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iNTRODUCCION.

A través de los tiempos, el hombre se ha enfrentado a varios fendmenos de la
naturaleza, como terremotos, inundaciones, enfermedades, etc.; fendmenos que
ha podido superar gracias a los avances que ha tenido la ciencia y la tacno-
Togia. Siendo por esto, que cada dia se descubren nuevos tipos de enforagde-
des y sus soluciones o curas, pero en 13 actualidad se ha presentado un nue-
vo tipo de enfermedad, a la cual no se Te ha encontrado solucion, denominan-
dole Sindrome de Inmun; Deficiencia Adquirida (S.I.D.A.); conocida mundial--

rnente como A.I1.D.S.

Por ser el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, una enfermedad que sur-
ge a fines de esta década, para ser mas exactos, en el afio de 1981, es cuan-
do se da a conocer por primera vez este mal, multiplicandose por las ciferen
tes coﬁductas que observan las personas contaminadas; conductas que pueden -
ser dolosas © culposas, pero que en cualquier forma ocasiona que el infecta-

do contamine a otras personas.

Esta enfermedad, la cual se creia, hasta no hace mucho tiempo, exclusiva de
las personas con tendencias homosexuales, y que posteriormente se establecid
que no es exclusiva de este tipo de personas, sino también de aquelias que -
son adictas a algin tipo de droga de suministro por via intravenosa, nc esta
bleciéndose alin con certeza la verdadera causa de esta enfermedad, por lo --
que se crearon varias teorias, que tratan de explicar el origen de esta en--
fermedad que aqueja al mundo moderno, ya que esta enfermedad también se pue-

de transmitir en forma perinatal y por transfusiones de productos sanguineos.
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La falta de comunicacidn y 1a mala informacidn de como surgid el SIDA ocasio
nd que la poblacidn mundial adquiriera una fobia por no saber con certeza cd
mo era que esta enfermedad se transmitia, pues se rumoraba que se podia ad-
quirir por el simple contacto casual con una persona contaminada; lo que se
descartd con los estudios realizados en diferentes paises, ocasionindose un
temor infundado al reunirse en lugares piblices. En la actualidad se han des
cartado las hiptesis de que esta enfermedad se podia transmitir por la sali
va, sudor, lagrimas, etc., pues 1os estudios realizados han demostrado que -
estc es imposible, si no existe una via jdonea para que se penetre el virus

al cuerpo humano.

£l Cédigo Penal para el Distrito Federal en su articulo 199 bis, establecia
la penalidad para las personas que sabiéndose en una etapa infecciosa, por -
medio de relaciones sexuales, contagiara a otra y no alcanzaba a contemplar
las diferentes formas en que el SIDA se podia transmitir, ocasionando que -=
por ser estas muy variadas no podia adecuarse al tipo establecido en dicho -
articulo, siendo mi intencidén 1a de buscar la posibilidad de adecuar estas -

conductas a un nuevo tipo delictivo.

La Ley General de Salud so6lo sanciona a las personas que, teniendo conoci--
miento de algin enfermo, no de aviso a las autoridades competentes, sin impo

ner alguna pena corporal o pecuniaria.

Actualmente y de conformidad con las Gitimas reformas se modificd el articu-
lo 199 bis, en ei que se ha determinado como uno de sus elementos el conoci-

miento que tiene el sujeto activo de que estd contagiado, siendo &sta una de



las propuestas fundamentales que en el presente trabajo menciono.

En esta nueva norma penal, aunque no se mencione en forma espresa, en mi opi
nidn in¢luye también al SIDA, cuando &ste ha sido transmitido por relaciones
sexuales, teniendo ademds el mérito de la amplitud de los medios de contagioc
al mencionar "u otro medio transmisible"; sin embargo, considero que 1a pena
1idad de venévoia toda vez que aqui estamos ante la presencia de una conduc-
ta que,como en el caso del SIDA, hasta el dia de hoy produce la muerte; ade-
mas el precepto comentado ya no hace la mencidén de que se le deberd sancio--
nar al sujeto activo con pena alguna si se causa el contagio como hacia men-
cidn dicho articulo antes de las reformas; por lo anterior, opino que este -
articulo debe contemplar y por lo tanto adicionarse con la pena que corres--

ponda, si se causa contagio.
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ESTUDIO DOGMATICO DEL DELITO.

Al analizar a 1a sociedad humana, se observa que para su defensa, ésta plan-
tea una alternativa dentro de su misma actividad de todos aquellos elementos
que atentan contra su estructura, o bien, contra su existencia; y para su --
proteccion dicta una serie de normas que se encargan de prohibir y sancionar

a las personas que las violen.

Desde el punto de vista ético y Sociolégico, un crimen puede no ser califica
do como delito en el concepto legal, ya que una accifm injusta no necesaria-

mente puede ser considerada como delictuosa.

Siguiendo esta trayectoria en que se coniiere al hombre el libre albedrio, =
encontramos qua, cuando el crimen es el resultado de una conducta humana, ya
sea una conducta de accidn o de omisidn, pero que se encuentre prohibida por

1a Ley Penal, evidentemente que estaremos ante 1a comisidn de un delito.

Desde sus origenes, 10s grupos humanos conocen ciertas reglas de conductas,
cuya violacion trae como consecuencia sanciones en algunos casos muy severas.
Posiblemente estas reglas juridicas sean las primeras que aparecen cuando el

hombre se organiza socialmente,

Antes de estas reglas, solamente existia la reaccidn natural del individuo -
que atacado por otro en su persona o sus bienes, reaccionaba contra su agre-

sor por medio de la venganza.

La primera limitacidn a los excesos de la venganza fue la Ley del Talién, cu



6
ya férmula ojo por ojo, diente por diente, impedia que al agresor se le cas-

tigara con un mal superior al causado por é&l.

Las reglas penales aparecen mezcladas con preceptos morales y religiosos; en

1a actualidad, cada campo estd delimitado con claridad,

Para que 1os individuos se conduzcan en determinada forma, el derecho utili-

za un acto de coaccidn, aplicando un castigo o pena que se denomina sancién,

La conducta del hombre es 0 no es delictuosa, seglin las condiciones histdri-
cas, es decir, el derecho punitivo se modifica de acuerdo con las condicio--
nes histdricas del momento; lo que ayer fue delito hoy puede no serlo, y vi-
ceversa, las condiciones histdricas influyen notablemente en la evolucidn de
Jo que Tos juristas 1laman delito. Para entender bien esta idea, se debe me-
ditar en ese elemento positivo del delito, que se llama antijuricidad, y que
se define como 12 oposicidn de las normas de cultura reconocidas por el dere

cho,

Nuestra cultura, conocida como occidental cristiana, se nutrif en la sabia -
del Decdlogo, al recibir Moisés los Diez Mandamientos. tstos mandamientos --
han conformado y configurado nuestra cultura. Consecuentemente, 21 derecho -
penal occidental encuentra su fuente, por ejemplo, en el no maiar del Decdlo
go, es decir, que a través de )a evolucidn histérica, dicha norma ilega has-

ta nuestros dias y la recoge el Derecho Penal.

Un sistema de penas refleja la calidad &tica, social, politica y filosdéiica
de una colectividad; segin sea el sistema de penas, asi serd una colectivi--

dad. Qué tipo de sociedad, desde el punto de vista ético, puede ser aguélla
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donde se aplican penas crueles, desde luego existe una estrecha relacion en-

tre la calidad de la sociedad y su sistema punitivo.

Doctrinalmente, mencionaremos algunos autores que se ocupan de definir el de

lito:

fFrancesco Antolisel.- Manifiesta que “el delito es cualquier comportamien
to humano que a juicio de legislador, contrasta con los fines del estado

¥y exige una pena criminal como sancién”. 1/

Edmundo Mexger.- Considera que "e) delito es la accion tipicamente antiju

ridica y culpable”. 2/

La definicidn que nos proporciona este autor respecto al delito, es dan-
dole un enfoque juridico-sustancial, en virtud de que no hace ninguna men

cidn al contenido.

Franz Yon Lisz2t.~ Indica que "el delito es un acontecimiento humano, cul-

pable antijuridica y sancionado por una pema”. 3/

Luis Jimenez de Asua.- Comenta que “delito es wn acto antijuridico, culps
ble e imputable del nombre el cual es sometido, a veces, a condiciones ob

Jjetivas de punibilidad y sometido a una sancidn penal®, 4/

Antolisel, Francisco.- Manuai de Derecho Penal, Parte General.- Edicio--
nes Hispanoamérica. Uthea, Argentina.

Mexger, Edmundo.~ Tratado de Derecho Penal, 7.4. Madrid, 1955. Pag.
Von Liszt Franz.- Derecho Penal, 7.11. £dit, Reus. Madrid, 1972.

J;génez de Asua, Luis.- La Ley y el Delito. Edit. A. Bello. Caracas. Pag.
250,

56.
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- Castellanos Tena.- Analiza el término conceptudndolo desde el punto de -
vista de su origen etimoidgico, manifestando que “la palabra delito del
verbo latin delinquere, que significa abandonar, apartarse del buen cami

no, alejarse del sendero sefialado por 1a Ley". 5/

E1 delito estd intimamente relacionado con la realidad de cada grupo social,
realidad cambiante seglin la &poca y lugar de que se trate, de ahi, que difi-
ciimente se pueda encontrar un concepto del delito de aplicacidn general, ya

que el mismo se da en el tiempo y en el espacio.

E1 Cédigo Penal vigente en nuestro pafs define al delito, en su articulo 7o0.,

primer parrafo, como el acto u omisidn que sancionan las Leyes penales.

Consecuentemente, el delito es una conducta humana castigada por la Ley penal.

Al expresar que la accidn sea activa o pasiva "acto u omisidn", se aebe en--
tender como la voluntad manifiesta por un movimiento fisico, o por falta de

ejecucidn de un hecho positivo que la Ley obliga a realizar,

E] concepto de delito expresado en nuestro (Gdigo es puramente formal, al ca

racterizarse por la sancidn a ciertos actos u omisiones.

tl1 delito es una conducta tipica, antijuridica y culpablie, es decir, es una
conducta porque es necesario que exista una accidn u omisidn, al expresar --

que es tipica, significa que el actuar o abstenerse debe adecuarse al tipo -

5/ Cgs?e!ianos Tena, Fernando.- Lineamientos tlementales de Derecho Penal.
Vigésima Edicidn.tditorial Porrda. Pag. 125.
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penal, o sea, 10 que la Ley ha descrito como hechos delictuosos a través de

su articulado.

Esta conducta es antijuridica, porque al actuar lesiona un bien juridicamen-

te protegido y se ofende a los valores de 1a comunidad,

Esta misma conducta es culpable, cuando a causa de la relacion psiquica en-

tre dicha conducta y su autor, debe ser juridicamente reprochada.

Respecto a la culpabilidad, los delitos pueden ser, segin el articulo 8o. --

del Cédigo Penal:

I.- Intencionales.

I11.- Ko intencionales o de imprudencia,
I1I.- Preterintencionales.

E1 articulo %o, nos indica que: obra intencionalmente el que, conociendo las
circunstancias del hecho tipico, quiera o acepte el resultado prohibido por

1a Ley.

Obra imprudencialmente el que realiza el hecho tipico incumpliendo un deber
de cuidado, que las circunstancias y condiciones personales le imponen, como
el caso de los accidentes de transito, que trae como consecuencia la comi--

sion de un delito de lesiones.
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Obra preterintencionalmente el que causa un resultado tipico mayor al queri-
do o aceptadoe, si aguél se produce por inprudencia, comc el caso en gque un -
adulto, por corregir o castigar a un menor, con su accidn ocasiona lesiones

graves o la muerte de dicho menor.

El maestro Fernando Castellanos Tena, expresa en su libro Lineamientos Ele-
mentales de Dereche Penal que, la definicidn formal consignaca en nuestro C3
digo no escapa a la critica, pues no siempre puede hablarse de la pena como

medio eficaz de caracterizacion del delito”. &/

Y abunda sobre el particular, citando al maestro Ignacio Villalobos: Estar -
sancionado un acto con una pena no conviene a todo lo definido; hay delitos

que gozan de ura excusa absolutoria y no por ello pierden su cardcter delic-
tuoso. No conviene sélo 2 lo definido ya, gque abundan las infracciones admi-
nistrativas, disciplinarias o que revisten el cardcter de meras faltas, las
cuales se hayan sancionadas por la Ley con una pena, sin ser delitos. Y no -
sefiala elementos de 1o definido, ya que estar sancionado con una pena es un
dato externo, usual en nuestros tiempos para la represién y, por lo cual, se
podrd identificar el delito con mds o menos aproximacidn; pero sin que sea -
inherente al mismo ni, por tanto, Util para definirlo. Una definicidn des~
criptiva, puede asimilar datos o propiedades de Ja cosa definida, pero esos
datos y propiedades han de ser tales que radiquen en el objeto que se define
o se relacione con 81, de manera que a través del tiempo y del espacio, haya
la certeza de que acompafiarin necesariamenie a todos los individuos de la es

pecie definida y acumulados, s6lo convendrdn a ellos. Por lo demis, decir -

&/ Ob. Cit. Pag. 129,
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que el delito es el acto u omisidn que sancionan las Leyes Penales, sugiere

de inmediato la cuestién de saber porqle lo sancionan, o cudl es la naturale

za de ese acto para merecer 1os castigos o las sanciones penales. 7/

A).-

o
8/

CONDUCTA.

La conducta, nos dice Fernando Castellanos, "es el comportamiento huma
no voluntario, positivo o negativo, encaminado a un propdsito” 8/. Res
pecto a esta definicidn se pueden desprender dos elementos, los cuaies
serdn el comportamiento voluntario positivo, que se traduciria en un -
hacer; y el aspecto negativo que seria una omisién o una abstencidn de

la conducta.

Fernando Castellanos cita varjos autores que diferencian los aspectos,
tanto positivos como negativos de la conducta, mencionando entre otros

as

Cuello Caldn, el cual dice: “"La accidn en sentido estricto, es el movi
miente corporal voluntario encaminado a Ja produccién de wun resultado
consistente en la modificacion del mundo exterior con el peligro de -
que se produzca" 9/. Para Eugenio Florian, "La accidn es un movimiento

del cuerpo humano que se desarrolla en el mundo exterior y por esto de

Ob. Cit. Pag. 133.

Castellanos, Fernando.- Lineamientos Elementales de Derecho Penal. Edi-
torial Porrioa, S.A. 20a. Edicion. México, 1984. Pag. 149.

Cuelle Calén, Eugenio.- Derecho Penal. Tomo I. B8a. Edicion. Barcelona,
1947, Pag. 271,
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4/

termina una variacidn aln cuando sea ligera o imperceptible®. 10/

La omisién lo define de 1z siguiente manera: De acuerdo con Cuello Ca-
16n "La omisifn consiste en una inactividad voluntaria, cuando la tey
Penal impone el deber de ejecutar un hecho determinado” 11/. Para fuse
bio Gomez, son delitos de omisidn "aquellos en ios que las condiciones
de donde deriva su resultado, reconocen como base determinante, la fal

ta de observancia por parte del sujeto de un precepto obligatorio™. 12/

Dentro de 1a omision se debe distinguir la omisidn simple de la comi-
sifn por omisidn. de tal manera que Porte Petit nos dice, gue la omi--
sidn simple "consiste en un no hacer voluntario o culposo violando una
norma preceptiva produciendo un resultado tipico" 13/, y de igual mane
ra, nos define la comisidn por omisidn, diciendo: “Existe este delito,
cuando se produce un resultado tipico y material, por un no hacer, vo-
luntario o culposo, violando una norma preceptiva y una norma prohibi-

tiva'. 14/

Castellanos, Fernando.- Ob, Cit. Pags. 152 y 153.
Cuello Calén, Eugenio.- Ob. Cit. Pdg. 273.

Gomez, Eusebio.- Tratado de Derecho Penal, Tomo I. Buenos Aires, 1339.
Pag. 416,

Porte Petit, Celestino.- Programa de la Parte General del Derecho Penal.
Wéxico, 1958. Pag. 162.

Idem. Pag, 175,



Tomando en cuenta las definicionses anteriores, se podria concluir ng

dentro de los delitos de accidn, se realiza lo prohibido, en tanto que
1os delitos de omisidn se deja de hacer lo expresamente mandado, fn -
Ta accion se infringe una Ley gque prohibe un acto y en 1as de omisién

una Ley dispositiva.

La accidn o acto es una actividad positiva, es hacer lo que no debe ha
cerse, es el comportamiento que viola una norma que prohibe, por 1o --
que casi todos los delitos son de accifn, ya que la mayoria de ellos -
son producto de un comportamiento gue sancionan las Leyes Penales, y ~
al no aceptar determinadas conductas Tas que estdn prohibiendo, por lo
que, al encuadrarse la conducta al tipo legal se estd vielando la nor-

m3 que prohibe.

