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CAPITULO I
CONCEPTOS GENERALES

1.- CONCEPTO JURIDICO DEL SIDA.

Encontramos referencias a enfermedades en
la Ley General de Salud, en la Ley General de Pobla-
cién, en el C6digo Penal y en el Cddigo Civil, pero-
ninguna de ellas define qué es la enfermedad, para -

efectos juridicos,

Nosotros consideramos, luego de la lectu-
ra del Capitulo II titulado "Enfermedades Transmisi
bles" de la Ley General de Salud, (1) que la en-
fermedad transmisible es una alteracién de la salud-
de los individuos, cuyos efectos epidemioldgicos o -

caracteristicas de contagio afectan a la salubridad-

(1) LEY General de Salud. Editorial PorrGa, S.A.,-
México, D.F. 1993, pig. 25-26.
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general y por lo mismo son objeto de vigilancia epi-
demiolbgica de prevencibn y control por parte del Es

tado como parte del interé&s pGblico.

De este concepto se desprenden los ~------

siguientes elementos:

a) Alteracibn de la salud,

b) Con caracteristicas de epidemia o contagio.

c) Afectacibn de la salubridad general,

d) Actividades de vigilancia, prevencibén y con---
trol estatal,

e) Interés ptblico,

Definitivamente que toda enfermedad cons-
tituye una alteraci6én de la salud, pero no todas las
enfermedades revisten la peligrosidad de una epide--
mia o que sean de fdcil contagio. A 1la Administra--
cién PGblica, en términos juridicos, le interesarén-

aquellas enfermedades que entrafien peligro para la -

salubridad general, por sus caracteristicas de signi



ficar una epidemia por su fdcil transmisibilidad y
por esto tomard las medidas necesarias a través de
actividades de vigilancia, prevencién y control pa-

ra proteger el interé&s ptblico.

En aplicacién de este concepto genérico-
de enfermedad transmisible al sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida, podemos decir que es la altera
cibén de 1la salud de caracter mortal y transmisible,
con un largo periodo de incubacién, en el que se re
duce la resistencia del individuo, por un estado in
munodepresivo, siendo objeto de vigilancia epidemio
16gica de prevencién y control estatal, como medida
de proteccién a la salubridad general y el interés-

pGblico.

2,- CONCEPTO MEDICO.

"EL SIDA es una enfermedad mortal trans-
misible, que una vez adquirida tiene un largo perfio

do de incubacién, por lo que &sta peculiaridad lo -



hace que se distinga de las demds enfermedades".

"La causa del sida es el virus de la inmu
nodeficiencia humana VIH, anteriormente conocida co-

mo HTLV - III o LAV,

El agente causal del sida es una particu-
la viral que tiene un difmetro aproximado de 1000 de
ansgtroms (alrededor de una dezmilésima de milime--
tro). Estd constituido por una membrana externa for
mada por una doble capa de lipidos, semejante a un
esferoide hueco, que p}esenta protuberancias en la -
superficie que son proteinas de elevado peso molecu-
lar. En su interior se localiza una estructura semi

cilindrica también formada por proteinas que, cubre
y protege al RNA (4cido ribonuclé&ico) viral asi co

mo a dos mol€culas de una transcriptasa inversa.

EL RNA y 1la transcriptasa son transmiti--
dos al linfocito infectado y ya en su interior, ac--
tuando sobre los genbémas comosdmicos, alteran la in-

formacidn genética, la cual al ser expresada dard --



lugar a la formacidn de proteinas virales en lugar -

de los elementos celulares normales. Al desarrollar

se los virus en forma clonal, en el interior del lin
fosito afectado acabardn finalmente, por destruir to
talmente a la célula huésped, para diseminarse nueva
mente al torrente circulatorio, prosiguiendo su la--
bor de infector de nuevas células, lo que mids tarde-
dard dos resultados para el individuo afectado: por
otra parte el proceso viral se va volviendo cada ve:z
mids severo y, por otra al ser destruidos los linfoci
tos T, que son los generadores de anticuerpos, la re
sistencia de la persona se harid cada vez menor, dan-
do oportunidad a que otros microrganismos patdgenos-
se desarrollen con libertad casi absoluta, por el --

grave estado inmunodepresivo que se ha creado" (2)

3.- EL SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquiri-

(2) OLAIZ, Gustavo, Sida.La Epidemi tod -
afectd. Editorial Diana. 1988, pag. 64, 0%



da, SIDA, es una enfermedad que afecta la capacidad-
que afecta la capacidad que tiene el organismo para-

combatir infecciones. El1 diagndstico del sida se --

realiza por evaluacién clinica. Las dos enfermeda--
des que mis frecuencias presentan en pacientes con -
sida son: wuna forma de neumonia provocada por un mi
crobio llamado pneumocystis carinii y una forma rara
de cdncer que afecta a la piel y al recubrimiento de
los vasos sanguineos llamado sarcoma de kaposii. Es

tas enfermedades no son causadas por el virus del si
da, el virus causa la disminuci6én de las defensas --

que permite el desarrollo de estas enfermedades y --
son las Gltimas causas de la muerte de los enfermos-

de sida,.

El sida es un virus que incapacita una --
parte del sistema inmunoldgico (defensa) del cuerpo

humano haviendo vulnerable al cuerpo a una variedad-
de infecciones poco comunes. No todas las personas-
infectadas desarrollarin el sida. La mayoria de las
personas infectadas formardn anticuerpos contra el -

virus y permanecerdn sin manifestaciones de la enfer
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medad, es decir, no tendrin ninguno de los sintomas-

del sida. Las personas que se encuentren en este --

grupo pueden transmitir el virus a otras, por medio-
de agujas, hipodérmicas usadas, contacto sexual iInti
mo, transfusiones de sangre o sus derivados e inclu-
so de la madre embarazada al producto, Como ya se -
dijo, la causa de esta enfermedad es un virus, Los-
distintos grupos de investigadores le han dado hom--

bres diferentes, En la actualidad, el nombre apro--

piado en inglés, espafiol y francés es el de virus de
inmunodeficiencia humana, VIH, por sus siglas en es-

pafiol, anteriormente conocido como HTLV/III o LAV.

No existe ninguna prueba para diagnosti--
car sida, pero existen técnicas de laboratorio para-

detectar en la sangre los anticuerpos que producen -

cuando una persona ha sido infectada por el VIH., La
técnica mis utilizada es conocida con el nombre de -
ELISA (por sus siglas en inglés)., La primera apli-
cacién de la deteccidén fue en Bancos de sangre. El
diagnéstico de sida se hace a través de una evalua--

cidon médica completa.



"La mayor parte de los individuos infecta

dos con el virus de inmunodeficiencia humana, no tie-

ne sintomas y se siente bien, Algunos desarrollan --
sintomas que inicialmente pueden durar mds de dos se-
manas, y que no desaparecen con tratamiento médico; -

dentro de estos se pueden incluir:

. Fatiga sin causa aparente combinada con dpo

lor de cabeza,

. Mareo y vértigo.

. Fiebre constante que se puede manifestar -
como sudores nocturnos.

. Pérdida de mds de cinco kilos de peso que
no se deba a dieta o mayor actividad fisi-

ca.

. Aumento de tamafio de los ganglios linfiti-

cos del cuello o axilas.

. Tos fuerte o seca que no se deba a cigarri

110 y que haya durado demasiado tiempo pa-
ra ser un resfriado o gripe,
. Aftas (recubrimientos espesos y blanquesi

nos en la lengua o garganta) que pueden ir



acompafiados de dolor.

. Dificultad para respirar.

. Formacibn de moretones con mayor facilidad que-
lo normal.

. Placas o manchas violiceas o descoloridas en la
piel, que suelen aparecer por primera vez en --
los tobillos y piernas o en las membranas muco-
sas del interior de la boca,

. Hemorragias sin causa aparente por cualquier --

orificio del cuerpo".
A. Versiones acerca de su origen,
La epidemia del sida se estima que provie-
ne de Africa, debido a que desde 1909 se han venido -
presentando padecimientos ligados a retrovirus en 1la

parte ecuatorial del continente negro.

