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ENTRODUCCTION.

Sebemos oue en la sociedad en la
que vivimos se va desarrollande, evolucionando, es decir que -
constantemente va cambisndo y coh ello surgiendo nueves necesi
dades, asi comc nuevos problemas come el advenimiento del SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adcuirida, la cuel es una enfer-
medad contagiosa, incurable para la cual no existen tratamien-
to ni vacuna capaz de curarla o controlarla,

El SIDA (Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida) ha originade que la mayoria de la poblacidén
se alarme, ya que como se sgabe es una enfermeddd mortal y de -
la cual no se sabe lo necesarioc para su prevencién por parte -
de la colectivided.

Este tema de investigacién se ha
titulado "LAS REPORMAS DE 1991 AL ARTICULO 199 BIS DEL CODIGO-
PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y LA TIPIFICACION DEL SIDA" el-
cual se encuentra dividido en cuatro capitulos.

El primer capitulo llamado "EN--
FERMEDADES QUE SE ADQUIEREN POR TRANSMISION SEXUAL", en el -~ -
cual se va a tratar los antecedentes de las enfermedades que -
se transmiten sexualmente asi como los antecedentes del SIDA;-
también se dara el concepto de Enfermedad por Transmisioén Se-—

xual asi como tcmbién una pequefiz resefia de las enfermedades -
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méds comunes que se transmiten por via sexual y clerc el SIDA;
otro wapecto que se toca en este cupitulo es la sintomatolo---
gla del SIDA, desarrollo patolégico del sujeto que padece la -
enfermedad y comd conclusién las consecuencias médicws del - -
SIDA.

El capitulo segundo se titule —-
"PROBLEMATICA JURIDICO-SOCIAL DEL SIDA", en donde se va a con-
templar la situacién social que padecen los enfermos de SIDA,-
la respbnsabilidad médico-legal que deben observar los médicos
y paramédicos as{ como todo el personal de salubridad en tormo
a los enfermos con SIDA y por vltimo el uso del instrumental -
médico, las medides de seguridad oue se deben adoptar para el-
instrumental, .

En el tercer capitulo denominado
"ESTUDIO DOGMATICO DE IOS ARTICULOS 199 BIS Y 288 DEL CODIGO -
PENAL PARA EL DISTRITO PEDERAL®", se va a tratar los anteceden
tes del articulo 199 BIS del Cddigo Penal para el Distrito Fe-
deral todas las reformas que ha sufrido el dicho precepto asi
como un estudio de las leaio_nes gue contempla el mencionado or
denamiento legal.

Y.¢1l iltimo capitulo que lleva -
por nombre "LAS REFORMAS AL ARTICULO 189 BIS DEL CODIGO PENAL~

PARA EL DISTRIY0 FEDERAL" en el cual se va a trater el esoiri-
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tu que tubo el legislador as{ como la eficucia .de las reformas

concluyendo de ecte manera este trobejo.



CAPITULO T

"ENPERMEDADES QUE SE ADQUIEREN POR TRANSMISION SEXUAL" .

I.~ ANTECEDENTES DE LAS ENFERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL
Y EL SIDA.

II.- CONCEPTO DE ENPERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL Y EL ~
SIDA.

IIX.~ SINTOMATOLOGIA DERL SIDA.

IV.~ DESARROLLO PATOLOGIUO DEL SUJETO QUE PADECE SIDA.

V.~ CONSECUENCIAS MEDICAS DEL SIDA.



CAFITULO I.
"ENFERMEDADES QUE SE ADQUIEREN POR TRANSMISION SEXUAL".

En este cap:[:hulq se va a tratar-
el tema de las Enfermededes cue se transmiten por via sexusal,
al igual que se tratard el tema del SIDA, ya que en la actua-
lidad ha tomado el centro de atencidén por parte de la pobla--
cidén.

Se tretard de dar en el presen--
te capitulo una descripeidén lo més clara y precisa sobre las-
enfermedades transmitides sexuslmente y el SIDA desde un pun-
to de vista médico.

Analizaré¢ a continuacidn el es-—-
tudio médico, entecedentes, concepto, sintomatologia y desa--
rrollo de las enfermedades oue se transmiten sexualmente asi-

como sus consecuancias médices.

I.- ANTECEDENTES DE LAS ENPERME-
DADES POR TRANSMISION SEXUAL Y EL SIDA.

Al hablar de enfermedades que se

transmiten sexualmente y sus consecucncies médico-juridicas,-

resulte de sume impocrtuncia tener una bise biea cimentada, —-

y dichs bess es definitiv’ mente el aspecto histérico.
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Si bien es cierto,. estamos fren-
te a un origen desconocido, esi como frente a infinidzd de --—
teoriss que tratan de explicar a las enfermedades que se trans
miten sexualmente,

Los historiedores han discutido~
por mucho tiempo el origen de la sifilis., Entre ellos se ha-~
venido desarrollando une verdadera dispute académica, surgien
do esi dos teorias: por una parte la Teorfia Colombina, que ——
dice cue la sifilis tiens su origen en 2l Nueve Mundo y, por—
otra, la "Teoriam Pre-Colombina", gue menifiesta la existencia
de la enfermedad en el Viejo Mundo desde sus principios. Esta
teoria ahonda més al exvresar cue la sifilis estaba presente—
en Europa antes del primer viaie de Colén pero ocue, de alguna
ﬁanera ni se conocfa como sifilis propiam=ante 6, cue se con;-
fundia con otras enf:rmed des, lenra por e¢jsmplo. De este mo—
do la Teoria Pre-Colombina alega la exiestencie de la sifilis—
de modo latente, e inclusive sefiala que la enfermedad, al ji--—
gual gue la blenorragia ¢ gonorrea prevalecien en tiempos le-
janos como 2l nrincipio de la historia. Afirm- también esta —
teorfa, gue lag enfzrmedades de tranzmisién sexusl son causa—
das por gérmen=s y, es algo légico suncner que ellos se encon
traban en este planzte mucho snies cuz el mizmo homktre. Creen
sus postulantes que los humanos han alojido y trasmitido & --—-

‘los orgenismos causantes de les enf:rmed=des de transmisidn sg

xual durente milenios.
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Entre los babilénicos un grupo--—
importante de sus escritos trata sobre las enfermedades infec-—
ciosas de los érganos genitales, lns cuales eran estudiades —-
desde un punto de vista local y sin entrar a fondo en su etio-
logia {(crigen).

Sin embargo, lo méds imnortante -
es resaltar el cardcter ten diverso que la antigliedad se le dz
ba 2 este mal, ya& cue se pensaba cue esta enfermedad tenia un-
origen mdgico, o que era un castigo de los dioses. De este mo-—
do se daban los mds extrafios hechizos, interviniendo hechice--
ros, exorcistas, brujos, etec., sujetos cue eran los unicos gue
podrian curar este mal de naturaleza "“sobrehumana',

Err la antiglia Grecia, Hipdcrates
describe algunas llages parecidas a las de la sifilis en los -
genitaeles de varios sujetos, En Roma, el médico Celso, habla -
de }o oue parece h-ber sido sifilis. Le Biblia da muestras de-
que muchzs de las plagas oue azotszban a2 la humanidad eren de -~
sifilis. Por otra parte, el término “lepra", era usado par2 ——
describir tanto a esa enfermedad como a la sifilis.

Ahora bien, sobre la Teoria Co--
lombina, esta escuela cree que laz sifilis existia ya en Haiti-

antes del descubrimiento de América en forma "endémica" (1) y-

(1) Endémico.- Es una etapa en cue le enfermedad se encuentra-
quieta, latente, es decir, no evoluciona,
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que, fus contraida por la tripulacién de Coldén en su primer --
viaje y ocue, de esa minera fue llev~da a Europa; el hecho de -~
haber encontrado huesos precolombinos sifiliticos norece ser -
un factor determinante en la certeza de este teoria.

Muches histcorirdores sefialan cue
los hombres de Coldn contrajeron la sifilis de las n~tivas de-
la Indie, y es asi como propagan la enfermedrd @l regresar a -

ropa.

A continuacién se contemplard --
otra etapa de 1la historia, en donde el factor moral decze de -
manera profunda. En el afio de 14¢5, Francia invade a Italia y-
la caida de Ndpoles se celebra por tres meses ccn miltiples ag
tividades ilicitas como sacueos y estupros. En la primavera de
1495 ataca una epidemia de sifilis cue obliga al ejército de -
Carlos VIII a retirarse de Europa. De este hecho, la mayorie -
de los relatos contemporéd.-neos van a hablzr mucho pues se atri
buye el comienzo de la epidemia de sffilis en Europa & la dis-
p:rsién por todo el continente de los sold dos de Carlos VIII,
¥ las mujeres llamades "“seguidoras de camoamantos*, mujeres -~
cue no eran sino pandillas de prostitutas cue seguian a los --
ejércitos. Pcsteriormente a este hecho, se dice oue la sifilis
aparecié en Francia, Alemania y Sviza en 14¢5, en Holanda y ~—
Grecia en 14¢6, en Inglaterra y Escocis en 1427, en’'Rusia y —

Hungrie en 1499, y es de este modo como se lleva la enfermedad



€ g)

de un lugar a otro de Europa, Por donde llegaba la enfermedad-
ers congiderada como nueva y recibia 'varios nombres. Asi, los~
franceses la llamaban "enfermeded italiana" o “mal de NApoles*
los italianos la conocian como “enfermedsd espafiola’ o "enfer-
medad francesa", los ingleses la llamaron tenfermed~d polaca",
los persas decian que era “"enfermed=d turca" y asi sucesivamen
te.

En 1530 un patélego italiano ila
mado Francestorius escribié un poema acerca de un jéven pasgtor
llamado "sifilis", ElL poema se titulaba “Sifilis sire morbus -
gallicus" (sifilis enfermedad gélica), y cuehta como el pastor
fué atacado por la enfermedad gdlica como caatigo por haber —-
blasfemado al Dios del Sol de Hait{.

También en los siglos XI1I y XIV
los autores Guillaume de Salicet y Jean D'Arderne describieron
la gonorres y la consideraron como enfermedad de transmisidn -
gexual. Peroc en 1530,el cientifico Paracelso ensefieba que le -
gonorrea era la primera manifestacidn de lg sifilis, heche que
levanté una polémica y =sélo hasta que otro cientifico llamado-
Bell 1levé a cabo experimentos extensos con sigo mismo en 17903
se pudo entender cliramente gque la sifilis y 1la gonorres eran-—
dos enfermedndes totalmente distintas e independientes. El cien

tifico francés Philippe Ricord publicéd un informe basado en --—
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2500 "inoculaciones" humanas, pudiendo demastfa;‘ cientificemen
te cue la sifilis y la gonorrea son dos enfermecdades diferen~-—
tes.

Durante el Renacimiento, IEnrique
VIII de Inglaterra se dice que padecid de sifilis durante su -
reinado, cinco de sus seis hijos murieron de la enfermedad po-
co después de nacer. Carlos VIII1 de Francie tubo cuatro hijos-
que hebian de morir de la enfermedad. E} propio Carlos VIII po
co antes de morir, paso momentos verdaderamente espantosos — —
pues fisicamente, los dolores lo vencian y, psicolégicemente —
¥Ya no podia llegando a padecer incapacidad mental,

En 1544 en Rusia, el famoso per-—
sonaje de leyendas Ivédn IV (el terrible) fué d=afiado por sifi--—
lis y, posteriormente habiz de asesinar a su hijo. As{ mismo,-
Benvenuto Cellini, un famoso escultor italiano fué victima de-
la sifilis.

Posteriormente entre los afios —-
de 105 y 1C1l0 tres descrubimientcs modernos introdujeron a la
era moderna el control de la sifilis. En ese tiempo cuando se-—
descubre &l agente causal de la enfermedad. Se logra una "prue

ba serolégicae" (Z) para comprobar su presencia, y la terapia -

Inoculacidn.-~ La introduccién del agente de un~ enfermeded a -
través de la piel o de la membrana mucosa.

(2) Prueba Seroldgica.— Son estudios de laboratoric & base de-—
estraccién de sangre del naciente para determi--
ner presencia de gérmenes.
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con arsfenamine se hace ya una realidad. Los investigzdores --—
Schaudin y Hoffman, trabajando juntcé en Berlin en 1905, descu
bren el organismo en forma de espiral cue caus~ba la sifilis,-
el llamado "treponema pallidum™, en el suero de una le-ién de-
sifilis secundaria. Sigue a esto el descubrimiento oue hace ——
Von Wasserman, un discipulo de Ehrlich, de una prueba por lo -
cual se puede descubrir la presencia de sifilis en la sangre.

El Doctor Paul Ehrlich en colabo-*
racién con su ayudante un japonés llamado Sahachiro Hata, des-
cubren en 1910 durante un experimento nimero 606 un ruevo com-—
puesto de arsénico "salvarsdn® o "606", sin embergo este nuevo
medicamento no fué la panacea gque se esperaba pues desnués de-
inyectarse, el paciente sufria recaidas continuas, lo cual era
un indicativo que las victimas no habian sido plenamente cura-
das.

En 1931 se crea un nuevo compues-—
to a base de salvarsdn con bismuto, dando por resultado un tra
tamiento eficaz que duraba un afio y medio con esdministraciones
gemanales del nuevo mcedicamento, sin embargo todavia faltaba -
afinzr lus ide-s pues, este tratamiento era exageradamente lar
go.

Es s-guramente el progreso tera--—
péutico més famoso en el tratamiento de las enfermedades por -

transmisidén sexual, el descubrimiento de la penicilina por - -
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Sir., Alexander Fleming quien mientras trataba de cultivar una-
bacteria eswvecirl en su laboratorio, observé que gran csntided
de gérmenes habian muerto. Investigé y concluyé con un moho --—
llamado "penicillium notatum”, era el responsable de la elimi-
nacién de los gérmenes. Llamé penicilina a la substancia cue -
habia descubierto. Asi en 1943 se obtenian buenos resultzdos —
en el tratamiento de la sifilis, y de ahf a la actualidad la -
penicilina se ha convertido en el tratamientc médico por exe--—
lencia, sin embargo cabe hacer notar gue el gérmen ha observa-
do ya de alguna manera cierta resistencia al medic=mento, es -
decir, que actualmente la penicilina no es y2 un tratamiento -
cien por ciento eficaz.

Se pueden asumir, muches postu-
ras, sin embargo, algo que parece favorecer 21 desarrollo dé -
ellas y ahora del SIDA es la degradacién gue h«n sufrido las -
relaciones sexuanles a lo jargoe del tiempo.

Ahora bien, refiriendonos 8l —-
SIDA no se sabe con certeza cuzal es el origen de la enfermedzd
ni en cue momento se convirtié en un agente patégeno para el -~
hombre. En efecto se trata de una Enfermedsd Nueve, ya cue sé-
lo se pudo sefialar como datos algunos casos curiosos de las dé
ccdas de los ochentas de individuos gw®e murieron sin un diag—-
néstico preciso, péero con un cuadro clinico comp .tible con el-

SIDA.,
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El autor Jaime Sepilveda nos ma-
nifiesta al respecto: "conccer el lugar dornde comenzé 1la epide
mia y estidiar que otras poblaciones se encuentran infectadas—
por virus similares y pistas para su posible control, no se ha
lograde sctualmente existe concenso en cuantc & oue el SIDA es
una enfermeded tan nueva en Africa como en cuzlcuier otro lu-——
gar del mundo ya que epidemiolégicsmente hablando, tiene menor
importancia conocer de donde viene el SIDA cgue hrcia donde se-—
dirige". (3)

Se supone que el VIH (4) es ori-
ginario de Africa, se examinaron restrospectivamente las mues—~
tras de suerc tomadas en los afios setenta de individuos africa
nos (especialmente en el Zaire) y se encontraron anticuerpos -
contra el VIH, de lo que se deduce que el virus sea mds ani:.i-—
guo en esas regiones de Africa.

Por otra parte, se cree que el —
origen del SIDA, se debe a gue algin animal pude ser el causan
te, ya que en Africa entre algunas tribus existe el rito de ma
tar un anime@l al pasar de 1la adolecencia & la juventud y con -
el mismo cuchillo con el cuel 1. dieron muerte al animal se ha

cen posteriormente adornos o tatuajes en el cuerpo. Es por tal

(2) Sic. Jaime Sepu}veda Amor y Otros. SIDA Cienciz y Sociedad
en México. Ed. Fon. Cul. Econ. Méx. 1989. pp. 18.
(4) VIH.- Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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motivé que el wvirus estube en la sangre del animal y asi fué--
transmitido el hombre. '

En otra versién se dice cue- pudo-
ocurrir por una mordida o por la absorcidén de cecina de mono,-
¥a& que ese tipo de carne se vende en los ﬁeréados africanos. -
El virus en estado seco resiste mucho mds tiempo.

Ya en el tercer mundo el origen-
del SIDA, en otra versidén médice se nos diceé que posiblemente-
el mono del Africa es el causante de la transmisién del virus-
al hombre, & causa de mordeduras'de este mono hacia alguna per
sona. 0 que tal vez el virus pude haber llegado a los Estados-
Unidos por haitianos que habitaron algin tiempo en el Africa.

Como vemos la mayor parte de to--
des estes hipétesis coinciden en que el virus llegd en una u -
otra forma de Africa todo esto como consecuencia de la indepen
dencia de la Reptiblica del Congo, ya que cuando esto sucedid -
llegaron al lugar algunos profesores haitienos con el fin de -~
dar apoyo al pafs vecino y de ahi se cree que pudieron haberse
infectado, posteriormente contagiaron del virus a otras prrso-
nasg sexualmente. Aei mismo los turistas “gay" aficionados a va
cacionar en Hait{ se pudieron contagiar de la enfermedad a tra
vez de prostitutos gue habiten en esta isla. Después estos tu-
ristas a su vez propagaron el virus en los Estados Unidos y Eu

ropa, mientras gue los "gay" aficionados a las drogas intrave-
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nosas contagiaron a estos drogadictos a travez del uso compar-
tido de jeringas.