Son tres los elementos de la accidn:
1}.- Manifestacidn de 13 voluntad,
2}.- Resultado.

3).- Retacién de causalidad.

La manifestacidn de la voluntad abarca solamente el movimiento corpo--
ral voluntario, se refiere a la conducta, la que tiene comp consecuen-

cia un resuitado.

Mediante la manifestacidn de la voluntad se exterioriza el querer ha--

cer, a través de los movimientos del cuerpo humano con referencia a la

descripeidn contenida en el tipo legal.
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Como es 18gico el rasultado es la consecuencia del movimiento corporal
voluntario, o sea, que el hacer lo que se quiere hacer produce un cam-
bio en el mundo exterior, lo que se le 1lama resultado, por ser el pro
ductc de una serie de movimientos del cuerpo humano, que de no haberse

realizado, no existiria cambioc alguno.

Battaglini expresa que "resultado lo constituye la modificacion del --

mundo externo producido por la asccidn positiva del agente". 15/

El resultado es un efecto de la conducta conforme al tipo descrito por

el esquema legal,

Con referencia a la relacion de causalidad, debe indicarse que ésta se
integra con la conducta y el resultado, por lo que la relacién causal
es indispensable para poder atribuir un resultado a 1a conducta de una

persona,

La relacidn o nexo de causalidad supone una conexidn entre dos proce--
s0s entre la causa por un lado, que no es mis que la conducta, ¥y el -

efecto por el otro lado, refiriéndose &ste al resultado.

Asi, Ranieri expresa del nexo causal "que es la relacidn existente en-
tre 1a conducta y el resultado y mediante la cual no se hace posible -

la atribucién material de ésta a aquella como a su causa". 16/

15/ Pavdn Vasconcelos, Francisco.- Manual de Derecho Penal Mexicano., Pag. -
1

16/

Idem, Pag. 204,
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OMISION.

Consiste en la falta de una actividad juridicamente ordenada, con indg
pendencia del resultado que produzca; es la abstencidn del cumplimien-
to de una accion que se tenia obligacion de realizar, expresdndose a-

quella en una conducta diversa a 1a querida por la norma.

Los delitos de comisign por omision son aquelics en que el agente deci
de positivamente no actuar para producir con su inaccidn el resuitado;
como ejempio del delito de comisidn por omisidn, se cita el de la ma--
dre que comete deliberado propdsito de dar muerte a su hijo recién na-
cido, no amsmantandolo, produciéndose el resultado letal. La madre no

ejecuta acto alguno, antes bien deja de realizar lo debido.

Existen diferencias entre la omisidn simple y la comisidén por omisién,

siendo estas las siguientes:

a).- "En la omisién simple se viola dnicamente una norma preceptiva pe
nal, en tanto en los delites de comision por omisidn, se viola -
una norma preceptiva penal o de otra rama del derecho, y una nor-

ma prohibitiva de naturaleza estrictamente penal.

b}.- En los delitos de omisidn simple, s&lo se d3 un resultado juridi-
co; en Tos de comisidn por omisién, se produce un resuitado tanto

Juridico como material.

c).- La omisidn simple es la que integra el delito, mientras en la co-

misidn por omisidn es el resultado material lo que configura el -



B).-

18/
19/
20/

16
tipo punible®. 17/

TIPICIDAD,

Es otro de los elementos esenciales del delito, el cual si no se en--

cuentra presente, no se puede configurar &1 mismo.

Fernando Castellanos nos define a la tipicidad de la siguiente manera:
"Es el encuadramiento de una conducta con la descripcién hecha en la -
Ley; la coincidencia del comportamiento'con el descrito por el legisla
dor" 18/. Para Celestino Porte Petit, la tipicidad va a ser la “Adecua
¢ion de 1a conducta al tipo que se resume en la formula nullum crimen

sine tipo" 19/, Ta cual nos dice que no hay crimen sin tipo. Javier Al-
ba Muifoz 1o considera como "La descripcién legal de la conducta y del
resultado y, por ende, accidn y resultados quedan comprendidos en é1"
20/. Como resultado de estas definiciones se entiende por tipicidad, -

ta adecuacidon de la conducta esperada a lo gque se encuadra como delito.

Cabe hacer una distincidn entre tipo y tipicidad, ya que ambos conceptos
son usados indebidamente como sindnimos, siendo que el tipo es la crea
cibén legislativa; es Ja descripcion que el estado hace de una ¢onducta
en los preceptos legales. En tanto que la tipicidad es el adecuar wna

conducta concreta con la descripcion legal formulada en abstracto.

Pavén Vasconcelos, Francisco.- Manual de Derecho Penal Mexicano. Pdg. -
194,

Castellanos, Fernando.- Ob. Cit. Pig. 168.
Idem. Pag, 168.
Ibidem. Pdg. 168.
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C).- ANTIJURICIDAD.

£n orden a la antijuricidad se acepta como definicidn lo contrario al

derecho,

Fernando Castellanos cita algunos autores, los cuales definen 1o que -
es la antijuricidad. Javier Alba Mufioz, nos dice al respecto: "El con-
tenido Gitinmo de la antijuricidad que interesa al jus-penalista es, ii
sa y llanamente, la contradiccidn objetiva de los valores estatales...
en el nicleo de la antijuricidad como es el nicleo mismo de todo fend-
meno penal, existe s6lo el poder punitivo del Estado" 21/. Para este
autor, actla antijuridicamente quien contradice un mandato del poder.

Para Cuelio Caldn, "La antijuricidad presupone un juicio, una estima--
cidn de la oposicidn existente entre el hecho realizado y una norma ju

ridico penal.

Tal juicio es de cardcter objetivo, por sélo recaer sobre la accidn --

ejecutada”. 22/

Debe tenerse presente, que el juicio de la antijuricidad comprende a -
la conducta en su parte externa, perc no en su proceso psicoldgico; es
to corresponde a la culpabilidad, siendo la antijuricided puramente ob
Jetiva, atiende solamente a la conducta externa, Para llegar a la afir
macién de que una conducta es antijuridica se requiere de un juicio de

valor, se requiere de una estimacidn entre la conducta en su fase mate

21/ Antolisei, Francisco.- 0b, Cit, Pdg, 54,
22/ Jiménez de Asla Luis.- La Ley yel Delito. Pig. 280.
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rial y 1a escala de valores impuesta por el Estado. Por 1o que se pue-
de resolver que una conducta es antijuridica, cuando siendo tipica no

estd protegida por una causa de justificacidn.

La antijuricidad es un elemento esencial del delito, en el cual éste -
no podra integrarse, en virtud de que, para que una conducta humana --
sea delictuosa, precisa ademds que sea tipica, antijuridica y culpable,
1a accion humana para ser delictiva ha de estar en oposicidn con una -
norma que prohiba u ordene su ejecucidn ha de ser antijuridica; obra -
antijuridicamente el que contraviene 1as normas penales, La antijuridi
cidad presupone un juicio acerca de la oposicidn existente entre la --
conducta humana y 1a norma penal, juicio que s810 recae sobre la accion
realizada, excluyendo toda valoracidn de indole subjetiva, por Yo cual

Ta antijuricidad tiene caracter objetive. 23/

Lo antijuridicoes objetivo; 1iga el acto con el estado, por elloc no es
1o antijuridico 1o que capta el dolo, sino el deber de no violar lag -

normas. 24/

€1 caracter esencial de la antijuricidad en el delito, funciona en vir
tud de una contradiccién o desacuerdo entre el hecho del hombre y las
normas del derecho; por ello, cuando concurre una causa justificante -
en el caso concreto, se produce 1a inexistencia del delito. ET estado

excluye la antijuricidad que en condiciones ordinarias subsistiris, --

23/ Cuello Caldn, Eugenio.- Dereche Penal. Tomo I. Pag. 356.

28/

Idem. Pdg. 290.
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cuando no existe el interds que se trata de proteger, o cuando concu-
rriendo dos intereses juridicamente tutelados, no pueden salvarse am-
bos y el derecho opta por la conservacidn del mas valioso. Esta es 1la
razén por l1a cual se justifica la legitima defensa {Repulsa de una a-
gresidn antijuridica, actual o inminente, por el estado o tercera per-
sona contra el agresor, sin traspasar la necesidad de la defensa y den
tro de la racional proporcionalidad de los medios), el estado de nece-
sidad (situacién de peligro actual para los intereses protegidos por -
el derecho, en el cual no queda otro remedio que la violacion de los -
intereses de otro, juridicamente protegido), el cumplimiento de un de-

ber y el ejercicio de un deracha. 23/

D).- CULPABILIDAD.

Por 1o que respecta a este elemento del delito considerado también co-
mo esencial, se podria decir que una conducta serd delictuosa no sdlo
cuando sea tipica y antijuridica, sino que ademds se requiere que sea

culpable.

Cuello Caldn, considera culpable la conducta cuando "A causa de las re
laciones psiquicas existentes entre ella y su autor debe serle juridi-
camente reprobada 26/. Jiménez de Azia también nos define a la culpa-
bilidad y al respecto nos dice "tn el mis amplio sentido puede definir

se como el conjunto.de presupuestos que fundamentan la reprochabilidad

25/ Jiménez de Azla, Luis.- La Ley y el Delito. Caracas, 1945. Pag. 444.
26/ Castellanos, Fernando.- Ob. Cit. Pdg. 235
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personal de la conducta antijuridica 27/, Siendo asi como se puede --
considerar a 1a culpabilidad como el nexo intelectual que va a unir al

sujeto con su accidn u omisidn,

Fernando Castellanos sefiala las doctrinas sobre 1a naturaleza juridica
de 1a culpabilidad. lLa primera es la Teoria Psicologista en la cual ia
culpabilidad va a radicar en un hecho de caracter puramente psicoldgi-
co, dejando toda valoracién juridica para la antijuricidad ya supuesta,
siendo la esencia de la culpabilidad el proceso intelectual volitivo -

desarrotlado en el autor.

Luis Ferndndez Doblado nos dice respecto a esta teoria: "La culpabili-
dad es considerada como la relacidn subjetiva que media entre el autor
y €1 hecho punible" 28/. Roberto Mufioz sostiene "Que para los Psicolio

gistas l1a culpabilidad se agota sdlo en el hecho psicolégico. 29/

La teoria normativa también 1lamada normativista de 1a cuipabilidad --
nos dice Fernando Castellanos, que una conducta serd culpable si a wun
sujeto capaz, que ha obrado con dolo o culpa, le puede exigir e1 orden

normativo una conducta diversa a l1a realidad.

Por tal motivo se podria decir que la esencia del normativismo va a --

consistir en fundamentar la culpabilidad.

27/ Jiménez de Azua, Luis.- Ob. Cit. Pag. 444,
28/ (Cuello Calén.- Ob. Cit. Pag. 302.
29/ Jiménez de Azua, Luis.- Ob. Cit. Pag. 459,
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£1 autor citado anteriormente nos seiala que 1a culpabilidad estd inte

grada por dos formas, las cuales son el Dolo y la Culpa.

Respecto de la primera nos dice, siguiendo opiniones de algunos auto--
res, que el dolo consiste en el actuar en forma consciente y volunta--

ria, dirigido a2 la produccidn de un resultado tipico y antijuridico.

Eugenio Cuello Caldn, nos dice respecto del dolo “Consiste en la volun
tad consciente dirigida a la ejecucién de un hecho que es delictuoso o
simplemente en 1a intencidn de ejecutar un hecho delictuoso” 30/. Luis
Jiménez de Azha lo define como la “Produccidn de un resultado antijuri
dico con consciencia de que se quebranta el deber con conocimiento de
las circunstancias de hecho y del curso esencial de la relacidn de cau
salidad existente entre la manifestacién humana y el cambio en el mun-
do exterior con voluntad de realizar la accidn y con representacidon --

del resultado que se reguiere o ratifica. 3V/

E1 dolo contiene un elemento &tico, el cual estd constituido por la --
consciencia de que se quebranta el deber. También consta de otro ele--
mento, el volutive o psicoldgico, el que consiste en la voluntad de -

realizar el acto.

Fernando Castellanos nos menciona tres especies de dolo, las cuales --

son: E1 Directo, el Indirecto y el Eventual. El primero 1o define como

30/ Cuello Caldén.- Ob. Cit. Pag. 325.

31/ Mezger Edmundo.- Tratado de Derecho Penal. Tomo II. Sequnda Edicidn. Ma
drid. Pag. 171. -
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aquél en el que el sujeto conoce y quiere obtener el resultado penal--

mente tipificado,

E1 Dolo Indirecto, conocido también como dolo de consecuencia necesa--
ria, va a ser aquél en el cual el autor actia con la certeza de que --
causard otros resultades que estdn tipificados penalmente, pero gque no

persigue directamente y aun asi, realiza el acto.

ta tercera y Ultima especie de dolo, es aquél en e) cual el autor se -
representa como posible un resultado delictuoso y, adn después de ia -
representacidn, no renuncia a Ja ejecucidn del hecho aceptando cada una

de las consecuencias.

La segunda forma de 1a culpabilidad es Va culpa, La cual, seqin Guello
Calén "txiste cuando se obra sin intencién y sin la diligencia debida,

causando un resultado dafoso, previsible y penado por la Ley". 3/

Para Edmundo Mezger "Actda culposamente quien infringe un deber de cui

dado que personalmente Ve incumbe y cuyo resultado puede preveer". gg/

Los elementos que van a conformer a la culpa, van a ser cuatro: €1 pri
mero, el cual consistird en un actuar voluntario o sea en una conducta;
en segundo’ término, que dicha conducta voliuntaria se realice sin las -
cautelas o precauciones exigidas por el Estado; tercero, los resultados

tienen que ser previsibles y evitables y, de igual modo, estar tipifi-

32/ Cuello Caldn.- Ob. Cit. Pag. 325.

33/ Mezger, Edmundo.- Tratado de Derecho Penal. Tomo I1. 2a. Edicidn. Ha--
~  drid. Pig. 171,
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cados penalmente. E1 dltimo de los elementos es el que va a precisar -
una relacidon de causalidad entre el hacer y el no hacer y el resultado

querido,

Existen dos clases de culpa: la primera es aquella denominada culpa --
consciente, que existe cuando el autor ha previsto el resultade tipico,
pero tiene la esperanza de que éste no se producird. La otra clase de
culpa, va a ser la inconsciente, en la cual no se prevee un resultado

previsible, no prevee To que debid haber previsto.

CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD.

Las condiciones objetivas de punibilidad no son tomadas por algunos --
autores como elementos esenciales del delito, pues se considera que al
existir un delito en el que se encuentren causantes, estas condiciones
para que se comprenda que no son elementos esenciales, generalmente --
son definidas como aquellas exigencias ocasionalmente establecidas por

el legislador para que la pena tenga aplicacidn,

Las condiciones objetivas de punibilidad son requisitos, circunstancias,
datos que deben darse para que pueda funcionar la punibilidad, sin que

sea un elemento del delito.

Por condicion objetiva de punibilidad entendemos aquella causaz © cir-
cunstancia material del todo externa o la serie causal normal de los -
hechos, de cuya presencia depende la punicién de 1a conducta que no ne

cesita ser captada por el dolo y, no obstante, puede resultar en si --

misma, constitutiva del delito,
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La Punibilidad consiste en e} merecimiento de una pena en funcion de -

Ta realizacidn de cierta conducta.

Toda conducta es punible, cuando quien act(a se hace acreedor 3 una pe

na.

Dice el Maestro Fernando Castellanos Tena, Punibilidad es:
a).- Merecimiento de penas.

b).- Comunicacidn estatal de imposicidén de sanciones si se 1lenan los

presupuestos legales.

c).- Aplicacién factica de 1as penas sefaladas en la Ley.

Existe el problema entre juspenalistas si la punibilidad es o no ele--
mento esencial de delito. Expresa el Maestro Porte Petit, citado por -

el Maestro Castellanos Tena.

"Cuando existe una hipotesis de ausencia de condiciones objetivas de -
punibilidad, concurre una conducta o hecho, tipicos, antijuridicos, ig
putables y culpables, pero no punibles en tanto no se 1lene la condi--
cidn objetiva de punibilidad, 1o cual viene a confirmar que ésta no es

un elemento, sino una consecuencia del delito".

E1 Maestro Castellanos Tena, dice que: “Las condiciones objetivas de -
penalidad no son elementos esenciales del delito, pues si las contiene

la descripcion legal, se tratard de caracteres o partes integrantes --



25
del tipo; si faltan en &1, constituirin meros requisitos legales y por

ende, accesorios fortuitos. 34/

34/ Castellanos Tena, Fernando.- Lineamientos Elementales de Derecho Penal,
Pags. 275 y 276.
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ESTUDIO GENERALIZADO DE LOS PELITQS DE HOMICIDIO Y LESIONES.