"Un estudio efectuado en un grupo de una -

‘especie conocida como '"mono verde africano", demos--

trd que mis del 70% de ellos son portadores asintor
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midticos de un virus similar al del SIDA, Este tipo-
de monos convive frecuentemente con el hombre y pue-

den por mordedura, transmitir la enfermedad".

Se dice que el contagio se remonta a los-

afios cincuentas, pero inicialmente fue muy limitado,

siendo hasta la década de los setentas cuando se dis

persd en la parte central de Africa. DIe aqui pasd a
haiti, Estados Unidos y Europa en las postrimerias-

de la década ya mencionada,

A Haiti 1legb procedente del Africa Ecua-

torial, situacibn que se desprende de la fuerte co--

rriente migratoria existente en estos dos puntos.

Su avance hacia el Continente Americano -
se supone fue a través de la prostitucién de varones

de la isla con turistas americanos homosexuales,

En Estados Unidos se ha ido extendiendo -
de los homosexualecs a los drogadictos hemofilicos, -

ctcétera, que son grupos que no necesariamente reali
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. zan précticas homosexuales,

El gran flujo migratorio existen en [Esta--
dos Unidos ha permitido que se propague al resto de -

América y a Europa.

Otras versiones, sin comprobacién cientifi
ca y carentes de base, sostienen que el virus del si-.

da es producto de la guerra bacterioldgica de Estados

Unidos y que fue producido en un laboratorio de dicho

pais.

Finalmente, versiones derivadas de la teo-
ria de Malthus, considerdn al sida como una '"poda na
tural". La naturaleza perifdicamente crea medidas pa

ra reducir la poblacidn.

B, Grupos con alto riesgo.

La definicidn de los grupos de alto riesgo
para el sida se basa en las diferencias de la veloci-

dad de propagacidn de l1la infeccién, Esta definicién-
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varia de pais en pais y seria un error muy peligroso-
trasladar las definiciones da por ejemplo, un pais --
como Estados Unidos, a uno como el nuestro con patrg
nes y condiciones completamente diferentes. Cual----
quier persona puede estar expuesta a padecer sida --
siempre y cuando se den los mecanismos de transmi----
sibn.

En México se condiderdn grupos de alto

riesgo a los homosexuales y bisexuales masculinos con
vida sexual activa; personas que ejercen la prostitu
cibn; personas que han recibido varias transfusiones
de sangre o sus derivados; adictos a drogas de admi--

nistracién intravenosa.
a) Homosexualidad.

"Histdéricamente el primer grupo de alto --

riesgo en el mundo fue la de los homosexuales",

Esto se desprende de una observacién muy



13

sencilla: inicialmente los primeros contagiados perte

necen a este sector.

"Algunos niimeros confirman estos hechos, -
En Haiti la infeccidn 1legd mds pronto, se ha ido evo
lucionando desde una situacidn en la que la mayoria de
los enfermos son heterosexuales con proporcibn de casi
uno a uno entre mujeres y hombres. En Estados Unidos-
la tendencia parece ser la misma: el nGmero de enfer-
mos heterosexuales estd creciendo mis ripidamente la -
infeccibén se inicid entre la poblacidn heterosexual, -
también 1a proporcidn es casi de uno a uno, hombre-mu-

jer",

E1l homosexual es la persona que tiene prefe

rencia sexuales con personas de su propio sexo es de-- -

cir, hombre-hombre, mujer-mujer, El1 bisexual es quien
tiene preferencias sexuales tanto con personas de su -

propio sexo, como con personas del sexo opuesto,

En nuestro pais no estdn penadas estas préac

ticas de preferencia sexual,
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El Doctor Arturo Terrez, Profesor del Cur--

so de Patologfa Clinica de Estudios Superiores de -
la U.N.A.M. (entre otras actividades) sefial6 en con
ferencia desarrollada el 20 de agosto de 1987, en el
Auditorio Julidn Carrillo de Radio Universidad Nacio-
nal Autonbma de México y transmitida por dicha radio-
difusora explicd que el sida no es una enfermedad que
se deba a la homosexualidad sino que la homosexuali--
dad es una via de transmisién, Lo que ocurre es que-
los virus de la gripe, que cambia cada siete u ocho -
meses y cada siete u ocho afios tiene un cambio muy im
portante y produce epidemia mundial como los virus --
del Hong Kong, etc. Lo que pasa con el virus del si-
da es que son virus que tienen probablemente ciclos -

mucho més lentos que no se miden en meses o en afios,-

sino es probablemente en décadas o centurias quizis,-

no lo sabemos todavia.
b) Drogadiccibn,

E1l Articulo 191 de la Ley General de Salud

sefiala:
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia y

el Consejo de Salubridad General, en el ambito de sus

respectivas competencias se coordinarin para la ejecu

cidn del programa contra la farmacodependencia, a tra

vés de las siguientes acciones:

IT,-

III, -

La prevencidn y el tratamiento de la far
macodependencia y en su caso, la rehabi-

litacibn de los farmacodependientes,

La educacibn sobre los efectos del uso -

de estupefacientes, substancias psicotrd
picas y otras susceptibles de producir -
dependencia; asi como sus consecuencias
en las relaciones sociales.

La educacidn e instruccidn a la familia-

y a la comunidad sobre la forma de reco-
nocer los sintomas de la farmacodependen

cia y adoptar las medidas oportunas para

su prevencidn y tratamiento,

ARTICULO 193.- Los profesionales de la sa

lud, al prescribir medicamente que contengan substan-



16

cias que puedan producir dependencia, se atenderén a-
lo previsto en los capitulos V y VI del Titulo Decimo
segundo de esta Ley, en lo relativo a prescripcibn de

estupefacientes y substancias psicotrdpicas.

EL ARTICULO 199 del Cddigo Penal sefiala:

"Los estupefacientes. psicotrfpicos y subs
tancias empleadas en la comisibn de los delitos a que
se refiere este capitulo, se pondrin a disposicidn de
la autoridad sanitaria federal, la que procederi de -
acuerdo con las disposiciones o leyes de la materia a

su aprovechamiento licito o su destruccién,.."

Tanto las predicciones nacionales como in-
ternacionales indican que la epidemia del SIDA tiene-

el potencial de convertirse en un serio problema so--

cial en los prdximos afios. Su magnitud probable y --
las posibles consecuencias en todos los dmbitos so--
ciales hacen urgente que sean ampliamente conocidas -
las caracteristicas de la enfermedad y epidemia por -

parte de la poblacidn en general.
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Los adictos a las drogas de.administracién
intravenosa son los que se encuentran dentro del gru-

po de alto riesgo, debido a que comparten agujas y je

v

ringas no esterilizadas,

Al inyectarse con estas jeringas contamina
das es facil que se contagien con el virus del SIDA,-

a la vez ueden contagiar a otros.
Y » P g

Otros factores que ihfluyen a que se propa
gue esta’ infeccidn, serian la falta de informacidn en
esos medios de poblacidn, la ignorancfa de algunos,.y
por Gltimo se incrementa el riesgo de infeccibn mien-

\

tras el nivel econdmico sea més bajo,

c) Prostitucién,
El Articulo 200 del Cddigo Penal sefiala:

Se aplicard prisidn de seis meses a cinco-

afios o sancidén de trescientos a quinientos dfas multa
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o ambas a juicio del juez,

",,.1II1. Al que de modo escandaloso invi-

te a otro al comercio carnal,..,"

La invitacidn es a realizar un trato sexu-

al, concretamente una cdpula o un coito,

El delito tipificado en esta fraccibn tie-

ne evidente afinidad con el del articulo 201 del Cé6di

go Penal, diferenciindose por cuanto en aquél no se -
trata de persona menor de edad; y con los del articu
lo 207, fracciones I y II de los que se diferencia en

aquél, la satisfaccidn del propio deseo libidinoso".

