personal especializado 28
13. Empleado dom_éstico 20
14. Campesino o trabajader agricola 26

15. Desempleado

i3]
Q

16. Trabajador de vigilancia 15
17. Vendedor ambulante : 14
18. Prostitutalo) 9
18. Recurso - . i ‘ a3

TOTAL ) 930
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CUADRO 4

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

CATEGORIA DE TRANSMISION EN ADULTOS POR SEXO

Categoria Masculino Femenino
de 'transmisifn No. No. Total
Homosexuales masculinos 824 7 -824 v
Bisexuales masculinos 414 414
Contactos heterosexuales 174 53 227
Transmisién sexual 1412 53 1465
Transfusién 72 118 190
Hemofflicos 21 17
Drogadictos (IV}) 8 ) ) 8
Transmisidén sanguinea ' 102 118 219
Homosexuales drogadictos IV 17 17
Subtotal 1530 171 1701
TOTAL 1752 186‘ ‘ 1938
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CUADRO 5

CATEGORIA DE TRANSMISION EN
CAsSOS PEDIATRICOS

Categoria de transmisitn No.

. Hemofilicos 24
Transfusién 26
Transmisién sanquinea 50
Homosexual masculine 2
Heterosexual femenino 1
Transmisién sexual 3
Perinatal 18

No documentado

~
LT I

‘T OTAL
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CUADRO &

CAS0S ACUMULADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 1982-1989 (HASTA EL 1° DE ENERO)

Casos Casos
acumy acumy
Entidad lados Entidad lados
. REGION CERTRQO + REGION CENTRO ORIENTE
Distrito Federal 673 México 184
Puebla 58
Subtotal 673 Veracruz 55
. REGION NORTE Morelos 50
Guanajuato 16
Nuevo Lebn 100 Hidalao 1s
Coahuila 74 Tlaxcala 9
Baja California 57 &t a
Chihuahua 23 Querégtaro
Tamulipas 25 Subtotal 390
-Sonora 19
Baja California
Sur . 3
Subtotal 307
. REGION CENTRO OCCIDENTE . REGION SUR
Jalisco 277 Yucatéin 51
Michoacén 52 Oaxaca 24
Guerrero 42 Chiapas 21
Sinaloa . 27 Tabasco 11
Durango 23 Campeche 7
Nayarit 23 Quintana Roo 6
San Luis Potosi 21
Colima 13 Subtotal 120
Aguascalientes 7 EXTRANJERO 22
Zacatecas 7 subtotal 2004
Subtotal 492 2013

i TOTAL
. Tasa X 1 00D 000 habitantes .
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ANEXO 2




- 212 '~

SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el gue se crea el Consejo Nacional para la Pre--

vencidn y Control del Sindrome de la Inmunodefieciencia AG

quirida.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, gue dice: Esta

dos Unidos Mexicanos.- Presidencia Je lz Repiiblica.

MIGUEL DE LA MADRID H., PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LOS-
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME
CONFIERE EL ARTICULO 8%, FRACCIONI, DE LA CONSTITUCION POLI-~
TICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 17 Y 39 FRACCION VI DE LA LEY OR
GANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y 30., FRACCION-~
XV, 50., 133 PRACCIONES II Y IV, 134, 136 ¥ 141 DE LA LEY GE
NERAL DE SALUD, Y

CONSIDERANDO

‘Que el articulo 40. de la Constitucidn General de la Benid
blica consagra, en su tercer pirrafo, como gavantia social,-
el derecho de toda persona a la proteccidn de la salud, cuyo

cumplimiento estd a carge del Sistema Nacional de Salud;

Que la Ley General de Salud dispone gue éorresponda a la-
Secretaria de Salud promover la coiaboracién de las institu-

ciones de los sectores piblico, social y privade, profesiona
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les, técnicos y auxiliares y de la poblacidn en general para
la realizacibdn de actividades de prevencidn y control de en-

fermedades;

Que la Ley enunciada en el pirrafo anterior determina las
facultades que corresponden a la Secretaria de Salud para --
coordinar sus actividades con otras dependencias y entidades
piblicas, para la investigacidn, prevencién y control de las

enfermedades trasmisibles;