Cuando se habla de los delitos de homicidio y lesiones, es hablar de dos de
los delitos gue con mayor frecuencia se cometen en contra de los seres huma-
nos; af se recuerda que, desde 1a antigliedad, tas civilizaciones primitivas,
ya tenian conocimiento de que los seres humanos son muy vulnerables y que la
vida y la salud fisica son tesoros que sflo una vez se poseen, y que por 1o
mismo jamds se deben exponer. Es por ello, que desde el principio de la his-
toria de la huwanidad, siempre se ha dado mayor énfasis en la proteccibn de

los seres humanos y su integridad fisica.

Asi, al analizar Ta incorporacidn de estos tipos delictivos en la legislacion
internacional, practicamente encontramos la identidad en la mayoria de las -
legislaciones, pues como ya se ha mencionado, estos dos tipos delictivos vie

nen acompaiiando a la humanidad desde el comienzo de la civilizacidn.

£n México, ambos delitos y sus modalidades, se encuentran tipificados dentro
del €ddigo Penal y, como se ha sefalado, no difieren mucho de los conceptos

que en el mundo se tiene de Tos dos delitos.

A),- HOMICIDIO.

E1 delito de homicidio, al igual que el de lesiones, son delitos que -
atentan contra la vida y la salud personal, por lo que al realizar el
estudio respecto de este delito, tomaremos en cuenta lo que el Codigo
Penal para el Distrito Federal establece en su articulo 302, el cual -

dice: “Comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro".
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Esta definicion se puede aceptar como el tipo basico de mera descrip--

cidn objetiva, pero considero que es un tanto inconpleto, ya que por -
ejemplo, el Cddigo Penal Argentino, expresa el que matarse a otro; el
Uruguayo, aparte de todo, afiade a su definicion un elemento psicoldgi-
co al expresar "dar muerte a alguna persona con intencidn de matar”, -
definiciones que pueden ser mas completas o que podrian completar la -

que nuestro Codigo Penal establece.

Por lo antes sefialado se puede establecer que el homicidio es la muer=

te objetivamente injusta de un hombre, causada por otro hombre,

Este delito puede realizarse mediante un acto o una omisidn, pero siem

pre que sea por medios fisicos,

E1 objetivo juridico que protege este precepto legal es la vida humana,
pudiendo cometerse dolosa o culposamente. &1 dolo va a consistir en -
una voluntad o consciencia con que Ta gente ejecuta un hecho; esta in-
tencion es la de causar la muerte a una persona determinada o indeter-
minada. Un ejemplo de la primera es cuando se quiere causar 1a muerte

a una persona perfectamente identificada; en el segundo caso, cuando -
se dispara una arma a una multitud con 1a intencidn de matar a cualquie
ra de esas personas, El Delito Imprudencial se causa cuando se configu
ran cualesquiera de las especies de culpa, las cuales las establece el
articulo octavo, fraccién segunda, el cual dice: "Los delitos pueden -

ser: Fraccidén Segunda no intencionales o de imprudencia”.
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LESTONES.

EY Cddigo Penal establece el delito de lesiones desde su articulo 288,
hasta el 293. De su articulo 289 en adelante, aumenta la penalidad, a-

tendiendo a la gravedad o consecuencias de la lesidn.

El articulo 288 establece la definicidn legal de lesiones, el cual di-
ce: "Bajo el nombre de lesidn se comprende no solamente las heridas, -
escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
toda alteracidn en la salud y cualquier otro dafio que deje huella mate
rial en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa

externa”.

Se incluye dentro de este concepto, cualquier alteracidn psiquica o -

mental que se cause en la victima.

Para comprender mejor 1o anterior, lesionar va a ser toda accidn que -

cause dafio en el cuerpe 0 en la salud de la victima,

Tanto en lesiones como homicidios, se admite que se realizaran por do-
lo o por culpa; en la ultima reforma del Codigo Penal se incorpora la -
preteritencionalidad combinando lesiones y homicidio; un ejemplo de es
to, podria ser el caso en que un sujeto que tiene la intencién de le-

sionar y en vez de esto produce la muerte de la victima.
Agravantes que se pueden presentar en ambos delitos:

Premeditacion,- Se va a encontrar en el articulo 315, sdlo en los deli
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tos de homicidio y lesiones, y se requiere de un lapso de tiempo entre
el pensamiento y la ejecucidn, o sea, que se tiene el tiempo suficien-

te para reflexionar y llevar a cabo 1o planeado.

El articulo 315 nos dice: "Se entiende que las lesiones y el homicidio
son calificados, cuando se cometen con premeditacidén, ventaja, alevo--

sia o traicidn,

Hay premeditacidn, siempre que el reo cause intensionalmente una lesion

después de haber reflexionado sobre el delito que va a cometer.

Se presumird que existe premeditacién, cuando las lesiones o el homici
dio se cometan por inundacién, incendio, minas, bombas o explosivos, -
por medio de venenos o cualquier otra sustancia nosiva para la salud;

contagio venéreo, asfixia o enervantes; o por retribucidn dada o prome

tida; por tormentos, motivos depravados o brutal ferocidad.

Alevosia.- Se va a regular en el articulo 318 "La alevosia consiste en
sorprender intencionalmente a alquien, de improviso o empleandc acechan
za u otro medio que no le de lugar a defenderse, ni evitar el mal que
se le quiera hacer; los elementos que van a integrar & la alevosia, --
van a ser: sorpresa intencional, evitar la defensa de ta victima; lo -
que justifica la agravacion estd relacionade con la actitud del autor,

que por algin medio impide 1a defensa del autor,

Ventaja.- Para que exista esta agravante se requiere de alguna de las

cuatro situaciones previstas en el articulo 316 del Cddigo Penal.
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- Primera: Que el autor sea superior en fuerza fisica.

- Segunda: Cuando se es superior por las armas, por la destreza, o0 -

por el mayor nimero de personas de que Se hate acompahar.

- Tercera: £ hacerse valer de algin medio que debilita la defensa -

del ofendido.

- Cuarta: Que el ofendido esté innerme o caido.

Al presentarse estas cuatro situaciones, el autor no corre riesgos y -

es cuando se presenta la ventaja.

Cabe aclarar que, cuando el autor corre riesgos porque el agredido lo
superd en destreza, furza fisica, o éste se encuentre de pie o armado,

no serd tomada en cuenta la ventaja.

Traicion.- Se considera un grado agravado de 1a alevosia, calificada -
por 1a perfidia, y é€sta consiste en la violacion de la fe o seguridad

dada o prometida, expresa o tdsitamente.

La promesa es tasita, cuando existan vinculos de parentesco o cualguiera

otra que inspire confianza en el pasivo.
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ANTECEDENTES Y ORIGEN DflL SINDROME DE IKMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA 3
(s. 1. D. A.}.

En el breve lapso de siete afios, a partir de 1981, el SIDA salid del anonima
to para amenazar a todas 1as naciones como una tragedia social y econdmica -

sin precedentes.

Esta enfermedad, causada por un virus que destruye el sistema inmunolégico -
del cuerpo y o deja expuesto a otras infecciones y enfermedades, se ha ex--
tendido ya practicamente por toda la tierra. En ia actualidad no hay vacuna
para prevenir la infeccidn con este virus complejo y cambiante, ni hay reme-
dio para combatir la enfermedad, una vez adquirida. E1 SIDA parece tenmer un

indice de mortalidad del 100 %, una vez que se presentan sintomas graves.

La Organizacidn Mundial de 1a Salud (OMS), calcula que ya puede haber en el
mundo, entre 5 y 10 millones de personas infectadas con el virus del SIDA, -
Como el periodo de incubacibn es hasta de 10 afios o mds, puede haber muchisi

mas personas sin sintomas todavia, que infectaran a otros durante ese lapso.

Muchos se sienten confundidos y atemorizados ante la epidemia del SIDA. Se -
teme, que el desconocimiento del virus y de sus modos de transmisidn, sea -~

tal, que no se pueda evitar la infeccidn.

Pero la realidad es que, no obstante su auge terrible, el SIDA es, con muchc,

una enfermedad prevenible.

La buena noticia es que la investigacion médica ha esclarecido las vias prin

cipales de transmisidn de este temible virus.
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Los estudios han demostrado gque no se propaga con facilidad.

No hay casos demostrados de transmisidn por el contacto social o en e} medio
de trabajo; si bien, hay que tomar las debidas precauciones, al {ratar de --

cerca a victimas del SIDA.

Para que se produzca el contagio, parece ser necesario que haya contacto se-
xual intimo con una persona infectada, con intercambic de )iguidos corpora--
Tes, o bien, un contacto con liquidos corporales por medios que permitan la

entrada del virus en el torrente sanguineo.

La arrolladora mayoria de los casos se deben a procederes claramente defini-

dos como de alto riesgo. Las personas de alto riesgo son:
Personas que tienen actividad homosexual o bisexual {especialmente anal).

Los drogadictos que se administran sustancias por via intravenosa, compartien

do sus agujas y jeringas.

Personas que reciben inyecciones médicas con agujas y jeringas mal esterili-
zadas {esto se ve especilmente en regiones donde hay escasez de suministros

médicos]).

Heterosexuales promiscuos, especialmente los que tengan o hayan tenido enfer
medades venéreas o lesiones en los Organos sexuales, que abran Ta puerta a -

1a entrada del virus a la sangre.

Los compafieros o compafieras sexuales de parsonas de alto riesgo.
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Los bebés nacidos de madres infectadas.
E1 SIDA es una enfermedad transmisible por la via sexual,

No es una enfermedad de los homosexuales (nicamente. Las personas que ng --
guardan castidad antes del matrimonio o que son infieles a su cdnyuge, pue--
den adquirir e) virus y transmitirio a3 otros, Aunque el riesgo es menor para
los heterosexuales promiscuos; basta un sdlo contacto sexual con una persona
infectada para diseminar ¢l virus. E]l riesgo guarda una proporcidn directa -

con el nimero de contactos.

En cambio, la abstinencia sexual antes del matrimonio, de parte de ambas per
sonas, y la fidelidad conyugal, garantizan gue 1a enfermedad no se transmiti
rad por 1a via sexual entre ellos, siempre y cuando no hayan tenido otros pro

cederes de alto riesgo (como jeringas contaminadas).

Conviene saber también que el virus del SIDA es un organismo frigil que no -
dura mucho tiempo sin las condiciones ambientales que necesita. Requiere de
un medio hdmedo y calido, y se desactiva rapidamente al exponerse al aire. -
Para desactivarse el virus que se encuentra en jeringas o instrumentos gqui-
rirgicos, se requiere de agua sumamente caliente, sustancias blanqueadoras -

{en solucidn acuosa 21 10 %) y alcahol.

En resumen, el SIDA se relaciona de manera notoria con ciertas acciones y es
tilos de vida, con actividades que el individuo puede evitar mediante la edy

cacidn y la autodisciplina.
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Q)
-

TEORIAS DEL ORIGEN DEL SIDA.

E1 Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, mejor conocido como SIDA,
es una enfermedad que se da a conocer oficialmente en el afo de 1981,

cuando en el Centro de tpidemiovigilancia de la Ciudad de Atlanta en -
Estados Unidos de Norteamérica, se detecta una enfermedad, la cual es
producida por agentes patfgenos de la familia del retrovirus, los cua-
les atacan el sistema inrwnoldgico del ser humano, teniendo como sinto
mas mids comunes: la pérdida de peso, diarreas prolongadas, tos, ganglios
inflamados en varias partes del cuerpo, sudor nocturno, entre otros --
sintomas; y presentindose junto con éstos, algunas enfermedades oportu
nistas, que ocasionan que las personas infectadas con el virus del --
SIDA, queden desportegidas, porque su sistema inmunoldgico, al estar -
debilitado, no puede responder de la misma manera que un sistema inmu-
noldgico sano, por 1o que los tratamientos que se le pudieran aplicar

a estas personas no surten los mismos efectos, ocasiondndose con esto,

que al no poderse conirolar la enfermedad, el paciente muera.

Dentro de las infecciones oportunistas que mas frecuentemente se dan -

en personas contaninadas, se encuentran:

Lta Neumonia por Pnemocystis Carinii, el Sarcoma de Kaposi, la Tubercu-
losis, el Virus de Herpes Simple, entre otras. Para tener una idea de
1o que cada una de estas infecciones produce, se dard una explicacidn

breve de cada una de ellas.

= La Heumonia por Pneumocystis Carinii, la cual es causada por un Pro

tozoo, presentdndose exclusivamente en personas con inmunodeficien-
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¢ia, teniendo sintomas como fiebre, escalofrios, tos, falta de ener
gia, pudiéndose poner en peligro la vida del enfermo a consecuencia

de un paro respiratorio.

E1 Sarcoma de Kaposi es un cancer, el cual se da en 105 vasos san-
guineos, siendo esta la infeccion mas comin en los enfermos que pa-
decen el SIDA; este cdncer se presenta en la epidermis, en forma de
nddulos de color azul obscuro o pirpura, apareciendo principalmente
en el torso y en las extremidades superiores y ocasionalmente se -
presenta en orejas y nariz. Dichos nddulos no producen dolor ¢ come
z0n alguna. Las personas que padecen el Sarcoma de Kapesi, pueden -
sobrevivir por varios afos, extendiéndose generaimente a los &rga--
nos internos, perc 1o que ocasiona la muerte a las personas gque pa-

decen esta enfermedad es otra infeccidn oportunista.

La Tuberculosis.- Causada por bacterias, puede afectar muchos Grga-
nos. La tuberculosis diseminada es comiin en los enfermos de SIDA. -
Asimismo, estos pueden desarroilar lesiones tuberculares en extremo
agresivas en zonas que habitualmente no se ven afectadas por la en-
fermedad. Los enfermos de SIDA con tuberculosis suelen responder --

bien al tratamiento médico.

£l Herpes Simple,- Infeccidn causada por un virus que causa lesio--
nes cutaneas en zonas como 1a boca y alrededor de la misma, al igual
que en zonas genitales y el recto, segin el tipo del virus. En per-
sonas con el sistema inmunolégico en condiciones favorables, estas

lesiones suelen ser leves y pasajeras, aunque recurrentes; en las -
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personas que tienen el SIDA, esta enfermedad adquiere una variante,
en la cual las lesiones cutdneas son mds severas y se presentan con

mayor frecuencia,

Fue en el afic de 1983, cuando se logra por vez primera, aisiar el vi-
rus del SIDA en el Instituto Pasteur, cosa que no se habia logrado, -
dandose el nombre de LIMPHADENOPATHY ASSOCIATED VIRUS (LAV). Al afo si
guiente, en el Instituto Nacional de Cancer de Bethesda, se logra 1o -
mismo que en el anterjor, y se le da el nombre de HUMAN LYMPHOTROPIA -
VIRUS (HTLX-3) y, mas tarde, en la ciudad de San Francisco, se le deng
mina AIDS ASSOCIATED RETROVIRUS (ARY), pero al haber diversos nombres,
es la Comisidn internacional de Virologia, donde se decide darle un -
nombra genérico, denominandosele HUMAN INMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV), -
que en espafipl quiere decir Virus de Inmunodeficiencia Humana, para -
simplificar y evitar, de esta manera, gque hubiera confusidn con respec

to al nombre del virus que produce el SIDA.

Después de este breve andlisis de algunos aspectos clinicos que se pre
sentan en los pacientes que tienen SIDA, se mencionard cémo se cree -
que este virus entrd al organismo del ser humano, para lo que se recu-
rrird a algunas hipStesis que se han manejado, ya que todavia no es se

guro que de esta manera el hombre haya adquirido el virus,

Se cree que el hombre adquirid esta enfermedad de unos primates africa
nos; lo que todavia no se sabe, es como fue que éstos transmitieron la
enfermedad a los hombres. Esta hipbtesis se debe a que, en los estudios

realizados en laboratorios, se detectaron sintomas parecidos a los de
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las personas que tienen SIDA, siendo muy semejante el virus de los hom

bres

al virus de los simios; al cual denominaron SIMIAN INMUNODEFICIEN

CY VIRUS (SIV).

Ahora bien, las teorias que los médicos han tenido como mids acertadas,

son:

al.-

b).-

c).-

Se cree que el hombre adquirid el SIDA por medio de la sangre del
mono, ya que en Africa tenian Ritos Ancestrales, los cuales con-
sistian en inhectarse sangre de mono, 1a cual, segin algunos habi
tantes de este pais, servia de afrodisiaco, pudiendo haber sido -

la causa algin simio infectado del cual se tomé su sangre.