El segundo pardgrafo del articulo 201 del

Ordenamiento Legal comentado establece:

"Comete el delito de corrupcién de menores
el que procure o facilite su depravacidén sexual, se -

es plber; 1la iniciacidn en la vida sexual o la depra

vacidn de un impGher..... "
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A su vez, el precepto 207 indica:

"Comete el delito de lenocinio:

Toda persona que habitualmente o accidental

mente explote el cuerpo de otra, por medio-

del comercio carnal, se mantenga de este co

mercio u obtenga de &1 un lucro cualquiera.

Al que induzca o solicite a una persona pa-

‘ra que con otra, comercie sexualmente con -

su cuerpo o le facilite los medios para que
se entregue a la prostitucibn,

Al que regentee, administre o sostenga di--
recta o indirectamente, prostibulos, casas-
de cita lugares.de concurrencia expresamen-
te dedicados a explotar la prostitucién, u
obtenga cualquier beneficio con sus produc-

tos'",

De la lectura de los preceptos transcritos-

encontramos que, al igual que la homosexualidad, la --

prostitucién en si misma considerada, no estd sanciona
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da por las Leyes Penales,

Como ultrajes a la moral pGblica en el Ar-
ticulo 200, se sanciona la invitacidn, de forma escan

dalosa, al comercio carnal,

Como corrupcibn de menores se tipifica en-

el Articulo 201, 1la conducta que procura la deprava
cidn sexual, la iniciaci6n a la vida sexual o la de--

pravacidén, ya sean de un pGber o un impGber:

Y en el 201 se describen las conductas ti-

picas del lenocinio.

En lo que respecta al objeto del presente-
estudio las prostitutas son sin duda, el grupo de mids
alto riesgo., Por razones médicas el pronfstico para-
la difusidén del sida entre ellas, es peor que las --
otras enfermedades venéreas, Por razones sociales y-

econdmicas, la trascendencia general del problema es
mayor en los paises del Tercer Mundo que el el Mundo-

desarrollado. Por razones de hipocresia, no se esti-
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dando a este problema el lugar centrval que, deberia -

tener en términos de la campafia de prevencidn de la -

epidemia.

Por la desinformacién, ni las prostitutas-
organizadas o individualmente ni las organizaciones -

defensoras de los derechos de la mujer, estédn contri-

buyendo a resolver el problema.

El riesgo de infeccién de una persona de--
pende de dos factores: el nGmero de compafieros sexua-
les diferentes que tienen en un periodo de tiempo da-
do, y en el nivel de infeccibn del sector poblacional

en el que tiene esas relaciones,

4.- FORMAS DE TRANSMISION.

Se han escrito dos patrones de transmisién
particularmente diferentes por un lado el patrbén deno
minado Occidental y el Patrdn de Africa. En el pri--
mer caso la transmisidén ocurre principalmente en homo

sexuales y drogadictos intravenosos y en forma secun-
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daria mediante transfusién sanguinea y menoderivados-

transmisibn por actividad heterosexual y perinatal.

El patrdon de transmisidn de Africa se com-
porta con transmisién principalmente por actividad he
terosexual, transmision de sangre y hemoderivados y -
perinatal; en estas Areas es poco frecuente la trans

misidén entre homosexuales y drogadictos intravenosos,

México presenta un patrdn de transmisifn -
intermedio, mds semejante al de Estados Unidos, en el
cual los grupos de mayor riesgo son homosexuales y bi
sexuales, sin embargo, la transmisidén por transfucién
sanguinea es casi el dpble de la que ocurre en paises

con patrones de transmisién occidental,

~No existen pruebas de que el virus que cau
sa el SIDA se transmita por asientos de excusados, ba
fieras o lavabos, tampoco se transmite por saludar dan
do la mano, o por otro tipo de contactos fisicos no -
sexuales, ni por platos, utensilios o alimentos toca-

dos por un enfermo de SIDA. ’
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No se transmite por tocar perillas de puer

tas, ni por usar o tocar ropa de cama, prendas de ves

tir u otros artfculos usados por un enfermo de SIDA,-

tampoco a través de estornudos, tos o espectoraciones.

No se transmite la infeccidn por la proxi-
midad con un enfermo de SIDA aGn cuando el contacto-

sea diario,

A, Transfusién Sanguinea.

Como ya se sabe las personas que han reci-
bido varias transfusiones de sangre o sus derivados,-
son las personas que tienen un alto riesgo de contra-
er la enfermedad del SIDA. Ya sea por el uso de agu
jas y jeringas que hayan utilizado con personas porta
doras de este virus, o por transfusién de sangre que-

hayan donado una persona infectada con este virus,

Por 1o cual la Direccidn General de Epide-

miologia de la Secretaria de Salud, ha establecido un
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programa de investigacién y deteccién del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) con cobertura na
cional, tomando a la Ciudad de México como punto ini-
cial. Este programa se basa en la deteccibn de infeC
ci6én por el virus VIH a través de una prueba de san--
gre con la técnica llamada ELISA con la cual se deteC
tan anticuerpos (defensas) que el organismo infecta
do ha desarrollado contra este virus. Este examen tu
vo su primera aplicacibén para que ningGn paquete de -
sangre o de sus derivados que tuvieran este virus fue
ra transfundido; actualmente se estd utilizando con -
fines de deteccifn temprana y prevencifn del SIDA, -
Sin embargo; con los resultados de esta prueba no se
puede realizar un diagnéstico, se debe hacer en base-

a una revisi6n médica completa.

Con un resultado positivo de esta prueba-

se puede saber si la persona a quien se le realizb ha
sido contagiada con el virus que causa el SIDA, por -
lo tanto sefialar si necesita un examen médico mis mi-
nucioso, ya que cuando se producen anticuerpos contra

este virus' y en general, contra cualquier otro micro-
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bio, es porque existié o existe infeccifn,

Como ya se dijo, la prueba ELISA no es Gtil
para diagndsticos clinicos ya que tiene una exactitud-
de 95% cuando esta prueba ha salido positiva, no es su
ficiente para saber si la persona a contraido el virus
se necesitan hacer pruebas mucho més exactas que se --

usan para detectar los falsos positivos como son:

Prueba de ELISA para duplicado con la misma

técnica,

Pruebas confirmatorias de las cuales son --

dos:

1, Western Blot,

2. Por Inmunofluoresencia.

La importancia de contar con una prueba co-
co ELISA que tiene el 5% de falsos positivos es grande
ya que es con la que contamos en cualquier laboratorio

y Banco de Sangre y nos sirve para seleccionar qué san

gre se debe aplicar,.
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Para que se transmita la enfermedad, es ne

cesario que la sangre infectada se introduzca directa
mente en el torrente sanguineo del receptor, La san
gre contaminada que cae en la piel sin ningGna solu--
cibén de continuidad o en alimentos no es suficiente -

para causar la infeccibn.

Algunos consideran que la via directa de -
transmisién es la hemdtica, tanto de sangre completa
como de algunos de sus componentes (plasma, factor -
VIII, etc.). Podemos incluir dentro de la infeccibn-
por via hemitica a las siguientes personas comprendi-

das dentro de los grupos de alto riesgo:

- Drogadictos por via intravenosa,

- Hemofilicos.

- Otros receptores de productos hematoldgi
cos,

- Receptores de Organos provenientes de --

personas infectadas,

Antes de las reformas a la Ley General de-
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Salud, tendientes a prohibir el comercio de sangre, el
mayor porcentaje de sangre que se obtenia para abaste-
cer a todos los centros hospitalarios de México, proce
dia de los bancos de sangre. En la actualidad, el co-
mercio de sangre estd prohibido gracias a que se pudo-
demostrar la gran incidencia de pacientes que adquirie

ron el SIDA por transfusidn de sangre contaminada del

VIH. (3) {
Dentro de la via hemdtica quedan comprendi-

das las infecciones por la utilizacién de material con

taminado para practicar inyecciones o cualquier tipo -

de incisi6n en la piel.