Que la infeccidn por Virus de la Inmunosuficiencia Humana
se ha constituido en un problema grave para la salud de la -
poblacidn en virtud de su vertiginosa y fdcil disminucidn, -
por lo que es necesario llevar a cabo acciones decisivas pa-

ra su prevencidn y control;

Que las reformas a la Ley General de Salud, puSlicadas en
el piario Oficial de la Federacién el 27 de may9~de 1987, se
ha dado entre otros, un gran.avance para combatir el proble—>
ma que representa el Sindrome de la inmunodefic;encia Humana
al incorporarse este mismo en la lista de enfermedades ‘

cacién obligatoria;

Que la 1nc1u51on del SIDA a la lxsta mencxonada en- el con
siderando anterxor, impllca que las autcridades sanltarias -

'deben reallzar actividades tendientes a su V1g11ancia eplde-

mlologica, asi como a su prevencxon Y control con el Elrme -
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propdsito de combatirlo;

Que en virtud de lo anterior y tomando en cuenta el incre
mento de casos de SIDA en el pais y su repercusidn en la sa-
lud pliblica, se hace necesario contar con una instancia gque-
- de forma organizada coordine las acciones de los sectores pg
blico, social y privado, tendientes a luchar contra la infec
¢idn por Virus de la Inmunodefic¢iencia Humana, he tenido a ~

bien expedir el siguiente:

DECRETO. POR EL QUE SE CREA EL
CONSEJQ NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DEL SINDROME DE LA
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

~ ARTICULO lo. Se crea el Consejo Nacional para la Preven-
¢idn y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adguiri-
da -CONASIDA-, cuyo objeto consistird en promover, apoyar y-
coordinar las acciones de los sectores piblico, social y pPri
vado Eendientes a combatir la epidemiA del Sindrome de>1$ In ’
munodéficiencia Adquirida, asi como impulsar las medidas que

al efecto se establezcan.

El Consejo serd un drgano desconcentrado de la Secretaria -
de Salud, y realizara las funciones a gue se refiere. el pé—;
rrafo anterior, sin perjuicio de las atribucicnes qﬁe;‘a tra -
vés de otras unidades admiqiétrativas; realice aicha-sgérétéi—
ria, en maéé:ia de preveﬁciéﬂ Q'controi de enfe:ﬁeda&és‘; -

transmisibles y de investiaacidn para la salud, asi como de-



las gque al Consejo de Salubridad General le confiere la Cons
titucidn General de la Repiiblica y otras disposiciones lega-

les.

ARTICULO 20. El drgano desconcentrado para la consecuw--

cién de su objeto, tendrd las atribuciones siguientes:

I. Ser el medio para coordinar las acciones de las de

pendencias y entidades de la Administracidn Piiblica Federal-
. N n s Pl =

en lo relativo a los programas de investigacidn, prevencién-
y control de la epidemia del Sindrome de la Inmunodeficien--
cia Adguirida, asi como promover la concertacidn de acciones
con las instituciones de los sectores social y privado gue -
lleven a cabo tareas relacionadas con los programas menciona

dos;

II. Proponer los mecanismos de coordinacidn entre las-
autoridades federales y los gobiernos de los Estados can el-
objeto de gue &stas puedan aplicar las medidas necesarias pa
ra evitar la diseminacidén del Virus de la Inmunodeficiencia-

Humanas;

ITI. .Proponer el Programa Nacional para la Prevencibn y
Control de la Infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Hu

mana;

IV. Promover y apoyar la realizacién de las investiga-

ciones sobre prevencién y tratamiento del Sindrome de la.In-
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munodeficiencia Adquirida;

V. Fijar criterios en materia de investigacibn y even

tos cientificos;

VI. Apoyar y reélizar la difusidn de informacidén saobre
prevencidén y tratamiento del sindrome de la Inmunodeficien~-
cia Adguirida, en el marco de los programas de educacidn pa-

ra la salud de la Secretaria de Salud;

VII. Proponer al Consejo proyectos de reformas a las --
disposiciones juridicas relacionadas con la trensmisidn, pre
vencidn y control del Sindrome de la Inmuncdeficiencia Adgui

rida;
¥ITI. Sugerir medidas de prevencidn y control del Sindro

me de la Inmunodeficiencia Adguiridas;

IX. Proponer la forma y términos de la anlicacidn de ~
los recursos que obtenga por cualguier titule legal, en fun-
cidn del combate a la epidemia del Sindrome de la Inmunodefi

ciencia Adquirida;

X. Expedir cus hasesg de organizacién y funcionamien--

to, vy

XI. Las demis que sean necesarias para el cumplimientq:

de su objetao.