Otra hipotesis manejada es aquella en la cual se contempla la po-
sibilidad de que el hombre pudo haber sido mordido por algun mono

gue tuviera el virus, transmitiéndolo a los hombres,

La dltima de estas tres hipdtesis, es aquella en la que se cree -
que fue por ingerir cecina de mono, que es muy comin que se venda
en los mercados africanos, siendo la forma de contaminacion en -
que 1a persona que la comid haya tenido una lesidon en la boca, ya
que seria una via igBnea para contraer el virus, por la razdn de

que éste tiene mas resistencia en estado seco.

Tampoco se puede excluir otro punto de vista médico, en el cual se es-

tablece que el virus pudo estar presente en el hombre por muchos afios,

pero en grupos sociales tan raducidos, que era casi imposible de detec

tar,

pero con el transcurso del tiempo se fueron multiplicando los ca-

s0s de personas infectadas, hasta el punto de poder detectarse.
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LOS PRIMERGS CASGS DE SIDA EN MEXICO.

De 1a misma forma como todavia no se ha podido determinar como fue que
e) hombre adquirié el virus del SIDA, asi también, no se ha podido de-
terminar como fue que este virus 1legd de Africa, continente que fue -
el primero que se encontrd contaminado por este terrible mal. Se cree,
aunque en forma hipotética, que este virus 1legd a paises occidentales
por medio de la Fuerza de Paz que fue mandada por la Organizacidn de -
las Naciones Unidas a Zaire, poco despuds de que este pais se indepen-
dizara, siendo personas de origen estadounidense, los que se cree ad--

gquirieron esta enfermedad.

Esto acontecid en el afio de 1960, pudiendo haber quedado contaminados

desde ese momento.

Otra de las formas de como 1legé el virus, es la 1leqada de algunos --
haitianos a Zaire, pudiendo &stos contaminarse y sin tener conocimien-
to de Ta infeccidon contraida, retornar a su pais de origen, pudiéndose

haber propagado de esta manera en los paises occidentales.

Otra de las posibilidades y una de las mas recientes es aquella en la
que se cree que es a consecuencia de Tos viajes por avién y las rela--
ciones sexuales que pudieran-existir entre los tripulantes de las na-
ves y los nativos de Zaire, suponiéndose que éstos dltimos hubieran es

tado contaminados con el virus,

Todas estas teorias de como fue que el virus del SIDA Ylegd a los pai-

ses occidentales, estdan aln por confirmarse y, por lo mismo, no se tie
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ne una certeza de cémo fue que 1legd este virus a los paises de occi--
dente, teniendo en consideracion las teorias anteriores, se cree que -
este virus 1legd a México de una manera mis o menos similar a la Giti-
ma teoria planteada anteriormente, siendo las principales fuentes de -
contaminacion las que se produjeron, tanto en el Norte de nuestro pais,
como en las zonas turisticas; en el primer caso, por la cercania que -
existe con los Estados Unidos de Norteamérica; y, en el segundo caso,

por el gran nidmero de turistas, en su mayoria, estadounidenses.

La forma en que empezd a propagarse en México, fue principaimente por
el contacto sexual, que tenian los extranjeros con los habitantes de -
las zonas turisticas, relaciones que podian ser homosexuales, inclusi-
ve, heterosexuales, propagandose asi hacia otras partes de nuestro --
pafs por las relaciones que tenian; turistas nacionales, con dichas --
personas cuando éstas estaban ya contagiadas, propagéndose de esta for
ma al interior de 1a Repiblica Mexicana, con excepcidn de los tstados

de Tabasco y Chiapas que, segin datos estadisticos recabados hasta el
mes de abril de 1987, me habia reportado ningiin caso de personas conta

minadas por este virus.

Otra forma de propagacién es la relacionada con 1a sangre y sus hemode
rivados, que se presentan en personas hemofilicas y aquéllas que reci-
ben transfusiones de sangre ¢ de algin hemoderivado que se encuentre -

contaminado,

No todos los componentes de la sangre transmiten el virus, ya que algu

nos productos como son el caso de la Albimina, las inmunoglobulinas y
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1as vacunas contra la Hepatitis B- no ha presentado indicios de riesgo

alguno, pues el proceso de separacitn y manufactura de estos derivadas

de la sangre desactiva el virus.

Esta forma de propagacion se debia a que en muchos casos 1a sangre no
era analizada con detenimiento, ya fuera usada para transfusiones o pa
ra realizar algunos derivados de ésta, por el necho de gque muchos labe
ratorios comercializaban este producto, siendo hasta que se da a cono-
cer la existencia del SIDA, cuando se pone mis cuidado en la realiza--
cign de los andlisis y se prohibe esta comercializacidn, permiti@ndose
s61o 1a obtencidn de sangre por medio de donaciones voluntarias y por
familiares, apareciendo el 22 de mayo de 1986, en el Diario Oficial de

Ta Federacidn, 13 obligatoriedad de analizar 'a sangre y sus derivados.

Hasta el 31 de marzo de 1987, el mayor porcentaje de casos confirmados
registrados de SIDA. Se encontraba presente en personas del sexo mascy
lino, cuya edad fluctuaba entre los 25 y 64 afios. Dentro de los facto-
res de riesgo que se tomaron en la misma fecha, el que tuvo mayor por-
centaje fue el gue correspondia a los homosexuales masculinos, seguido
del grupo de bisexuales masculinos, teniendose un porcentaje de 71.9 %

y 20 %, respectivamente.

Dasde 1987 a la fecha se han reportado 119,818 casos de SIDA en @} mun
doy México actuaimente ocupa el 1lo. lugar mundial y el 4o. en el Con-

tinente Americano.

En México, tada 7 meses, se duplica la cifra de personas infectadas, -
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mientras que en el resto del mundo esto ocurre cada 13 meses. Se pien-

sa gue para 1991 existirdn en México, cerca de 76,000 enfermos de SIDA
y que uno de cada @il habitantes del pais estara infectado por el vi--

rus del SIDA.

£1 ndmero actual de enfermos de SIDA en nuestro pais es de 1,837. la -
enfermedad predomina en los hombres {por cada 9 hombres hay una mujer

enfermal, entre los 25 y los 44 afios de edad.

En México, el 86 % de los casos se deben a transmisidn sexual, el 11.9
% a transmision sanguinea y el resto a otras causas. Del grupo de trans
misidn sexual, el 50 % corresponde a homosexuales, el 24 % 2 bisexua--
les {que tienen actividad sexual con individuos de ambos sexos), y el
12 % a heterosexuales {que tienen actividad sexual dOnicamente con indi

dividuos del sexo opuesto).

Existen 69 casos de SIDA en nifos contagiados por sus madres, por la -

aplicacion de sangre o de sus derivados, o por transmisidn sexual.

Los tercios de los individuos enfermos de SIDA en nuestro pais, se en-

cuentran graves, el tercio restante ya fallecid.

E1 manejo de cada paciente con SIDA tiene un costo de 29 millones de -

pesos y ningin enfermo de SIDA, en el momento actual, lograra salvarse,

SIDA son las siglas de Sindrome de lnmunodeficiencia Adquirida. Es una
enfermedad mortal e incurable, debida a un virus conocido como virus -

de la Inmunodeficiencia Humana {VIH)}, se caracteriza por causar un se-
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vero deterioro del sistema de defensas del organismo, conocido como -

*Sistema Inmunoidgico”,

Debido al dafio que provoca el VIH sobre Yas defensas del organismo, el
individuo se vuelve vulnerable a diversos padecimientos sumamente gra-
ves, que no representan una amenaza para quienes poseen un sistema de

defensa que funciona adecuadamente,

Las manifestaciones de 1a infeccidn por el VIH pueden deberse, tanto a
Ta accidn directa del virus sobre el organismo, como a los padecimien-

tos que aparecen como consecuencia del deterioro de las defensas.

El SIDA es sdlo una parte de la gran variedad de manifestaciones que -

pueden presentar los pacientes infectados por la ViH.

Se le da el nombre de Sindrome, porque siempre se presenta Jamisma sin
tomatologia, 1a cual incluye infecciones, transtornos neuroldgicos, --
transtornos psiquiatricos y diversos tipos de cdncer, dando como resul
tado que se concluya por las manifestaciones con que cursan los pasien

tes que tienen este padecimiento.

La inmunodeficiencia es la pérdida de Jas defensas del organismo. Esta
falta de capacidad de defenderse de gérmenes y tumores es comin a to-

dos los pacientes con SiDA.

Adquirida es que se debe a un agente causal especifico (un virus} y -

que no es transmitido por la herencia.

El SIDA es causado por un virus conocido como Virus de 1la Inmunodefi-

ciencia Humana (ViH}.
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Se han identificado ya dos variedades del virus: VIR-1 y VIK-2. Ambas,

parecen haberse originado en el Africa, siendo el VIH-1 comin en algu-
nos paises del Africa Central y el VIH-2 en el Africa occidental. Todo
indica que el VIH-T fue el primero en aparecer y que Jo hizo en la dé-

cada de los 70,

E1 VIH es un virus extraordinariamente cambiante, pudiendo detectarse
diferencias de hasta un 30 % eatre los virus obtenidos de personas di-
ferentes y hasta un 10 % entre Jos virus obtenidos de un mismo indivi-
duo con algunos meses de diferencia. Esto explica, en parte, la difi--
cultad que tiene el sistema de defensa del organismo, para eliminarlo.

y los problemas que existen para crear una vacuna.
E} VIH-1 y VIH-2 ataca a:

Las c&lulas de 1a sangre (Linfocitos T4) responsables de coordinar las
defensas del organismo contra las infecciones y los tumores: Cé&lulas -

del cerebrao y células de Tos vasos sanguineos.

Las células infestadas por el VIH almacenan el virus durante un tiempo
variable (6 meses a 10 afios y tal vez toda la vida), para despuds ser

destruvidas.

Las repercusiones dependen de 12 célula atacada y destruida. La des--
truccidn de Vas cédlulas de la sangre {Linfocitos ¥4), responsables de
brindar proteccidn al organismo, permite que el individuo desarrolle -
diversas infecciones y tumores, Tos cuales por "aprovechar” el deterio

ro de las defensas reciben el nombre de oportunistas.
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lios de cocina. Tampoco se transmite por 1a tos, el estornudo, O por -

dorar sangre.

Hasta ahora, tode indica que cualquier persona que se exponga a los me
canismos de transmision del virus, puede adquirir la infeccidn. La su-

ceptibilidad al VIH parece ser universal.
Afecta por igual, tanto a hombres o mujeres como a nifios o adultos.

La infeccidn por VIH posee una amplia variedad de manifestaciones cl1i-

nicas que pueden dividirse en los siguientes grupos:

Comienzo de la infeccidn por el ViH y desarrollo de anticuerpos (Serc-
conversidn). Algunos pacientes presentan en este momento un cuadro de

infeccion con fiebre, malestar general y otros diversos problemas.

Infeccidn asintomatica. Corresponde a aquellas personas que no experi-
mentan manifestacion clinica de 1a enfermedad, pero que son portadores
del virus demostrable por laboratorio. Tiene una duracidn variable, de
menos de un afio, hasta 10 afios y, posiblemente, aflin mds. No se ha acla
rado 1a razdn por la que algunos individuos desarrollan sistemas muy -
rdpidamente después de 1a infeccidn, mientras que otros permanecen a-

sintomaticos por intervalos de tiempo relativamente largos.

Linfadenopatia Generalizada. Los pacientes en este grupo presentan ade
nomegalia persistente {ganglios aumentados de tamaiio en el cuello, axi
las, etc.), la cual puede estar acompapada de otras manifestaciones --

clinicas como fiebre, sudoracidn nocturna, debilidad, etc. Los pacien-
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tes que se encuentran en este grupc son Tos que tienen propiamente SIDA

y pueden presentar los siguientes cuadros clinicos:

Pérdida de peso grave, inexplicable, aunada a otras manifestaciones co

mo: diarrea crénica, candidiasis oral {"algodoncillo").

Sindromes Neurolégices: cuadros neuroldgicos atribuibles a la infeccidn

del tejido nervioso por el VIH o & la inmunodeficiencia.

Infecciones secundarias: infecciones por diversos gérmenes que afectan

pulmones, intestinos, cerebro, etc.

Tumores secundarios: cancer de 1a piel, conocido como Sarcoma de Kapo-

si y cdncer del cerebro.

No todos los individuos infectados por el VIH desarrollan enfermedades;
se estima que por cada caso reportado de SIDA, existen de 50 a 100 in-

dividuos con infeccion asintomidtica.

£1 periodo de incubacién {tiempo que toma desde que la persona se in--
fecta hasta que aparecen las manifestaciones clinicas), oscila de 4 me

ses a 10 aflos o mds, con un promedio de 4ab5afos.

E1 tiempo que toma para que un individuo infectado por el VIH desarro-
Ve anticuerpos (seroconversidn) y, por 1o tanto, sea diagnosticado --
por laboratorios, es de 6 a 12 semanas, con extremos de 2 semanas @ 6

meses.
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Un 60 % de los individuos infectados permanecen asintomdticos durante -
§ afos, el resto evoluciona y presenta cualquiera de las diversas ma-
nifestaciones de la enfermadad, Un 30 % de los individuos con linfade-
noptia evoluciona a SIDA en un Tapso de 3 afios y una vez que un indivi
duo 1iega a la etapa de SIDA, el 75 % fallece en un afo, y ningunc so-

brevive mas de 5 afos.

Las pruebas de laboratorio existentes en la actualidad, no diagnosti--
can el SiDA, ya que su diagndstico es de tipo clinico. Dichas pruebas

lo que hacen es demostrar si una persona ha sido infectada o no por el
virus, ya sea por la demostracion de Tos anticuerpos anti®VIH en 1a --

sangre o por 1a identificacién del virus mismo o de sus componentes,

Los anticuerpos anti°VIH pueden ser identificados por varias técnicas,
siendo dadas las mds ampliamente usadas, 1a de inmuno-absorcidn ligada

a enzimas (Elisa o Eia) y el andlisis 1lamado "Western-blot®.

La prueba de Elisa es 1a mas usada por su sencillez y bajo costo. En -
nuestro pais todas ias instituciones del Sector Salud, poseen sitjos -
donde puede practicarse esta prueba. Debido a que esta prueba estd di-
sefiada para ser extraordinariamente sensible con el objeto de detectar
aln muestras de sangre "sospechosas”, da un nimero elevado de resuita-
dos falsos positivos en muestras que en realidad no contienen anticuer

pos contra este virus,

Sin embargo, &sta es en el momento acutal, la prueba de eleccidn con -

fines de escrutinio y permite identificar aquellos individuos que, en
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caso de ser positivo (seropositives), requieren que se repita la prue-
ba y que, en caso de sequir siendo positivo, se proceda & la realiza--
cidn de yna prueba mas especifica como es la de Western-blot o de inmu

nofluorescencia indirecta.

¢l Western-blot, o inmunoblot, es una prucba mis cara y dificil de rea
lizar e interpratar, pero de hecho sélo se emplea para confirmar una -
prueba de Elisa positiva, debido a que tiene una mayor seguridad en --

sus resultados.

La deteccidn del VIH o de sus componentes, requiere de una tecnologia

compleja y altamente costosa, adecuada en el momento actual, s6lo para
fines de investigacién y no para diagndstico de rutina. Diversos estu-
dios han revelado que la mayoria de los pacientes seropisitivos con la
técnica de Elisa y confirmados, con Western-blot tambi&n son positivos
para el virus. Por lo tanto, el hallasgo confirmado de anticuerpos an-
ti-VIH es suficiente evidencia de que el individuo es portador del vi-

rus y de que es potencialmente infectante.

Todos Tos individuos seropositivos deben ser evaluados clinica e inmu-
noldgicamente. Esto es importante, con el fin de integrar un diagndsti
co clinico y epidemioldgico, asi como para establecer su manejo y pro-

néstico.

En vista de que ain no se dispone de un tratamiento eficaz para erradi
car el virus, corregir la inmunodeficiencia que causa el ViH, toda 1la
terapéutica actual va dirigida a las infecciones oportunistas y los tu

mores con que pueden cursar estos pacientes.
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En todos los casos, 105 tratamientos deberdn ser administrados en una
estructura hospitalaria. En efecto, la naturaleza, la dosis y la dura-
cidn de los tratamientos son tales, que requieren de una estrecha vigi

Tancia de Vos enfermos.

Una vacuna antiviral es el empleo de un virus muerto o atenuado, el --
cual ha perdido toda su capacidad de infectar, pero que es capaz de --
volver al organismo resistente contra un ataque del virus vivo agresi-

Vo,

lL.as vacunas tienen por finalidad prevenir, no curar, las enfermedades
infecciosas virales. Por ello, es de vital importancia el lograr produ

cir una vacuna contra el VIH.