——

(3)  DANIELS, Victor, SIDA Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida, El manual moderno, traduc

ciégo Dr. Jorge Orizaga, Samperio, México 198T
p. 50,
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B. Transmisidn Sexual,

El virus del SIDA se transmite en el sémen
durante las relaciones sexuales entre homosexuales, o

también entre hombre y mujer cuando alguno de ellos -
estd infectado del VIH. Se ha observado que es muy -

bajo el riesgo de contagio de una mujer infectada a -

un vardn,

"E1l sémen de un individuo infectado por el
VIH posee el virus en forma libre y en forma intrace-
lular dentro de los linfocitos TH presentes en el sé-
men. Al depositarse el sémen en una superficie muco-
sa (vagina, o ano rectal) el virus puede pasar a --
las células con receptores CD4 alli presentes e infec

tar al individuo" (4)

Esta infecci6n puede darse por dos mecanis

(4)  SIDA, Boletin Mensual del Conasida, México, D.F,
Afio 1, Agosto 1987, p. 3,
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mos diferentes:

Primero,- Si la mucosa estd erosionada, -
habra inflamacibn local y presencia de linfocitos TH,
éstos captardn al virus de las c€lulas TH del sémen -

mediante la erosidn,

Segundo,- Si por el contrario, la mucosar
esti sana, los virus del sémen penetrarin por las cé-
lulas de Langerhans del epitelio de la mucosa a las -
que infectarin y mantendrin como reservorio y serdn -
fuente de transmisién futura u otras células con re--
ceptores CD4 a otra persona en contactos sexuales fu-

turas, (5)

Las estadisticas demuestran que el mayor -
porcentaje de los casos de SIDA tuvieron su origen en
relaciones homosexuales, siendo 1a relacibén sexual --
anal receptiva en la que mayor riesgo existe de infec

tarse con el virus,

(5) Ibid,



30

El contacto directo de sangre con sémen pa
rece ser necesario para transmitirse el virus, Y en
las relaciones anales de los homosexuales la pared --
del recto es relativamente delgada y la piel del pene
es frégil. De tal manera que las lesiones leves per-
mitir8n la salida de pequefias cantidades de sangre vy
en consecuencia el paso del virus de un compafiero --

sexual a otro.

Algunos investigadores suponen que la gran
incidencia de infeccibn en las relaciones anales se -
da por que el esperma depositado en el recto tiene un
efecto inmuno depresor, lo que no sucede en la vagina

debido al mayor nGmero de capas musculares que hacen-
mis dificil la absorcién y por tanto la penetracibn -
virica., (6)

Se cree tambi&én que el PH del flujo vagi--
nal impida la entrada del virus a la vagina de la mu-

jer durante el contacto sexual,

(6) SEﬁRANO, Sanz Pilar, Guia para la prevencién -
del SIDA, Obelisco, Espafia 1985, p, 34,
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Las investigaciones indican que el SIDA, -

estd asociado a prdcticas sexuales,

Debido a que las relaciones sexuales que -
1levan a cabo implican que en ella haya intercambio -

de 1iquidos corporales como son: sémen y sangre,

Una de las préacticas que implican mayor --
riesgo de transmisibén virus de una persona a otra, se

rfa el coito anal, porque la mucosa del recto se dafia

permitiendo contacto directo entre sémen y sangre.

En el caso de los bisexuales se dice que -
son ellos los que establecen el puente de enlace en -

la comunidad homosexual y heterosexual,

Para reducir el riesgo de infectarse con -

el VIH es necesario adoptar cambios en las précticas-
sexuales, que no deben entenderse como el abstenerse-
de tener relaciones sexuales, si usted o su pareja --
pertenece a uno de los grunos de alto riesgo. le reco

mendamos llevar a cabo las siguientes indicaciones, a
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menos de que su relacibn sea monbgama y que haya dura-
do mis de cinco afios a la fecha, Las préacticas sexua-
les estdn clasificadas en tres categorias: a) Sin --

riesgo, b) de mediano riesgo, c) alto riesgo.

a) Pricticas sin Riesgo.

Estas incluyen finicamente el contacto piel-
con piel sana. donde no existe intercambio de liquidos

corporales, éstas son:

Masturbacién mutua, beso seco, masaje, abra
zos, frotarse cuerpo con cuerpo, actividades sadomaso-
quistas que no provequen golpearse ni que hagan san---
grar, no compartir juguetes sexuales (tampoco navajas

de rasurar, cepillos dentales, etc,)

b) Practicas de Mediano Riesgo,

Coito usando conddn,

Sexo oral. Chupar el pene pero sin eyacula

cién en la boca.
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Besos con intercambio de saliva, se sabe -
que la saliva puede contener el VIE, pero no se ha de_

mostrado como un mecanismo de transmisidn eficiente.

Contacto con la orina, §Si la orina toca -
Ginicamente la piel sana, el riesgo es menor, pero no-
se debe permitir que la orina penetre en los ojos, na

riz, boca o ano.

c¢) Préicticas de Alto Riesgo,

Coito anal sin preservativo (condbn)

Contacto ano mano. La piel de la mano es-
td expuesta a la sangre y a microbios que penetran a-

~través de pequefias heridas.

Sexo oral eyaculando en la boca y tragando
sémen, Ya que si existe alguna herida dentro de la -
boca (mocosa) aumenta el riesgo de intercambiar de 1§

quidos,
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Contacto ano boca, El virus que causa el-

SIDA se transmite a través del excremento contaminado

con sangre. Ademds, &sta prictica permite la transmi

sién de parfsitos y otro tipo de microbios,

C. Via Perinatal,

Dentro de este grupo podemos citar, a las-
mujeres dinfectadas que se embarazan y pueden transmi-
tir el virus a sué hijos durante el embarazo, o en el
momento del parto o después del mismo o sea la trans-

“

misi6ébn perinatal,

La definicifn utilizada por los Centros de
Control de Enfermedades para definir casos de SIDA en
pacientes pedidtricos, ha sido ihcorporada a la defi-
nicién mexicana de caso y publicada en el Boletin Men

sual sobre el SIDA (conocida).

En resumen, se considera como caso pedid--

‘trico a aquel paciente que presente alguna infeccibn-



35

oportunista o neoplasia sugestiva de inmunodeficien
cia celular, excluyendo infecciones congénitas dife-

rentes a VIH,

Como Toxoplasmosia, herpes simple o cito-

megalovirus e unmunodeficiencias primarias y secunda

rias.

Se ha observado en Centros que atienden -
nifios infectados por VIH y que cursan con manifesta

ciones clinicas, que aprb6ximadamente 1a mitad cum--

plen con los criterios que establece la definicién.

E1 SIDA en nifios se considera con los mis
mos criterios que en los adultos debiéndose destacar

las siguientes condiciones:

a) Infecciones Congénitas: T, gondi ‘er
pes simple, Citomegalovirus,
b) Condiciones especificas,

Inmunodeficiencia primaria,

Inmunodeficiencia secundaria asociada
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a inmunoterapia supresora padecimiento
linforreticular maligno o desnutri----

cién,

En ausencia de alguna enfermedades ovortu--

nistas va mencionadas, se considerard caso al paciente
que tenga prueba cerolbgica positiva para VIH y alguna
de las siguientes enfermedades: Histoplasmosis, Candi
da albican bronquial o pulmonar infeccibn por basilos-
dcidos alcohol resistentes en dos o més orgénos, bacte
remia recurrente por Salmonella notyph; Sarcoma de Ka

posi,
D. Aplicacib6n de Tatuajes.