ARTICULO 3o0. Para el cumplimiento de sus atribuciones a1
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6rgano contarid con:

I. El Consejo;
IT. El Coordinador General, y

ITI. - El Patronato.

ARTICULO 4o. TEl Consejo se integrara por vocales. gue se-
ran representantes de las dependencias de la Administracidn-
pPliblica Federal centralizada. que sean invitadas por el Secre
tario de Saiud, quien lo presidirid, asi como por represéntan—
tes del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Instituto-
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es

. tado, del Instituto Nacional de la Nutricidn salvador Zubi--

ran y del Instituto Nacional de Salud Piiblica.

El Consejo por conducto de su Presidente, podrd ipvitar a
sus sesiones a representantes de otras entidades dé la Admi--
nistracidén Plblica Federal, de los gobiernos estatales, de -
lasrinstitucicnes u organismos nacionales, internacionales .o
extranjefos que tengan relacidén con el objeto del Consejo, -
asi como a représentantes de los sectores social y privado -
cuyas aqtividades tengan relacidén con los asuntos a tratar -

en .la sésidén correspondiente.

Cada representante titular designard su respectivo‘supleg ;

te.-
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El Consejo contard con un Secretario de Actas que serd.de

signado por el Consejo, a propuesta de su Presidente.

ARTICULO 50. El Presidente del Consejo Narcional para la-
Prevencidn y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Ad
quirida, en sus ausencias, seri suplido por el Coordinador -

General del mismo.

‘ARTICULO 6o. Los miembros del Consejo se reunirdn trimes
tralmente en sesiones ordinarias y en reuniones extraordina-

rias cuando sean provocados por su Presidente.

Las sesiones se llevaran a cabo con la asistencia del Pre
sidente del CONASIDA o quien lo supla y de la mayoria de los
miembros permanentes del Consejo. Las resoluclones se toma-
ran por mayoria de votos de los miembros presentes y, én ca-

so - de empate, guien presida tendrd voto de calidad.

ARTICULO 7o. EL Consejo tendra las siguientes facultades:

I. Aprobar los programas, politicas, acciones y proyec
tos de aplicacién de recursos del 6rgano desconcentrado;

II.  Autorizar Los progLaias ae iavectigacidn, oreven---
cidn y control de la epidemia, y de concertacidn de acciones’.
con los sectores social y privado;

ILI. Aprébar los programas de coordinacibn entre las au-

toridades federales y los gobiermnos de los Estados;
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Iv. Aprobar y someter al Secretario de Salud, el Progra
ma Nacional para la Prevencidn y Control de la Infeccidén por

Virus de la Inmunodeficiencia Humanaj;

V. Someter a la Secretaria de Salud proyectos de refor

mas a disposiciones juridicas, y

VI. Las demds necesarias para el debido cumplimiento de

las atribucicnes del drgano desconcentrado.

ARTICULO 8o0. El Presidente del Consejo Nacional para la-
Prevencién y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Ad

guirida tendri las siguientes funciones:

I. Presidir las sesiones del Consejo:

II. Convocar a los miembros del Consejo, por conducto -
del Secretario de Actas, a la celebracidn de sesiones del -~
mismo;

ITI. Proponer a los miembros del Consejo la designacidn -
del Secretario de Actas, y
IV. Invitar a gquienes podran asistir a las sesiones en-

los términos del Articulo 4o. de este Decreto.

- ARTICULO 90. £l Secretarioc de Salud auxiliari al Presi--
dente en el adecuado desarrollo de las sesiones y al efecto- -
tendri facultades para sefialar las bases de organizacidn Y -

funcionamiento del Consejo.
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ARTICULO 10. El Coordinador General del Consejo que serd
designado por el Secretario de Salud, tendrd las facultades-

siguientes:

1. Formular el programa de trabajo del drganc descon-
centrado y de las dreas a su cargo y presentarlos al Consejo
para su aplicacidn;

II. Formular los prograyectos del programa gue permi--

tan el Sptimo aprovechamiento de los recurses;

III. Tomar las medidas pertinentes y de gque las resolu-
ciones del Consejo se cumplan de manera articulada, congruen
te y eficaz o sea que su ejecucidn corresponda al mismo drga
no o bien las depdencias entre las instituciones participan-
tes en el Consejo; .