Es asf{ como de una manera general
hemos expuesto algunas teorias que nos hablan del origen del -
SIDA.

II.- CONCEPTO DE ENPERMEDADES POR
TRANSMISION SEXUAL Y EL SIDA.

Las enfermededes transmitidas se-
xualmente, son aquellas cuya via principal de contagio son pre
cisamente las relaciones sexuales pudiendo ser estas heterose-
xuales, homosexuales o bisexuales, como consecuencie de conta-
giarge con estas enfermedades los 6rganos méAs afectados son el
pene, la vagina, el cuello uterino, etc. Sin embargo también -
encontramos otras partes del cuerpo que resultan dafiadas como-
lo son los labios, el ano, el recto, las superficies cutdneas-
y adyacentes.

Por lo regular }a forme de adgqui-
rir estas enfermedades son como ya lo mencionamos las relacio-
nes sexuales, sin embargo el agente biolégico causante de cada
enfermedad puede transmitirse por mecanismos diferentes al del
contacto sexual, como puede ser usar ropa infectada, utencilios
infectados, a través fémitos como toallas himedss, o transfu--
ciones de sangre contaminada o ~or via trasplacentaria .

Por consiguiente el factor socio-
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econémico tiene mucho que ver y2 que una persona de nivel eco-
némico bajo difisilmente cuenta con los medios para atenderse,
& esto le podemos sumer el clima, el luger, etc. Otro as-ecto-
importante es la ignorancia ya que les restan la importancia -~
necesaria e incluso piensan oue pueden curnrse ellos mismos a-
través de hechizos o remedios caseros.

El problema de las enfermedades-—
que se trensmiten sexualmente es que, cuando se padece o no se
dan cuenta de que se tienen o la mayoria de las personas les -
da pena ir con el doctor. En la mayoria de los casos se dejan-—
avanzar estas enfermedades hasta el punto de no saber qué ha--—
cer,

En casi todas las enfermedrdes -
que se transmiten por via sexual se pueden controlear o cursr -
si son tr-tadas a tiempo, & excepeidén del SIDA gue es una en-——
fermedad mortal y de la cual nos ocuparemos més adelante.

Como ya mencionamos con anterio-
ridad las enfermedades sexuslmente transmitibles T(EST) son —-
aguellas oue se contagian medisnte una relacidén sexual con una
persona infectade. Conoscamos, nues, algunos aspectos de las -

enfermedades sexuslmente transmisibles mds comunes,; que a sa--—

* FST.- Enfermedades Sexualmente Transmisibles.
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ber son: chancréd, chancro blando, gonorrea, granuloma inguinal
linfogranuloma venéreo, gifilis, herﬁes genital, clamidia, tri
comoniasis, molusco contagioso y el SIDA. Ocupémonos de cada —
una de ellas en forma individual.

"CHANCRO"

“El chancro es una leaidn ulcero
sa que aparece externamente en la piel como primer sintoma vi-
sible de la sifilis". (5)

Normalmente se desrrrolla de - -
tres a cinco semanas después del contagio. Aparece en el punto
de penetracidn de la espiroqusta, generalmente en los $rganos-
genitales.

En oposicién a esta forma de - -
chancro conocide también como chancro duro, existe el denomina
do chancro blando o chancroide, “inflamacién causada en los dr
ganos genitales por un microorganismo totalmente distinto del-
responsable de la sfifilis. Se presenta en forma de una tlcera-
amarilla y supurante que aparece veinticuatro horas después -:.
del contagio. Asi mismo cabe la posibilidad de inflamacidén de-
los ganglios de la ingle. El chancroide cede rdpidamente al --

tratamiento & base de medidas de higiene y antibidticos.

(5) Morris Fishbein M.D. Enciclopedia Familiar de la Medicina-
y la salud.

* Inflamacién.- Hinchazén enrojecide de una parte del cuerpo.



(18 )

"CHANCRO BLANDO"

El chancro blendo es: "una lcera
blanda, por oposicidén a la que origina el contagio sifilico, -
que se forma en los érganos genitales y cue se debe genaralmen
te a un contacto venéreo". (6)

En la antigiia Roma, esta enferme-
dad era bastante comin, y esto lo podemos comprobar ya oue va-
rios historiudores romanosg la mencionsron en 2lmin momento.

La enfermedad comiensa por dolor-
en la ingle e inflamacidén en los gsnglios linfaticos cue poco-
a poco van formando una masa dolorosa y llena de materia 1llama
da bubén. Este revienta eventualmente y libera la mnteria, pe-~
ro en muchos casos permanece abierto semanas enteras durante -
las cueles la victima puede experimentar tente molestia que.no
puede andar.

El chancroide "tiene su origen en
el estreptobasilo de Ducrey y tarda en incub:rse de dos & caw=
torce diasi después del contacto sexual". (7)

La enfermedad, que tiene su mejor
aliado en la falta de limpieza, es mé&s comin en zonas sérdidas

donde practicamente resulta imnosible mantener un nivel adecug

(6) cfr. Ibidem.

(7) cfr. Napoleén Gonzdlez Saldafia, Andrés Noé Torales Torales
Deméstenes Gémez Barrcto. Infectologia Clinica. 3a --
ed. Ed. Trillas.



( 19)

do de condiciones higiénicas. Su incidencia es mayor en los —-
puertos de mar y ciudades de gran poélacién, flotante.

El tratamiento comprende desde el
uso de lavatorios y pomadas aldecdusticos, cauterios eléctris.—

cos y medidas quirargicas.

"GONORREA"

La gonorrea es una enfermedad in-
fectocontagiocsa exclugiva del ser humanc y causada por Neisse—
ria gonorrhoeae. Esta es "uno enfermedad bacteriana de transmi
sién sexual limitada al epitelio cilindrico y de transcisién,-—
que difiere en hombres y mujeres en su evolucién, gravedad y -
facilidad con que se identifica". (8) '

La enfermedad tiene un espectro -
muy amplio y puede variar desde un proceso asintomdtico a una-
uretritis, salpinguitis, artritis o una enfermedad diseminada.

Este enfecrmedad puede afectar no-
solamente los genitales interiores y exteriores del hombre y —
de 1a mujer, sino que también la garganta y la zona del recto.

La gonorrea es un padecimiento de
amplia distribucién mundial, en la actualidad se calculan que-
hay mds de 60 millones de enfermos en el mﬁndo, el 60% de las-—

infecciones declarsdss se observa en varones, especialmente en

(8) cfr. Ibidem.
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tre adolecentes y adultos jévenes; osea, en individuos con ma-~
yor activided sevual. .

El agente infeccioso rue causa -
esta enfermedad es el Neisseria gonorrhoeae, o gonococo. Este-—
es un coco gramnegativo que afecta princiralmente las mucosas.
La enfermedad tiene un espectro muy amplio y puede variar des-
de un proceso asintomdtico a una Uretritis, Salpingitis, Artrf
tis o una enfermedad diseminada. (9)

Otros autores nos dicen que es -
un diplococo gramnegutivo que se obtiene del *exudado que oca-—
ciona la gonorrea aguda., Los gonococos gue se encuentran en el
exudado en su mayor parte estdn dentro de los poliniorfonuclea—
res. Es ung bacteria que no produce esnorar y carece de cdpsu~
las y flagelos. La Neisseria gonorrhoeae es una bacteria estric
tamente aerébica, oxidasa positive; metaboliza la glucosa pero
no la maltosa, sacarosa ni lactosa.

Los sintomas de la infeccién ——
aparecen al cabo de unos tres dias del contegio, auncue en al-
gunos cuasos puede demorarse hasta tres semanss.

En los hombres el comienzo de -

la enfermedod consiste en '"una sensacién de picor en la uretra

(9) Supra. Ibidem. p. 444
*Bxudado.- Salir un licuido fuera de sus v~sos o continentes —
propios.
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seguida al cabo de unas pocas horas de disuria y derrsme puru-
lento. Conforme la enfermedad se extiende =z la uretra poste- -
rior, se desarrollan polaquiuria y urgencia de la miceién. El-
examen muestra un derrame uretral purulento, verde amarilloso;
los labios del meato pueden estar rojos e hinchados". (10)

La infeccidén puede de'saparecer -
por si sola o bien extenderse hasta la uretra posterior y pro-
ducir epididimitis y ocacionar un estado de *portador crénico.
Tambiép puede ocurrir el estado de portador asintomdtico, limi
tadeo & la uretra anterior. La infeccién del recto comin entre-
los hombres homosexuales a veces es agintomdtica pero puede -~
causar prurito, tenesmo ¥y secreciones,

En las mujeres los sintomas sue-
len ser triviales, pero en unas pocas mujeres, el comienzo pug
de ser intenso, con disuria, polaquiuria y derrame vaginal. --
"Lia vagina, el cérvix y los érganos de la reproduccidén, son ——
las localizaciones mas infectndas con méxima frecuencia; la —-
uretra, los conductos de Skene, las gléndulas de Bartholin y -
el recto, con menor frecuencia. El cérvix puede estar enrojeci

do, con un derrame mucupurulento o purulento®. (11)

(10) Sic. Robert Berkow, M.D., John H., Talbott, M.D., El Manuel
Merck de Diegnéstico y Terapéutice. 6& ed. Ed. Merck
& Co. Inc. E.U,A. p. 1890. .
Portador.- Persona que trae en su orginismo el virus de -
una enfermedad y gue por consiguiente lo puede
trasmitir.
(11} Ibidem. p. 18¢l.

+
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En promedio el éox muestran ine--
vacidén uterina en el primero, segundoe u otro periodo menstrual
con sintomas de endometritis, con el riesgo ulterior de infe—-—
cundidad.

En el pasado su trztamiento era-
mucho mds difisil que el de la gonorrea masculina por la mencr
accesibilidad de los Srganos. Mientras cue entonces la p:rsona
afect=da de gonorrea quedaba incapacitada durante semmnas e in
cluso afios, en la actualidad, con los nuevos tratamientos a ba
se de penicilina y otros aatibiéticos, y bajo la direccidn de-
un médico, puede curar en uno o dos dfas, siempre que se acuda
al ﬁédico a tiempo. La rapidez y eficacia de las nuevas drogas
permiten abrigar la egperanza de cue la enfermedad pueda elimi
narse del todo con el tiempo.

"GRANULOMA INGUINAL"

El Granuloma Inguinal es un - ——
transtorno granulomstoso que generalmente afecta a los genita-~
les y probablemente, se extienda con el contacto sexual, aun—-—
que no hay prueba de ello.

Como en todo tema, encontrames -
en este que existe miltiples definiciones relacionadas a la en
fermedsd cue nos ocupa; para mayor conocimiento de la misma ——

considero nrudente citar algunAs de ellas.
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La primera de ellas: "El granulo-
ma inguinal, es una enfermedad moderadsmente contagiosa, créni
ca, indolente, progresiva, autoinoculable, ulcerosa de la piel
¥ linfdticos de los genitales o de las areas perinatales".(l2)

En una segunds definicién encon--
tramos que "el granuloma inguinal se cree ocue es causado por -~
un basilo gramnegativo, en forma de b:.stén, que se encuentra —
en las células mononucleares y se conoce como Donovania granu-
lomatis®. (13)

Ahora bien en conclusién, pode---
mos decir gue esta enfermedad se caracteriza por la aparicidén-
de ulceraciones profundas en los genitales y zonas adyacentes,
se suponen devidas a un microbio.

Haciendo un poco de historia, en-
contramos que el granuloma inguinal fué descrito por McLeod en
. la Indin en 1882 y en 1905 Donovan describié los cuerpos intra
celulares cue se cree gue causan la enfermedad. El Granuloma -
Inpuinal ha sido reproducido en el hombre mediante inoculacién
de pus que contenga cuerpos de Denovan.

El periodo de incubacién de la en

fermedad varia aproximadamente desde una semanz a doce semanas.

(12) Sie. Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher, Petersdorf. Me
dicina Interna, Tomo I. 5a Edi. p. 1022
(13) Sic. Op. Cit. Robert Berkow, M.D. p. 1910.
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La lesidén que se puede observar en un orincipio es un nédulo -
indoloro, de color rojo carnoso, cué se desarrolla lentamente-
formando una masa granulomatosa redondeada, elevada aterciope-
lada.

Los puntos més comunes en el - -
cuerpo en donde ataca esta enfermedad son a saber el pene, es-—
croto, ingle y muslos en los varones; la vulva, vagina y peri-
nec en las mujeres; el ano y las nalgas de los homosexuales,

En cuento a la curacién, esta —-—
suele ser lenta, y tiene por consecuencia la formacién del te-
Jido cicatrizal. En los casos en cue esta enfermedad se descui
da por la persona que la padece, puede producir anemia, ca&que—
xia y la muerte,

*LINFOGRANULOMA VENEREO™

El linfogranulome venéro es una-
enfermedad viral muy difundida cue suele propagarse por contag

to sexual.

A mayor abundsmiento transeribi-
r mos slgunas definiciones cue dan los autores de 1la enferme--~

dad.

"E]l linfogranuloma venéreo - - -

+(LVG) es una infeccidén transmitida sexurlmente caus»da por --

* (LVG).- Linfogranuloma Venéro.
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Chamydia Trachomatis., La enfermedad aguda se caracteriza por -
une lesién genital primaria transitoria seguida por la linfade
nopatia regional multilocular supurativa®". (14)

"El linfogranulome venéreo es -
causado por un miembro del grupo de microorganismos Chlamydia-
relacionado con los agentes que causan el tracoma, la psitaco-
sis, la conjuntivitis de inclusién y la inflamacidén genital®.
(15).

Como conclusién nosotros en - -
nuestra opinién diremos aue el Linfogranuloma Venérec es una -
enfermedad contagiosa que tiene una lesién primariza transito-~
ria seguida de linfagitis y complicaciones locales importan—-—-
tes.

Ahora bien, sus sintomas princi
peles eson la hinchazén de las gléandulas linféatices, a la que -
le sigue la infeccién. E1 periodo de incubacidn es de siete a-
veintiocho dias, iniclmente se forma una lesién vesicular pe--
guefiz, transitoris, no indurads, que se ulcera rapidamente. --
Por lo general el primer sintoma es de tamafio unilateral, dolo
roso a la presidén de los ganglios linfdticos inguinales, que -

va avan ando hasta formar una mesa grende, hipersensible, flug
(24) Sic. Op. Cit. Thorn, Adams, . . . p. 1144
(15) Sic. Op. Cit. Robert Berkow, M.D. p. 1909
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tuante, que se adhiere 2 los tejidos profundos ¥ esta cubier--
ta de piel roja.

La persona cue padece de la enfer
medad en cuestidn puede quejarse de fiebre, malestar, dolor de
cabeza, dolores articulares, anorexia y vémitos, el dolor de -
espalda en mujeres es comin., La pared reétel puede estar afec-
tada, encontrédndose en las mujeres y en los homosexuales con-—
tricecion:s rectrles.

La administracidén del mal se acor
ta mediante la administracién de vacunas preparadas con subg-——
tancias que se obtienen de gldndulas infectadas, (16)

"SIFILIS"

La sifilis es una enfermeded in--
fectocontagiosa por . Pallidum, adcuirida en la via extraute-
rina, casi siempre por contacto sexual, o en la via intrauteri
na (forma congénita), a partir de la madre enferma de lies, —-
que, por via trasplacentaria, la transmite al producto. La si-
filis afecta practicamente a todos los érganos.

La sifilis es una enfermedad gque-
se conoce desde le antoglledad; a lo oue al respecto encontra--
mos dos puntos de vista: el primero nos dice gue el origen de-

esta enfermedad no es conocido a ciencia cierte, pero gue los—

(16) cfr, Op. Cit. Morris Fishbein M.D., . . . . . p. 444.
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marineros de Colén la introdujeron primeramente a Europa lue--
go de su retorno del Nuevo Mundo. Unds pocos miembros de la mg
rineria se encontraban en las tropas de Carlos VIII de Francia
cuando este invadié Italia en 1445, y en este pais aparecién ~
una terrible epidemia de sifilis cue se propagd rdpidamente por
toda Europa (17)}; el segundo punto de vista se refiere a que -
el nombre de sf{filis fué introducido por un médico de Verona:-
Gerénimo Fracastoro, pero no fué sino hasta el siglo XVII en -
que la infeccién de los nifios llega a ser reconocida. En el ——
afio de 1905 Schaudin y Hoffman descubren el agente etioldgico,
¥ en afio de 1907 Auéustc Wasserman lo identifica con la prueba
que lleva su nombre: reaccién de Wasserman. En 1931 Kahn intro
duce la floculacidén para la detencién de dichos anticudrpos. -
En 1949 se utilizan antigenos treponémicos, y Nelson ¥ Meyer -
desarrollan la prueba de la inmobilizaeién del treponema., (18)

Ahora bien, el agente causal --
pertenece al grupo de los Treponemataceae, de los cuales son -
patégenos para el humano: Leptospira, Borrelia y Treponema&, —-
siendo el T. Péllidum el responsable de la enfermedad.

Ninguna de las variedades paté-
genas de Treponema han sido hasta el momento cultifadas, y los

huéspedes naturales conocidos, ademés del hombre son los gran-

(17) Cfr. op. Cit, Ibidem. p. 682
(18) cfr. Op. Cit. Napoledn Gonzdlez Saldafia. . . . . p. 464.
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des monos y el conejo.

La sifilis se clasifica tradicio
nalmente en Adquirida y Congénita, subdividéndose a su vez ca-
da una de ellss sobre la base del curso natural de la enfenﬁe—
dad.