En el caso de los tatuajes, es ficil que se

dé la infeccién cuando el material que se utiliza para

tatuar estd contaminado por sangre infectada por el --
VIH de algfin c?'. te aque estaba infectado y contamind
el material. E1 siguiente cliente quedari también in-

fectado,
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Se ha observado que el comGn de la gente -
que se somete al tatuaje lo constituyen los drogadic-

tos, prostitutas y homosexuales, la concurrencia de -

estas personas, aunada a las nulas medidas higiénicas

con que cuentan los lugares donde se practican los ta
tuajes, implica un mayor riesgo de transmisifn del --

VIH y su propagacibn,

Otra forma de transmitir el SIDA es a tra-
vés de la acupuntura, La perforacién en las orejas,-
hecha por personal inexperto e insalubre representa -
también un factor de riesgo de infeccién, se aplica -
lo anterior a los pedicuristas que trabajan con mate-

rial contaminado, que por no desinfectarlo y esterili

zarlo ponen en peligro. de contagio a sus clientes,

E. Casos en los que no existe peligro de contagio.

Muy pocos investipadores aceptan la trans-
misi6én salival del VIH por estornudo, tos mordida, vy
besos hGmedos, La mavoria de ellos afirman que tanto

el estornudo como la tos no son medios de transmisién
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del VIH, toda vez que dichos actos quedan comprendi--
dos dentro del contacto casual u ordinario que no pro

pagan el virus,

El Dr. Victor G: Daniels, de acuerdo --
con el aislamiento del VIE en saliva, plantea la posi
bilidad de que el supuesto agente del SIDA se transmi
te con el beso o en forma aérea por la tos y estornu-
do. Menciona, ademfs que hasta la fecha no se han se
fialado las cifras de virus contenidas en la saliva. -
Admite también que no existen pruebas enidemiolbgicas

aue sugieran que los pacientes se hayan infectados --

por esta via. (7)

En una entrevista hecha al Dr. Luc Mon---
tangnier. del Instituto Pasteur, se le preguntd sobre
la probable localizacidn del VIH en ldgrimas, saliva-

v sudor. Al respecto, El Dr, Montangnier contestd:-

(7)  DANIELS, Victor, op. cit, p. 52
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"Los linfocitos estén presentes. en los liquidos lin
faiticos y, tal vez en menor grado en saliva; muy po
co en el sudor y en légrimas, ya que &stas son secre
ciones acelulares, La contaminacibn puede producir-
se por el intercambio de saliva, lo cual es muy posi

ble, pero no esta comprobado: se sabe que ésta los -
contiene y que hay virus que se transmiten de ese mo

do. Pero no ha sido demostrado en el caso del virus

del SIDA.

De lo anteriof se desprende que el SIDA-
no se transmite por contacto causal, social u ordina
rio, Segln la Direccibn General de Epidemiologia, -
dependiente de la Secretaria de Salud, no existen -

pruebas de que el VIH se transmita por:

- picaduras o mordeduras de insectos,

- compartir asientos de excusados, bafie--
ras, lavabos o piscinas,

- Saludar de mano o por cualquier otro ti
po de contactos fisicos no sexuales co-

mo abrazos y besos secos.
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- Compartir utensilios de cocina o alimen
tos tocados por personas infectadas por el VIH o en--
fermos de SIDA.

- tocar perillas de puertas o pasamanos -
en los camiones,

- usar o tocar ropa de vestir o de cama u

otros artficulos usados por un enfermo de SIDA.
- estornudos, tos, eructos o expectoracio
nes (arrancar y arrojar por la boca las flemas y se-

creciones de los b6rganos respiratorios).

T

- La proximidad con un enfermo de SIDA,

aun cuando el contacto sea diario.

Al tener el conocimiento de que el virus

de la Inmunodeficiencia humana VIH como cualquier --
otro virus no puede reproducirse fuera de una célula-
es decir, es un parfsito que se hospeda en una célula
y que posee la capacidad de integrarse a la estructu-
ra genética del huésped y de reproducirse a través de

ella. Ademds, el virus es vulnerable, 14bil o suscep

tible a las condiciones del medio, como son: 1los cam

bios de temperatura, la humedad, el grado de acidez -
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(PH), los desinfectantes caseros como el cloro, el --

alcohol, los cuales pueden desactivarlos.

Por estas razones es necesario que exista-
un antigeno con peso moleculares y cargas diferentes-
por medio de una tecrica 1lamada electroforesis (méto
do de separacibn y purificacién de proteinas por me--
dio de su peso molecular y su carga eléctrica), Des-
pués, las protefnas separadas se transfiéren a papel-
de nitro celulosa mediante un proceso de electrotrans

ferencia, similar a la electroforesis.
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CAPITULO II
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SIDA.

1,- EN AFRICA,

Aun cuando los primeros casos de SIDA fue-
ron detectados en Estados Unidos de América. Al pa-
recer y como se analizard mds adelante, el virus que
causa el SIDA se origin6 en Africa, Se cree que los-
primeros casos aparecieron a partir de 1975, pero no
fueron diagnosticados como SIPA por carecer de infor-
maci6bn médica para identificarlos., Sin embargo, los-

paises occidentales han culpado al Africa de ser la -
cuna y el foco de diseminacibn del SIDA y viceversa;-

en Estados Unidos se considerd a los Haitianos como -

"grupo de alto riesgo" y foco de diseminacién de la

infeccibn,

Los resultados de laboratorio acumulados -

en relacidén al SIDA, algunos tienden a pronunciarse-

por un origen animal y africano del SIDA. La primera
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observacién fue hecha en un Centro de Investigacion
Médica sobre primates en Boston. Los investigado--
res pudieron observar que algunos macacos de cria --
presentaban sintomas de SIDA, igual al SIDA humano,-
llegando incluso a morir de infecciones oportunistas

como el hombre,

Otras investigaciones en Africa sobre --
otra clase de primates salvajes, (monos Verdes) con
buena salud, lograron comprobar que la sangre de es-
tos primates contenfa anticuerpos que reconocian las
proteinas del virus del SIDA humano. Estos monos --
verdes estaban infectados por un virus muy semejante
al humano, pero algo diferente al virus encontrado -
en el macaco, Esto mismo ocurrib6 en otro primate --
africano, el 'mono mangabeys", Con todas estas in
vestigaciones, la existencia de un virus de mono pu-

do ser demostrada.

En una entrevista hecha al Dr. Luc Montag
nier, investigador del Instituto Pasteur, sefialé que

existen varias hipbtesis en relacién a la transmi---
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sién pudo ocurrir por una mordedura del mono al hom-
bre, otra seria que la transmisidén se haya dado por-
la absorcibn de cecina de mono, ya que este tipo de
carne es vendido en los mercados de Africa, El1 Dr,-
Montagnier sefialo: "El1 virus en estado seco resiste
més tiempo.. Es posible que un individuo con una le-
sién en 1a boca haya sido contaminado en esa forma.-
Sin embargo, hoy en dia no se encuentran casos de --
seropositivos entre los cazadores del mono verde, -
No es de excluir tampoco que los dos virus hayan es-
tado presentes en el hombre desde hace ya muchos --
afios, entre pequefios grupos de poblaciones aislados,
provocando casos de SIDA realmente no detectables',

(8)

Otras investigaciones sugieren que hasta-
principios de los 70 empezd a deseminarse la infec--

cibn en la regibn de Africa Central, de Africa pasé-

(8) ICYT, Informacidn Cientifica y Tecnolbgica, -
Revista Mensual, PGblicada por CONACYT, Ciudad
Uniggrsitaria, México, Vol. 9, NGm. 132, 1987,
p. 0.
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a Haiti, Estados Unidos y Europa a finales de los 70,

Entre los afios de 1960 y 1970, se registra,

segln el Dr. Luc Montagnier, del Instituto Pasteur de
Paris una importante emigracidn de Haitianos al Zaire,
que al regresar de nuevo a su pafs, quizd llevaron el

virus a las Islas del Caribe,

Se han notificado 120.547 casos de SIDA en
Africa de acuerdo a la Organizaci6n Mundial de la Sa-
lud, los pafses con mayor nGmero de casos son: Ugan-
da, Tanzanfa y Zaire. Sin embargo, la tasa de inci--
dencia mis alta se observé en Malawi donde uno de ca-
da 642 habitantes de este pais ha desarrollado o fa--

llecido por este padecimiento,

2,- ESTANOS UNIDOS DE AMERICA.

El primer informe de esta enfermedad pro--
vino del Center Disease Control en Atlanta, Geor---

gia, Estados Unidos de América, en junio de 1981, don
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de se deécribian los casos de cinco homosexuales jove
nes, previamente sanos que se habian tratado en hospi
tales de la ciudad de Los Angeles de una neumonia por
Pneumocystis Carinni (NPC). Esta enfermedad es cau-
sada por un protozoario gque parasita los pulmones y -
como resultado dificulta bastante la respiracién. Ge
neralmente &sta infeccifn s6lo ataca a aquellas per-
sonas cuyo sistema inmunoldgico estd muy deteriorado-
a consecuencia, entre otras cosas, de trasplantes de

6rganos.