IV. Establecer los sistemas de operacidn y éontrol ne-
cesarios para alcanzar los objetivos propuesto por el Conse-
jo en coordinacidn con las aehés unidades de la Secretaria‘;’
de Salud y mantener la coordinacién con las demis dependgn——
cias, entidades, e instituciones privédas; '

V. Presentar periédicamente al Consajo informes Qe’;—
de ‘las actividades a su cargo, un‘informe'y en los documgn-f‘
fos de apoyo dejardn los objetivos propuestos y 1osvcom§romg"J

S0s son asumidos con las realizaciones alcanzadas;

VI. Coordinar las actividades de los comités a que se-
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" refiere el Articulo 1t de este decreto, asi como proponer al
Consejo la designacidn de sus respectivos coordinadores e in
tegrantes;

vIi. Administrar, ya sea directa o indirectamente, los-
recursos humanos, materiales y financieros gque se asignen al
organo;

VITI. Las demas que le confiera el Consejo.

ARTICULO 11. Para el cumplimiento de su objeto, el Conse

-

jo contard con los Comités que al efecto establezca.

La integracidn de cada uno de los Comités, asi como su or
ganizacidn y funcioamiento se sujetardn a lo que dispongan Z
las bases de organizacion y funcionamiento del propio Conse-
jo.

ARTICULO 12. Las dependencias y entidades que, conforme-
a lo previsto en el Articuloc 4o. de este Decreto, formen par
te del Consejo como miembros permanentes, deberdn:

I. Proveer la informacidn estadistica institucional re
lativa- al objeto del Consejo, de conformidad con los crite--
rios que fije el mismo;

II. . Hacer del conccimiento del Consejo los proyectos de.
‘investigacidn que realicen o.auspicien.en relacidn con el ob

jeto mismo;



III. Proporcionar al Consejo la informacién a la infraeg
tructura de gque dispongan para propiciar la colaboracidn ing
titucional y el apoyo reciproco para el combate de la epide-.-

mia del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, y

IV. Tomar las medidas necesarias para hacer efectrivos-
los acuerdos y recomendaciones gque se tomen en el seno del -

Consejo.

ARTICULO 13. Las dependencias y entidades de la Adminis-
tracidn piblica federal, que formen parte del Consejc, pres-
tardn el apoyoc necesarioc para el adecuado funcicnamiento del

porgano desconcentrado.

ARTICULO 14. El Patronato tendrd las siguientes faculta-~

des:

I. Apoyar las actividades del Consejo y formular suge-

rencias tendientes a su mejor desempeno;

II. Alentar la participacidén de la =omunidad en accio-~

nes que desarrolle el drgano;

III. Contribuir a la obtencidén de recurses.que permitan<

un adecuado desarrollo en las acciones del &rgano;

IV. . Proponer al- Coordinador General, .de conformidad:.con.

las politicas y lineamientos gque establezca el .Consejo,:la -

manera en gque. puedan ser aplicados los recursos obtenidos:por
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el propio Patronato para ser destinados al combate de la epi
demia del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida y, en -

su caso, realizar la administracidn de dichos recursos, y

V. Las demds gue sean necesarias para el ejercicio de-

las anteriores.

ARTICULO 15. E1 Patronato estard integrado por un Presi-
dente, un Secretario, un Tesorerc y por los Vocales gue de--
signe el Consejo entre personas de reconocida honorabilidad,
pexrtenecientes a los sectores social y privado o de la comu-
nidad en general, las cuales podrin ser propuestas por el --
Presidente del Consejo. El Coordinador General participara-

en las reuniones del patronato.
TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entraria en vignr al dia si-
guiente de. su publicacidn en el Diario Oficial de la Federa-
cidn.

SEGUNDO. Los miembros del Consejo celebrardn sesidn ple-
naria de integracibn dentro de los sesenta dias siguientes a
la fecha de publicacién de este Decreto.