La Sifilis Primaria es la fase ~
de sifilis adquirida durente la cual, le lesién primaria, el -
chancro, aparece y florece, La Sifilis Secundaria, la fase que
sigue inmediatamente, se caracteriza por diversas lesiones der
matolégicas que pueden simular muchos transtornos. La Sifilis-
Infecciosa Precoz, abarca la fase primaria y secundaria. A la-
segunda fase sucede la fase asintomédtica, S{filis Latente que-
a su vez se divide en Latente Precoz y Latente Tardia, La SIifi
lis Tardfa a su vez se clasifics en Sifilis Terciaria Benigha-
(o tardia benigna), Sifilis Cnrdiovaécular ¥ Neurosifilis.

La Sifilis Congénita sintomédtica
se divide en dos fases, precoz y tardia, La Sifilis Congénita-
Precoz designa la enfermed~d menifiesta que se ve en los nifios
hasta los dos afios de eded; la Sifilis Congénita Tardia, los -
estigmas que se ven la vida ulterior., La Sifilis Congénita pug
de también existir en un estado latente permansnte. A continua
cién se trat-rdn los dos tipos de Sifilis anteriormente mencip

nados de una manera individual.



(29 )

SIFILLIS ADCUIRIDA

"EL Trepbnema Pallidum es un mi--
croorganismo delicedo en forma de espiral, puede examtinarse ~-—
con microscopio en camara obscura o identificsrse por técnicas
fluorecentes; no se desarrolia en medios asitificiales, no pue-
de vivir durante largo tiempo fuera del cuerpo humano. (19)

En la Sifilis Adouirida entra el-
virus en el cuerpo a travéz de 1l=s membrsnas mucosas o abrasip
nes de la piel., En el plazo de dos horasg los micfoorgﬂnismos -
alcanzan los grnglios linfdticos regionales y se diseminan ré-
pidamente a travéz del cuerpo. Durante los primeros cinco a —-—
diez aflos tras la infeccién la enfermedad afecta principalmen-
te & lasg meninges y los vasos sanguineos, originando Naurosifi
lis Meningovascular. La infeccién suele transmitirse por el ag
to sexual y ocasion:lmente por el beso o el contacto corporal-
intimo. El periodo de incubacién de la sifilis puede variar de
1l e 13 semanas, pero generalmente es de 3 a 4 semanas. La en—-
fermedad difiere clinicamente en csda enfermo. Veamos & conti-
nuacién la sgintomatologia de la misma.

5ifilis Primaria: en el punto de-

inoculacién se desarrolla el chancro primario como pdpula roja

(19) Sic. Op. Cit. Robert Berkow, M. D. p. 1895.
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gue pronto se eroccione formande une dlecera indolora. No sengra
pero se erociona, exuda un suero claro. Los ganglios linfati--
cos avmentan de tamafio. La mayoria de los chancros se producen
en el drea genital. ELl pene, el anc y el recto en los hombres,
¥ la vulva, el cérvix y el perineo en las mujeres, son locali~
zaciones comunes. Ocacionalmente, nueden enc ntr-rse chancros-
extragenitales en los labios, la lengua, las amigdalas o los -
dedos, y rera vez en otras partes del cuerpo.

Sifilis Secundaria: Las manifes-
taciones generalmente comienzan a aparecer a los 2 meses de la
infeccidon. Aparecen con frecuencia sintomas constitucionales ~
leves de malestar, dolor de cabeza, anemia, anorexia, niuseas-
¥ rigidez de nuca., Las erupciones cutaneas sifilfticns gon si-
mé&trics, y mds marcadas =n la superficie flexoras de. cuerﬁo.
Las manchas son ros#ceas o de color rojo pdlido, son redondas-
y tienden a confluir y a indurarse, Se encuentran con frecuen-
cia en las palmas de les mmnos y en las plantas de los pies.

Sifilis Latente: Yodos los sintg
mas y signos de infeceidn active desanarecen y e vpaclente tieg
ne un asnecto normal.

Sifilis Tardia o Terciaria: L& -
degserinecién clfnica de la Sifilis “ardfa o terciaris puede di-
vidirse en: a) Sifilis erciaria Benigna de la piel, huesos y:

viceras; b) Sifilis Cardiovascul:ir, y c¢) Neurosifilis.
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Las lesiones de Sifilis Terciaria
Benigna, generalmente se desarrollan de 3 a 10 afios tras la in
feccidn. Los Gomas (20) son las lesiones tipicas, son indolen-
tes y aumentan de tamafo lentamente, desrués de lo cusl curan-—
graduslmente dejando cicatricez de destructién tisular. Lesio-
nes gomatosss pueden desarroclarse en la piel, donde dan lugar-
a erufpciones cutaneas nodulares, ulcerativas o escamosas, Mu--—
chas v ces se producen en el tejido submucoso, especialmente -
del pmladar, tabique nasal, faringe y laringe. Se encuentra —-—
con médxima frecuencia en la pierna, justo por debajo de la ro-
dilla la parte superior del tronco, la cara y el cuero cabellu
do, pro pueden prosucirse casi en cualouier parte del cuerpo,
con inclusidn del estémego, pulmén, higado, testiculo y coroi-

des de ojo.
La Sifilis Terciaria de los hue-

g0 tiene por consecuencia periostitis con formacién de huesos

u osteftis con lesiones destructivas.

Sifilis Cardiovuscular: Afecta a
grandes vasos. Los sintomas empiezan de 10 a 40 afios después -
de la infeccidén primaria pero occurre mds tempransmente en hom-

bres gue en mujeres.

(20) Goma.- Son lesiones solitarias gue Histiolégicamente con-
siste de inflamecién granulommtosa inespecifica.
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] Neuros{filis: La. Neuros{filie ~ -
asintomAticn se caracteriza por la ausencia de sintomas como -
designos; no ohstante hay anormalidades en el LCR (21).

Neurosifilis Meningovascular: -~ -
Cuando estd afectada principalmente 1la corteza cerebral, se —-—
producen dolor de cabeza, vértigo, concetracién insuficierte,~
lagitud e insomnio, junto con rigidez de nuca y visién borrosa.
Cuando es%éd afectada la médula espinal, puede habar sintomes -
bulbares, debilidad y atrofia de los misculos del cinturén e.s-
capular y de los brazes.

Neuros{filis Parencuimatosa: La -
pardligis general o demencia paralftica genera.lmente afecta a-
los pacientes en sus 4C o 50 afios de edad. El paciente se vuel
ve irritable, la conciencia se hace diffsil y la memoria se de
teriora. Hay dolor de cabeza e insomnio, asociados z fatiga y-~.
letargia. La conducta se deteriora, el juicio se vuelve defec-
tuoso. Una inestabilidszd emocional dara lugar a llanto y pata-
letas frecuentes. Puede haber neurastenia, depresién y delirios
de grandeza con falta de autocomprensién., La enfermedad puede-

empezar con convulciones o ataques epilécticos.

(21) LOR.-~ Liquido Cefelorraguideo.
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SIFILI3 CONGENITA

Esta es’'transmitida de la madre -
al feto a través de la placenta después del final del cuarto -
mes, y cuando la placenta esta plenamente formeda, La sf{filis-
conginita es prevenible y se produce sdlo -en las mujeres emba-
razadas no tratadas. Si se practican PSS (22) prenatales ruti-
narias en todas las mujeres embarazdas, puede reducirse mucho-
la incidencia de sifilis congénita.

sifilis Congénita Precoz: Se en--~
cuentran lesiones cuténeas en el nifio. Las més caractiristicas
son erupciones ampollosas en las palmas de las manos y la plan
ta de los pies, y lesiones populares en torno & la nariz y la-
boca ¥ en el Area de los pafiales. También hey linfodenopatia -
generalizada. Es posible gue el nifio no +medre, tenga ~specto-
de viejo.

s{filis Congénita Tardia: Se defi
ne como "sifilis congénita sin tratar despuéds de los 2 afios de
edad” (23)., En nifios mayores de 2 afios las principales manifes
tadiones clinicas estdn dadas por los llamados estigmas o se--—
cuelas o bien por manifestaciones an no bien clagificadas. --

Las lesiones méds frecuentes afectan dientes, ojos, ofdos, hue-

(22) PSS.- Prueba Seroldgica para la Sifilis.

* Medrar.- Crecer.
(23) Sic. Op. Cit. Thorn, Adams, p. 1084.
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sos y articulaciones, narfz y cara, piel y sistema nervioso --
central. '

Para finalizor cabe s;zﬁalar que -
la persona sifilftica debe tener especisl cuidedo de no exXpo=—-
ner a otros a la enfermedad por el contacto con sus articulos-
personales, tales como toallas, vasos, cepillos de dientes, —-
etc. Cualquier cosa cue tooue la llaga nbierta debe ser desin-
fectada o destruida.

"HERPES GENITAL"

La infeccidn de la piel y la muco
sAa genital por herpesvirus hominis, Tipo 2, es actualmente la-
causa mdés comin de ulceraciones genitales. Es moderadamente --
contagiosa y generslmente se difunde por el acto sexual. Suele
presentarse prurito o dolorimiento antes de uue aparesca una -
placa pequefla de vesfculas cue se erocionan, dando lugar a va-.
rias dlceras circulares, superficiales, con una aredla roja. -
Las tlceras suelen ser dolorosas. Les lesiones pueden producip
se en el prepucio, glande y tallo del p=ne en los varones, y -
en los labios, clitoris, perineo, vagina y cérvix en las muje-
res. Pueden existir en torno &l ano y en el recto de los hom-—-
bres homosexuales. Ademés de dolor en las infecciontue primé-—-
rias, el paciente puede experimentnr malestar generalizado y -

dificultad al orinar o al andar.
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"CLAMIDIA™

Esta enfermedad sexuslmente trang
mitida es una de las mds frecuentes en los adolecentes. El cau
sante de la enfermedad es una bacterin Clamydia trachomatis, y
como ya se mencioné se contagia por via eekuai.

Por lo general no hay sintomas ni
en hombres ni en mujeres. Sin embargo, los hombres pueden expe
rimentar & veces un leve a-dor o irritecién al orinar y obser-
var una secrecién lechosa que sale del pene generalmente por -
las mafianas. En cuanto a las mujeres, pueden sangrar un poco -
después de un acto sexual o de un examen ginecoldgico. Otra de
gus manifestaciones tardias (esto es, tiempo después del conta
gi0) es un lagrimeo continuo, conjuntivitis en los ojos y come
zén en el interior de los pérpados, junto con la formacidn de-
lagafias amarillentas; esto puede confundirse con otro tipo de—
conjuntivitis.

La clumidia puede causar inferti-
lidad tanto en los hombres como en las mujeres, al estenderse-
1z infeccién por todo el sistema reproductor, ademés de otras—
molestias, como dolor sbdominal, fiebre, fatiga y flujo vagi--.

nal anormal.
"TRI COMONIASIS"

"El Trichomonas Vaginalis es un -

protozoo flagelado cue se encuentra en el tracto genitourinario
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de ambos sexos y que causa una enfermedad de transmisidn se~—-
xual corriente", (24)

El microorgenismo tiene forma de
pera, tiene cuatro flagelos delante y una membrana ondulante.-
Se encuentra mds frecuentemente en las mujeres y afecta aproxi
madamente a un 20% de ellas durante los afics de reproduccién,-~
causando vaginitis, uretritis y cistf{tis. Es més difisil detegc
ter en los varones. La mayorfa de los varones infectados son -
portadores agintomédticos. No obstante, son infecciosos para su
pareja sexual.

El comienzo tipico en las muje——
res va acompafiado de un derrame vaginal abundante, amarillo -~
verdogo, espumoso asociado a irritacidn y dolorimiento de la -~
vulva, perineo y muslos, y de dispareunis y disuria. ’

En los varones es diferente ya -
que como se menciond estos son asintomdticos. Algunos pueden —
tener un derrame uretral transitorio. Puede haber un derrame -—
uretral purulento con disuria y polaquiuria. La epidimitis y -
ia prostatitis son las dnicas complicaciones conocidas.

"MOLUSCO CONTAGIOSO"

Esta enfermedad es causada por -

(24) sic. Op. Cit. Robert Berkow, p. 1904.
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un virus, también transmitida sexualmente. Es inmediatamente -
visgible por lo aue puede ser trztada a tiempo.

Aparefe una o varias verrugas -—-—
suavesg en los genitales. Las verrugeas genitales son c-~usadas -
por un virus (como ya se mencioné) 1lamado‘Papiloma, Yy es re—-—
sultado de una mala higiene. Tiene un perfodo de incubacién de
1l a 6 meses y se produce con mdxima frecuencia en las superfi-
‘cies calientes, himedas, del drea subprepucial, el surco coro-
nario, el interior del meato uretral, y del tallo del pene en-
los hombres y en la vulva, pared vnginal, cérvix y perineo en-
les mujeres. Son comunes en la regidén perianal y el recto en -
los hombres homosexuales.

*SIDA"™

El SIDA o Sindrome de Inmunodefi
ciencia Adquirida, como también se le conoce, es una enferme--
dad infecciosa epidémica de alta letalidad causada por un vi--
rus RNA (25) perteneciente & la familia de loa retrovirus, tam
bién llamado HPLV III/LAV (virus linfotropo de células T huma-
nas tipo III o virus asocimdo a una linfadenopatia). Este sin-
drome se caracterize por un estado de inmunosupresién causado-

por la alteracién de los linfocitos T4 en individuos previamen

(25) RNA.- Acido Ribonucleico.
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te sanos con predisposicién a adguirir infecciones por gérme-—
nes oportunistas y neoplasias. (26)

Esta enfermedad fué renortada —-
inicialmente por e}l Centro de Control de Enfermedades de Atlan
ta (CDC) E.U.A., en mayo de 1981, al detectarse individuos que
fallecian por un déficit inmunolégico cue no era posible expli
car baséndose en los conocimicntos preexistentes. La importan-
cia de estn enfermedad se comprueba al observarse un incremen-
to en el nimero de casos detectados., Aproximadamente el 85% de
los pacientes que han sido diagnosticados han muerto a los 3 -
afios o més de evolucidn,

Como ya se mencioné con antela——
cién el SIDA es causado por un virus de la fumilia de lLos re--
trovirus constituidos por una partfcula envuelta con nucleo'cé.g
side enrollada y centro icosaédrico, con un didmetro aproxima-
do de 150 nm (27), caracterizado por poseer un genéma de RNA -
que comprenden dos moléculas idénticas. La estructura del geng
ma estd compussta por 9213 nucledtidos.

Es conveniente analizar por per-
tes la palabra SIDA. En primer lugar, un Sindrome es un conjun

to de signos y sintomas, los cuzles son indicudores de una en-

(26) Cfr. Op. Cit. Nepoleén Gonzdlez Saldafia, p. 678.
(27) nm.- Nandmetro, (iguel a milimicra).
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fermedad; los signos son padecimientos y efectos exteriores es
decir, visibles de la enfermedrd. Lo‘s sintomas son una altera-
cidén interior que también, son un efecto indicativo de una en-
fermedad,

Ahora bien, 1e i.nmuno—deficiencia

se debe manifestar que el cuerpo humano posee un sistema de de

fensas, las cuales se encargan de proteger al hombre contra po
sibles infecciones virales. Al penetrar algin virus o bacteria
al cuerpo humano, de inmediato el sistema inmunitario, ataca a
dichos microorganismos haste acaber con ellos. Sin'embargo, el
sistems inmunolégico es tan exacto que, si por alguna causa se
disminuye la produccién de defensas que son los linfocitos = —
T-cooperadores, ocacionan que haya una geria disfuncién y por-
ende, el nivel de defensas baje, asi como su fusrza, y sean —-
blanco de muchos ataques por parte de microorginismos. El téxr-
mino inmunidad debe entenderse como la "resistencia natural a-
una enfermedad", por tento, si se habla de une inmunodeficien-
cia, se alude & una falla en el sistema defensivo del sujeto,-
aun problema en la resistencia a alguna enfermedad.

Para terminar con el andlisis de-~
la palabra que se estd estudiando, se dird que el término "ad-
ouirida®, se utiliza porcue dicha falle del sistema de defen--

sas no es fortuito, sino que, se debe & una infeccidén por vie-




( 40)

rus, cuya especie es sumamente rara, y gue resultza nuevo, es -
una mutacidn que tiene como funcién el destruir a las defcnsas
cosa rara en cualquier otro microorganismo.

Desde la aparicién de eata enfer
medad, el reporte de la misma se ha incrementado en forma pro-—
gresiva. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reporta-
do, hasta noviembre de 1985, un total de 17086 casos de SIDA —
en el mundo (cuedro No. 1, ver anexo), siendo el ccntinente .-
americano el mds afectado, pues a é1 le corresponden el 90% de
los casos a nivel mundial. Dentro de este continente, la mayor
ocurrencia de SIDA corresponde & los Estedos Unidos de América
con una tasa de mortalidad promedio de 75%, & partir de enero-
de 1979 hasta 1986 (figura 1, consultar anexo). Lz mayoria de-—
los casos han sido detectados en Nueva York, California, Fl.ori_
da, Nueva Jersey y Texas, predominando en los individuos jéve—
nes (20 a. 4S5 afios) del =exo masculino; dentro de este grupo, -

" aproximadamente un 77.8% presentaban antecedentes homose?cuales
el 14.5% presentaban antecedentes de mdministracidn de drogas-—
intravenosas, y el 1.1% presentaban antecedentes transfuciona-
les. En el 50% de los casos femeninos se presentaban anteceden
tes de uso de drogas intravenosas, y el 16% antecedentes de ..

contacto heterosexual con enfermos de SIDA.