Un mes después se reportaron 26 casos de -
Sarcoma de Kaposi (cédncer maligno), asociado a neu-
monfia por DPneumocystis en hombres homosexuales de --

Nueva York y California,.

La caracteristica comGn entre estos dos

trastornos era, primero. que a quienes atacaba era a

homosexuales; segundo, causaban una deficiencia en

el sistema inmunolégico de los enfermos.

En 1982, empezaron a aparecer sfintomas si-
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milares en drogadictos que usaban la via intravenosa,
y en hemofflicos a los que se les administraba a menu
do derivados de plasma para suplir su carencia de fac

tores de la coagulacibn.

"Los investigadores que trabajaban en los-
centros epidemiolégicos norteamericanos calculan que-

las nrimeras infecciones de SIDA podrian datar de los
afios 70, pero a diferencia de otras patologias, que-
evolucionan ripidamente matando en cuestidén de sema--
nas o meses, el virus del SIDA lo hace de una forma -
lenta y solapada en un principio, con sintomas muy am

biglios que pueden confundir o disimular la enfermedad

durante afios". (9)

En mayo de 1984, en el Instituto Nacional-
de Cincer de los Estados Unidos de América, el Dr, --

Roberto Gallo y colaboradores, aislaron de pacientes-

—_—

(9) SERRANO, Sanz Pilar, Guia para la prevencién --
del SIDA, Ediciones Obelisco, Espafia Barcelona
1985, p. 34,
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con SIDA un virus al que llamaron HFLV-III (virus ten

fotrépico T humano tipo I11),

En 1985 se inician las pruebas seroldgicas
para detencibn de anticuerpos contra VIH en bancos de
sangre de los Estados Unidos de América. Cuando ter-

mino ese afio ya sumaban mds de 24 000 casos de SIDA,

Se descubrid que el agente transmisor de -
esta enfermedad era, precisamente un virus, que se en
cuentra sobre todo en la sangre y en el sémen., Como-
esta inmunodeficiencia era un defecto adquirido mis -
bien que hereditario, se denominé AIDS (Acquired In-
munodeficiency Syndrome), SIDA Sindrome de Inmunode-

ficiencia Adquirida.

También la enfermedad se ha detectado en -
mujeres y nifios, aunque en una proporcidn mucho menor
Se conocen otros casos de falta de defensas de origen
congénito, Son los '"nifios burbuja", l1llamados asi --
porque tienen que pasar su vida dentro de un pléstico

estéril que los aisle del mundo exterior, Pero a di-
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ferencia de los nifios burbuja los homosexuales y dro-
gadictos han tenido que adquirir su deficiencia inmu-

taria en algln momento de su vida.

Las ciudades de los Estados Unidos de Amé-
rica en las que se han registrado los niveles mis ele
vados, son las siguientes: Nueva York, San Francisco
Los Angeles, Miami vy Newark (Nueva Jersey), En --

Nueva York, los Angeles y San Francisco se han regis-

trado mids del 60% de los casos reportados en la Unién
Americana. Esta situacidén se debe probablemente a la
congregacibn de gran nGmero de homosexuales en estas-
ciudades y al hecho de que el estilo de vida disoluto
en callejones en estas comunidades incluye préicticas-
sexuales que implican traumatismo a la mucosa rectal-
y mGltiples compafieros sexuales, que se piensa légica
mente es importante en el desarrollo de la enferme---

dad.

En Nueva York y San Francisco la muerte --
por SIDA es tan comGn como la debida a céncer o car--

diopatia y varias veces mids que la causada por acci--
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dentes de tridnsito en carretera,

3.- EN MEXICO.

A. Antecedentes sobre la prevencién de enfermedades

contagiosas.

Es a partir del siglo XV hasta la fecha -
en que el estado se ha preocupado por la salud e hi-
giene de sus habitantes, por lo que nos remontamos a

al época de la conquista ya que por el afio de 1524 -

en que el propio conquistador Hernan Cortés, funda -
el primer Hospital con caricter de Asistencia PGb1li
ca denominado 'PURISIMA CONCEPCION Y JESUS NAZARE--
NO",

Es asombrosa la evolucidén de la medicina-

hasta la era moderna, ya que se han combatido las en
fermedades mids graves y dificiles por centurias, --
principalmente con ayuda del Estado. A partir de la
época de la conquista, las Instituciones de Salud, -

fueron proliferando a través de los afios hasta nues-
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tros dias.

Mis al par que la medicina obtenia tales -
progresos, se ampliaban paralelamente el Poder y la -
intervencién del Estado. Los servicios de asistencia
de prevencibn y saneamiento se estimaron materia§ --
propias del Estado, actividades hasta entonces, del-
dominio privado de la medicina y de los mé&dicos, fue-
ron incorporados como funciones del orden politico, -
E1 médico recibi6é el prestigio y mayor autoridad de -

tan acelerado progreso,

Empezaremos remontindonos hasta el afio de
1525, en el cual ya se trataban problemas relaciona--
dos con el agua, acordando el Ayuntamiento como medi-
da higiénica fundamental, traer agua de bebida a Méxi

co en cantidades suficiente,

Al afio siguiente Herndn Cortés fundé el -

Hospital de Tlaxpan destinado a enfermos de lepra, --

primer paso para atender a éstos pacientes los cua--
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les representaban una amenaza pGblica, En este mismo
afio el Ayuntamiento se esforzaba por. normalizar a la-

Ciudad de México en todos los aspectos, (10)

El continuo ir v venir de los espafioles e
indigenas, provocdé diversos brotes epidémicos de tifo
no bien identificados. Asi en 1530 en tiempos del --
primer Virrey de México,-hizo grandes estragos en la
capital cierta fiebre con pintas en la piel, exten---
diéndose a todas las Provincias del la Nueva Bépaﬁa.
Se presenta una segunda epidemia con menor nfmero de

muertos que se piensa fue sarampidn.

Fray Juan de Zumdrraga fund6é el EHospital -
de San Juan de Dios en 1534 destinado a los enfermos-
de males venéreos, con lo que inicia otro aspecto sa-
nitario, motivo de constante atencidén por parte de mé

dicos y de autoridades desde tan lejana fecha hasta -

(10)  OCARRANZA. Las Grandes Epidemias del siglo XVI

en la Nueva Espafia, Medicina, T , L
194. 1993, pég? 176, omo XVI, No,
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hoy.

El primer censo sanitario en el Nuevo Mun-
do fue ordenado por Felipe II en 1577 solicitando en-
tre otras cosas, datos relativos al aumento o disminu

cién de la poblacibn india y las causas de cambio.

Matlazahuatl., E1 hecho sanitario mis im--

portante de 1577 estd referido por el P, Andrés Caro.
Una horrible peste, que nacié entre los mexicanos vya

que no vino de otras partes como regularmente sucedfia
no sabemos en qué lugar haya comenzado pues las auto-

ridades no lo dicen,

A la verdad este azote de caricter tan ma--

ligno no se podia explicar el hecho de que contagién-

dose casi todos los mexicanos, los espafioles e hijos-

gozaban de salud.

Al113 por el afio de 1725 se presentaba por-
primera vez en Veracruz, el vémito negro o fiebre ama

rilla,
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Unos afios después el 4 de noviembre de --
1728, las ordenanzas municipalés, son aprobadas por-
el Rey Don Felipe V, Ciudad de México, éste ordena--
miento juridico que, norma impone sefiala c6mo han de
vivir los habitantes de la capital teniendo en cuen-
ta los conocimientos higiénicos de la €poca es uno -
de los documentos mds importantes de la Historia de

la Salubridad en México.