No se cuenta alin con una vacuna anti®VIH, por existir formidables difi

cultades, casi todas ellas, debidas a la naturaleza misma del virus.

1).- EY virus es sumamente cambiante, se transforma rapidamente, lo -
que da como resultado el que una vacuna dirigda contra una estir

pe del virus, no proteja contra otras estirpes.

2).- Los anticuerpos producidos por el enfermo o los fabricados arti-
ficialmente contra el VIH, no impiden su capacidad de infectar.
Probablemente, esto forma parte de la estrategia del virus para

escapar de los anticuerpos que el organismo fabrica contra 81.

3).- E1 VIK humano no infecta a ninglin animal, por ello no existe un

modelo experimental en el cual pueda estudiarse la eficacia y la
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innocuidad de 12 vacuna, antes de emplearla en el hombre.

E1 chimpancé puede ser infectado por el ViH, pero sdlo cursa con

infeccién asintomdtica y no desarrolla enfermedad,

En vista de que el SIDA es una enfermedad mortal e incurable, para la
que no existe vacuna alguna, lo dnico razonable que existe es estar in
formado y evitar su contagio. Para ello debe abstenerse de tener rela-
ciones sexuales con personas cuyas actividades las cataloguen en un --
grupo de alto riesgo {homosexuales, bisexuales, prostitutas, drogadic~

tos, ete.).

Evitar 1a promiscuidad {tener muchas compafieras o compafieros de activi

dad sexual).
Evitar pricticas sexuales orales, asi como el coito anal.

Utilizar preservativo (conddn), si se va a tener actividad sexual con

alguien a quien no se conoce bien.

No compartir agujas o jeringas.

Asegurarse, que todo aquello que va a puncionar la piel, tal como agu-
jas hipodérmicas, equipo para perfoar orejas, agujas de tatuaje y agu-
jas de acupuntura, sean desechables o hayan sido sometidas a esterili-

zacidn por autoclave.

No compartir hojas de afeitar, cepillo para dientes y otros implemen--

tos que puedan contaminarse con sangre.
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Si existe sospecha de que 2std infectado o que ha participado en acti-
vidades de alto riesgo, debe someterse a un examen médico que incluya

un examen de sangre.
Si existen sospechas de que pusde estar infectado, NO:
Tenga actividad sexual con otra persona.

Se embarace. El embarazo entrafa peligro para 1a madre infectada yexis

te un 50 % de posibilidades de que el hijo nazca infectado y muera.

Done sangre, tejidos o espermas.

EL VIRUS.

Para comprender con mayor facilidad la forma de lo que es el SIDA, se
dard una breve explicacidn de 1o que es un virus, puesto que el SIDA -

es producto de uno.

Desde hace centenares de afios se ha usado la palabra virus, fermino 1a
tino gque significa veneno. Aunque en un principio nadie sabia explicar
como eran estos virus o venenes, atribuyéndose a estos muchas enferme-
dades. Fue el pensamiento popular el gue explicaba que estas sustancias
venenosas 1legaban a plantas, animales y seres humanos, impulsadas por
corrientes de aire y al penetrar al organismo se producian distintos -

padecimientos.
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Actualmente se le llama virus a organismos extraordinariamente peque--
fios, que sGlo es posible ver con microscopios muy potentes; estos orga
nismos s6lo son capaces de manifestar actividad, cuando se ponen en --
contacto con una célula viva. Fuera de estas células, los virus tienen
apariencia de particulas inertes, porgue no realizan ninguna actividad,
no respiran, no se nutren, ni producen sustancias de excrecidn, siendo

por estas razones que se pueda afirmar que los virus son extrictamente
pardsitos, considerdndoseles seres orgdnicos por el poder que tienen -

de producirse,

Para expresar el tamafio de Tos virus, se utiliza una unidad 1lamada mi
limicra, que equivale a la milésima parte de una micra, midiendo estos
aproximadamente entre 17 y 450 milimicras, teniendo formas variadas; -
algunos son esféricos, otros cilindricos; teniendo por lo general, apa
riencia de cuerpos geométricos, aunque los hay también en forma de bas

toncitos, los que reciben el nombre de basilos.

La reproduccidn de estos micro organismos es de una manera wmuy espe--
cial, ya que utilizan los compuestos guimicos de la célula parasitada,

para formar nuevos virus, desarrolladndose éste, s6lo en células vivas.

Los virus manifiestan su presencia a través de ciertas alteraciones --
que inducen en el huésped, no.siendo estos mas que la expresion de un
dafio celular, debido a 1a penetracién y a la sucesiva duplicacidn de -
los virus en las células. A nivel del organismo se puede distinguir --
dos categorias de manifestaciones del huésped, las Localizadas y las -

Generalizadas o Sistematicas. Las primeras se producen a consecuencia



55

de la infeccidn de grupos circunscritos de células y dependen de va--
rias causas como son: La sensibilidad de los grupos celulares conti--
guos, el escaso poder de invasidn del virus o de la capacidad de defen
sa del organismo. Las manifestaciones Generalizadas o Sistematicas, --
comparten a menudo la presencia simultanea de las lLocalizadas, el ca-
récter dominante es su extensidn a bastas zonas del organismo, tales -

como Grganos o aparatos enteros.

Los intentos que se realizaron para identificar el virus del SIDA se -
realizaron cultivando Linfocitos de sangre periférica de pacientes --
con esta enfermedad. Los retrovirus identificados son particulas que -
tienen su Génoma constituido por dos moléculas idénticas de R, N. A.,

tienen una Capside Icosahddrica de aproximadamente 100 mm., de didmetro

y estan envueltos en una membrana Lipotrotéica.

Después de to antes sefialado respecto de los virus se puede Tlegar a -
la siguiente conclusidn: Son organismos de dimensiones pequefiisimas del
orden de la milimicra, por 1o que resulta invisible al micr05cobio 6p-
tico; tienen la capacidad de atravesar los filtros bacterioldgicos co-
rrientes, que impiden el paso de las mas pequefias bacterias; estructu-
ra extraordinariamente simplificada, una particula virica estd consti-
tuida por dcido nucléico con un recubrimiento de proteinas; posibili--
dad de crecimiento, Unicamente en el interior de células huéspedes vi-
vas, tienen un procesc reductive singular, gue no consiste en la divi-
sién de Ta particula virica progenitora, siendo directo y controlado -

por el acide nuciéico del virus.
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CAPITULO IV,

ETAPAS INFECTANTES DEL SIDA.

SERQ-CONVERSION.

INFECCION ASINTOMATICA,

LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE.

EL SIDA Y OTRAS INFECCIONES GRAVES.
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ETAPAS INFECTANTES DEL SIDA.

Este capitulo, siguiendo la Tinea médica del anterior, pretende mostrar cua-
les son las etapas por las que atraviesa una persona infectada de SIDA, Des-
de el momento en que lo adquiere y puede empezar a propagarlo, hasta la cul-

minacidn de éste,

Estd compuesto por 4 etapas, las cuales son:
1}.~- Sero-conversidn; Infectados e Infectantes.
2).- Infeccidn Asintomatica.

3).- Linfadenopatia Generalizada Persistente.
4)}.- E1 SIDA y Qtras Infeccignes Graves.

Etapas determinadas por el Comité Nacional de Prevencidn del SIDA (CONASIDA),
tomando como base Ta propuesta del Centro de Control de Enfermedades en los

Estados Unidos de Norteamérica.

Segiin el conocimiento actual de la ciencia, el virus se localiza en ciertas
células presentes en la sangre; en particular, en los linfocitos nombrades -

T4, y también en los macrifagos.

Para diagnosticar el SIDA, en un principio se realizd con base en el cuadro
clinico del paciente, pero estos diagndsticos solo se podian comprobar al es

tar en estado muy avanzado el paciente, por 1o que era necesario establecer
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un diagndstico en un estado temprano de la infeccidn, para asi poder estable
cer algin tratamiento posible y para realizar algunos estudios epidemiologi-

cos.
Dicho diagndstico se realiza con base en 3 puntos, los cuales son:

- Cultivo de Linfocitos T de sangre periférica y deteccion de antigenos vi

rales por purebas seroldgicas con anticuerpos especificos.

- Deteccion de genes virales en tejidos infectados por hibridizadidn de D.N.

A, in situ,

E

-

U1timo seria la deteccidn de anticuerpos especificos contra el virus en -

-

el suero de pacientes.

Una vez hecho este diagnéstico, se pudieron establecer l1a existencia de 4 ca
tegorias clinicas detectadas por el Centro para el Control de Enfermedades -

de Estados Unidos, en el afio de 1986, las cuales son:

A}.- SERO-CONVERSION.

Es €1 comienzo de la infeccidn con el virus y desarrollo de anticuer--
pos; 1a infeccidn comienza cuando el virus inmunoldgico humano (VIH) =
entra en el torrente sanguineo y estimula una reaccitn inmunoldgica y

el desarrolio de anticuerpos,

La presencia de estos anticuerpos (Seropositividad), suele ser indicio

de que existe infeccidn, Por 1o que la gran mayoria de las personas in
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fectadas no presentan sintomstologia alguna e inclyso ignoran que son
portadoras del virus. Sin embargo, es posible que todas las personas -
que estdn infectadas, tengan sintomas o puedan transmitir el virus a -

otros.

La mayoria de las personas que contraen la infeccidén desarroilan anti-
cuerpos, sin que exista ningln sintoma inmediato. Una minoria bastante
considerable, experimenta una enfermedad de corta duracidn, muy seme-«
jante a Ya monocleosis y muy raras veces presenta sintomas neurolégi--
cos agudos, con ataques y dahos muy leves temporales, ocurriendo esto

en un lapso de tiempo de 2 a 5 semanas después del comienze de la in-
feccidn, aunque en una pequeiia minoria puede transcurrir un tiempo de

6 meses o nis.,

INFECCION ASINTOMATICA.

£s 1a segunda categoria de la infeccidn VIH; en esta etapa la persona
infectada tiene anticuerpos, pero no presenta sehales manifiestas de -

1a enfermedad, por lo que las pruebas de laboratorio pueden mostrar un

" numero reducido de linfocitos 74, los cuales son unos leucocitos espe-

cializados, que ayudan a combatir infecciones.

Ho se ha podido establecer, con claridad, cudnto tiempo pueden ser a-
sintomaticas las personas infectadas, ya que suele ser pricticamente -
imposible determinar el comienzo de 1a infeccidn; sin embargo, se ha -
sabido que algunos estadounidenses han estado infectados por un perio-

do hasta de 5 afios, sin que hayan manifestade sintomas algunos.



C).-

60
En estudios realizados fue posible a los investigadores, calcular el -
momento exacto en que se inicid la infeccién y se pudo determinar que,
de los hombres en que se practicd el estudio, dos terceras partes ha-
bian sido asintomdticos durante un periodo de uno y medio a cingo afios
y una tercera parte habia contraido durante ese tiempo algunos sinto--

mas del SIDA.

LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE,

En la categoria infecciosa mas grave con el ViH, Ta cual se manifiesta
cuando 1as personas con anticuerpos virales desarrollian sintomas, 1los

que han sido catalogados como Linfoadenopatia Persistente Generaiizda.

La Linfoadenopatia Persistente Generalizada es la tercera categoria de
1a clasificacion hecha por el Lentro para el Control de Enfermzdades,
el cual la define como una inflamacidn de ganglies linfiticos en dos -

zonas extrainginales por un periodo de mds de tres meses.

Siendo una de las formas mds comunes de Jas personas infectadas, aun-—-
que existen gran cantidad de personas con Linfoadenopatia que pueden -

no darse cuenta que estan infectadas.

Esta etapa puede presentarse sola o acompafada de sudores nocturnos, -
fiebre, diarrea, pérdida de peso corporal, fatiga e infecciones poco -
comunes ¢omo son dandidiasis bucal {nafta) e infecciones deherpes cGs-
ter. Estos sintomas se pueden presentar en forma intermitente o con --

persistencia, variando en gravedad, no siendo en general mortales, aun
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que se puede dar el caso de que por la diarrea y pérdida de peso, la -

persana mugra.

Para algunos cientificos la Linfoadenopatia Persistente Generalizada,

tanto sola como acompafieda de otros sintomas, constituye la etapa in--
termedia entre el comienzo de la infeccidn y el SIDA, para otros estos
sintomas son una manifestacidn cronica de 1a infeccidn con el VIH, co-

mo se puede observar en el siguiente esquema:
INFECLCION

DESARROLLO DE ANTICUERPOS
{Seroconvercidn)

£5TADD ASINTOMATICO DEL PORTADOR

LINFOADEROPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA Y OTRAS
CONDICIONES QUE NO PONEN ©N PELIGRO LA VIDA

CONTINUACIONbﬂEL SIDA Y OTRAS CONDICIONES QUE

ESTADO ASINTOMATICO PONEN EN PELIGRO LA VIDA
MUERTE

LONTINUIDAD DE
LA ENFZRMEDAD
¢RECUPERACION?
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Después de dos afios, un 20 % de las personas que sufren estos sintomas
contraen el SIDA. En estudios realizados en 42 personas que padecian -
Linfoadenopatia Persistente Generalizada, doce de ellas, o sea, el 29 %

contrajeron SIDA.

EL SIDA Y OTRAS INFECCIONES GRAVES.

E1 SIDA constituye 12 etapa final de la infeccidn con el ViH, el cual

se caracteriza por infecciones oportunistas que ponen en peligro la vi
da, por ser infecciones que sdlo adquieren las personas con inmunodefi
ciencia, al igual que canceres que sdlo se presentan en individuos que
de no haber mediado tal circunstancia, sufren defectos inexplicables -

en el sistema inmunolégico.

Estas infecciones se producen porque los enfermos de SIDA han perdido
casi todas sus defensas naturales contra ciertas infecciones, por 1o -

gue se ancuentran imposibilitados de rechazarlas.,

Tanto Tas infecciones oportunistas como otros sintomas de 1os enfermos
de SIDA, varian segiin las regiones, reflejando las infecciones que im-

peran en ese lugar; asi tenemos por ejemplo:

En Haiti y Africa, las infecciones oportunistas mas comunes son: Tu-
berculosis, meningitis criptocdcica, virus nerpes simple, candidiasis

bucal o esofdgica, criptoesporidiosis toxoplasmosis del sistema nervio
so central y erupciones de la piel, siendo muy comunes la diarrea crd

nica y la pérdida de peso,
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Por otra parte, en los Estados Unidos se ha diagnosticado Va neumonia
por Pneunocystis carinir y en un porcentaje muy pequefio, infecciones -

criptocdcicas, criptoesporidiosis y toxoplasmosis.

Las personas infectadas con el virus VIH padecen trastornos neuroldgi-
cos, 105 cuales pueden ser severos e ir acompahados de pérdidas progre
sivas de la memoria, demencia, sintomas psiquidtricos, encefalitis y -
mening%tis. Zste virus puede contagiar las neuronas cerebrales, ademis
de algunos leucocitos. En estudios realizados en un porcentaje gue va-
ria del 31 al 66 %, presentan sintomas neuroldgicos. Por lo que se cree
que los sintomas neuroldgicos pueden ser la primera manifestacién del

SiDA en casi el 10 # de los casos,

Para tener una mejor idea del indice de personas infectadas en las di-
ferentes categorias generales de la infeccidn con el Virus Inmunoldgi-

co Humano, se puede observar el siguiente esquema:

PERSONAS CON SIDA

PERSONAS CON OTROS SINTOMAS
DE INFECCION CON EL VIH

PORTADORES ASINTOMATICOS
DEL VIH
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t1 nlmero de personas con SIDA representadas en la punta del icebrg de
3 a 5 veces, estas personas presentan otros sintomas de infeccidn con
el VIH y el mayor nimero de personas son portadoras del virus y tienen
posibilidad de tramsmitirio, aunque no hayan desarrollado ningin sinic

ma.

Se sabe que después de 10 afios de estar infectados por el viryus de in-
muno Deficiencia Adguirida (VIH), s6lo el 48 % ha desarrollado el SIDA
De este porcentaje se han notificado, hasta el primero de octubre de -
1989, 3,116 casos, los que el 61,7 % contina vivo y 34.2 % han falle-
cido; el 52 % restante corresponde a 5 o 10 millones ce individuos por

tadores del virus.

Reveld un estudio realizado por CONASIDA y actuatizado con datos pro--

porcionados por ia Secretaria de Salud.

En el citado estudic se indica que hay evidencia de que los portadores
del VIR experimentan mayor estrés que ias personas que tienen SIDA, --
"es mis dificil aceptar que se estd infectado, cuando el individuo se

ve y se siente bien fisicamente".

EY efecto psicoldgico gqua produce en una persona el sadber que es ports
dora del VIH, depende de su personalidad y del conmtexto social en que
se desarrolla, pero 8s inevitadie gque pase por todo un proceso psiqui-

co de aceptacion de este importante cambio en su vida.