(a1 )

Se ha estimado que el SIDA en la
ciudad de México, gque cuenta con una 'poblacién calculnda de —-—
18+000,000 de habitantes, tiene aproximadamente 4.5% millones-
de persohas mayores de 15 afios, de los cuales el 1% (450 mil —
individuos) tienen h#4bitos homosexuales, razén por la cual se-
ha calculado que el 20% (G000 individuos) son suceptibles de -
afectacidén por el virus del SIDA, por lo que es de esgn.rarse —
que los préximos ajios la sifra alcanse igual ndmero de cnSos.-—

En le Direccidén General de Epide
miologia se ha notificudo un total de 128 casos (hasta 1986).
Asi mismo se observa un indice de mortalidad del 48%. La enfer
medad ha sido notificada en 17 casos de la Repiblica Mexicana,
entre los cuales destacan los primeros cinco lugares siendo —-—
los siguientes estados: Disirito Pedersl, Jalisco, Baja Cali-——
fornia, Michoacén y Chihuahua.

Los resultados de los estudios -
epidemiolégicos muastran que los grupos de riesgo para adqui—-
rir el SIDA son: homosexuales, bisexuales, heroinémanos, hemo-—
filicos y haitisnos, por lo que & esta enfermedad se le ha de-
nominado trmbién de las 4H., En un estudio de la cohorte reali-
zado en 1978 entre 492 homosexusles de la ciudad de Sén Fren—-—
cisco, E.U.A., se encontra.on anticuerpos positivos 2 HTLV~-IIT
/LAV. De 31 sujetos inicialmente seropositivos, el 6.4% adcui-

rié SIDA y un 25.8% desnrrollé respuesta relev:nte. En el estu
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dio me encontré una frecuencia 40 veces mayor en inmigrantes -
haitienos, con respecto a otros grupos de inmigrantes, y ade--—
més se cbservd 2n los homosexuales pasives un Indice de riesgo
elevado, en relacién con el nimero de narejas.

En consecuencia, de estas inves-
tigaciones epidemioléSgicas se coneluye cue las orincipales --
vias de transmisién del virus son a saber:

a) Por contacto sexusl, yn sea -
de un hombre & un+ mujer, de una rujer & un hombre o de un hom
bre a otro hombre.

b} A trevés del uso de agujas o-
Jeringas compartidas por varias rersonass para inyectarse.

¢) Por medio de transfTuciones de
sangre, si la sangre proviene de una persona infecteda.

d) via trasplacentaria, una mu—-—
jer infectada juede transmitir el virus al feto o & su hiio re
cien nacido.

Puede existir riesgo de infec-———
ecidén al compartir los cepillos de dientes u hojas de afeiter,-
asi como la utilizacidn de meterizl no esterilizado ware la --—

perforacidén de orejas, tutuzjes y de marcas facisles o la =2pli

cecidn de la acumpuntura.
No es posible contrzer SIDA por-

la mers proximidad o contscto de las nersonas portadoras del -
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mismo, Le enfermedad no se contagia a través de abrazos, besos
o apretones de manos, ni tampoco por‘la tos o por los estornuw
dos. El virus del SIDA no puede transmitirse a través de los -~
asientos de los excusados, de los teléfones, platos, vasos, cu
charas, toallas o rova de cama, ni en las biséinas o bafios pu-
blicos, por tanto, no existe razén para excluir, descriminar o
recluir a los enfermos portadores del virus del SIDA.

A menudo resulta inecesario admi
nistrar otras inyecciones cuando se tiene alguna enfermedad, -
puesto que algunos medicamentos eficases pueden tomarse por --
via oral., Cuando sea necesario recurrir @& las inyecciones, es-
tas solo deben ser administradas por unu persona calificada, -
con aguje y jeringas estériles.

En los paises industrializados,-
la drogadiccidn es una de las principales vias de contagio (co
mo ya se ha mencionado) del SIDA debido al uso compartido de -
agujas o jeringas no esterilizadas. Cantidades pequefias de san
gre de la persona inyectada vueden quedar adheridas a la aguja
o jerings. Si la sangre de esa persona contiene el virus del -
SIDA y se inyecta a otra persona con la mism~ aguja o jeringa-
sin esterilizarla previamente, existe la posibilidad de trans-
mitirle el virus.

La autoinyeccidn de drngads es pg
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ligrosa en si misma. Para evitar el riesgo adéicional de con-—-
treer el SIDA, las personas cue se inyectan drogas no deben u-
tilizar en ningin ceso la aguje o jeringa de ohra persona ni -
permitir que nadie més utilice su propia aguja o jeringa.

Por tode ello, las personas gue—
se inyectan drogas corren el riesgo en un alto grado de contra
er SIDA. Lo mismo sucede con cuiencs mantienen relaciones se--—
xu:zles con personas que se inyecten drogas.

) Ahora bien, en México estd prohi
bido el comercio de sangre y derivados, su obtencién se hace -
en unidedes médicas para asegurar, en la medids de 1o posible,
que no lleve riesgoé. La sangre o sus derivados que se aplicen
en unidades de salud deben llevar una etiguete que diga clara-
mente naber sido analizada. Es por esta razén, que debe ser —-
pertinente que los femilieres vigilen en cuelcuier trensfucidn
que la zolsa lleve su eticueta de g:zrantia.

Por Gltimo, las mujeres poriado-
ras del virus del SIDA tienen un 50% de probzbilidades de dar-
a luz un nifo que también serd portador del virus, Lo mayoria-
de los nifios portcdores del virus morirdn antes de cunplir Los
afios de edad.

II1I.- SINTOMATOLOGIA DEL SIDA.

En estu enfsrmedod, de 1o cual -

nos esiemos ocupando en el presente numer:l, tiene infinidad -
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de sintomas, 0s por esc que puede confundirse con otras enfer-
medades, ya que el virus del SIDA es bportuniste. que esnera de
alguna enfermed-~d para poderse manifest.r.

El comienzo de la enfermedad sug
le ser insidioso, con sintomas inespecificds, ‘como }infadenopa
t{a, anorexia, diarrea crénica, pérdida ponderal, fiebre y fa-
tiga, que evolucionan hasta que surge una enfermedad oportunig
ta.

Como ya se ha mencionedo, hay -—-
una gran diversidad en los sintomnas del Sindrome de Inmunodefi
ciencia Adquirida, pero en general los mds comunes son los si-
guizntes:

a) Piebre alta y rebelde &l tra-
tamiento.

b) Pérdida exagerada de peso sin
causa aparente.

¢) Diarrea crénica, causada por-
crisporidiasis, diagnosticada por cultivo histiolégico. (28)

d) Tos aguda producid. por neumn

cistis carini, que puede causar serios problemas resciratorios.

(28) Cultivo Histioldgico.— Es un estudio minucioso de labora—
torio, donde sc annlizan los tejidou del cuerpo a
fin de encontrar presencie del virus.
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e) Sudoracibn nocturna,

. f) Presencia de csndidiazis bron=
cuial o pulmonar que ocaciona serios dufios a nivel pulmoner.
g£) Malestar generalizado.

Como otra posibilidad, los enfer-
mos de SIDA, a veces tienen una enfermedad grsve, por orgenis-—
mos onortunistas gque ponen en peligro la vida. Las enfermedr—-
des por organismos oportunistas incluyen: neumonitis jor Pneu-—
mocystis carini, criptosporidosis entérica crénica, estrongi.-—
loidimsis diseminada, toxoplasmosis del SNC (2¢) o ncumonia, -
microbacteriosis atipica, vias gastrointestinzles o SNC por —
citomegalovirus, herpes simple mucocutédneo, leucoencefalopatia
multifocal progresiva, sarcoma de Kaposi y linfoma primario 131
mitado al encéfalo.

Anora bien, el pericdo de incuba-,
cidén de la enfermedad se desconoce. Los datos epidemioldSgicos—
sugieren que la durwcidén desde la exposicién hesta ¢l comienzo
de los sintomas tiene un limite medio de 6 meses a 5 afios con-
una media de 2 afios en los casos asociados con transfuciones.
El periodo de transmisibilidasd también es desconocido. Se supg
ne que va desde el pericdo asintomftico hasta la apericién de-

enfermedades oportunist:s. Posiblemente existe un estade de -~

(29) SNC.~ Sistema Nervioso Central.
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portador, aunque no ha sido confirmado. .

En resu;nen, s2 purde seflalar aque
el Sindrome de Inmuno-deficiencia Adouiride, es una enfermedad
miltiple que ataca diferentes érganos y oue no es posible pre-
veer el lugar anatdémico donde surgird con éxac-titud. la enfermge
dad. Sin embargo, es necesario aclarzr que los érganocs mds - -
afectados por el SIDA son a saber: el pulmén, el cerebro, el -
tubo digestivo y la piel.

A manera de ejemplo veagos un cg
go clinico de SIDA, el cual fué proporcionado por el Hospital-
General de México S. S. A. Unidad de Medicina Interna de un j§
ven de 26 afios de edad el cual llegé a 1la muerte a causa de eg
ta enfermedad (consultar el anexo en la parte final de este —-
trabajo). '

1IV.- DESARROLLO PATOLOGICO DEL -
SUJETO QUE PADECE SIDA.

Se ha descrito una alteracién im
portante en la arquitectura de los ganglios linféticos en el -
SIDA; éstos se encuentran hinchados, con un nimero elevado de-
linfocitos T8 que invaden el centro germinal y destruyen la ar
quitectura regular (aun se ignora como el virus del SIDA produ
ce estos cambios). Al parecer, las células dentriticas retie--
nen en su membrans partfculas extrafias, lo cuzl desencadena --

une respuesta inmune.
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El virus, una vez.inoculado, e8--
captado por los pmacréfagos y tranagportado a través de logs vaoe-
sos linfdticos, hacia los ganglios linfdticos, en donde afecta
4 las células ahi presentes.

INPECCION POR VIRUS HTLV-III/LAY
No enfermedad SIDA

Desarrollo de anticuerpos

LINFPADENOPATTIA COMPLEJO RELA
DEL CIONADO CON -
HOMOSEXUAL SIDA.

Espectro de la enfermedad del SIDA.

Se ha descrito una leucopenia se-
vera inferior a 500 mm3 a expensas de la disminucidén de linfo-
citos T4, dismiaucién de la funcién cooperadora de las células
B en la produccién de inmuncglobulinas. Los pacientes tienen -
alteraciones en la funcidén de las células NK (asesinas natura—
les).

V.- CONSECUENCIAS MEDICAS DEL SIDA

Como ya se ha manifestado en los-
pérrafos anteriores y a través del estudio médico oue se ha —
realigado en el presente capitulo, el SIDA es una enfermedad —
cuyas consecuencias médicas son mortales, es decir acarrea la-

muerte, ya que provoca inumerables dafios que con irreversibles.
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Se ha comprobrdo, mediante autop
sias médico-legales que el sujeto -ue' nadece SIDA, antes de su
muerte llega a padecer de diversas alteraciones a nivel gastro
intestinal, respiratorio, cerebral, pero lo més importante de-
esa enfermedad es que el individuo que pad‘ecs'SIDA se queda -~
sin defensas orgénicas siendo presa fdcil a cualquier enferme-
dad oportunista.

Por otra parte, no existe ain —-
ningin medicemento que sea eficaz y con el cual se puede ata~-—
car la enfermeded, lo tnico que se conoce hasta el momento y -
lo mds reciente es la "Zidovudina" anteriormente conocida como
AZT.

La zidovudina (AZT) es un inhibi
dor potente de la reproducecién del virus de la inmunodeficien-—
cia humana (VIH) y se ha demostrado que aumenta el indice de —
supervivencia en estadios avanzados de la enfermedad por VIH.

La zidovudina inhibe la trang---
criptasa y también termina con las sintesis de la cadena de -~
ADN {30). La ventaja clinica de este agente quedd demostrada -
‘por primera vez en un estudio cortrolado con -lacebo Fase II —

en adulteos con SIDA o con complejo relacionado al SIDA avanza-—

(30) ADN:- Acido Dexosirribonucleico.
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do, en el cue la mortelidad, la frecu:ncia y la gravedad de —-—
las infecciones oportunist-s disminuyeron considerablemente en
quieaes recibieron la zidovudina.

Para terminar con la expocicidn-
del estudio médico del SIDA, consideramos gue es importante ha
cer mencidn de como se puede prevenir esta enfermedzd mortal.

Le tnica mcdida eficaz para evi-
tar la propsgacidén del SIDA es la educacién de la poblacidn., —
Por esto, todas y cada una de las personas de todes los pafses
deben estar bien informados sobre las medidas que nrueden adop-
tar para evitar la proragacidn, el contraer y el contagiar el-
virus del SIDA.

La Orgenizacidén Mundial de la —-
Salud (OMS) ha dictado normas de control derivadss del conoci-
miento de los factores epidemioldgicos asociados a la enferme- .
dad. Estas normas aconsejan promover la educacién de la pobla-
cidén (como se menciond en el pirrafo znterior) mediante la in-—
form:ucién fundamentada, completa y veraz, asi como sensibili--
zar a los trabajadores de la salud acerca de la necesidad de -
conocer a fondo el problema. Se debe difundir entre los grupos
potencialmente suceptibles los riesgos de adguirir la enferme—
dad del SIDA, informdndoles y peniendo a su disrosicidn los ac

tuales métodos de dimgnéstico.
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Es asi como a través de este ex--
posicidn, que se espera haya sido clara, como se concluye 2l -

presente capitulo.




CAPITULC IY
"PROBLEMATICA JURIDICO-SOCIAL DEL SIDA"
I.- SITUACION SOCIAT DE LOS ENFERMOS DE SIDA
I1I.- RESPONSABILIDAD MEDICO-LEGAL DEL SIDA.

IIl.- EL USO DEL INSTRUMENTAL MEDICC.



CAPITULO I3
"PROBLEMATICA JURIDICO-SOCIAL DEL S1DA"

En este capitulq se va a abordar
la problemdtica juridico-social que envuelbe a los sujetos que
padecen SIDA,

El SIDA a contribuido a reforzar
la necesidad profesional y social de una concepcidén integral -
del hombre, como un ser bia-psico-social cultural, en tanto —-
que su comprensién y manejo, que el conocer el asnecto bioldgi
co de la enfermedad, el analizar las conductas de las personas
al respecto, tanto individual como social ( ya sea en sus rela
ciones con su pareja, familia, amigos, compafieros de trabajo,-
etc.), ¥y en sus diferentes ambientes (casa, escuela, trabajo,-
ete.).

Algunos de los problemas gque aca
rrea la enfermedad son de tipo social, estos se deben tomar en
cuenta ya que la mayoria de la poblacién tiene una falsa idea-
y una errdnea concepcidn de lo que es, e implica la enfermedad
siendo necesario mostrar con suma urgencia a los miembros de -
la sociedad la realidad de esta enfermedad, ya que el SIDA es-
una enfermedad aterradors gue deja a los pacientes c'n un pro-

néstico desolador y la cual acurrea problemas bastante serios.
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También en éste capitulo se van--
a tratar los aspectos que nos merce la Ley General de Szlud en
cuanto a la Responsabilidad que tiene el médico y el personal-
de salubridad; as{ como lo poco que se ha tratado con respecto
al instrumental médico.

I.- SITUCACION SOCIAL DE LCS ENFER
MOS DE SIDA.

Ya quedd explicado en el capitulo
anterior cue el SIDA es una nueva enfermedad que ataca el sis-
tema inmunoldgico del hombre, que es mortal y transmisible.

También se ha establecido que en-~
México principalmente en nuestra sociedad, se han creado una -
infinidad de mitos y fantasfas acerca de la snfermedad, como -
lo son: que se puede contagiar una persona por saluder a otra-
que ya estd infectada por el virus; por el hecho de besar o0 ——
usar ropa de un enfermo con SIDA; por utilizar utencilios que-
fueron usados con anterioridad por un individuo contegiado por
SIDA; y lo més reciente, gque se puede adruirir la enfermedad -
por el simple picuete de un mosco, etc., situfciones que como-
ya se menciond son totalmente falsas ¥ errdénees y que se deben
de elimin.ir para el bienestar de la poblacidn y sobre todo pa-—
ra el bienestar del propio sujsto y su familia cue son los que

directamente se va a enfrenter al probleme.
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Una vez que el individuo sabe —-
que padece la enfermedad (SIDA) y cue en adelante emnezard a ~
desarrollﬁrse en su organismo de manera lenta y gradu-1l, es 1§
gico que el sujeto va & desarrollar sentimientos de culpa, —--
frustacidn, impotencia e inseguridad. Ademds de todo lo ante-—
rior se tiene oue enfrentar al posible rechazo de su familie,-
de su ambiente laboral y social, rechazo que como ya se mencig
né le va a crear al sujeto muchisimos problemas psicoldgicos y
sociales.

Otro problema al que se tiene --
que gnfrentar el sujeto, es el rechazo del propio personal mé-
dico, ya que lo primero gue piensan es que al tener que aten--
der & un sujeto con SIDA pueden contagiarse, cosa que taembién-
es falsa, ya que como toda enfermedad contzgiosas se han dedo-
las medidas idéneas para el trato de estos pacientes, ya que -
si se onservan las recomendaciones de los Centros para el Con-
trol de la Salud, el riesgo es minimo.

Es necesario que el médico con--—
sientice a las personas que estdn mds cerca del sujeto que pe-
dece SIDA, de que el rechazo lo unico que va & lograr en el pa
ciente, serdn conductas negativ:s y rebecldes en contra de lo -
que le estd sucediendo. Por eso es importante que la fumilia -
asimile el problema y apoye al sujeto que es el que ve & nece-

situr de toda la auida que se pueda brind~r.
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Ahora bien, es importante cue se
de un verdadero tratamiento médico acomrafiade de ur tratamien-
to psicolégic6 al sujeto que pzdece SIDA., Se le debe hacer sen
tir ante todo, gue é1 no tiene la culva de su situacidn y debe
de hacer todo lo pésible por seguir con su vida normal, tratan
do de disfruter al mdximo cada minuto del tiemco que le resta-
de vida,

Por otra parte, es también nece-—
sario que la sociedad tome concier.cia del problema y trate de-
entenderlo para que se acaben con actitudes irracionales y se-
canalicen mejor en una ayuds para que el paciente se desarro--
lle normalmente hasta el fin de sus dfus. No se le debe recha-
zar, al contrario, se les debe dar compafifa y carifio para que-
se sientan que cuentan con el apoyo de las personas que les —-
quieren., Todo 1o anterior traerd como resultade gue disminuyan
lag ideas de resentimiento de los sujetes infectndos, conduc--~
tas gue se pueden enceminar al sentimiento de venganza de ccn-
tagiar a otros.