Por el afio de 1829 se publica un bando --
con las prevenciones en caminadas a cuidar de la per
petuidad de 1la vacuna en el Distrito Federal y de és
tos se hace responsable el Presidente del Protomedi-
cato, vy se insiste de que el fluido deberd aplicar-

se a las personas en las parroquias que habitan.

Con respecto a las enfermedades contagio-
sas tenfan a su cargo el impedir el contagio, hacer-
cumplir las cuarentenas, la exacta aplicacifn de los
cordones sanitarios y la reclusibén de los enfermos.-
También se cuidaba de la buena condicién de los ali-

mentos y bebidas y del buen estado de las calles, --
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plazas, edificios, panteones, camposantos y demds pun
tos de policia médica e higiene pGblica, poni&ndose

de acuerdo con el Ayuntamiento, (11)

l.a sintesis, el resumen tedrico-prictico -
de nuestra doctrina de Higiene Pﬁblicé una de las me-
jores del mundo, estd contenida en el Cédigo Sanita--
rio de los Estados Unidos Mexicanos del 15 de julio -

de 1891,

El Presidente Porfirio Diaz el 18 de di---
ciembre de 1889 expide el siguiente Cddigo Sanitario-
sobre Enfermedades Infecciosas y Contagiosas conteni-
dos en los articulos 242-243-244-245-246-247-248-249-
250-251+252-253-254-255-256-257-258-259-260,

Cabe resaltar algunas consideraciones acer

ca de la Higiene Social de México, que hace en su --

Conferencia (en 1911) el Dr. Eduardo Liceaga, que --

(11) ALVAREZ Amezquita, J., y Bustamante M, L. Histo
ria de la Salubridad y de la Asistencia en Mé&-
xico. Tomo I, pdg. 20-22.
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ticne validez actualmente: Prevenir las enfermedades
no curarlas conservar la salud, prolongar la conserva

cién de la vida y mejorar la condicién fisica de la -
especie humana y para conseguirlo, no intentar curar-

enfermos, sino evitar que los sanos se enfermen, vacu
nar contra la viruela, la difteria y la peste; orien
tar la higiene para que desaparezcan las enfermedades
evitables; Obligacidén de los Municipios de proporcio
nar agua pura evitando asi, enfermedades a la comuni-
dad, de alejar los desechos humanos y animales, asi -
como las basuras en forma cientifica. Obligacién del
Estado de hacer pavimentos impermeables, de evitar la

propagacidn de paises vecinos o lejanos,

En el mismo afio hubo disposiciones del Dia
rio Oficial, Acuerdos de la Secretaria de Goberna---
cién por los que se declaran infectados o libres di--
versos puertos extranjeros; Informe del Cénsul Gene-
ral de México en San Antonio Texas, sobre medidas de
cuarentena de las autoridades de éste Estado., Se es-

tablecen el cumplimiento estricto de las leyes sobre-
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la cuarentena y que no se permite a ninguna persona -
que cruce la frontera para adentrarse en México, si -
la misma, padece alguna enfermedad contagiosa o de fi

cil transmisi6n,

Por primera vez en la legislacién de la Re
ptblica, nos encontramos con impedimentos de matrimo-
nio y causa de divorcio de origen patoldgico., Pero -
la concesibn del divorcio por padecer ciertas enferme
dades como la sifiles, era un paso mayor por ello en

disposiciones anteriores se crea el certificado médi-
Co prenunpcial que abarca todos los aspectos de salud

fisica y mental de los futuros contrayentes y se su--
prime como causa de divorcio esa relacién de padeci--
mientos, muchos de los cuales no s6lo se curan, sino-
que ademds, 1o hacen con recuperacibén completa del pa

ciente,

La Constitucidén de 1917 ya en el aspecto -
especifico de la medicina que podria llevarse a cabo-
la acci6bn federal cuando las epidemias graves afecta-

ban los intereses de la Nacibn cuando las cuarentenas
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internacionales disminuian los ingrésos‘aduanales y -
paralizaban la comunicacién con otros paises y el li-
bre trinsito de personas o la circulacién de mercan--
cia. Estas dificultades motivaron que la Secretaria-
de Gobernacidn a propuesta de Liceaga, estableciera -
Delegaciones Sanitarias Maritimas y Fronterizas con -
intervencién en asuntos de migracidn y vigilancia in-

ternacional de enfermedades transmisibles,

El Dr, Edurado Liceaga, encabezando el Con
sejo Superior de Salubridad, fue el que inicié el pro
ceso de incorporar a la Constitucién de la Reptblica,
las bases de una Salubridad nacional, proceso que con
los antecedentes de su labor cristaliz6 en la Carta -

Magna de 1917,

Es en este afio cuando empieza la Historia-

de la medicina preventiva, como una rama juridica y -

técnico-administrativa del Gobierno Federal, como ins
trumento pfiblico y adecuado de proteccidn de la salud

fisica y mental de todos los habitantes de 1a RepGbli

ca,
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México ha adelantado mucho en el aspecto -

sanitario, pues desde que fue promulgado el Cddigo ---

‘Sanitario que estd en vigor, existen leyes que facul-
tan al Consejo para que exija a los médicos que en ca
so de enfermedades infectocontagiosas den aviso y co-

nocimiento, ya que a pesar de las disposiciones lega-

les que consagran el secreto profesional los articu--

los 262 y 263 del C6digo Sanitario, especificando es-
tas leyes las enfermedades que quedan comprendidas en
sus disposiciones y facultando al Consejo para que am
plie el nGmero de esas enfermedades cuando a su jui--

cio asi sea conveniente,

La Administracién Sanitaria, otra de las -

creaciones derivadas de la Constituci6n de 1917. En
la controversia suscitada en el seno del Consejo a --
propésito de las medidas que convenfa imponer 1la pro-
filaxis de 1a sifilis aparecen estos puntos principa-

les de interés socio-juridicos:

La constitucib6n ratifica y consagra una --

larga serie de derechos individuales, el primero de -
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los cuales es la libertad pero la misma Carta Magna-
" deja bien establecido el derecho y la prioridad de
la sociedad en relacidn con el individuo, con la per

sona.

Las enfermedades transmisibles y sobre to
do aquellas que dejan secuelas incurables al sujeto-
que las padece o a sus descendientes, o a otras per-
sonas, como ocurre con la sifiles, con la recupera--
cién social que todo ello implica, deben ser conside
rados como délitos en el caso de que el enfermo sepa

la gravedad del dafio que ocasiona o puede ocasionar.

Los higienistas mexicanos con el espiritu
revolucionario de 1917 defensores del principio de -

que, la Gnica dictadura de los pueblos cultos pueden
soportar es la de la salubridad, se enfrentan al pro
blema y legan a sus sucesores férmulas jurfdicosocia
les que abarcan desde la necesidad de hacer metédica
y sistemdtica divulgacidn higiénica, hasta convertir

la norma técnica en norma de Derecho,
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Desde el momento que un C6digo fundamental.
que una Ley Suprema declara que el hombre es libre, -
desde este momento se cuida la salud del hombre ya --
que, &sta no sblo es corporal ni fisica, sino también
debe cuidarse la salud social pGblica, que es tan im- -

portante como la salud espiritual,

El Consejo, por su esencia debe prevenir -
las enfermedades, no curarlas., Esta misidén es de los
médicos particulares, claro es que curando a los sifi
liticos o atenuando su enfermedad, disminuye el nme-

ro de probables contagios. (12)

Medidas que propone la Comisibn:

a) El consejo procederd contando con la -
cooperacibn de los médicos, institucio
nes sociales y de beneficiencia, a ha-

cer propaganda difusa de los conoci---

(12)  Revista MD _ep Espafiol, SIDA, Lesi de -
Historia. Fe rerg 19%7. pag. 4gflones la
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d)

e)
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mientos actuales sobre la sifilis,
Facilitard a los médicos los medios de ---

diagnésticos de laboratorios y medicamen--

tos, cuando se trate de enfermos de esca--
sos recursos, se les dard gratuita la asis
tencia,

Obligarid a los facultativos a que, si un -
enfermo abandona su tratamiento, den parte
al Consejo,

Vigilard desde el punto de vista de la pro
fildxis, las corporaciones obreras milita-
res y escolares, reglamentado cémo deba ha
cerse esta vigilancia.