TERCERO. El Consejo Nacional para la Prevencidn y Ccon---

trol del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida expédiré;

-dentro de los sesenta dias siguientes a la fecha en gue. se' -
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se celebre la sesidn plenaria de integracién, sus bases de ~

organizacidn vy funcionamiento.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la-
Ciundad de México, Distrito Federal, a los diecinueve dias —-
del mes de agosto de mil novecientos ochenta y ocho. Miguel
de la Madrid H.- Riibrica.- ElL Secretaric de Programacidn y -
Presupgesto, Pedro Aspe Armella.- Ribrica.- El Secretario de

Salud, Guillermo Soherén Acevedo.- Ribriea.




- 225 -

ANEXO 3
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NMorma técnica nimerc 324 para la prevencidn y control de-

la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados
Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
NORMA TECNICA 324 PARA LA PREVENCION Y CONWTROL DE LA INFEC--

CION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIZ HUMANA.

Con fundamento en Lo dispuesto por los articulos 3o. Frac---
cidn ¥V, 13 Fracecidn I, 14, 134, 139 y 140 de la Ley General
. de Salud; 43, 48 y 52 del Reglamento de la Ley General de Sa
lud en Materia de Control Sanitario de la Disposicidn de Ox-
ganos, Tejidos y Caddvares de seres Humanos, y 19 del Regla-~
mento Interior de la Secretaria de Salud, se emite esta nor-

ma téenica.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1o. Las disposiciones de esta norma técnica son de
orden pilblico e inter&s sociales y tienen por objeto unifor-

‘mar’ los principios y uritcries de operacifin de los componen-

tes del Sistema Nacional de Salud respecto de las'activida4-‘“ .

des relacionadas con la prevencidn y control de la infeccibn
por . el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en virtud de‘qua
" consiste por su magnitud y frascendencia un grave problema =

de salud pﬁbiica.



Articulo 20. Esta norma técnica es de observancia obligato-
ria en todo el territorio nacional y su aplicacién y vigilan

cia corresponde a la Secretaria de Salud.

Articulo 3o. La infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana es causada por los retrovirus VIi-i y VII-2, y ce ---

transmite de la manera siguiente:

“I. Por contacto sexualj;
II. A través de la sangre y sus componentes;
IIT. Por el uso de agujas contaminadas;

IV. Durante el pericdo parinatal,

24

V. = Por trasplante de Organos y tejidos.

Articulo 4o: Para efectos de esta norma técnica, se entende
rd por:
VIH: virus de la Inmunodeficiencia Humadna.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida.

Articulo 50. Los grupos con mayor probabilidad de adquirir-

la infeccidn por VIH son los siguientes:

A. Con pricticas sexuales de alto riesgo:

I. Homosexuales masculinos con varios rompafieros sexuales.
II. Bisexuales masculinos con varios cdmpaﬁeros sexuales.
III. Heterosexuales con varios compafieros sexuales, y

1V. Farmacodependientes que usan la via endovenosa.
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B. . De alto riesgo:

1. Hemofiiicos;
1I. Politransfundidos a partir del afio de 1980;
IIXI. Compaferos sexzuales de 1los individuos pertenecientes a
cualqguiera de los grupos a que se refiere el inciso A-
y las fraccicnes T v II del inciso B de este articulo,
Yy
IV. Hijos, nacidos a partir del afio de 1980, de individuos
pertenecientes a cualquiera de los grupos a qué s¢ re-

fiere este articulo.

Articulo 6o. La infeccidén por ViH presenta las variedades -

clinicas siguientes:

I. Infeccidn aguda;
1I. Infeccidn asintomdtica;
III. Linfadenopatia generalizada persistente, y

IV. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Articulo TJo. Los sujetos en estudio de infeccidén por VIH se

clasifican de la manera siguientes:

I. 1Infectados probables: quienes resulten. seropositives-’
o seroconvertidos en pruebas de tamizaje, y
'I1. 1Infectados comprobados: gquienes resulten sérdpdsi;i—-'

vos o seroconvertidos en pruebas confirmatorias..
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CAPITULO IT

MEDIDAS DE PREVENCION

Articulé 8o. La prevencidn de la infec¢cidn por VIH se debe-
realizar tanto en la comunidad como en los grupos con mayor-
.. probabilidad de adquirir la infecaion vy entre el personal de

salud.

articule %o. Tas medidas fundamentales que debe adoptar el-
parsonal de 'salud para la prevencidn de la infeccidn en la -

comunidad, son las sigquientes:

1. Informacién respecto a la magnitud y trascendencia del
problema de salud piblica que representa la infeccidn-
per VIH.