EY proceso no es 7acil, se experimenta una mezcla de sentimientos, que

van desde la ira hasta la desesperanza; es por elio, que la participa-
P p p
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cidon de la famiiia y Tos amigos es fundamental para &1; su medio social
Y faﬁiliar dedbe asimilar que cenvivir con &1 no representa ningln ries
go, ya que el contagio sdlo se realize por el intercambio de liquidos

sanguineos y sexual, y no por el rosa ni la compaiiia.

tste desajustes en su sistema afectivo se ve complicado por la ruptura
en su dindmica sexual, ya que ésta es una necesidad natural regida so-

cialmente, y es muy dificil carbiaria,

£s muy importante, enfatiza el estudio, que la persona infectada tome
conciencia de 1os riesgos que conlleva esta actividad para &1 y para -
su pareja. &1 CONASIDA recomienda enterar a la pareja de la nueva si--
tuacion y evitar su contagio mediante pricticas menos riesgosas pacta-
das por ambas partes, asi como la reinfeccidn, que podria aumentar las

posipilidades del desarrolle cel sindrome.

Una reaccion psicoldgice y Tisica que se presenta al saberse infectado
es la disminucién en la respuesta del sistema inmunoldgico y pueden --

auwentar 1as posioilidades de gue la enfermedad progrese.

Por ello, es recomendable permitir la salida de las emociones, recono-
cerlas y aprender a controlarlas, asi como la asimilacidn de técnicas
de relajamiento, para evitar o disminuir la depresidn y sus afectos fi

siolfgicos.

£s frecuente gue se prasente una falta de apetito; sin emdargo, es ne-
cesarioc nacer un estuerzo y llevar una buena alimentacion, que incluya

carne, frute y verduras, cereales y lechs.
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Por otra parte, el estudio sefala gque el exceso de alconol, tabaco y -
otros fdrmacos, favorece 1a agudizacidn del estrés, falta de motivacidnm,
negacidn de la realidad y la exacerbacidn de 105 problemas financieros,

Tegales y médicos, por lo que hay que moderar su uso o eliminaric.

Las recomencaciones e informacidn en torno al asunto son innumerables,
no sdlo para el prtador y e enfermo, sino también para sus familiares,

amigos y poblacion en generai.

ET SIDA ciertamente no es la unica enfermedad temible. £} Herpes Geni-
tal, que fue noticia antes gel SIDA, todavia persiste y no tiene cura-
cidn. La verruga genital se estd propagando en forma 2larmante, espe--
cialmente considerando su fuerte asociacign con el cancer del cuello -

uterino,

La programacidn y los anuncios televisados ofrecen a los jovenes muchas
ideas sobre cdmo volverse sexuzimente atractivoes, pero escasa informa-
cidn sobre como ser responsables. La cablevisidn y los videocasetes --
han traido al hogar y han puesto a disposicion de los muy jovenes, pe-
ticulas en Tas cuales el tema sexual se trata descaradamente. Al mismo
tiempo, ias Tantasias sexuales y ia pornografia siguen en auge, & pe--
sar ge las demangas legales 2n su contra, con nuavas modalidades como

son los mensajes telafdnicos erdticos.

Las relaciones prematrimoniales siguen siendo frecuentes, y en muchas
partes 12 edad del primer encuentro sexual sigue disminuyendo. A conti

nuacion damos algunos ejemplos:
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En Italia, aproximadamente el 70 % de los jovenes gque respondieron a -
uyna encuesta, dijeron gue a la edad de 15 afios ya habian tenido rela--

ciones, y mas del 3 % afirmaron que las habian tenido a los 12 afios.

En Ja Unidn Soviética, el 87 ¥ de Jos varones y el 6D % de las mujeres
tienen relaciones antes del matrimonio, segin revela un libro escrito
por tres socidlogos sovidticos. Aproximadamente 21 75 % de las mujeres
s& casan ¢on su primera pareja sexual, pero en el caso de los hombres,

selamente el 28 :.

En Tos £stados Unidos, el 20 % de los chicos de 14 afios, ya han tenido
relaciones carnales; a la edad de 17, esta cifra sobrepasa el 50 %y a
Yos 19, excede de} 70 %. A pesar de la avalancha de conocimientos en -~
nateria sexual, mas de un milldn de nifias adolescentes guedan embaraza

das cada afio.

Otra tendencia notoria es el nimero creciente de parejas que viven en

concybinato,

En los Estados Unidos, la Oficina del Censo, calculd gue en marzo de -~
1987 habia 2'334,000 parejas que cchabitaban sin estar casadas, un -~

aumento de més de 130,000 en comparacifn con el afio anterior.

La cohabitacidn en Suecia es cuatro veces mayor gque en los Istadas Uni

dos.

Entre las tendancias sexuales, también debemos sefialar el aumenio en -~

1a tasa de divorcios:
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E1 indice de divorcios en inglaterra es la mis alta de Europa Occiden-

tal. Se ha cuadruplicado en los Ultimos 20 aios.
En Alemania Occidental, uno de cada tras matrimonios se deshace.

La tasa de divorcios en los Estados Unidos todavia es el mas alto del

mundo.

En muchos pafses occidentales, 1as personas se estdn casando menos jo-

venes que antes.

La revista American Demographics (Andlisis demogrificos de los Estados
Unidos), en su edicibn de noviemdre de 1988, informa que "un nimero --
sin precedentes, ni siquiera se casara". £l articulo titulado "La so-
ciedad posmatrimonial”, muestra que en 1987 1a edad al contiraer prime-
ras nupcias en los tstados Unidos, alcanzd “el promedio mas alto: 23,6
afos para mujeres y una cifra casi sin precedentes para varones: 25,8".
Luego de analizar las tendencias en materia de concubinato y divorcio,
el articulo concluyd diciendo que "el matrimonic se ha convertido sim-

plemente en una aiternativa entre muchas".

tos valores han cambiado. Segin los autores de Singles: "lo que antes
fue una rareza, las relaciones sexuales extramatrimoniales, se nan con

vertido en lo rutinario y lo esperado™,

E1 libro que acabamas de citar, que se basa en una encuesta de 3,000 -
solteros, afirma que “tanto solteros como solteras, suelen sentirse --

victimas... €] sistema se perpetua a si mismo. &1 vardn piensa que las
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mujer dudard de su virilidad si &1 no se apresura a demostrar 1o con--
trario; Ya mujer piensa que 21 hombre perderd interés si ella no estd

dispuesta a entregarse pronto”.

Mas adelante, el libro dice: Muchos encuestados hablan de encuentros
sexuales ocasionales, salpicando sus respuestas con expresiones coimo:
“Me hace sentir mal después"y “unma experiencia sin sentido™. Muchos ha

blan de "vacio o desencanto", especialmente después de consumado el ac

to.
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ESTUDIO DE LAS ETAPAS DEL SIDA EN LOS DELITOS DE:

Las etapas en las cuales e va a presentar el SIDA son cuatro, las cuales tie

nen distintas caracteristicas y, por lo mismo, como se dijo anteriormente, -

es muy difici) de determinar en sus comienzos; es por eso que este caitulo -

tratard de mostrar si es posible que alguna etapa del SIDA, mencionada en el

capituto anterior, pueda encuadrar en los delitos de contagio venereo, homi-

micidio y lesiones; delitos que fueron analizades en el capitule II.

A).-

CONTAGIO VEKEREZO.

E1 Contagio Venereo consistia, segln definicidn contenida en el articy
1o 199 bis del Codigo Penal para el Distrito Federal hasta antes de su
reforma, en: "E1 que sabiendo que estd enfermo de sifilis o de un mal
venereo en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la salud -
de otro por medic de relaciones sexuales, serd sancionado con prisién

hasta de tres afos y multa hasta de tres mil peses, sin perjuicic de -

Ta pena que corresponda si se causa contagio.

Cuando se trate de conyuges solo podré procederse por guerella del o-

fendido".

La profesora de Derecno Penal de la Facultad de Derecho de la Universi
dad Nacional Autdnoma de México, Marcela Martinez Roarc en su Tibro De
litos Sexuales nos hace una referencia histdrica sobre este delito, el
cual no habia sido tipificado, sino hasta el afio de 1940 cuando quedd

incluido este ordenamiento a instancia de Francisco Gonzdle2 de la Vega



72
Para Jiménez Huerta se trataba "de un tipo de dolo y de peligro y bajo
ninglin concepto admite grado de culpa alguna, ya que lo que se tipifi-
ca es sblo el peligro para la salud de otro por medio de relaciones se

xuales, sabiendo el sujeto activo gue padece un mal venereo".

E1 Maestro Francisco Gonzalez de Ya Vega y con relacion al mismo orde-
namiento, nos decia “cuando un enfermo consiente de transmitir su en--
fermedad y lo logra se conforma el delito intencional de lesiones; mas
sin embargo, si el contagio adolece de toda intencionalidad obedecien-
do s61c a la negligencia o falta de reflexidn del contaminador, se in-

tegra el delito de imprudencia con dafio de lesiones".

Basadndonos en las definiciones dadas anteriormente sobre el delito de
Contagio Venereo, en mi opinidn y con respecto de las etapas del SIDA,
no podia encuadrar en este delito a menos de que el SIDA se transmitie
ra exclusivamente por contacto sexual, quedando fuera de este tipo las

demds formas en que se puede contraer esta enfermedad.

Con la reforma sufrida este ordenamiento el 21 de enero de 1991, yo --
considero que se cubrid la laguna que existia con respecto ai SIDA, ya
que aunque no se establece tacitamente que se contempla esta enferme--
dad con la redaccion que se le did, hace suponer que se habla de ella
cuando se transmite por contacto sexual y todas las formas en que se -
puede contraer, ya que actualmente el articule dice: "E) que a sabien-
das de gue estd enfermo de un mal venereo u otra enfermedad grave en -
periodo infectante ponga en peligro de contagio la salud de otro por -

relaciones sexuales u otro medio transmisible, serd sancionado de tres
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dias a tres afos de prisidon y hasta cuarenta dias de nmulta.

Si 1a enfermedad padecida fuera inclurable, se impondra la pena de seis

meses a cinco anos de prisién.

Cuando se trate de cdnyuges, concubinarios o concubinas, sdlo podrd --

procederse por querella del ofendido.”.

Aunque con las nuevas reformas gue sufrid este arituclo se contenplan

todas las etapas del SIDA, opino que le falta el elemento que tenia l&
redaccion del articulo anterior, en donde hacia referencia a la san--
cién que se aplicaria si llegaba a causarse el contagio y no solamente
se sancionaba el peligro de contagio, como es el caso del articulo ac-
tualmente; esto se puede apreciar en donde se decia “"sin perjuicio de
la pena que corresponda si se causa contagio”, dindonos a entender, co
mo ya se dijo, que Unicamente se castigaba el peligro de contagio, si-
no ademds el que se produjera ese contagio, cosa que no hace mencidén -

el actual articulo.
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LESIONES.

El delito de Lesiones, nuestro Cddigo Penal 1o va a definir en sy ar--
ticule 288, como "Bajo el nombre de Lesiones, se comprende no solamen-
te Yas heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, distocaciones,

quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que
deje huella material en el cuerpo si esos efectos son producidos por -

una causa externa",

Con respecto a este delito, la Suprema Lorte de Justicia, ha estableci
do en Jurisprudencis que: "E Delito de Lesjones se realiza cuando por
causas externas se ocasionan alteraciones en la salud o dafos que de-

jen huellas materiales en el cuerpo humano®.

Teniendo como base a 1a definicidn que nos da la Jurisprudencia, el -
contagio sexual se debe considerar como una lesidn, puesto que consti-

tuye una alteracidon de la salud causada por hechos externos,

Podemos establecer, tomando en cuents lo establecide por el Codige Pe-
nal y la Jurisprudescia, que el SIDA se pudiera sancionar como Detito
de Lesiones, ya que se¢ va a causar un dafo en la salud, sin importar -
1a forma, ya que no se estaplece a diferencia del contagio venérec que
sea exclusivamente por contacte sexual, por 1o que se abarcan todas ~-
las formas de transmisidn y se puede tipificar como lesiones dolosas,

ya sea que el sujeto activo conpzca de su enfermedad y dolosamente la es
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té propagando; o que, en forma inprudente, la propague.

El probiema se presenta al imponer la penalidad, ya que el Articulo -
392, en su primer pérrafo, nos dice: "Se impondrd de cinco a ocho afios
de prision al que hiciera una lesién de la que resulte una enfermedad

segura o probablemente incurable, la inutilizacion completa o la pérdi
da de un ojo, de un brazo, de una mano, de una pierna o de un pie, o ~
de cualquier otro drgano, cuando quede perjudicada para siempre cual-
quier funcidn orgénica, o cuando el ofendido quede sordo, impotente o

con una deformidad incorregiple”,

Este articulo, en el cual se tipifica el delito de Lesiones Califica--
das en su penalidad y aunque probablemente podria pensarse en este ar-
ticulo, se tipifica a los individuos que transmiten el SIDA no encua-
dra, ya que la enfermedad que resulte seguramente incurable, es aque-
11a que es permanente, pero no estable; que de esta enfermedad se pro-
duzca la muerte y cuando se refiere a probablemente incurable es la --
que amenaza de permanencia. Ahora bien, siguiendo estaidea, se podria

decir que la permanencia que no excluye 1a posibilidad de cesacidn, no
quiere decir perpetuidad, ya que el lesionado puede en determinado mo-
mento recuperar sus condiciones anteriores, lo que las personas infec-
tadas de SIDA no van 2 lograr, pudiendo solamente alargar un poco su -
vida gracias a los efectos de la vacuna conocida como AZT, pero sin re
cuperar las condiciones anteriores, por 1o menos hasta el momenio esto
es imposible, por lo que tampoco las etapas del SIDA se podrian catalg

gar como lesiones,
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HOMICIDIO.

£1 homicidio lo va a definir en forma leqal el C3digo Penal para el -
Distrito Federal, en su articulo 302, el cual dice: “Comete el delito

de Homicidio el que priva de la vida a otro"; para Antolise el homici-
dio sera: "la muerte de un hombre o casi nada por otro hombre con un -
comportamiento doloso o culpeso y sin el conCurso de causas de Justifi

cacign”, 1/

Si se quisiera causar la muerte a otra persona, al saber que se tiene
el SIDA, nos enfrentamos ante el problema al que se refiere 1 Articu-
10 303, Fraccidén 11, el cual dice: "Para la aplicacidn de las sancio-
nes que corresponda al que infrinja el articulo anterior, no se tendra
como mortal una lesidn, sino cuando se verifiquen las tres circunstan-

cias siguientes:

Fraccidn 11.- Que Ta muerte de) ofendido se verifique dentro de sesen-

ta dias, contados desde que fue lesionado”,

Ya que el lapso de incubacidn del SIDA es en Tas etapas analizadas, de
un afio como minimo, pudiendo ser wés tiempo y a um afio y medio en la -

etapa en que se puede transmitir ia infeccidn.

Por 1o que no se puede por esta referencia temporal a la que hace alu-

si6n el articulo 303, que el individuo que contamina a otro con el vi-

1/ Porte Petit, Celestino.- Dogmitica Sobre Tos Delitos Contra la Vi-
da y la Salud Personal. £d. Porria. México, 1985.
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rus, no encuadra por esta referencia temporal, dentro del delito de ho
micidio, ya que al contagiar no va a producir la muerte de inmediato,
ni dentro de los sesenta dias, contados desde que fue o supuestamente
se adquirid la enfermedad, ya que como se dijo, la incubacidn puede va
riar de un afio a un afo y medio, dependiendo de Ta resistencia del or-
ganismo de cada persona, por lo que no se puede aceptar que se comete

el delito de homicidio.
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ASPECTOS PARA LA PREVENCION DEL SIDA.

Este capitulo mostrard brevemente como 1a Organizacidn Mundial de ia Salud,
a través de su programa Mundial sobre el SIDA y algunos paises en particular
como Francia, Uganda y México, tratan y recomiendan aspectos gque se deben to

mar en cuenta para la prevencidén de esta epidemia que acosa al mundo entero.

A}.- LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALLD.

E1 lo. de febrero de 1987, ta Grganizacidn Mundial de la Salud, cred -
el Programa Especial Sobre el SIDA, el cual es 1lamado actualmente Pro
grama Mundia para que sirviera de centro estratégico para contraatacar

esta epidemia.

Para esta Organizacidn, lo terrible es que el SIDA no es sblo una en-
fermedad, sino que es una amenaza que se cierne sobre el desarrcllo so

cial y econdmico de colectividades enteras.