II.- RESPONSABILIDAD MEDICO-LE--
GAL DEL SIDA.

La Asociacidén Médica Americena -
(AMA) de los Estados Unidos de América, a declarado que por —-
consideraciones de ética, los médicos tienen la obligacién de~

tratar a los pacientes que padecen el Sfndrome de Inmunodefi--
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ciencia Adcuirida (SIDA). El Consejo de Asuntos, Eticos y Juri-
dicos de esa entidad, reiterd el antiguo principio de que en -
casos de epidemia el médico debe continuar su labor aunque pon
g2 en riesgo su propia salud. (1)

La AMA (Asociacién Médica Ameri-
cana) a establecido alguhos conceptos que se deben de seguir -
por los médicos en cusnto & la atencidén que requieren los suje
tos que padezcan SIDA, los cuales se reducen en lo siguiente:

— No se puede rehusar tratamien-—
to a ningin paciente cuya afeccién corresponda al campo de com
petencia del médico consuliado.

~ Ningun paciente que padezca el
SIDA o que esté infectado por el Virus de Inmunodeficiencia Hu
mena (VIH) debe ser descriminado por temor o perjuicio ¥y mu(;ho
menos por los miembros de la comunidad médica.

-~ Ahora bien, es moralmente obli
gatorio reconocer el derecho absoluto del paciente a que toda-
informacidén sobre su persona se mantenga confidencial, excepto
en el caso de cue ello amenace la seguridad de otra persona,

- En consecuencia, cuande un pa-

ciente infectado pone en riesgo a otrd persona, el médico debe

(1) Cfr. Sepulveda Amor Jaime. Revista CONASIDA, Afio 3. No. 1.
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procurar persuadirlo de que se abstenga de comportamientos gque
puedan transmitir la infeccidn pero, .ai no lo sonsigue puede -
verse obligado a inform:r a la persona en riesgo, si no lo ha-
cen las autoridades locales, )

- Por dltimo, un. médico infectado
por el VIH, no debe ocuparse de actividades que expongan a o—-—
tras personas al riesgo de infeccidn; cuando existe el riesgo-~
de transmisién de médico a paciente, no es suficiente hacérse-
lo saber al paciente, porgue éste tiene el derecho de esperar=-
que su médico no lo exponga a contraer una infeccidn, por leve
que sea la posibilidad. En el caso de que un paciente se resig
ta a2 modificar su-comportamiento, la obligatoriedad de infor--
mar a las sutoridades puede justificar que un médico viole la-
Yey de Confidencialidad con objeto de pre\}enir a ias peraonasg-
en riesgo de contraer el SIDA. (2)

Por otra parte los Centros para -
el control de la Salud en los Estados Unidos, también han dado
algunas recomendaciones a seguir por el personal médico, una -
de ellas es poner etiguetas de advertencia en las muestras de-
sangre ¥y liquido corporal de los pacientes de SIDA para aler--

tar al personal del laboratoric; otro aspecto es el de utili--

(2) Cfr. Ibidem. Sepulveda Amor Jaime.
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zar guantes cuando se manipulen todos los lfguidos corporales-
¥y rue toquen las membranas mucosas o 1a piel infect=ad2; se de-
berd usar blanqueador diluido en agua sob;e los vertederos y -
por dltimo, utilizar agujas y los instrumentos punzantes con -
extremo cuidado, y cerciordrse de ponerlos'en.recipientes ime-
permeables despuds de emplearlos. (2)

Ahora bien, el parel mds impor--
tante para el médico, una vez que &l paciente sabe por éste, -~
que padece SIDA, es8 el de consejero. Es posible cue algunos mé
dicos se sientan muy mal preparados para tratar a un paciente-
con SIDA que se puedeﬁ tornar bruscos, hasta parecer insensi--
bles, cuando dan el diagndstico. A¥n cuando el prondstico a —-
largo plazo es lamentable, el médico puede hacer mucho por el-
paciente, comenzando por una sencilla declaracidén de apoyo; lo
peor que puede hacer un médico es descuidnr o cerrarle lis - -
puertas al sujeto que padece SIDA.

El médico debe ser responsable -
de un buen asesoramiento al paciente enfermo de SIDA, debe ha-
cerle ver la forma de evitar o hacer frente a los sucesos y ac
tividades que pueden provocar o empeorar los sintomas. Algunos

especi listas piensan que la tensidén puede acelerar el SIDA. —

(3) crf. Ibidem. Sepulveda Amor Jaime. p. 19.
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Enterarse el paciente cue padece la enfermeded le provocard —-
una enorme tensién, y lo primero ocue el médico debe aprender,-
es la mejor forma de gue el paciente pueda reducir este chocue
inicial.

) Es importante que el médico su--
giera &l paciente, que se dedicue a realizar actividudes que -
se relacionen con el placer, es decir, actividades que en el -
pasado haye realizado y le sirvan de tranquilizante, como pue-
den ser viajar, dedicarse a un pasatiempo, iniciar un programa
de ejercicios, etc, Ademds de que el médico contribuya & ali--
viar la tensién psicolégica del paciente, deberd alentarlo pa-
ra que también redusca las tensiones fisicas, evitando el ciga
rrillo, alcohol, tener un suefio adecuado y llevar una dieta ba
lanceada, explicandole al paciente que todo esto puede pogpé-—
ner los sintomas de la enfermednd.

Otro aspecto importante que el <’
médicodebe explicarle al paciente es el de recordarle que si —
participa de relaciones sexuales sin proteccién,. puede infec--
tar a su pareja; si sigue usando agujas o jeringas contamine--
das para inyectarse drogaes, puede infectar a otros. Si es mu--
jer la que padece, corre el riesgo de que si se emb-raza puede
infectar el producto. Si el paciente sigue siendo sexualmente-
activo, es de suma importancia hacerle saber que no existen --

précticas sexuales absolutnmente segurcs, pero si observa cier
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tos procedimientos se reduce el riesgo de trensmisién: se le -
deberéd explicar que debe reducir el némero de parejas sexuales
Y que debe usar preservativo. No puede por ningin motivo donar
sangre, tejidos, semen o cualquier otro liguido cox.‘poral, asf-
como informar a los trabajadores de la Salid ciue pueden tener-
contacto con su sangre o liquido corporal, como el dentista, —
sobre la condicién de sus anticuerpos.

Por otra parte, es importante ha
blar del aspecto legal, es decir, de la Responsabilidad Legal-
que tienen los médicos y los trabajadores de la salud ante las
autoridedes correspondientes, para esto me permito transcribir
los articulos que de la Ley General de Salud hablan &l respec-
to, en su Titulo Octavo, Capitulo II, De las Enfermedades Trans
misibless:

PART, 134.- La Secretaria de Sa-
lud y los Gobiernos de las Entidades Pederativas, en sus res-—-
pectivos Zmbitos de competencia, realizardn actividades de vi-
gilancia epidemiolégica, de prevencidén y control de las siguien
tes enfermedades transmisibles:

1.- C¢8lera, fiebre tifoidea, pa-
ratifoidea, shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y otras -
enfermedades infecciosas del aparato digestivo;

II.~ Influenza epidémica, otras—

infecciones agudas del aparato respiratorio, infecciones menin
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gocéciéas'y enfermedades causadas por estreptocosos;
7 III.- Tubercylosis;

iV.- Difteria, toaferima, tétanos
sagampidn, poliomelitis, rubeola y pargtiditis infecciosa;

V.- Rabia, peste, brucelosis y --
otras zoonosis. En estos casos la Sceretaria de Selud coording
rd sus actividades con la de Agricultura y Recursos Hidrduli--
cos;

VI.~ Fiebre amarilla, dengue y ~—
otras enfermedades virales transmitidas porvartr6podos;

VII.- Paludismo, tifo, fiebre re-
currente transmitida por piojo, otras riokettsiosis, leishama-
nasis, tripanosomiasis ¥ oncocércqsis;

VIII.- Sifilis, infecciones gono-
cédcicas y otra enfermedades de transmisidn sexual;

IX.~ Lepra y mal del pinto;

X.~- Micosis profundas;

XI.- Helmintiasis intestinales y-
extrakntestinales;

XII.- Toxoplasmosis;

XIII.- SINDROME DE INMUNODEFICIEN
CIA ADQUIRIDA (SIDA);

XIV.- Las demds que determine el-

Consejo de Salubridad General y los tratidos y convenciones in
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ternacicnalecs en los Estados Unidos Mexicanos sean partes y —-—
que se hubieren celebrade con arregl& a les dié@osiciones de -
la Const: tucidén Politica de los Estados Unides Mexicanos.

ART. 135.- La Secretarfa de Sa--
1lud elaborard y llevard a c=bo, en coordinfcidn del sector sa-
lud y con los gobierncs de las Entid.des Peder-tivas, progra--
mag o ce#mpafiag temporales o permanentes, para el control o er-
radicacién de aquellas enfermedzdes transmisibles que constitu
yan un probleme real o potencial cara la salubridad general de
le Repiblica.

ART. 136.~ Es obligacién la Noti
ficacién a la Secretzaria de Salud o, en su defecto a la autori
dad més cercena, de las siguiuntes enfermedades y en los térmi
nos gue a continuacién se especifican:

I.- Inmediatamente, en los casos
individu=les de enfermedades objeto del Reglamento Sznitarioc -
Internacional: fiebre amarilla, peste y cdlera;

I1.- Inmediatamente, en los ca--—
sos de cualcuier onfermedad oue se presente en forma de brote-
o epidemia;

III.- En un plazo no meyor de 24
horas en los c.=os individi:les objeto de vigilancies interna--—
cionals: . poliomelitis, meningitis, meningocSeica, tifo epidémi-

ca, fiebre recurrente tr.nsmitida por piojo, influenza viral, -
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paludismo, sarampién, tosferina, asi comec la difterim y los ~-
cagos humenos de encefalitis, equina venezolana, y

IV.- En un plazo n: meyor de 24--—
horas, de los primeros casos individw lee de las deméds enfermg
dades transmisibles gque se presenten en un drea no infectada.

Asi mismo, serd obligatoria la ng
tific cidn inmediata, & la autoridad saniteris mds cercona, de
los casos en que se detecte la presencia del Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humena (VIH) o de anticerpos & dicho virus, en -
alguna persona,

Como comentario, en este articulo
se menciona que es obligecién de los médicos notif car e la Sg
cretarfa de Szlud o en su defecto a lu =utoridad ocorresnondien
te de las enfermedades que marca este precepto legel ¥y en s{;. -
pdrrafo dltimo nos menciona al Virus de Inmunodeficiencia Huma
na (VIH) el cual se notificard de inmediato cuzando una persona
padesca de esti enfermedad.

ART. 137.- Las personas que ejer—
zan la medicine o cue realicen actividudes afines, ectdn obli-
gados a der aviso e las autoridades sanitarias de los cusos de
enfermedades transmisibles, postericrmente & su disgndstico o-
sospechu diagndstica.

ART. 138.- Estdn oblig:dos a dar-

aviso, en los términos del articulo 136 de estes Ley, los jefes
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0 encargados de 1abnratqrio, los directores de unidedes médi--
eas, escucles, fébricas, talleres, asilos, los jefes de ofici-
nas, establecimientos cemerciales o de cuiuluuier otra indole y
en general, toda-persona aue por circunstanciss ordinarias o -~
accidentales tenga conocimiento de alguno de los c: sos de en--
fermedades a que se refiere est: Ley.

Este articulo nos marca que es —
responsabilidad de los médicos o de personas cue tengan que -~-
ver con la medicina, de dar aviso a las ~utorid des de las en-
fermedades que ncs meurca el art. 136, importdéndonos a nosotros
el dltimo pdrrafo que nozo h=bla del VIH (Virus de Inmunodefi--
ciencia Humana) pero tembién nos est-blece las demds personas—
que estan obligadas a dur aviso & la .utoridad correspondiente
en caso que se sepa de .lguna persona gue padescu de algunaieg
fermedad transmisiblé.

ART. 139.-~ Las medidas aue se rg
quieran pars la prevencidn de lus enfermedades cue enumera el-
art. 134 de esta Ley, deberdn ser observadas por los particula
res. El ejercicio de csta accidn comprenderd una ¢ wf: 42 las-
siguientes medidas, segin el caso del oue se tratces

I.- La confirmacidn de la enfer—
medi:d por los medios clinicos disnonibvles;

II.- El aislemiento, por el tiem

po estrictam:snte necesario, de¢ los enfermos, de los szospecho--
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sos de padecer la enfermedad y de los portadores de gérmenes -
de la misma, asf{ como la limitucidén de asus actividades cuando;
as{ se amerite por razones epidemiolégicas;

IIY.- La observacién, en el gra-
do que se re uiera, de los contactos humaﬁos-& animales;

IV.~ La aplicacidén de sueros, va
cunas ¥y otros recursos preventivos y terapedticos;

V.- La descontaminacién microbig
na o parzsitaria, desinfeccién de zonas, habitaciones, ropas,-
utencilios y otr s objetos expuegtos a la contaminaciéng
) VI.- La destruccidn o control de
vectores y reservorios y de fuentes de infeccién naturales o ;
artificiales, cuando representen peligro para la salud;

VII.- La infeccidn de pasajeros-
que puedan ser portadores de gérmenes, asi como la de ecuipa—-
jes medios de transporte, mercancia y otros objetos que puedan
ser fuentes o vehfculos de agentes patégenos, y

VIII.~ Los demds que determine. -~
esta Ley, sus reg amentos y la Secretarfa de Salud.

ART. 140.- Las autoridades no sa
nitarias cooperardn en el ejercicio de la accién para combetir
lasg enfermedades transmisibles, estableciendo l:rs medidas que-
estiren necesarias, sin contravenir las disnsosiciones de esta-

Ley, las que expida el Consejo de Salubrided General y las nor
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mas técnicas que dicte la Secreterfa de Salud.

ART. 141.- La Secretarfa de Sa--
lud coordinard sus actividades con otras dependencias y entida
des piblicas y con log gobiernos de las entidades federativas,
para la investigagién, prevencién y control dé 1as enfermeda-—-
des transmisibles.

ART. 142.- Los profecionales, -
téenicos y auxiliares de la Salud, al tener conocimiento de —-
une enfermedad trensmisible, estdn obligados .a tomar medidas -
necesarias, de acuerdo con la naturaleza y ceracter{sticas del
padecimiento, aplicando los recursos a su alcanse para prote-~
ger la salud individual y colectiva.

ART. 145.- La Secretaria de Sa—-
lud establecerd las normas técnicas parwa el control de las per
sonas que se dediguen a trabajos o actividades, mediante las -
cuales se puedsn propagar algunas de las enfermedades transmi-
bles a que ge refiere esta Ley.

ART. 146,.~ Los laboratorios que-
mane jan agentes patégenos estardn sujetos a control por parte-
de las sutoridades sanitarias competentes, de enfermedad con -
lus normas técnicus que expide la Sec-etaria de Salud, en lo -~
relativo & las precauciones cue deben observar, para evitar la
propagacidén de las enfermedades transmisibles sl hombre. Cuan-

do este represente peligro. par. la salud animal, se oird la .—-
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opinidn de las autoridedes competentes en la materia". (4)
. IIX.- EL USQO DEL INSTRUMENTA’ ;—
MEDICO.

Sobre el uso del instrumental mé
dico no se a tratado mucho el tema, es decir, ne se 2 abordado
en si mucho, el posible riesgo que se tiene pare adcuirir la «
infeccidn por parte de la comunidad médica.

Los médicos colaborun estrecha--
mente con otros miembros del personal de salubridzd en un es--
fuerzo conjunto durante lns actividades profesionales cotidia-
nas y el trabajo especifico entre los pacientes., Cuando el per
gonal de salud se enfrenta a un enfermo con SIDA en su lugar -~
de trabajo, el médico es, tal vez, la persona & cuien se acude
para responder preguntas y tranquilizar a los miembros del beg

.sonal en las inqguietudes que tienen respecto a2l uso de instru-
mentos o el posible contacto con un pzciente con SIDA. (5)

Lod Doctores Lyn Robert Frumkin!
del Centro Médico de la UCLA, y el Doctor John Martin Leonard,
del Insgtituto Nacional de Alergia y Infermedades Infecciosas -

de los. Estcdos Unidos de Norteamérica nos hzblan sobre estas -

y Sic. Ley Genersl de Salud. Edi. Porria. .
) Cfr. Revista de Atencidn Médica (Medicina prictice actuali
zada).
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cuestiones que tiene el P fsgnql"e gglud.vﬁg)

o Se han ‘registrado. tres inciden-—
tes sobre ka seroconversidu d21701H en tfabajaﬁores de la s@—w—
lud cuya piel estubo expuesta a le sangre de los pacientes con
SIDA, es necesario hacer notar que se debeh dé temar en cuente
todas lasg medidas especiales cue se puedan seguir pera dismi-—
muir el riesge, como usar guantes en el hospital o las institu
ciones donde se munipuic rutinarismente 1n sengre o lis secre-
siones corporales de las personas cue padecen SIDA, pero tam-—-—
bién cabe hacer notar que ningiin trabajador de sulubridad a —-
contrafdo el SIDA por el ccntacto casual u otras formas de ex-
posigidén relacionado con el cuidedo del paciente.