IT. Informacibn respecto a los mecanismos de transmisidn y
formas de prevencidn de la infeccidn por VIH, y

III.  Informacidn a los acupunturistas, aplicadores de inyec-
ciones, trabajadores de peluguerias, salones de belle-
za y pedicuro, tatuajistas y similares, sobre la nece-

ad de esterilizar los instrumentos punzo-cortantes .

gue utilicen.

'Articﬁlo 10o. Las medidas fundamentales. gue debe.adoptar el
‘ persbnal de salud.para la prevencidn de la infeccidn en los-
gfupos-conralta,probabilidad,de adquirifla, son ‘lag ‘sigquien-’

tes:



II.
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Informar sobre la conveniencia de:

- Evitar las relaciones sexuales con mltiples compaiie-
ros;

- Usar.preservativo (cond6n} ;

~ Evitar la donaci6n de sangre, Srganos y tejidos;

~ Evitar el embarazo, y

- Practicarse pruebas de deteccitn de anticuerpos para-
VIH,

Informar sobre la sintomatologfa de la infeccifn por =--

VIH ¥, en su caso, sobre la importancia de solieitar in

mediatamente atencifn médica.

Articulo 11. Las medidas fundamentales gque se deben adoptar-

para la prevencifn de la infecci6n por VIH en los estableci----

mientos de salud y entre el personal de salud que tenga con-—-

tacto con sangre y sus componentas, Srganos, tejidos y cadive

res humanos, asi come con los sujetos infectados son las si--

guientes:

I.

IT.

Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema

de salud gue censiituye la.infecciﬁn por VI, ¥

Cumplir con las prescripciones siguientes:

- Lavadco de manos inmediatamente despufs de haber teni-
do bontacto con material potencialmente’infectadof

- No introducir la aguja en el protector despuéslde’uti
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lizarla, sino depositarla en un recipiente rigidq;
Uso de cubrebocas, guantes, botas quirfirgicas, mandil
Y. en su caso, gafas protectoras dependiendo de ia ac
tividad del personal;

Identificacién de equipo, material y ropa probablemen
te contaminados para ser desinfectados, esterilizados
y destruidos, seg(n el caso;

Identificacién de liquidos corporales, excretas, teji
dos y cadaveres potencialmente infectados;
Limpieza con hipoclorito de sodioc al 0.5% o con ctros
desinfectantes de las superficies potencialmentie con-
taminadas;

Uso de tarjeta con pacientes hospitalizados con infec
cibn por VIH en la que se sefiale: "Pre;auciones para-—
sangre y lfiquidos corporales", e

Incineracifn de tejidos provenientes de personés in--
fectadas por VIH y el material qu;rﬁiqico ﬂesechaﬁle—

que se empled en su estudio y tratamiento.

- Artfculo 12. En caso de probable exposicién al VIH por el --

personal de salud por contacto con sangre del paciente, con -

laceraciones de la piel, de las mucosas, o a través de pigue-

te o cortadura, se deberd realizar inmediatamente después del

accidente, -investigacifn de anticuerpos espedificos y repetir

se a los 3, 6 y 12 meses, diagnostic&ndose como ‘caso de infec
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cibn ocupacional, aguel gque demuestre sercconversiSn durante-

aste periodo.

Articuleo 13. Para la prevencitn de la infeccidn por VIH en -~
la diegposicién de sangre humana y sus componentes, asi como -
6Grganos y tejidos humanos, adem&s de la aplicacifén de las me-—
didas de los articules 10 y 11 de esta norma técnica gque pro-—

cedan, se deberdn observar las siguientes:

I. Excluir como disponentes originarios & los individuos -
de los grupos con mayor probabilidad de adquirir la in-
feceibn por VIH;

IX. Detectar la presencia de anticuerpos de VIH por pruebas
de tamizaje en los disponentes originarios;

ILI. Bxclusién como dispohentes originarios de los indivi---
duos con una prueba de tamizaje positiva, y

IV. Destruccibn de la sangre ¥y sus componentes, asi como de
los Srgancs y tejidos provenientes de individuos con ——

una prueba de tamizaje positiva.