La estrategia que se estd tomando, obliga a instituir fuertes progra--
mas de lucha en cada pais, ya que se han establecido Comités Naciona--
les en mds de ciento cincuenta paises; proporcionando 1a 0.M.S., a pe-
ticidn de estos gobiernos, los servicios de personal y organizando ta-
Vleres, con el fin de formar a técnicos para adiestrar a éstos en las

(ltimas técnicas de laboratorio aplicables al SIDA.

Tembién se estd organizando una Comisidn Mundial del SIDA en la que --
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formardn parte expertos en diversos sectores como: sanitario, social,
econdmico, juridico, &tico y biomédico, asesorando a 1a 0.M.S. sobre -

1o que ocurre en el mundo acerca de esta enfermedad.

La 0.M.5. distingue tres consecuencias mundiales de SIDA, distintas --
aunque interrelacionadas. La primera es la resultante de la propia in-

feccion por el virus del S1DA; el caso clinico en particular.

La segunda que ha seguido a la primera, inexorablemente aunque con va-

rios afios de retraso, es la epidemia de 1a enfermedad; su propagacion.

La tercera, la cual estd constituida por las reacciones sociales, cul-

turales, econdmicas y politicas frente al SIDA.

La tercera consecuencia es colofdn inevitable de las dos primeras y es
td constituida por las reacciones econémicas, sociales, politicas y --
culturales, que se han suscitado por la ianfeccidn del virus y el pro-

pio SIDA como epidemia,

E1 miedo y la ignorancia que rodean al SIDA han revelado prejuicios --
mal reprimidos sobre raza, religion, clase social, sexo y nacionalidad.
En consecuencia, la enfermedad amenaza actualmente la libre circulacion
entre pajses, los intercambios y la comunicacion en el émbito interna-

cional.

En respuesta a estas tres consecuencias epidémicas, el programa Mundial
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sobre el SIDA, ha establecido un Plan Mundial de Lucha. Basandose en -

los siguientes principios:

1.- El conocimiento Vimitado, pero bastante, sobre el SIDA para fre--

nar su propagacion, aln sin disponer por ahora de vacuna alguna.

2.- Lla eduacidn, que sigue siendo la clave de la prevencién y la Tu-

cha contra el SIDA.

3.- La lucha misma contra el SIDA, que requiere de un compromiso man-

tenido a largo plazo.

El SIDA se ha presentade rdpidamente, pero no se ird con la misma rapi

dez.

La prevencién y 1a lucha contra el SIDA requieren, 23 la vez, de progra
mas nacionales especificos y una enérgica labora internacional de di-

reccidn, coordinacion y cooperacidn.
Este mismo plan tiene tres objetivos principales, los cuales son:
A.- Prevenir la transmisién del virus.

B.- Asistir a las personas infectadas por el virus.

C.- Unificar las actividades nacionales e internacicnales contra el -

SIDA.
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Por afectar el SIDA al mundo en desarrollo y al mundo industrializado,
todos los pafses necesitan un programa nacional de lucha contra esta -
enfermedad; dichos programas especificos de prevencidn tienen los si--

guientes fines:

A.- Prevenir la transmisidn sexual, mediante la informacidn y la edu-

cacion,

8.~ Prevenir la transmisidon por la sangre, velando por la inocuidad -
de ésta y los productos sanguineos, combatiendo el uso intraveno-
so de drogas, y educando y tratando a los usuarios, asegurando la
estabilidad del material de inyecciones y demas instrumentos pun-

santes.

C.- Prevenir la propagacion de 1a madre al hijo.

Por (1timo, un Programa Nacional completo, que debe dar asistencia a -
las personas ya infectadas por el virus y a las enfermas de SIDA, ayu-

dindoles a que asuman su responsabilidad de proteger a los demds.

En el plano rundial, el Programa NMurdial Sobre el SIDA, se encarga de
dirigir la estrategia, lograr el consenso, coordinar la investigacién
cientifica, e intercambiar informacidn, garantizar la cooperacion téc-

nica, movilizar y coordinar los recursos.
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FRANCIA.

Francia ha preparado una politica completa en cinco puntos para contra

rrestar 1a amenaza del SIDA; estos puntos son:

Prevencion, formacidn profesional, vigilancia, tratamiento, investiga-

cién y cooperacidn internacional.

A fines de abril de 1987, se lanzd una campafia nacional de informacidn
que consta de cuatro componentes principales; se trata de una serie de
anuncios comerciales de televisidn, en los que se subraya que el SIDA
es una enfermedad incurable y que es responsabilidad de todos y cada -

uno, poner fin a la transmisidn del virus.

E1 Gobierno Francés, todavia no estd preparado para tomar medidas lega
les respecto al SIDA, pero ha adaptado algunas disposiciones de caric-
ter normative, destinados a limitar la propagacion de la epidemia. La
mds reciente se refiere 3 la legalizaciaon de la publicidad de preserva
tivos {condones}, en las campafias contra las enfermedades de transmi--
sion sexual y de la venta de jeringuillas. no con esto se entiende que
el gobierno esté menos resuelto a Tuchar contra las drogas, sino que -
quiere poner fin a la transmisidn del SIDA por agujas hipodérmicas con

taminadas.

Entre el 60 y 80 % de los heroinémanos de Francia, estan.contaminados

por el virus del SIDA,
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En este pais no se practica la deteccidn sistematica con cardcter obli
gatorio, a causa de su elevado costo y de sus Timitados resuitades. --
Respetando la libertad individual y apelando al verdadero sentido de -
la responsabilidad personal, obtindose por 1a deteccion voluntaria con
el mis absoluto respeto del secreto médico, y procediendo con datos en

clave,

En cuanto a los viajeros internacionales, el Ministerio de Salud sigue
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y del Conse

jo de Ministros de Salud de Europa.

No se hace deteccidn en las fronteras y se prepara un folleto informa-
tivo, para los ciudadanos franceses que salgan y los extranjeros que -
entren al pais; también estdn colaborando con la 0.M.S., para organi--
z3r la deteccidn sistemdiica de todos los donantes de sangre, en 10§ -

paises africanos que reguieran de este programa,

UGANDA.

E1 SIDA podrd convertirse en el mayor reto médico de nuestro siglo. Es

ta pandemia mundial presenta mas problemas desconcertantes.

El SIDA se ha propagado por nuevos paises africanos, sobre todo los de
Africa Central y Oriental; en dichos paises 1a infraestructura es gene
ralmente insuficiente para satisfacer las necesidades de los servicios

especializados para dar una respuesta eficaz a la epidemia.
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Uganda es uno de estos ‘paises, situado en el corazdén de Africa; por su
ubicacidn, constituye un puntc focal de interacciones humanas y rutas

comerciales.

La densidad de poblacidn es bastante alta, especialmente en Tos pueblos
sitvados a lo largo de la gran carretera africana, que conduce a los -

puertos del Océano Indico.

En Uganda, Tos primeros casos de SIDA, se detectaron en el trimestre -
del afio 1982, ya gue se presentd la muerte de varios hombres de nego--
cios en una aldea de pescadores cercana al Lago Victoria, conocida co-
mo un centro de contrabando y trafico ilicito, atribuyéndoles a "bruje
rias". Otros pensaron que los fallecidos, en su mayoria gente joven y -
sexuaimente activos, que pasaban varios dias fuera de sus casas por --
buscar fortuna y diversidn, no habrian sido victimas de la justicia na

tural por haber engafiado a sus mujeres.

Pronto se vid que se estaba enfrente de una enfermedad totalmente nue-
va, E1 namero de enfermos que ran en 1983 (17} did un gran salto, al-
canzando la cantidad de 1000 infectados en 1987, limitdndose la afec-

cién a personas sexualmente activas.

En Uganda, el SIDA se convirtid en una enfermedad fundamentalmente ur-
bana, ya que en las regiones de medios rurales era sumamente rara, por
que 1a moral prohibe las relaciones sexuales fortuitas. La prostitucién

parece constituir un factor importante en la propagacidn del VIH, mien
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tras que la incidencia en las madres que asisten a las clinicas prena-
tales de Kapla, asciende al 13 % y suele estar asociado a transmisidn

sexual,

Para contrarrestar esta amenaza se habrd integrado un programa comple-
to de lucha contra el SIDA en el sistema existente de atencidn prima--

ria de salud y utilizar todos los recursos disponibles en la comunidad.

Uganda ha fundado un Comité Nacicnal para la prevencion del SIDA, mul-
tidisciplinario, multisectorial y dotado de una amplia base al que se
le ha asignado una funcidn asesora. Ya que dicho Comité contribuye a -
formular Y2 politica, mientras que el Ministerio de Salud se encarga -
de dirigir todos los asuntos técnicos en colaboracion con el programa
de lucha contra el SiDA, gue depende directamente con el Ministro. €s-
ta infraestructura constituye la base de un programa de emergencia, --

con duracidn de seis meses al que seguira otro quincenal.

La Tucha contra el SIDA entrafa el mejoramiento de las medidas adopta--
das para prevenir otras infecciones. A su vez hay que mejorar la infra
estructura sanitaria para mantener aisladas las infecciones y el SIDA,
siendo 1a salud su principal punto de mira; a este respectn s hardn -
andlisis de sangre con fines de deteccién, se mejorarén los servicios
de transfusidn y las técnicas de esterilizacifn, se extremard la vigi-
lancia mediante notificaciones y encuestas, se fomentara la investiga-

cién y se atenderd mejor a los pacientes,
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La educacidn sanitaria exige el aprovechamiento de todos los medios --
disponibles para informar y educar a la comunidad respecto al SIDA y -
su transmisidén. Por televisidn y la radio se insta a 1a comunidad a -
“amar con precaucion" y evitar la promiscuidad sexual. E1 lema "Zero -
Grazing" captd la imaginacién del puebdlo, con esta metdfora se indica a
a la gente que al igual que el ganado no debe descarriarse e invadir.-

pastizales ajenos.

Para las comunidades donde el acceso de medios de comunicacidn no son

ficiles se recurrit a la infraestructura politica basica. El Presiﬁen-
te Uganda transmitio mensaje de salud en casi todas Sus reuniones en -
las que hizo uso de la paladbra..También los grupos politicos y religio

sos difunden informacion sobre el SIDA.

MEXICO.

La experiencia mexicana en 1a prevencidn y contrel de 1a transmisién -
sanguinea del YIH. E1 problema de este pais revistio caracteristicas -
especiales, tanto en lo que se refiere a su magnitud como a 1a urgen--
cia de dictar medidas oportunas. Las experiencias obtenidas en los te-
rrenos juridicos y tecnoldgicos pueden resultar de utilidad para otros

paises.

Dada la magnitud del problema, se ha decidido no esperar a descubrir -
las causas, sino a adoptar medidas para detenerlo. Tomando decisiones

politicas y 1levando a cabo modificaciones legales. Algunas de ellas -
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son las tomadas en mayo de 1987, cuando 1os poderes Ejecutivo y Legis-
lativo aprobaron una ley, la cual prohibia la comercializacidn de la -
sangre en el pais. Esta medida, junto con l1a deteccidn obligatoria de
la infeccidn por el VIH de todas Tas unidades de sangre, esto hecho --
con el propésito de garantizar un suministro de sangre excenta de ries

gos.

Otras de Vas medidas que se tomaron fueron la creacidn del Comité " Na-
cional de Prevencidn del SIDA, conocido ¢omo CONASIDA, hacer una noti-
ficacidn de caracter obligatorio de los casos que se conozcan de SIDA

y Yas campafias para promover ia donacidn altruista de sangre.

Para 1levar a cabo y hacer cumplir con 1a norma obligatoria de realizar
la deteccidn de todas las unidades de sangre, se requeria de una infra
estructura de laboratorio, que hasta entonces no existia en el pais, -
siendo por esta razén que se instalaron en los treinta y dos estados,

un total de setenta laboratorios dotados de capacidad para realizar --

las pruebas de deteccién.

En un principio se temia que las acciones legales tomadas, ocasionarian
diversos problemas; entre ellos tenemos la oposicién_de las personas y
compaiifas que obtenian lucros con la comercializacién de sangre y sus
productos. "La aparicién de un mercado negro y un déficit transitorio

en el suministro de este producto.

Mientras no haya vacunas o medicamentos que permitan prevenir la disce
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minacién del SIDA, se tienen que realizar las dos medidas gque son edu-
cacién y control sanitario. La prinera, tiene como fin el de cambiar -
1a conducta individual, mientras que 12 segunda va a concernir a la so

ciedad en su conjunto.

Otra de las medidas tomadas actualmente por la Legisiacidn Mexicana es
ta tomada en el Distrito Federal al reformar el articulo 199 bis del -
Cédigo Penal para el Distrito Federal, ya que como se dije anteriormen
te, aungue no se establece en forma expresa, contempla, en mi opinidn,
1a transmision del SIDA haciendo mencidn también que adolece de perfec
cionamiento, ya que le falta el sancionar el contagio y no sdlo el pe-

ligro de contagio.
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EL SIDA, UN NUEVO TIPO DELICTIVO.

A).~ CONSIDERACIONES GENERALES.

A partir de la creciente campafia antisida que se ha desarrollado como -
consecuencia de 1os constantes brotes de esta enfermedad a nivel inter-
nacional, a través de la cual se pretende frenar el creciente indice de
poblacidn afectada; se han empleado los diversos medios masivos de comu
nicacién para alertar a toda la poblacidn con mensajes de tipo informa-
tivo y preventivo. Los primeros son de tipo técnico, tratan utilizando

un lenguaje comin de explicar las caracteristicas de esta enfermedad, -
sus posibles causas y los avances que hasta el momento se han dado en -
relacién a una posibilidad de curacidgn. Los segundos pretenden indicar

a todos los individuos las actividades tendientes a disminuir Ta propa-

gacion del SIDA.

Lo anterior ha generadoc en la poblacidn, diversas reacciones; las mis -
significativas por las repercuciones sociales que han generado es la =
que toman algunos grupos de artistas y organizaciones culturales que lu
chan para reunir fondcs y apoyar a las investigaciones ¢ientificas, con
objeto de encontrar algin remedio eficaz y para tener las clinicas de -
tratamiento especializado suficientes para atender los casos mas greves
de SIDA, o simplemente, mediante conferencias y actos pidblicos en los -
cuales se exhorta a 1a poblacidn a extremar sus precauciones y evitar -

la propagacion del 1lamado ya mal del siglo.

Pero, asi como existen actitudes positivas, hay también otras negativas
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y, adn en las sociedades mds avanzadas, el miedo ha conaucido a la his-
teria; y se tiene conocimiento de acciones en donde se ha negado vivien
da, enseianza, empleo y, en ocasiones, hasta sepultura para adultos y -
nifios de los cuales solamente se tenia sospecha de que estuvieran infec

tados por el VIH.

De esta forma, es conveniente examinar algunas cuestiones que plantea -

el SIDA.

;Qué Derechos deben tener las personas infectadas por el VIH, el SIDA,

y el cudl es e) mejor enfoque de Salud Pdblica?

En muchos paises, las leyes y el precedente de algunas fallas judicia--
les, impiden la discriminacién basada en 12 discapacidad o la enferme--
dad, aurque sean pocas, si existen, las leyes que proniben especifica--
mente 13 discriminacidn fundada en la existencia del VIH o el SIDA, ya
que se considera como un derecho humano fundamental el no ser objeto de

la discriminacion basada en la discapacidad.

La Tearia Fundamental de los Derechos Humanos supone que ninguna perso-
na puede ser tratada en forma injusta o desigual, debido a su raza, re-
1igién, nacionalidad u otra condicion que no guarde relacidn con sus ac
ciones o calificaciones; esto se basa en el derecho a ser libre de dis-
criminacidn, que es una disposicidn general hecha por ltos derechos huma
nos, aunado a que 1a Organizacidn Mundial de l1a Salud, establece que el

SIDA es una enfermedad, no un castigo ni un crimen.
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La postura de la 0.M.5. contra la discriminacién encontrd confirmacion
en la Cumbre Mundial de Ministros de Salud, sobre programas de Preven--
cifn del SIDA que tuvo lugar en Londres, a principios de 1988. En este

Foro, los pueblos del mundo declararon:

"Insistimos en la necesidad de que los programas de prevencidn del SIDA
protejan los derechos nhumanos y la dignidad de ias personas. La discri-
minacifn y la estigmacidn de los sujetos infectados por el Vid y de los

enfermos de SIDA, socaban la salud piblica y deben evitarse". 2/

La difucién del SIDA no se podrd evitar mediante la obligatoriedad de
examen para algdn grupo, con excepcidn de los donantes de sangre, teji
dos y drganos, se justifica; pero s6lo como medida de salud pablica el

examen voluntario de ciertos grupos de alto riesgo.
Las pruebas para detectar el SIDA, se pueden clasificar en:
- Voluntarios.