Por otra parte no hay algo que -
pueda hacerse para prevenir la infececidn si accidentalmente --
una persona se lastima con una - guja usada en un paciente con-—
SIDA, ya cue en la actu=zlid-d no hay ningin itratamicnto especi
fico contra el virus en cuzleuier fuse de un ciclo infeccicso.

Por dltimo, los procedimienteos -
de desinfeceidn adecaszdos pars 1los instrumentos médicos y o- -
tros elementos posiblemente exnuestos al VIH son los siguien—-

tes:

(6) Ibidem. Revista de Atencidn Médicxz,
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—— Instrumentos mfdicoc contami-
nados con ssingre o liquidos corporales: gfrmicidas quimicos co
mo el etanol al 25% (durante cinco minutos) o gluteraldeido al
1%; o la autoclave, cuando. los elementoc lo permitan.

. — Instrumentos médicos gue en—-
tren en contacto con el ojo: una exposicidn de cinco a diez mi
nutos el peréxido de hidrdgeno al 3%; una solucidédn de 1:10 de~
blanqugador doméstico o en agua; etanol al T0% 6 isopropanol——
al 70%. Los instrumentos deben ser enjuagados cuid.dosamente -
con agua corriente antes de volverse a usar,

Lentes de contacto blandos: perg
xido de hidrégeno o ebullicidn (172°F ; 77.7°C) durante diez -~
minutos. Rigidos (permeables a los gases): perdxido de hidrége
no. Duros: peréxido de hidrégeno. :

—— Superficies exruestas a2 la —-
sangre: una solucidén 1:10 de blancueador doméstico (clerasol)-
en agua, o el alcchql al 70%.

S —- Ropa blanca, vestimenta, vaji
l1la y cubiertos: los procedimientos de lavanderia y lavado de-
platos utilizados con frecuencia en los hospitales.

Cusndo se usen agujas o instru--
mentos punzantes, se tendrd extremo cuidado en su utilizacién,
¥y se pondrdn estos después de su uso en recipientes impermea--—

1A
bles.
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"ESTUDIC DOGMATICO DE LOS ARTICULOS 199-BIS Y 288 DEL CODIGO
PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL".



CAPITULO IIX

"ESTUDIC DOGMATICO DE LOS ARTICULOS 199-BIS Y 288 DEL CODIGO-
PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL",

Para el estudio de éste capitulo
es necesario mencionqr algunas definiciones importantes como -
lo .son la del delito, tipo y tipicidad.

La palabra "Delito" deriva del -
verbo l;tino delingquere que significa abandonar, apartarse del
buen camino, alejarse de). sendero sefi»lado por la ley.

. Diversos autores han tratado en-
vano, de producir una definicién del delito con validez univer
88l para todos los tiempos y lugares, una definicién filoséfi-
ca, esencial, ya que él.delito estd fntimamente ligado a la ma
nera de ser de cada época, los hechos que unas veces han teni-
do ese cardcter lo han perdido en funcién de situaciones diver
sas y al contrario, acciones no delictuosas, han sido erigidas
en delitos.

La Escuela Cldsica define al de-
lito comos "la infraccidn de la Ley del Estedo, promulgada po-
ra proteger la seguridad de los ciudadanos, resultante de un -
acto externo del hombre, positive o negativo, moralmente impu-

table ¥y politicamente dafioso". (1)

(1) ofr. Castellanos Fernando. Lineamientos Elementales de De-
recho Penal. Edi. Porrda. 4a edi.
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Desde un punto de vista jurfdico
ge han elaborado definiciones del deiito de tipo formal y de —
cardcter substancial: de tipo jurfdico-formal se dice que el -
delito es la amenaze de una pena para la ejecuén o la omisién-
de ciertos actos, pues formalmente hablando, él delito se ca--
racteriza por su sancién penal; de tipo jurf{do-substanciasl, en
la cusl existen dos sistemas, el.unitario o totalizador.,b en ~-
donde el delito no puede dividirse por integrar un todo orgéni
co, un concepto indisoluble, el.atomizador o analftico, en don
de estudia el flicito penal por =us elementos constitutivos. -

(2)

Siguiendo el punto de vista jurfi
dico-substancial, para Mezguer el delitoc es: "la accidén tipica
mente antijuridica y culpablev. (3)

Para ¢l autor Cuello Caldén el de
lito es: "la accidn humana anti juridica, tfpica, culpable y pu
nible". (4)

Por su parte, Jiménez de Azda &i
ces "Delito es el acto tipicamente antijuridico, culpable somg
tido a veces a condiciones objetivas de penalidad, imputable a

un hombre y sometido a una sancién penal". (5)

(2) Sic, Ibidem.
.(3) siec. Meziggr. Tratado de Derecho Penal. Tomo I. Madrid, —--

P
(4) Sic. Cuello Calén. Derecho Penal, 8a. edi. p. 236. :
(5) Sic., Jiménez de Azida. La Ley y 1 Delito. Edi. A. Bello.
Caracas. p. 256.
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Celestino Porte Petit, en una in-
teresente conferencia sostenide 'nte la Supremz Corte de Justi
cis de la Nacidn, expresd que la penalidad es el elemento esen
cial del delito, en funcidén del artfculo 7 del Cédigo Penal pa
ra el Distrito Pederal 2l definirlo como "el acto u omisién ~—
que sanciopan las leyes penales", .exigiendo explicitamente la-
pena legal. (6)

Ahora bien, el articulo 7 del Cé~
digo Penal citado estazblece como se menciond con antelacidn ——
que el delito es "el acto u omisidn que sauncionan las leyes pe
nales". Estar sancionado un acto con ung pense, no conviene a -
todo lo definido ya que hay delitos que gozan de una excusa ab
solutoria y no por elle pierden su cardcter delictuoso. Por ~-
otro lado abundan las sanqiones édminigtrativas, disciplina; -
rias o que revisten el curgcter de meras faltas, las cuales se
hayan sancionadas por la Ley con una pena, sin ser delitos., Y-
no sefiala elementos de lo definideo ya que estar sancionado por
una pena es un dato externo, usual en nuestros tiempos para la
represién y por el cual se podrd identificar el delito con més
o menos 8&proximacidn; pero sin que sen inherente al mismo ni,-

por tanto, til para definirlo. Por lo demds, decir cue el de—

(6) Cfr. Porte Petit Celestino. Importencia de la Dogmdtica ——
Juridico Penal. p. 59.
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lito es un mcto u omigién cue sancionan las leyes penales, su-
gigre de inmediato la cuestién de saber porgué Lo sancionan o-
cudl es la naturaleza'de ege acto para merecer los ¢ stigos o-
las sanciones penales, (7)

PIPO Y TIPICIDAD

Para le existencia del delito se
requiere une conducta o heche humano; mds no toda conducta o -
hecho son delictivos; rrecise ademfs que sean tipicos, antiju~
raidicos y culpables. La tipicidad es uno de los elementos - ~
esancisles del delito cuya musencia impide la configuracidn.

) No debe confundirse el tipo con~
la tinicided, El TIPO es 1la crescidn legislutiva, la descrip—-
eién que el Estado hace de una conducta en los precdptos lega-
les. La TIPICIDAD es la adecumcidn de esa conducta concreta —~
con la descriveidn legal formulada en absitracto.

Hay tipos muy comnletos, en los~
cuales se contiensn todos los elementas del delito, como ocu-~
rre, por ejemplo, en el de allanamiento de mornde, En este ca-
80 y en otros andlogos, es concreto decir que el ¥tino consiste
en la descripcién del delito. Sin embargo, en ocaciones 1la ley

limituse a formular la conducta prohibitiva (u ordenada, en —-

{7) Cfr. I. Villalobos. Derecho Penal Mexicano. 2e ed., Edi. -
Porrda. p. 199.
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los delitos omi_sivos); entonces no puede hi.blarse de descrip--~
cién del delito, sino de une parte del mismo.

' El autor Mariano Jiménez Huerta-
(8), en su obra “La Tipicided", define al tipo como "el injus-
to recogido y descrito en la Lieg Penal", En concreto: el tipo-
a veces es la descripcién leg. 1 del delito y en oc.siones, la-
descripc:ién del elemento objetivo (comportamiento), como suce—
de en el homicidio, pues segin el Cédigo Penal, lo comete “el-
que priva de la vida a otro".

La Tipicidad es el encuadramien-
to de una conducta con la descripeién hecha en la ley; la coin
cidencia del comportamiento con el descrito por el legislador.
Es la acufiacién o adecuamcidén de un hecho a 1la hipdtesis legis-—
lativa. Para Celestino Porte Petit 1la tipicidad es le adecua—-
cidn de la conducte &l %tipo, que se resume en la férmula 'nu-—
1lwm, crimen sine tipo". (9)

‘ El Tipo es, la descripcién de --
une. conducta desproviste de valorecidn; Javier Alba Mufioz lo -
considera como descripcidén legnl de la conducta y del resultas

do, queden comprendidos en &1l. (10)

(8) Sic: Jiménez Huerta Mariano. Le Tipicidad. Ed. Porrda.
(g) Crf. Ob. Cit. Porte Petit Celestino. p. 37.
(10) Cfr..Albz Mufioz Javier. Apuntes de Derecho Penul.
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A veces el tizo .deseribe el com-—
portamiento bajo condiciones de 1ugai o tiempo.

Hay tipos en donde se contienen -
elementos subjetivos del injusto; éstos constituyen refarenf--
cias tipicas a la voluntad del agente o al f£in que persigue.

ANTECEDENTES DEL ARTICULO 199 BIS

En el T{ftulo Séptimo denominado —~
"Delitos contra la Salud" Capitulo II del CSédigo Penal para el
-Distrito PFederal, se contempla la figura juridica del "Peligro
de Contagio", contenido en el precepto 199 BIS, el cual tiene-
su antgcedente en el. 0§digo Penal de 1929, también en el T{tu-
lo VII, Capftulo III_lla@ado "Del Contagio Sexual y del Nutri-
éio", en su. articulo 527.

El 14 de febrero de 1940, se pu——
blicé en el Diario Oficial el Decreto en donde se reforma el -
Titulo Séptimo del libro Segundo del Cédigo Penal, en los si--—
guientes términos:

"El T{tulo llevard por rubro "De~
litos contra la salud® y los artfculos cue actualmente contie-—
ne dicho. T{tulo formardn el Capitulo I que se denominard "De -
Tenencia y Trédfico de Enerveontes", Se afgrega el canftulo aque-
se llamard "Del Peligro de Contagio", con el siguiente articu—
lo:

"ARTICULO 199 BIS.- El cue sa- -
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biendo que esté enfermo de Ssifilis o de un mal venéreo en pe--
riodo infectante, ponga en peligro de contagio 1. salud de - -
otro por medio de relaciones sexuales se £ sancicnado con pri-
sién hasta de trex aflos y multa de tre mil pesos sin perjuicio
de la pena correspondiente se se c usa el contagio".

Posteriormente surge el Proyec--
to de Cédigo Penal en el afio de.1958, en donde se propugna que
el Estado debe proteger.la sslud de la ciud.-dania, no =élo a -
la génte que mantiene relaciones sexuales, sino ademds proteger
a aquelles que por una transfucién de sangre, amamantamiento o
cualcuier otro medio pueden ser objeto de un contagio ya no sg
lamente de los considerados.como sexuales (sifilis, gonorrea,-
etc.) sino cual uier ‘enfe_rmedad en periodo infect nte.

Asi, el provecto de Cddigo Penal
de, 1658, bajo el Titulo Cuarto denominade "Delitos contra la -
Seguridad y Salud Pdblica", Capitulo.V, llamados Delitos con--

»tra 1la Selud, .regula el delito en cuestidn en el articulo l42-
. en los siguientes términos:

"El que sabiendo cue padece Sifi
.1lis, un mal venéreo o cuzluuier otra enfermedad en perfodo in-
fectzunte, ponga en peligro de contagio a otro mediante relacip
hes sexuales, donacidn de angre, amamentemiento o en curlquier
otra forma, se é sancionado csn prisidn hasta de tre atios y --

nulta de cien a dos mil pesos, sin perjuicio de su reclusidén -
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en un hospital, haste que cese el periodo infectante. . .

Cuando se trate de Cényuges o -
personas en concubinato, sélo se procederd por auerella del --
-ofendido”.

Por dltimo sé encontré otro pro-
yecto de Cédigo Penal para la Refiiblica Mexicana en el afio de~
.. 19863, asi bajo el Titulo Primero denominado "Dglitos de Peli-—
gro contra la Vida y la Salud de las personas", regula en el -
articulo 259, el Delito de Contagio en los siguientes térmi- -
noé:

. "Al gue sabienq.o que padece cual
quier_ enfermedad grave en periodo infectante, pong- en peligro
de contagio la salud de otro, serd sancionado con prisidn de —
tres dfas a tres afios y multa de cien & tres mil pesos sin per
juicio de su reclusidn en un establecimiento adecuado hasta,‘-{-_'»-
que cese. el periodo infedtante.

Igual sancidn se impondrd a las-
personas que ejerciten la patria potestad, tutela, guarda de.-
un infante, cue miesca alguna de las enfermedades a que se re-
fiere el pdrrafo anterior, permitan que se amamantado por per-—
sona distinta de la madre.si conocen la existencia de la enfer
medad”.

.Este otro proyecto tampoco entré

en vigor, tal como paso con los ~nteriores.
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.Ahora b:_l.en,' es importante mencig
nar el concepto de "contagio venéreo", al respecto el autor Bo
nnet, define al contagio venéreo de la siguiente manera: "En—-
tendemos por contagio venéreo el pasaje genital o extragenital
de enfermedades infeccios-s par. la salud ¥ la vida de les per
sonas, venéreas o .paravenéreas, llevada a cabo direct8 o indi—
rectamente. (11)

La Enciclopedia Juridica Omeba,-
sefiala que: "Contagiar es comunicnr o pegar una enfermedad con
tagiosa®, "es la transmisién por contucto inmediato o mediato-
vdg una enfermedad especifica, desde el individuo enfermo al sa
no*, (12)

Cabe afiadir que el término “con-—
tagiom, viene del latin "contagio", de "cum" jue significa con
¥ "targo" .que es tocar, Sin embargo 2l seguir el andlisis de -
este concepto se sefiala que "contagiar es comunicar o pegar —-
una enfermedzd contagiosa', y al decir una "enfermedad conta--—
giosa" debe entenderse que se trata de las llamazdns "enfermeda
des venéreas™ o de "transmisién sexual", pero tumbién vodria -
entendsrse otro tipo de patologia contagiable sin ser por relg
ciones sexuales, En conclusién, dicho concepto debe hacer alu-

cién a las enfermedades venéreas. En cuznto 2 la llamada trang

(11) Sic. Emilic F. Pablo Bonnet. Lecciones de Medicina Legal.
(12) sic. Enciclopedia Juridica Omeba. Tomo X. p. 1789.
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misidén por pontacto inmediato de la :nfermed=d, desde el indi-
viduo enfermo al sano es bastante claro.

Ee importante afiadir que el tér-
mino "venéreo" es inexacto y obsoleto; fué tomado del latfn, -
de los nombres de los dioses de la mitologig &e.Venus quien ——
era la diosa de la Bglleza Latina y de Eros, dios griego guien
representaba al amor. Se dice que ellos sufrieron padecimien;;
tos similares a los que hoy presentan este tipo de padecimien-
tos.

Por tanto el vocablo "venéreo" -
es mitoldgico, suena bien, de ahf{ que haya sido adoptado para-
denominar ai conjunto de afecciones de los érgands genitales -
tanto éel hombre como de la mujer, producidos por tener rela-;
ciones sexuales con otra persona infectadz. Por lo regular se-
cree que toda alteracién de los genitales, alguna infeccién o-
inclusive alguna pequefia lesién es una "enfermedad venérea", -
pero la verdad es que los genitales como las demds partes del-
cuerpo humano pueden sufrir alteraciones o enfermedades pro- -
pies y que son algo muy diferente de las infecciones como sifi
lis, gonorrea, etc. De todo esto se concluye que lo més acertsa
do es denominar a eatas infecciones como “"enfermedades de tran
smisidén sexual", para asiiespecificar la via principal del con
tagio de estas patologias.

Acerca de qué debe entenderse --
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por pasaje genital o también denominado "sexuzl", y qué es el-
pasaje extragenital, el‘ autor Bonnet di‘ce gue: el pasaje ge;'li-
tal es cuando se transmite o pasa 1a enfermedad con motivo de-
acceso carnal, es decir, coito y durante el mismo, pudiéndose-
en cualquier otra forma.

Ahora bien, por pasaje "extrage-
nital" se debe entender cuando se realiza por un mecanismo di-
ferente al coito. Cabe sefialar que aqui el mutor citado confun
de lo que es coito y lo que es cépula; el autor bonceptualiza—
el coito como lo conoce nuestra legislacién, es decir, como el
acceso carnal y la introduccién del pene a la vagina. ElL autor
debid utilizar los términos "cépula" como le introduccidn del~
pene en ereccidn en la vaigina, y por coito a todo acceso cor--
nal diferente a la cépula, como son caricias, tocamientos e in
clusive la introduccién del pene en via no iddnea como puede -
ser el apo; dicha observacidén es tembién planteade por el au—-—
tor Ramén Ferndndez Pérez. (13)

Esta confucidn se presenta tam--—
bién en nuestro Cédigo Penal ya que ervsiende por cépule a cual
quier tipo de syuntamiento o conjuncién sexusl con penebracidén

o no, eyaculacipon o no. Ea medicina se entiende exclusivamen-

(13) Cfr. Ferndndez Pérez Remén. Elementos Bésicos de Medicinae
Porence,
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te por cépula a la introduccién del pene en la vagina (vie idg
nea) y por coito a todae conjuncién o .tacamientos distintos a -
la ‘c6pu18.. )

Acerca de lo que el autor Bonnet
llama "pasaje extragenital", €1 se refiere' a iodo Yipo de mani
pulaciones y caricias de partes del cuerpo que pueden estar in
fectadas por la enfermedad, como pueden ser los senos, muslos,
labios, etc.