CAPITULO XIII

MEDIDAS DE CONTROL

Afticulo 14. EL control -del paciente con VIH en sﬁs,difeien—

‘tes variedades clinicas comprende las actividades siguientes:




I.
IX.
IXI.

IV.
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Deteccibn y diagndstico;

Manejo y tratamiento;

Notificacibn, y

Investigacitn y manejo de los contactos.

Artfculo 15. La deteccidn y ¢l diagndstico del paciente con-

infeccibn por VIH en sus diferentes variodades clinicas se --

lleva a cabo con ios datos siguiantes:

I.

IT.

Antecedentes de pertenecer a alguno de los grupos gue -

se sefalan en el articule 50. de esta norma tdcnicz;

Cuadros clinicos;

A.

B.

C.

Infeccién aguda: fiebre, adenopatias, exantema, odi
nofagia o meningismo de dos a seis semanas de dura-
cibn, gue se presentan de dos a ocho semanas des-—--
pués de la exposicién al VIH, y en la que se docu--
menta seroconversifn;

Infecci6n asintomatica;

Linfadenopatia generalizada persistente: adenomega-

lia en dos o més regicnes, excluyendo las inguina--—

. ies, con gonglieos mayvores de un centimetro y dura--

cifn mayor de tres meses, y

Sindrome de Inmunodefxc;enc;a Adqu;rlda.

‘1._,Sindrome de desgaste (fiebre, diarrea y pérdxda

de peso de -mds de un mes de duracxﬁn),
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2. iInfeccibn oportunista o neoplasia gque indique -
inmunodeficiencia celular, en ausencia de algu-~
na otra circunstancia que la explique, o
3. Encefalitis, mielopatia o neuropatfa periférica;
IIr. VEstudios de laboratorio .
A.  Prueba de tamizaje:

- Presencia de anticuerpos antivirus de Inmunodefi-
ciencia Humana en el suero, demostrados por los -
procedimientos sigquientes:

~ Ensayo Inmunoenzimitico (ELfSA);

~ Hemaglutinacibn pasiva, y

- Otras. técnicas.

B. Pruebas confirmatorias:

- Presencia de anticuerpos anti~VIH en el sguero, dg
mostrados por los procedimientos siguientes:

- Inmunoelectrotransferencia (prueba de Western -
Blot) ;
- Inmunoflucrescencia, y

adioinmunoprecipitacibn.

o

- Detexminacidn de antigenos o cultivo del virus.
Para el diagnéstico de infeccibdn aguda, infeccién asintomdti-

ca y linfadenopatfa generalizada persistente, es indispensa-—-

"ble el resultado positivbkde'aigkna de iés'pruebas'confirﬁatg o

rias.
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Articulo 16. El manejo del paciente con infeccién por VIH en

sus diferentes variedades clfnicas se lleva a cabo en el suije

to infectado comprobado y por perscnal capacitado y de la ma-

nera siguiente:

I

I1.

“ITT.

Informindole sobre el diagnbstice de su infeccidn por -

VIH y de la variedad clinica, los mecanismos de transmi

sién, las formas de prevencibn y la evolucién clinica,~

lo cual deberi hacerse de manera confidencial y directa,

excepto en casos de incapacidad fisica o legal, en cuyo

caso se informar8 al familiar mas ‘cercano:;

Educéndolo para que se realicen las acciones siguientes:

A. Informar de su infeccibn a compafieros sexuales, mé&-
dicos y dentistas;

ﬁ. Evitar mGltiples compafieros sexuales;

C. Usar preservativo {condén);

D. No donax sangre, 6rganos y tejides;

E. Evitar el embarazo y la lactancia;

F. No compartir agujas y utensilios punzuocortantes de-~
uso personal, y

G. Solicitar atencibn médica inmediata en caso de sin-
tomatologia.

Préporciénéndolé, tanto a &1 como a sus tamiliares y —-

cohvivientes, apoyo psicolbgice qﬁe les permitan enten-

der y aceptar la gravedad, letalidad y cdntagidéidad —
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del ﬁadecimiento. Respecto del sujeto infectado proba
ble, el manejo se lleva a cabo informéndole de la nece
sjdad de realizar su seguimiento clipico y de laborato
rio.
articulo 17. El tratamiento del paciente con infeccidn por-
VIH se lleva a cabo en forma ambulatoria cuando se trata de-
infeccidn aguda, infeccién asintomdtica, linfadenopatia gene
ralizada persistente o SIDA con buen estado general; cuando-
cl SIDA se presenlte con infecciones oportunistas graves, nég
plasias avanzadas, sindromes neuroldgicos graves o ataque im
portante al estado general, el paciente deberé hospitalizar-

se para su tratamiento.