- Condicionales.- Que son necesarios para lograr un beneficio o servi--
cio de 1as personas que hayan solicitado voluntariamente, aunque ésta
puede negarse al examen, rechazando el servicio o beneficio. Como ejem
plo Jos examenes prenupciales.

2/ Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Londres Sobre lz Preven-
cidn del SIDA. 28 de enero de 1988. Cumbre Mundial de Ministros de Salud
sobre Programas para la Prevencidn del SIDA, organizada conjuntamente por
Ta OMS y el gobierno del Reino Unide. 26 al 28/enero/1988. Ginebra, 1988.
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- Obligatorios.- Que son los impuestos por la ley, sin tomar en cuenta

los deseos de las personas.

Se puede establecer que es un deber del Estado el proteger la salud pi-
blica, tratando de asegurar que el suministro de sangre y hemoderivados

se encuentren libres de agentes patégenos.

Por lo menos mids de un pais, entre ellos México, ha clausurado sus ban-
cos de sangre particulares que propagaban el SIDA y otro tipo de enfer-
medades infecciosas a sus donadores y receptores. Aigunas juridiccie--
nes han cerrado ciertos Centros Receptores de Sangre, que no se ajusta-

ban a los métodos de andlisis requeridos.
q

Esto no se 1leva a cabo en otros pafses con bajos recursos econémicos,
donde sélo se puede interrogar al donante o donde se considera como un
acto criminal la donacidn de sangre infectada, o gue dicha sangre pro--

venga de una persona con un comportamiento de alto riesgo.

Toda persona tiene el derecho fundamental de decidir sobre su cuerpa, -
de modo que generalmente toda persona tiene derecho a rehusar que se le
practique un examen médico. Sin embargo, como ocurre con todos los dere
chos individuales, este derecho sdlo puede ejercerse cuando se guarda -

respeto por los derechos de los demis.

E1 reglamento Sanitario Internacional estabiecico en 1989 por 1a 0.M.S.

y modificado posteriormente, estd destinado a proporcionar todas las me.



95
didas de proteccidn apropiadas para contener 13 propagacién internacio-

nal de las enfermedades infecciosas.

Una de las razones en que se fundamentan las leyes que imponen la detec
cion, es el deseo de evitar el costoso tratamiento de los casos de SIDA

contraidos fuera del pais.

En algunos paises se considera a los prisioneros como grupos de alto --
riesgo, debido a las practicas homosexuales existentes en las cérceles,
Jjunto con una elevada tasa de personas con antecedentes de abuso de dro

gas intravenosa.

En cuaiquier pais el patrdn epidemiclégico prevaleciente, determina --
quienes se encuentran en alto riesgo de contagio, y las constantes son:
los varones homosexuales y bisexuales, las personas que se inhectan dro
gas en las venas, las que mantienen relaciones sexuales con ellas y los

individuos de ambos sexos que ejercen la prostitucion.

La persona infectada puede tener derecho a saber que estdn infectados.

E1 personal de salud que trata a los pacientes, tiene derecho a saberlo
también, asi como las autoridades de salud piblica. También tienen dere
cho a ser prevenidas las personas identificables, que se encuentren cla

ramente en riesgo.

La 0.M.S. tampoco tiene una posicidn clara acerca de quién tiene dere--
cho a saber sobre el contagio de contraer SIDA, si alguien lo tiene a -

ser prevenido de 1a posible exposicidn. Pocos son los paises que han --
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tratado en su legislacion el aspecto de la bilsqueda de los contactos.

TIPD DELICTIVO.

Una vez analizado lo anterior, se llega a una pregunta clave de este -

capitulo, que es:

¢COmo puede protegerse a la sociedad de las personas que, en forma --

jrresponsable y quizd hasta deliberada, se permite contagiar a otras?

Hay pocas normas relativas al SiDA en la legislacidn mexicana 0 mun-
dial y la mayor parte de ellas no tiene la jerarquia de Teyes ordina--
rias, sino gue sélo son leyes reglamentarias. E1 problema ha sido sos-
layado 1o mismo por las Tegislaciones sanitarias nacionales que por --

las resoluciones de organismos internacionales como la Organizacidén --

_Mundial de la Salud (0.M.S.), o la Oficina Panamericana Sanitaria --

(0.P.S.), instituciones muy respetadas que son las primeras que hay -
que tomar en cuenta cuando se pretenda, con seriedad y formalidad cien
tifica o técnica, establecer las bases qué prevengan un padecimiento o
si no fue posible hacerlo, detengan su curso cuando ya afectd al orga-

nismo humano y es capaz de originar invalidez o muerte.

La Legislacidn Mexicana, en el caso del SIDA, ha seguido con fidelidad
1os pasos marcados por la Q.M.5. y la 0.P,5., y s81o habia emitido a-
cuerdos dictados por las autoridades de la Secretaria de Salud, ten--
dientes a estabiecer ta vigilancia epidemiolégica del SIDA, asi como

la creacién y Tuncionamiento del Comité Nacional de Prevencién del --
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SIDA {CONASIDA), siendo la excepcidn de &sto &) Distrito Federal, el -
cual come ya se dijo, reformd el articulo 199 bis del Cddigo Penal, el
cual entrd en vigor el 21 de enero de 1991, siendo quizd la Gnica nor-
ma mexicana que né sido expedida para contrarrestar la propagacion de
esta enfermedad, actitud que los demds estados de la Republica Mexica-
na deberian imitar, ya que ésta €S una norma mexicana con mas jerarquia
que un acuerdo o una simple circular de las Autoridades Sanitaries, co
mo las que suprimieron los bancos particulares de sangre y prohibieron
el que se reclutaran donadores remunerados, por 1o que actualmente so-
To se admite en México doradores altruistas y condicidn expresa Unica-
mente puede ser extraida 1a sangre en Centros de Salud, despuds de 1lg

var a cabo una serie de estudios para comprobar que estd Tibre de virus.

Por supuesto gue 1o conveniente es que a todos 1os hemodonadores se --
les haga 1a prueba inmuroenzimitica (ELISA) y, en caso de salir positi
va y para evitar alarma y sorpresa por resyltados falsos, la de inmuno
electrotransferencia {WESTERN BLOT), o el ensayo de radioinmuncpresipi
tacidn {RIPA}. Pero cuande una persona sufre el sindrome del aislamien
to, la soledad y la depresidn, porque e han dicho que ha adquirido el
virus del SIDA, ;es licito que demende a médico y a hospital? Le iatro
genia (omisidn o error atribuible al médico, intencionado o involunta-

rio), debe ser punible en todas las ocasiones?

EY contraste, 1o que si hay que generalizar es que se les indique a -
los donadores que se Tes nardn andlisis para detectar la presencia po-

sible de anticuerpos de virus VIH. Iste procedimiento es la mejor op--

cibn para prevenir el contagio del SIDA por transfuciones de sangre o
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administracion de productos hemoderivados, Sin embargo, tiene un punto

muy débil:

Cuando el SIDA apenas se inicia, todavia el sistema inmunitario no ha
producido anticuerpos, y cuando estd muy avanzado ya, no tiene capaci-
dad para generarlos; en estos casos {resultados negativos falsgs) Jlos
andlisis no podrin resolver la incdgnita de si e) donador es sidoso o
no, nada mis el interrogatorio -previo a la donacibn- podrd ayudar a -

determinar s$i conviene o no Gue un sujeto dé sangre.

Pero la sangre no es la dnica que es transplantada de un cuerpo a otro,
por 1o cual también hay que hacer pruedas a los danadores de semen, ri
ién, piel, arterias, corazdn, cornea, epipidn, hueso, médula suprarre-
nal o cualesquier otros drganos susceptibles de ser objeto de trasplan
te. Claro que son pocos los casos y el contro) es facil, pero la legis
Tacidn debe ser muy precisa y no dejar randijas o lagunas por donde se

cuele el mal.

Tampoco hay normas que prevean la difusidn de! SIDA en las institucio-
nes que han sido )iamadas totalitarias: aquéllias donde es practica co-
tidiana, por el internamiento de varones que viven sin mujeres, la ho-
mosexualidad; campamentos de verano para jovenes, prisiones, conventos,
cuarteles, centros de concentracidn de futbolistas o en general depor-
tistas (antes de campeonatos wundiales, juegos olimpicos o tormeos), -
orfanatorios, seminarios y reformatorios para delincuentes menores de

edad. No hay que oividar que los varones homosexuales, en los paises -
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occidentales, constituyen el grupo que tiene el riesgo mas aito de ser
portador o fuente de contagio de los virus VIH. Sin embargo, partiendo
de) punto de vista de que cualquier procedimiento para la prevencidn -
del SIDA, debe contar con la colaboracion voluntaria del sujeto involu
crado -quien ademds deberd tener conocimiento pleno de todo el proceso-
parece ser que no ha sido considerado provechoso que se imponga la o-
bligatoriedad de los andlisis Elisa, Western Blot y Ripa, a todos los
internos. Ademis, 5% bien el ensayo Elisa es barato, la prueba Western
es bastante cara, y no se puede aplicar, dada la carencia de recursos

para atender y resolver otros problemas sanitarios mads perenterios de
manera universal e indiscriminada. La educaci6n para la salud ha demos

trado resultados mis eficaces.

La Organizacidn Internacional del Trabajo (0IT) tampoco ha establecido
ﬁormas precisas que recomiénden a los patrones no despedir a sus traba
jadores sidosos, por lo cual ha quedado sujeto el procedimiento al cri
terio particular de cada uno. No es licito, moralmente, ni tampoco de
modo legal, correr a un enfermo incurable, asi como tampoco despreciar
1o o humillarlo. E1 que estd@ 1ibre de cualquier culpa que no aviente -

pedradas fariseicamente, sino, mejor, que se apiade del desvaiido.

En cuanto a los turistas que 1legan del extranjero, se decidid no ha-
cerles andlisis al momento de su ingreso a cualquier pais; porque, a-
parte de 1o perjudicial que resultaria para el flujo de monedas fuer--
tes, no resolveria ningln aspecto de prevencidn, curacidén o difusidn -

de la epidemia del SIDA.
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La situacién cambia si existe una clara evidencia de que la persona in-

fectada es unc de esos raros individuos inclinadoes, gque de manera impru
dente o intencional, ha infectado a otro. En este caso, no cabe apli--
car la presuncién de que cada ser humano cuida de los demas y la socie-
dad tiene razones para castigar ese comportamienic irresponsable y peli
groso, asi como para protegerse del dafo previsible. En este aspecto, -
algunos paises como Estados Unidos, han procesado a sujetos responsables
de la transmisidn intencionada del SIDA, pero en todos estos casos, adn

no se conocen los resultados de esta medida.

Sin embargo, e5 preciso sefalar que esos €asos Son muy raros, Son pocos
seres humanos que quieren matar intencionalmente & otro ser humano; es
por eso suponer, que Jas personas infectadas por el VIH que actlan de -
manera irresponsable, no sélo estdn moralmente equivocadas, sino que --
también es opjetivamente incorrecto. El aspecto mds importante y scbre

el cual hay que hacer hincapié reiteradamente, es el que para controlar
1a propagacién del SIDA, debe basarse en un cardcter voluntario del cum
plimiento, al control, los cambios de conducta y las pruebas, ya que es
te criterio que se ha tomado ha resultado eficaz y dece continuar apli-

céndose.

Como anteriormente se dijo, los puntos de vista que ha tomado la 0.M.S5.
con respecto del SIDA, no da otra opcidn mas que la de unirse a las pro
puestas hechas por esta organizacidn, para evitar que se propague esta

epidemia.

Ye que la organizacion Mundial de Ta Salud ha establecido que no se pue
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de castigar a la persona que contamine a otra, ya que el aplticdrsele --
una sancidn se estaria actuando en contra de los derechos humanos, pero
esto no prohibe elque se castigue a las personas que por negligencia ¢
deliberadamente, contaminen a otras. Tal es el caso de los laboratorios
que trabajan con hemoderivados o centros de salud, gue no informen en -

su oportunidad casos relacionados con el SIDA.

Ante esta situacidn, la Ley General de Salud establece como norma el --
que se informe a las dependencias de salud el conocimiento que se tenga
de alguna persona con SIDA, siendo esta informacion de cardcter obliga-
torio, pero no establece ninguna sancién para las personas que no den -

esta informacion.

Para poder imponer una sancidn a las personas que pretendan contaminar
a otras se tomaron algunas consideraciones por los legisladores, refor

mando &) articulo 199 bis de! Codigo Penal para el Distrito Federal.

Los aspectos que considerc se debieron tomar, son: como se dijo en un -
principio, 1a forma tan variada en que se transmite el SIDA , impedia -
que se castigara alquna conducta con los tipos que contenian nuestros -
cddigos actualmente con 1a reforma que sufrid el articulo antes citadoe,
se abarcan todas las formas en que esta enfermedad se puede contraer, -
pera considero que al retirar con Ta reforma la parte que decia "Sin -~
perjuicio de la pena que corresponda si se causa contagio" Unicamente -
se tipifica el delito de peligro de contagio y deja fuera del tipo el -

hecho de que Ja persona sea contagiada por la enfermedad. '
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Para que se integre el actual tipo que sefala el articulo 199 bis, se -

deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

- Que el autor conozca que se encuentra infectado por el virus del --

SIDA.

- Que tenga una conducta en donde exista el riesgo de contagiar a o-
tras personas como puede ser el querer donar sangre, el tener rela--

ciones sexuales con varias personas, etc.

Por otra parte, el articulo antes citade no contempia a aquellas perso-
nas que no estando contaminadas contaminen a otras por cuestiones labo-
rales; tal es el caso de las personas que manejan 4rganos, sustancias o
instrumentos médicos ¥y que por no tener una acepcia adecuada o en forma

intencional quisiera transmitir el SIDA a otra persona.
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CONCLUSIONES.

Es pertinente seAalar que durante la elaboracidn de este trabajo,

en el cual se pretendia crear un nuevo tipo, el cual sancionara --
las variadas formas en que es transmitido el SIDA se dié la refor-
ma del articu’oc 199 bis del Cddigo Penal para el Distrito Federal,
quedando de la siguiente manera: “E1 que ha sabiendas de que estd
enfermo de algin mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo in
fectante ponga en peligro de contegio la salud de otro por relacio
nes sexuales u otro medio transmisible serd sancionado de tres --

dias a tres afios de prisidn y hasta cuarenta dias de multa.

Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondrd la pena de -

seis meses a cinco afos de prisidn.

Cuando se trate de cbnyuges, concubinarios o concubinas, séio po-

dré procederse por querella del ofendido”.

En mi opinidn y con esta redaccidn que adquirid dicho articulo, --
después de ser reformado, se abarcd todas las formas en que el --
SIDA pueda transmitirse; sin embargo, adolece de cefectos, toda -~
vez que no habia como el articulo anterior de la sancion que se im
pondria al causar el contagio y no sdlo sancionar el peligro de -

contagio, como 1o hace el articulo actual.

Con esto podria apiicarse el concurso de delitos en relacidn con

el articulo 292, pirrafo primero del mismo ordenamiento que sefiala



SEGUNDA, -

TERCERA.-

CUARTA. -

104
"Se impondrd de cinco a ocho afos de prision al que infiera una le

sion de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incu-
rable, 1a inutilizacion completa o la pérdida de un ojo, de un bra
20, de una mano, de una pierna, de un pie, o de cualquier otro Or-
gano; cuando quede perjudicado para siempre cualquier funcidn orga
nica ¢ cuando el ofendido guede sordo o con unz enfermedad incorre

gible".

Para sancionar a las personas que sin estar contagiados por el vi-
rus del SIDA lo transmita por circunstancias relacionadas con sus
actividades de trabajo o por el instrumental que utiliza, debe a-
plicarseles 1a pena que se establece en el Codigo Penal para ague-
11as personas que cometen el delito de lesiones con la agravante -
de premeditacién, ya que e} autor sabe de la existencia del virus
y una vez analizada su conducta decide actuar transmitiendo el --

SIDA a otras personas.

La creacidn de un tipo donde se presente una conducta de omisidn,
consistente en no dar Ja informacidn que establece la Ley General
de Salud en su articulo 136, soore algunas entermedades transmisi-
bles, omisidn que deben de realizar los profesionistas a técnicos
al estar enterados de que se estd infectado de SIDA, no lo repor--
ten a las Autoridades Sanitarias correspondientes, con 21 propési-

to de obtener alglin beneficio.

La reclusion de todss aquellas personas que se encuentran infecta

das de SIDA y que su conducta encuadre en alguno de los tipos sefiz
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lados anteriormente, siendo &sta en lugares destinados especialmen

te para ellos dentro de ias prisiones; ésto con la finalidad de -
que no se siga propagando esta terrible enfermedad dentro de las -

mismas.
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