El autor francés Simoin (14), sé
lo se limita a decir que en numerosos p-ises se ha 1egislat_io -
el delito Qe "con?ami..na_c:i_@n venérga", y menciona a Noruegsa, ;-
Suecia, Dinamarca, E.U.A., Espafia; y por el contrario dice que
hay paises que no consideran a ésta figura jurf{dica como un ti
po especial sino como un simple elementos de prueba contenido-
por el delito de lesiones y como una circunstancia agravante -
de 1la violacién o atentado al pudor. Quiza porgue Francia asu'—
me ésta dltima postura, el autor citado no abunda en esta figu
ra. _ »

Por otra parte, el amutor S. Tar-
dieu sefizla que: "Las enfermedades transmitidas den origen a -

una aczién judicial, no en razén de su naturaleza contagiosa,-

(14) Cfr. C. Simoin. Medicina Legal Judicial. p. 506.
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sino solamrnte por el hecho de las condiciones.en que he operga
do la trensmisién" (15). Cabria aqui pregunturse, segin este -
concepto ¢Qué pasa cuando alguien contagia a otro ﬁe gripe? --
(Es éste sujeto -responsable penalmente del contagio? Esto quig
re decir que el autor no especifica qué tipo de enfermedades ~
contagiosas se deben entender.

De este modo se han nodido obser
var algunas opiniones,

En base a todo lo anterior se —-
puede definir al contagio venéreo como:

1l.- El momento en que se pone en
peligro la salud de una persona mediante las relaéiones sexua-
les, entendiéndose por ellas tanto coito como cépula..

2.- Independientemente de 1lo an-
terior, si el dafio se llega a consum;r, constituye definitiva-
mente una lesién pudiendo ser encuadrable en el capitulo rela-
tivo & las lesiones, contempladas en el Cédigo Penal para el -
Distrito Pederal.

3.~ Como lo sefiala la mayoria de
los autores, éste contagio sdlo puede darse por dolo, ya gque -

su misma naturaleza es incompatible con la comisidén culposa.

(15) Sic. Tardieu Ambrosio. Historis Médico-Legal de la S{fi--
lis. p. 74.
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Hablando sobre el @specto dogmdti
co del delito, debe seflalarse primeramente gue es un delito de
peligro, ya que tutela la salud de un sujeto, la cﬁal se puede
ver dafinda mediante las relaciones sexuales, con Atra persona—
que padezca alguna enfermedad por transmisidn sexuel, sabiendo
que estd en un pericdo infectante.

Desde este punto de vista el arti
culo 19 Bis no puede considerarse innnecesario, ni contradic-
torio con el de lesiones, ya que sunque ambos tutelen la salud
de la colectividad, el precepto citado (169 BIS) tiene una fi-
nalidad preventiva, ya que trata de evitar que se ponga en pe-—
ligro la salud de un sujeto, situacién diferente al hecho de —
que se consume el contagio en el cual, ya se estard heciendo -
alusidn al delito de lesiones. )

De mcuerdo con la teoria de 1a -
accidén el tipo delictivo es Pormal o Simple camportamlento, —_—
pues para su integracidén basta que el sujeto activo lleve a ca
bo una conducta ya descrita en el tipo penal, esto es, que pon
ge en peligro de contagio la salud de otro por medio de rela~—
ciones sexuales.

Como ya se munifestd anteriormen—
te ge trata de un tipo de peligro, ya que se sanciona con indg

pendencia de que se produzca el resultado.
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Esg un de}ito Propio o Especial ya
que no cual:uier persona ‘puede .ser sujeto activo, sino solo ~~
aquella qu'e padezca alguna enfermedad por 'tranarr;isio'n sexua.l,—
se sepa de esa padecimiento y nue se encuentrg. en un periodo -
infecciocso. ' .

Exigte también un elemento objeti
vo ya que el sujeto ademds de encontrarse enfermo y en un pe——
riodo infectante actiia con el pleno conocimiento de su enferme
dad, por tanto sabe que fdcilmente puede contagiar a otra per-
sona. ' )

La &ccidn es unisubsistente ya «=
que baéta un sélo ayuntamiento carnal para que se tenga por -—-
vulnerado el tipo penal,

A continuacidén se abordard el te-
ma de lesiones el cual se encuentra en el art:!c}xlo 288 del C6-
digo Penal Vigente.

Fl Doctor Bonnet dice que lesidn-—
es "una particulaf forma de dafio ocacionado Ven el. cuerpo o en-
la salud de' otra ‘persona, sin intencién‘ ‘homicid\a". (16)

Posteriormente sefiala el autor -—-
que el dafio puede afectar la salud, la integridad fisice o psi

quice de una persona determinada y que es una forma particular

(16) Sic. Op. Cit, Bonnet Emilio Pable Federico. p. 43.
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de dafio. También al hablar de lesién, sefinla que es "una nocién
jurfdica y se refiere a todo dafio producido sin la intencién -
de matar”,

Pcr cu parte el sutor Sergio Gar
cia Ramirez dice cue lesidn es "toda alterdcidén en la solud ff
sica, psfcuica y cualnuier otro dafio material en el cuerpo hu-
mano, si esos efectos son producidos por una causa externa®,.

(17}
El autor Ramén Perndndez Pérez,-

dice que los elementos jurfdicos de este concento legsl son:

1) Toda alteracién de la sglud -
cuzlouizsr otro dafio.

2) Que deje huella material en —
el cuerno humano.

3) Que sea producidn por una cau
sa externa. (18)

» Convienc aclarar qué se dcbe en—
tender por unae causa externa: que es la forma en gue se produ—
ce una lesidn. En medicina nunca se habla de "causas externas"
sino de '"tfagentes vulneiantes externos". Asf, ¢l autor menéiona

do clasifica a dichos agentes culnerantes externos en:

(17) Sic. Garcf{a Ramfrez Sergio. Coleccidn. Historia del Dere-
cho Mexicxno. Derecho Penal. México. UNAM. p.p. 63,-

© 64,
(18) Cfr. Ob. Cit. Ferndndez Pérez Ramén.



Cgs)

1l.- Agentes Mecédnicos.

2.~ Agertes Fieicos._

3.~ Agentes Quimicos.

4.~ Agentes Bioldgicos.~ Infec--
ciones o virus (Enfermedades por Transmisién Sexual).

A su vez, los ante iores se divi
den o se clasifican de la siguiente manera:

1.- Lesiones por Agentes Mecdni-
cos:
a) Por Agente Contundentes -

~- Escoriaciones

-- Equimosis

-~ Hematomes

~-- Heridas Contusas

~— Contusiones Profundas

-- Grandes Machnc=mientos
b) Por Arma Blanca:

-— Heridas Punzantes

- Heridaé Cortantes

-- Heridas Punzocortantes

-~ Heridas Punzocontundentes

-- Heridas Cortocontundentes



¢) Por Arma de PFuego:

a) Por Quemaduras:

~-Por Calor Humedo

~- Por Calor Seco

-~ Pos Bustancias Quimi-~
cas

coss
a) Envenenamiento:

~-Venénos Sélidos In-

troducidos por via

oral.

(‘89')

. = Heridas por Proyectil de Arma-
de ‘fuego.

2.- Lesiones por Agente F{sicoss

Por Vapor

Por Liquidos en Ebullicidn,

Por Rediaciones Solares.

Por Cuerpos Sobrecalentados.
-Por.Llama Directa.

Por Accién de Electricidad.

Por Rayos X o Ageﬁtes Radiactivos
Por Acidos.

Por Alcalis,

3.- Lesiones Por Agentes Quimi--

Barbitdricos.
Arnenicales (raticidas)
Cianuro de Potacio

Estricina



--Venénos Gaseosos In
troducidos por via
parenteral.

--Venénos Gaseosos In
troducidos por inhg

lacién.

gicos:

a) Infecciones por gérmenes

(80 )

Opidceos
Alcohol

Barbitiricos

Mondxido de Carbono
Cocaina

Marihuana

4.- Lesiones por Agentes Biol§—-

o virus (enfermedades venéreas):

-- Chancro

-- Chancro Blando

-~ Gonorrea

-~ Grinulomz Inguinal

~- Linfogranuloma Venéreo
-—S{filis

-- Herpes Genital

—- Clamidia

~- Tricomoniasis

—; Molusco Contagioso

—— SIDA (por mencionar ulgunzs)

Existe también otra clasifica- -

cién de leeiones qus cita el mismo autor (Randn Ferndncez Pé——

rez), la médico-legal atendiendo & su graveded, 2l tiempo de -
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sanidad y por sus consecuencias, subdividiéndose de la siguien
te forma:
a) Por su Gravedad:
1l.- Mortales:
-— Por si mismes
-~ Por sus Complicaciones
-- Por sus‘consecuencias (dentro
de 60 dfas méximo, de haber -
gido inferidas ART. 303 F IX-
del Cédigo Penal).
2.~ No Mortales:

- Que no pongan en peligro la -~
vida, (ART. 289 del Cddigo Pe
nal),

~- Que ponen en peligro la vida-
(ART. 295 del Cdédigo Penal):
-Shock ]
~-Anemia Aguda
~Infeccidn Generalizada

-Insuficiencia Orgénica Grave
b) Tiempo de Sanidad: .
1.- Menos de 15 dfas (ART. 289 F I del_c6digo_Pgnal).
2.- Mds de 15 dfas (ART. 289 F b del Cédigo Penal).
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¢) Por sus Consccuencias:
Degdes -
1.- Cieatriz Perpetuamente Notable (ART. 290 del Cédigo Penal)
Hastas -
2.~ Incapacidad Total .(ART. 292 del Cddigo Penal).

Otra definicidn que cita e} autor
Ramén Ferndndez Pérez as la de que da el Consejo Mundial de la
Salud, que dice: "Deberd entenderse por selidn a toda altera—-
cién del equilibrio bio-psico-sccial®. (19)

. En medicina lesién es "Toda alte—
racidn funcional orgdnica o psfquica consecutiva a factores in
terros o externos". v

Por otro lado la Suprema Corte de
Justiciz de la Nacién ha establecido ques "La le‘sién por ds;fi-
nicién legel, es toda mlteracién en la salud: ¥ cualquier otro-
dano que deje huella material en el cuerpo humano, 8i estog —-—
efectos son producidoa por una "causa externa', es decir, la ~
definiciédn envuelve como presupuestos indispensables, la actug
lidad y reélidad del dafio, sobre lo que debe entructurarse in-
defectiblemente la clasificacidén leg:l de 1a lesién, para efegc

to de la penalidad a imponer®. (20)

{19) Sic. Ibidem. _
(20) Sic. Semenario Judicial de la Federacidén. Tomo LXXXI. Sa-

época. p. 538.
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Por \ltimo el Cédigo Penal vigen—
te pard el Distrito Federal nos marcé en su artfculo 288: "Ba-
jo el nombre de lesidn se comprende no solamente las heridas,~
2acoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, gquemadu-
res, sino toda slteracién en la salud y cualquier otro dafic —-—
que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos-
son producidos por una causa externé". (21)

El Cédigo Penal vigente para el -
Distrito Pederal, clasifica a las lesiones de la siguiente for
nas . .

El ART. 289 dice: "Al que infiera
una lesidén que no ponga en peligro la Qida del ofendido y tar-
de en sanar ﬁenos de quince dfas, se le impondrd de tfes dfas-
a cuatro meses de prisién o multa de cinco & cincuenta pesos o
ambas sanciones a juicio del Juez. Si tardare en sanar mds de-
quince dfas se le impondréd de cuatro meses a dos afios de pri--
sién y multa de ciencueﬁta a cien ﬁesés..

A V Las lesiones a las que se refiere
le primera parte del pérrafc anterior se perseguirén porvquerg
11lan. (22) '

Agui este artficulo marca las le~-

siones que tardan en sanar menos y més de ouince dfas, dice --

(21) Sic. Cédigo Penal Actualizado. Afio 1991. Edi. Delma. p.ll9
(22) sic¢c, Ibidem. p. 119.
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también que aquellas que tardan en sanar mencs de 15 dfas se -
perseguirdn por querella. l
E1 ART. 250 del cit=do Cédigo es~
tablece: "Se impandrdn de dos a cinco uﬁos'de prisién y multa-
de cien a trecientos pesos, ul que infiera Qna lesidén que deje
al ofendido cocatriz en la cara, perpetgamente notarle", (23)
» ART. 291.- "Se impondréﬂ de tres-
a cinco afios de prisién y multa de trecientos a quinientos pe-
sos al que infie;a ung 1e$i6n que perturbe para siempre la vig
ta, o disminuye la facultad de oir, entorpezcae o debilite per-
manentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna o cual- =~
quier otro drgano, el uso de la palabra o alguna de las facul~

tades mentales®, (24)
N . ART. 292.- "Se impondrdn de cineco

a ocho afios de prisidn al que infiera una lesién de la que re-—
sulte una enfermedad segura o probablemente incurable, la inu-
tilizacidén completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de -~
una mano, de una plerna o de un pie, o de cualgquier otro drga-
no; cuando cuede perjudicades para siempre cuzalgquier funcién or
génieca, o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una-
deformidad incorregible.

Se impondrd de seis & diez afos ~

(23) sic. Ibidem. p. 119.
(24) sic. Ibidem. p. 119.
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al que infiera una lesién a consecuencia de la cual resulte in
capacidad _permanente para trabajar, enajenacidén mental, la pér
dida de la vista o del habla o de las funciones sexuales"r. (25)
Loa tres articulos an.teriores ——
marcan la penalidad que se imoondrd a las p.ers',o'nas ‘que 'infie--
ran alguna lesidn de las que describen los citados preceptos,-—
se pueden observar lesiones que .dejen Vcicatr:[z, que perturbe -
la vista, el habla, el oido, debilite una mano, pie, brazo, --
pierna o cuelquier otro §rgano. También se mencionan las enfer
medades incurables, pérdida de ojos, brazos, manos etc., enajie
nacién mental o péz;dida de las funciones sexuales‘. V
ART. 293.- "AL que infiera lesip
nes que pongan en peligro la vida, se le impondrd de tres & —-
seis afios de prisién, sin perjuicio de las sanciones que le co
rrespondan conforme & los artfculos gnteriores". (26)

» Como particular punto de vista -
considero que cuando una persona infectada de SIDA yﬁcontag:.a—
a otra, se estaré frente a la figura juridica que marca el ar-
tfculo 2¢3 del Cddigo Penal vigente ya que como se menciond en
capituios anteriores esta enfermed~d no tiene cura por lo tun-
%o es una’ lesidn que pone en peligro la vida del sujeto infec-

tado. Cabe hacer mensidén que no se estd frente 2 un homicidio-

(25) sic. Ihidem. p. 119,
(26) sic. Ibidem. p. 120.
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que una regle fundamental para que se integre e). delito mencio
nado es el gue marca el articulo 303 fraccidén II que dice: - -
"que la muerte del ofendido se verifique dentro de sesenta — -
dias, contados desde que fué lesiocnado® (27), tomando en cuen-
ta que ell perfodo de incubacién de esta enfermedad es de va- -
rios anos, por lo tanto no encuadra en esta figara juridica —-
que mgrca’lel'citadu precepto. Por lo anteriormente expuesto se
considera que e} SIDA es una lesidn que pone.en neligro la vi-
da. . T

Se puede concluir sefielendec que-
la aparente contradiccidén entre los dos preceptos legales mul-
-t.icitédos'no' existe ya que cada uno tiene su funcién especifi-
ca. ,

Se ha sefialado que el artfoulo —
199 BIS es un delite creado por el legislador para proteger la
integx‘idav.i fisica de las personas de las infeccicnes por con--
taecto sexual, ya sea bisexual o heterosexual. Es por esto que-
&sta figura delictuosz es considerada doctrinalmente como de -
“peligro" y q;xe tiene una penalidud baja en caso de que se vig
le dicto precepto.

En caso de gue el contagio se --

ocacione, se estard hablendo entonces de una lesidén, dependien

(27) sic. Ibidem. p. 121.
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do del daffo causado. El articulo 288 del ¢édigo Penal vigente-
‘para el Distrito Pederal especifica ]:aé posibles lesiones y -—
aclara ’que por lesidén se deberd entender "toda.alteracién en -
la salud, siempre que sea. prddﬁcida por una clf.lxsa externa".

Una vez que el _'suljeto ha sido -~
contegiado, juridicamente es considerado co;no sujeto pasivo.
ﬁn la précfica el Ministerio Piblico conaign'a siempre que con-
-curran los elementos del tipo de les;iones, 'a.vlinqvﬁvé, debe acla--
rarse que al sujelo que causé el daéio, ademﬁs de imponerle una
pena de eonfi'namiento, al menos hasta que desaparezce su enfer
medad, - deberfa ~i'mpo.n€rse1e- u.na pena consistente en pagar el —-
tratamiento del sujeto infectado.

Con el advenimiento del SIDA, 1la
problemdtica de los preceptos 199 BIS y 288 del Cédigo Penal -
se acentda mds ya que debe s:r conside.rado como une enfermedad
que t.:mbién se adqui@.re por contacto sexual, sin. embgrg'o y por
las caracteristicas especiales .de 1a misma, el sujeto que ha -
sido contagiado morird, ya que hasta la fecha no se ha descu—
bierto ningin medicamento que cure de manera total la infec- -
cidn, pero la muerte del suj.eto llegard despu!s de algu.nos - -
afios de que se ocacio_né la infeccidn. Es por esto que los ju--
rist'as con'sideran al SIDA como una lesidn cue pone en peligro-—
la vida (AR;T. 293) pero ante el cuwl urge que los vlegisl'adores

reformen el Cédigo Penal adsptdndolo = las necesid des de este



( 98)

radecimiento.