Articulo 18. El tratamiento del paciente, segfin la variedad
‘clinica de que se trate, se realiza prescribigndo:

I. En caso de infeccidn aguda y de linfadenopatia genera-
lizada persistente, tratamiento asintomitico y medidas
higiénico diéﬁicas;

II. En caso de SIDA con infecciones oportunistas:
A. Candidiazis bucolacingea; Ketoéonazoi o Nistatina, -
bucail,
B. Candidasis generalizada o Criptococpﬁis;'Apfoteri-
cxna B endovenosa, ' ‘ ‘ ‘
C. Neumonia por Pneum&cystis carinil, Trimetoprlm con

Sulfametoxazol endovenoso,
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D. Criptosporidiasis, Espiramicina bucal,
E. En otras infecciones oportunistas, los medicamen--
tos qQue correspondan segiin el agente etioldgico.
IV. En caso de SIDA con Sarcoma. de Kaposi y otras neopla--
sias, administrando quimioterapia por médico especia--

lista.

Articulo 19. El tratamiento etioldgico de la infeccidn por-—
VIH s8lo se podrd llevar a cabo mediante protocolos de invesg
tigacidn aprobados por los Comités de Investigacidn y de --
Etica de las Instituciones de Salud, de confeormidad con los-
criterios que al efecto determine la Secretaria de Salud, en

los términos de la Ley General de salud y sus reglamentos.

Articulo 20. En los términos de lo dispuesto por la Ley Ge-:
neral de Salud, es ohligatoria la notificacidn o aviso inme-
diato, a la autoridad sanitaria mas cercana, de los casos de

sujetos infectados comprobados por VIH o casos de SIDA.

La notificacidédn o aviso se hard en los formatos aprobados --
por la Secretaria de Salud, independientemente de los utili-
zados por cada institucidn y de acuerdo a los procedimientos
que establece la norma técnica No. 25 para la Informacidén --
Epidemiolégica[ publicada en el Diario Oficial de la Federa-

cién el 7 de julio de 1986.

Articulo 21, Se consideran casos de infeccidn por VIH para-



- 238 -~

fines de notificacién o aviso aquellos sujetos con infeccidn

confirmada de acuerdo al articulo 7 de esta norma técnica.

articulo 22. Se consideran casos de SIDA para fines de noti

ficacidn o aviso aquellos en los gque el paciente presenta:

I.

IIT.

Alguna infeccidn oportunista o neoplasia sugestiva de-
inmunodeficiencia celular, que haya sido diagnosticada
en forma confiable y que ademas se haya descartado ---
otra causa de inmunodeficienciaj;

Fncefalopatia por VIH, con prueba confirmatoria positi
va o

Sindrome de desgaste con prueba confirmatoria positi--—

va.

Articulo 23. fLa investigacidén de las fuentes de infeccidn y

de los contactos se lleva a cabo en los sujetos infectados -

comorobados por VIH y en los casos de SIDMA previo consenti--

miento del paciente, y comprende las acciocnes sigulentes:

I.

IL.

“Iv.

Estudio de contactos sexuales a partir de 1980, _
Estudio de guienes le hayan donado y a quienes haya do

nado sangre, drganos y tejidos a partir de 1980.

Estudio de los hijos nacidos despuds do la ffcha p;obg

ble de infeccidn o del afio de 1980, y
En nifios, investigacidn del estado seroldgico de la ma -

dre.

articulo 24. El manejo de los contacLos se lleva a.cabo rea’’
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lizando prueba de deteccidn de anticuerpos para el VIH y se-
procede de acuerdo como se indica en el Capitulo III de esta

norma técnica.

TRANSITORIOS
PRIMERO. Bsta norma té&cnica entrard en vigor al dia siguien
te de su publicacidn en el Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDD, Se dejan sin efecto las disposiciones gue se opon-

gan a las contenidas en esta norma técnica.

Nombre y firma del Titular de la Unidad Administrativa Rés——

ponsable: Jaime Seplilveda A. Ribrica.
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