Por dltimo cabe sedalar que no --
sélo se pueden trmamitir con contacto sexual las enfermedades-
sexuales cl.é.sicas como sffilis, blenorragia y las demds, sino-
que existen otras, que no son tun conocidas perc cue de alguna

maners causan dafio & la salud.
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CAPITULO IV

"LAS RZFORMAS AL ARTICULO 19C BIS DEL CODIGO PENAL PARA EL
R DISTRITO PEDERAL EN 15¢1v. ' ’

Es importante recordar la histo-

ria del artfculo que se estd tratendo en el presente capftulo.
El articulo 199 BIS actual tiene sus ar.tecedem;es' p.ri‘nieramente
en el Cddigo Penal de 1529 en el Titule Sé.ptimo, Capftulo ITII-
el cudl fué denominado "Del Contegio Sexual y del Nutricio", -
en su artfoulo 527. '
’ En el afioc de 1840, el 14 de fe——
brero se hizo en el Diario Oficial 1la publicacién del Decreto-
en donde se reforma el T{tulo Séptimo del Libro Segundo del C§
digo Penal, en los siguientes términos:

“ART. 199 BIS.- El que sabiendo-
que estd enfermo de S{filis o de un mal venéreo en perfodo in-
fectante, ronga en wpcligro de contagio la salud de otro por me
"dio de relaciones sexurles serd sancionade con prisién hasta -
de tre.s- aﬂés ¥ multa hasta de tres mil pesos sin perjuicio de-
la pena que corresponde si se causa el contagio.

Posterior;n'ente surge el proyecto
de C6digo Penal en el afio de 1658 en donde se propone que &l —
Estado debe proteger la zalud colezctiva de la ciudadania, no-

solo a la-gente que mantiene relaciones sexuales, sino ademds,
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también a aguellos individuos que por una transfucidn de san--
gre, amamantaciento (infante) o cuzl uier otro medio puedan ——
ser objeto de un'contagio, ya no solamente de las enfermedades
consideradas como sexuales (sifilis, gonorrea, etc.), sino - -
.cua'.\.qui‘er otra enfermedzd en perfodo infec:bunte.

Asf{ mismo este proyecto de Cédi-~
go Penal de 1958 bajo el Titulo Cumrto llamado "Delitos contra
la Seguridad de la Salud ‘Piblica", cap{tulo Quinto denominado':
""Delitos Contra la Salud", regule el Delito en cuestién en su-
artficulo 142 en los siguientes términos:

' "El que sabiendo que padece S{fi
1lis, un mal venéreo o cualnuiex; otra enfermedad en’ periodo in-
fectante, ponge en peligro de contazio a otro mediante releacio
nes sexﬁales, donecién de sangre, amamantumiento 6 en cuélquier
ctra; forma, serd éan_cionado con prisién hasta de trea afios ¥y -
multa de cien a mil pesos sin perjuicio de su reclusién en un-
hospital, hasta que cese el perfodc infectante. . . ’

Cuando se trate de cényuges o —-
personas en concubinato se procederd por guerella del ofendiw-
do". .

Cabe hacer mencién que este pro-
yecto de Cédigo Penal nunca entrd en Vigor.

Por dltimo se azncusnira otro pro
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yecto de Cédigo Penal pars le Repiblici: Mexicana en el afo de-
1963, asi bajo el Titulo Primero denominado "Delitos de Peli-~
gro Contra le Vida y la Salud de las Personas" regula en su ar
ticulo 259 el delito de Contagio en los siguientes Términoss

"4l que sabiendo que padece cuel
quier enfermeded grave en perfodo infectente y ponga en peli--
gro de contagio la salud de otro, serd sancionado con prisién-
de tres dias a tres afios y multa de cien a tres mil pesos, sin
perjuicio de su reclusidén en un establecimiento adecuado haste
que cese el perfodo infectante,

Igual sancién se impondrd a las-
personas que ejerciten la patria potestad, tutela, guardas de —
un infante que padezca alguna de las enfermedades & gue se re-
fiere el pdrrafo anterior, permitan que sea amamantado por per
gona distinta de la madre si conoce de la existencia de la en-
fermedad"™,

Este proyecto tampoco entrd en -
vigor.

Ahora bien, desde el punto de =-
viste que se ha estedo manejando en el presente trabajo es im-
portznte hacer mencién que se considera que el articule 189 --
BIS y el articulo 288 del Cddigo Penal vigente no entran en —-
contradiccidén alguna ya que el primero conyeba al segundo, es—
decir, el delito de Peligro de Contagio estd tutelando que se-
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proteja la salud colectiva de las posibles enfermedades conta-
giosas, una vez que un individuo padece una enfermeded de este
$ipo estaremos ya frente gl delito de lesiones y dewendiendo -
de la enfermedad serd la clasificacidén de este, en el caso del
SIDA se considera que es una leaidén que pohe en peligro la vi-
de del individuo y se encuentra tutelado en el articulo 293 -~
del CS8digo Penal citedo.

I.- ESPIRITU DEL LEGISLADOR.

Con el advenimiento del SIDA, el
multicitedo CGédigo Penal ha sufrido reformas en su articulo -~
199 BIS, en diciembre de 1990 las cuales resultaron necesaries
ya que el citado precepto resulteba por demds obsoleto. El tex
to nuevo es como sigue:

ART. 109 BIS.—- El que a sabien--
das de que estd enfermo de un mal venéreo u otre enfermedad —-—
grave en periodo infectante, ponga en peligro de contagio la -
salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisi-~
ble, serd sancionado de tres dfms a tres afios de prisién y has
ta cuarenta dias de multa.

Si la enfermedazd padecida fuere-
incurable se impondrd la pena de seis meses a cinco afios de ——
prisién.

Cuzndo se trate de cényuges, con

cubinarios o concubinas, séle podrd procederse por guerella —-
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del ofendido. (1)

A pesar de las Reform~s se pueden
observar algunas fazllas u omisiones del legislador, por ejem--—
plo: el que continua el término "mal venéreo", toda vez que co
mo se ha manifestado en anteriores capftulos de este trabajo -
resulta mds correcto médicamente el denominar a tules padeci--
mientos como Enfermedzdes de Transmisién Sexual. En cuanto a -
la pena, se sigue seflalando un minimo de tres dfes y hasta tres

anos de prisién, inclusive cuarenta dies de multa.

El anexo que presenta este precep
Fo sefilala que si la enfermedad fuere incurdable se impondréd una
pena de seis meses a cinco afics de prisidn; lo anterior encie-
rra una problemdtica juridico-médica ya que como se observa a-
simple vista se estd haciendo referencia al SIDA, y el legiélg
dor olvida que un sujeto que padece la enfermedad y que existe
el peligro que la transmita a otros por lo que no es iddéneo —--
que se le imponga & este sujeto una pena privetiva de libertad
gino una medida de confinamiento, en algun centro de salud y -~
donde se pueda tener un seguimiento del desarrollo de su enfer

medad.

{1) Sic. C6digo Pernal Actualizado. Afio 1991. Eéi. Delma, p. 70.
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I1.~ EFICACIA DE LAS REFORMAS.

cebria 1a posibilidad de que se —
fefcrme el Cdédigo Penal en su capitulo de lesiones ya que no -
existe en la actualidad un precepto oue regule y clasifigque --
los resultados de un contagio de SIDA.

Desafortunadamente, como se sabe-
en le actualidad, el SIDA se desarrolla en un plazo largo, cin
co afios o mds por lo que ya no encuadre en las reglas comunes—
para homicidio que son de sesenta dfas. Por lo anterior se de-
be concluir que un contagio de SIDA debe ser tipificado como -
lesiones que ponen en peligro la vida (ART. 293), ya gye de hg
cho, el sujeto infectado una vez que desarrolla la enfermedad-
empezard su agonia y sesencadenard una serie de alteraciones -
que finalizardn con la muerte del sujeto.

Otro aaspecto importante que debe-
tomarse en cuenta es el cue el sujeto infectado de SIDA debe -
ger congiderado como ya se sefiald antes un sujeto activo y ca-
paz, Debe protegérsele, dotdrsele de una asistencia médica per
manente por perte del Estedo, ssesoria laboral, en materia de-
arrendamiento, Debe hacérsele sentir gue aun es Util para la -
sociedad y que merece el respetoc ¥y la compresién posidble de la

mayoria de las personas,
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Debe por otre parte prepararse -——
méds a la poblacién pare comprender al sujeto que padece SIDA,-
al personal médico y paramédico, & efecto de que mientras se -
logre un medicamento eficez que pueda erradicar el mal, se de-—
je de»estigmatizar ¥y alarmar indebidamente & la poblacidn.



CONCLUSIONES




CONCLUSIONES.

PRIMERA.~ Se establecid que lap-
enfermedades de transmisién sexual han cobrado en la actudli--
dad gran importancia, y aunque el origen de las mismas (inclu-
yendo Bl SIDA), es aun desconocido ya que'aﬂr{ existen infinji--
dad de teorfas que intentan expliear cémo surgieron estas patp
logias. Lo cierto es que existen y que con el advenimiento dei
SIDA surge la imperiosa necegidad de regular el riesgo de ad--
quirirla.

SEGUNDA.— Ha sido cardcterfstice
de la mayorfa de los autores el denominar a estas enfermedades
como "venéreas", término que mitolégicamente no aporta algin -
dato sobre el particular ya gue se supone que Eros Dios griego
del amor y Venus, Diosa de la belleza fueron castigados por dg
sobedecer & Zeus y la sancién consistié en el padecimiento de-
lo que los historiadores han considerado como el primer caso -
de S{filis. El legislador siempre ha adoptado este criterio y~-
sigue denomindndo a tales padecimientos como "males venéreor".

En la actualidad y, con el avan-
ce de la ciencia, se ha llegado a la conclusién de que un tér-
mino més adecuado es el de "Enfermedades de Transmisidén Sexusl®
ya que hace referencia a su forma de adquisiéidn.

Se propone que el legislador de-
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nominar a las patologias en cuestién como: "Enfermedades por -
Transmisidn Sexual®,

TERCERO.~ Se establecieron carac
terfsticas, etiologia y sintomatomatologia de las principales-
enfermedades de transmisién sexusl como son S;’.filis, Chancro, -
Chancro Blande, Blenorragia o Gonorrea, Granuloma Inguinal, —-
Linfogranuloma Venéreo, asi como otras no tan comunes como el-
Herpes Genitel, Clamidia, Tricomoniasis, Molusco Contagioso y-
el SIDA, del cual se han establecidos los elementos mds genera
les y conocidos hasta ahora ya que todavia es un misterio él -
desarrollo de esta enfermedad.

CUARTA.- Se han expresado de ma-
nera clara las Unicas tres formas de contagio del SIDA:

a) Por contacto sexuel, bisexual
© heterosexual (esto es hombre con mujer u hombre con hombre -
también mujer con mujer).

b) Por transfucidén sangiinea, ——
por sangre contaminada ya ses por alguna intervencidn quirurgi
ca o de la madre al producto (via trasplacentaria)‘.

c) Por usar instrumertal contami
nado (principalmente agujas) los cuales penetren al torrente -

sanguineo llevando consigo el virus.
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QUINTA.- Se hizo -r.efe'rencia a la~
situacidén tanto social como jurfdica de los sujetos que pade-—
cen SIDp, quienes son obejto de inumert.a.bles rechazos por parte
de una sociedad @ la que pertenecen y la cual se muestra egois
ta ya que no admite que un sujeto que padece una enfermedad in
curable puedan seguir siendo activos.

SEXTA.—~ Se debe seguir proporcio-
nando informacién sobre el SIDA y principalmente sobre la pre—
vencién del mismo. Se deben destruir todos los mitos relaciona
dos con las formas de contagio de la enfermedad, y debe prepa-
rarse a 1a socied-d a convivir y asimilar a los sujetos infec~
tados de SIDA,

SEPTIMA.-~ Al hacer referencia al-
estudio dogmético, se analizaron conceptos fundamentales como—
son: delito, en sus aspectos doctrinal y legal, la diferencia-
entre tipo y tipicidad, asi como los entecedentes del articulo
199 BIS del CSdigo Penal para el Distrito Federal, donde se ——
concluye sobre la necesidad de que el articulo en cuestidén sea
contemplado como una figura que tutela -la salud social y que -
es muy independiente del ceso que se ocacione el contagio, su-
puesto en el cual se estara a lo atento en el capftulo de le-—

siones.
OCTAVA.~ Se manifesté en su opor—
tunidad que esta figura delictive solo admite la forma de comi
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8ién por dolo ya gue por su misma naturaleza no materialmente-
acepta & la culpa.

NOVENA.- Al hacer referencia a -
la clasificacién de las lesiones que contiene el Cédigo Penal-
para el Distrito Pederal, primeramente se menciondé que defini-
tivamente al hablar de un contagio de enfermeded por transmi--
8idén sexual se estard hablando de una lesidén. Lo importante -—
aqui es resaltar que hay que diferenciar los contegics ya que-
no es lo mismo hablando juridicamente un contagio de sifilis,-
blenorragia u otra enfermedad que mediante algin tratamiento,-
el sujeto volverd a au estado de sulud normal, a otro caso don
de el sujeto padesca una enfermedad incurable en la que su sa-
lud no volvera.

A El problema de este precepto con
siste en que ain el legislador no ha definido pera el ceso de-
SIDA que delito se podria configurar, lesiones que pongan en -
peligro la vide o inclusive la posible reforma ytipificecidn -
del homicidio.

DECIMA.- El legislador al tratar
de imponer una sancidén, en las pasadas reformas, olvida que al
sujeto infectado de SIDA no puede aplicdrsele pena privativa @
de libertad, ya que se corre el riesgo de cue se infecte a aw-
quellos que estan privados de su libertad. Lo procedente resul

ta sujetar al infectado a un tratamiento. Medidd de seguridad-
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a fin de tenerlo en observacién y poder seguir la evoluciodn de

su padecimiento hasta su desenlace.
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ANEXO

CONTINENTE NO. DE CASOS NO. DE PAISES
APRICA 21 1
AMERICA . 15512 42
ABIA 22 7
EUROPA 1346 19
OCEANIA 145 2
TOTAL 17086 71
CUADRO 1.

Casos Reportados de SIDA.
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CASO CERRADOC
FICHA DE 1DENTIFICACION

NOMBRE: D.D.C. REG. HOSP1TALs 984842~
SEXO: Masculino. SERVICIO: 1nfectologia.
EDAD: 26 aflos. INGRESO: 28/Mayo/1987.
EDO. CIVIL: Soltero BGRES0: 5/Junio/1987.

ORIGEN Y RESl.: San Juanico Acolma, Edo.Mex.
del 79 al 85 en Illinois, EUA.

OCUPACION; Mesero. ESTANCIA: 8 Dias.

ESCOLARIDAD: Bachillerato, Turismo.

AHF Y APNY

Sin datos de interés para el P.A.

Aprp

A los 16 a glomerulonefritis, a los 15 a neumonia, a los 24’ g0,
norres, en noviembre ds 1986 nuevamente neumonis. Todas ellus-.
atendidas en medio hospitalario. Homosexual desde la edad de -
15 afios con dos parejas sexuales haste los 18, de los 19 a los
25 radica en EUA donde se relaciona con 5 parejas sexuales ——-
siendo activo y.pasivo..

PA

Lo inicia 2 semanas antes de su iungreso presentando fiebre de-
39.5°C con duracidn de 7 dias, precedidm de colosfrios y diaf§
reeis, presenta convulsién tdénico clénica y pérdidz del estado

de despierto (ignora su duracidn). Le fiebre se presenta a me-
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dio dia y cede solo con antipiréticos. Cefalea de tipo univer—
sal de tipo punzante sin irradiaciones. Diarrea de 4 dias de -
evolucidn con evacuaciones lfiquidas en frecuencia de 10 al dfa
sin pujo, sangre. Lesiones blenquesinas en mucosa buczl de 4 -
sem. de evolucidn. recibié Tx sintomético.

EF

Oréneo normocéfalo, pupilss midriaticas a expensas de ojo dere
cho, conjuntiv#s de buena coloracidén, mucosa oral con abundan-
tes placas blanquecinas. Cuello y CR SDP. Abdomen en batea, --
'b:!.ando, doloroso en .Hipoc. derecho, hepatomegalia 4x2xl, peris
talsis aumentada. Puntos ureterales, pasteau, g';ordzmo dere——-—
chos + costra melicerica en pliegue intergluteo.

LABORATORIOS .

BH, @S, P-TOT., R 8/g normales. Fosfatasa alcalina 37 U, acida
9 m u/m, TGP 61, TGO 102 U, VDRL débil + Reac febriles. Se to-.
ma ES: K 1.9, Na 129 Meq. Se realiza puncién y el LCR reporta:
aspecto claro, 12 cel mm3, linfocitos 100%, glucosa 34 mgH, --
cloruros 142 mgh, s2lbumina 10 mg y jlobulinas pandy +.
EVOLUCION

Desde su ingreso presenta palide, de tegumentos, evacuaciones-
diarreicas, uresis presente e hinertemfa. Menejzdo con solucig
nes, KCL, agua bicarbona:tada, nistatina e itroconazol. El estu
dio de las pleca: blancuesinas orales muestre abundantes blas-

tosporas y pseudofilamentcs., Cursa con un estade consciente hi
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porrgactivo, con mucoses secas, pérdida de lg turgencia de la~
piel, pulsos débiles. Se presenta eséupozoso, no hay contadto-
verbal, no obedece drdenes, presenta rigidez de nuca, Kerning,
Brudzinsky cefdlico y contraleteral. SV: TA 150/100, FC 100x,

FR 48x, TEmp. 38°C, existe oligurim con presencia de hematuris
progresa desfavorablemente de estupor & coma y finalmenfe paro

cardiorespiratorio,
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