Se evitard por todos los medios, la venta-
de preparados contra la sifilis que no ha-

ya sido controlada por el,

Asi como los C6digos penales protegen al

ser humano desde que es concebido, las leyes se preo-
cupan por conservar la salud pGblica de los pueblos -
contra los que se dedican a crear dificultades en el-

seno de la Sociedad, para &sto también el Legislador-
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ha establecido disposiciones penales especiales para-
todo aquello que constituye el delito de disolucibn -

social,

En la RepGblica Mexicana no son simples --
normas técnicosociales 1as.re1acionadas con la higie-
ne ptiblica, con la Administracién Sanitaria. En nues
tro pais los higienistas del pasado siglo, sembraron-
la semilla del Derecho a la salud, de tanto valor co-
mo el Penal o el Civil y en tal virtud la sifilis u -
otra enfermedad transmisible y peligrosa para el res-
to de la poblacidn que pueda padecerla, no es un mero
accidente individual, es un hecho que tiene o puede -
tener :repercusiones sociales de gravedad variable que
afecta al Derecho de la Salud de los demis, ée ha di
cho poco sobre la trascendente conquista politica y -
social que representa el Derecho a la salud fisica vy
mental, ha permitido una relacidn de logros: erradi-
cacid6n de la viruela y de la fiebre amarilla urbana,-
conversibén de las enfermedades llamadas sexuales, ba-

jas notables en la difteria, disminucién del nGmero -
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de casos y de fallecimientos por tuberculosis, lucha-
contra la pardlisis infantil, desinterias y salmenolo
sfs, higiene industrial, proteccidén de las madres y a
los nifios, difusién por todo el pais de la medicina -

asistencial,

Con motivo del brote de peste bubénica en
Veracruz, el Departamento hizo un estudio completo so
bre el procedimiento, enfocado al control de la enfer
medad, en 1920 quedan sentadas las bases de la inves-
tigacién de laboratprio que mostrarid los bacilos pos-

tosos, (13)
Se continudé con el estudio de tifo (1921),
de las caracteristicas que presentaba y posibilidades

de combatirlo.

Se describirdn algunas de las més importan

(13) Revista M,D. Ob. Cit, pag. 49,
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tes Disposiciones Administrativas y actividades sani-

tarias en 1920.

a) Reparto higiénico de la leche,

b) Todos los médicos y personas que ejer---
zan alguna de las ramas de la medicina,-
informen dénde tienen sus consultorios,-
deben presentar ante la autoridad sanita
ria los correspondientes titulos para su

debida inscripcidn.

Citaremos algunos de los sucesos mids impor

tantes que se dieron en los afios de 1922 a 1925,

E1 15 de mayo de 1922 el Dr. Gabriel M, --
Malda, Jefe del Departamento de Salubridad, invita a
todos los directores de Salubridad de los Estados que

asistan a la primera Convencién Sanitaria Nacional --
que se celebraria en la Ciudad de México del 12 al 17

de junio,

En el mismo afio, por disposiciones adminis
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trativas con respecto a.la Escuela de Salubridad, se
publica la convocatoria para que todos los médicos --
que lo deseen, puedan inscribirse en los cursos de 1la
Escuela de Salubridad. Incluyen el paludismo entre -
las enfermedades de declaracibn obligatoria, siempre-

que provoque hemorragias pulmonares. (14)

Escuela de Salubridad, Decreto 31 de mar-
zo de 1925. E1 Presidente de la Rep@iblica Plutarco -
Elfas Calles. En uso de la facultad que me concede -
el articulo 89 de la Constitucién Federal, en su frac

cibén I,

la. Se abre al pGblico la Escuela de Salubri-
dad en 1la que se dardn los cursos necesa-
rios para preparar al personal técnico no
graduado en medicina,

2a, Se utiliza al Departamento para pensionar

en el extranjero médicos que puedan, mis-

tarde, integrar el profesorado para esta-

carrera,
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3a, Cada dos afios se enviard al extranjero a -
dos médicos mexicanos, para que estudien y
mis tarde impartir la ensefianza de médico-

sanitario.

El Reglamento para el ejercicio de la pros
titucibén del 12 de febrero de 1926, La primera y Gni
ca disposicib6n formal sobre la materia databa de 30 -
de enero de 1898 Reglamento de Sanidad, y sobre éste-
se vino operando durante muchos afios, con afiadidos, -

enmiendas y derogaciones,

A este reglamento de 1926, se le puede es-

timar como el prbélogo de lo que posteriormente habré-
de ser designado con el nombre de abolicionismo que,-
llevb consigo, la creacifn del delito de contagio ve-
néro, Este delito, figufa definida en el Cé6digo Pe--
nal Federal e incorporado a los de mayorfa de los Es-
tados, tiene como antecedente el articulo 4° (Regla-

mento de 1926),

Queda prohibido todo contacto sexual, para
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las mujeres que se refiere el articulo 2° (prostitu-
tas), que padezcan algunas de las siguientes enferme-
dades: Manifestaciones hGmedas sifiliticas, enferme-

dades venéreas, lepra, enfermedades de la piel, como-

sarna, imp&tigo vulgar deabetes, eritrasma, tricofi--

cia, piorrea avanzada, prolapsus rectal, cidncer, gra-

nuloma, tuberculosis abierta y ademds que el Departa-

mento estime convenientes,

El C6digo Sanitario de 1926 devidi6 los --

problemas de higiene pGblica en generales y locales.

Comprendié entre los primeros a los servi-

cios de sanidad maritima y aérea y de sanidad en mate
ria de migracién. Sefiald igualmente que todo lo rela

tivo a productos medicinales, drogas, enervantes, me-
didas contra el alcoholismo e higiene infantil es fe-
deral e hizo‘facultades concurrentes entre los Lsta--
dos y la Federacidn, la profildxis de enfermedades --
transmisibles, el ejercicio de la prostitucifn, el --

ejercicio de la medicina y la higiene industrial aban

donando completamente a los Estados de ingenierfa sa-
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nitaria la higiene de combustibles y el suministro de
ferrocarriles y vehiculos de vias generales de comuni

caciones.

Lo anterior, originé en México un caos de
legislaciones y administraciones sanitarias, Cada egs
tado quiso para si, facultades completas sobre la ad-

ministracién sanitaria.

Los Ayuntamiéntos hicierdn otro tanto en -
relacién a los gobiernos de los Estados, ya que, 1los
Cédigos Sanitarios de &éstos Gltimos, hubieron de con-
ferirles facultades para intervenir en asuntos sanita

rios,

Desde el afio de 1917, como se ha dicho, se
habfa recomendado la salubridad general a la Federa--

cién y a la local y a los gobiernos de los Estados.

Les surgid la necesidad de formar en cada-
Municipio, una Unidad Sanitaria Municipal, sostenida-

con cargo al presupuesto del Ayuntamiento, en la que
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cooperaria el gobierno federal con elementos sanita--
rios y direccidn técnica, debiendo integrarse su per-
sonal técnico de preferencia individuos que volunta--
ria y grétuitamente, consientan €n prestarle sus ser

vicios.

Nombraremos algunos de los hechos mis so--
bresalientes a contecidos en 1934, El Consejo de Sa-
lubridad de la RepGblica, elabord un proyecto de hi--
giene industrial, cuyos puntos principales pasaron a
formar parte del articulo del primer. C6digo Sanita--
rio de los Estados Unidos Mexicanos. Como particula-
ridad los capitulos IV y V del Cédigo aludido ademis,
de los prospectos relacionados con la higiene indus--

trial, incluyen a aquellos otros que tienen el caric-

ter de medidas preventivas del accidente de trabajo -

de las causas fisicas, quimicas o mecdnicas, suscepti
bles de ocacionarlo y que pueden ser previstas y por-

lo tanto, anuladas entodo o en su parte, (15)

(15)  Bol, Consejo Superior de Salubridad. pdg.213,
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El general Abelardo Rodriguez, expide el -
Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de --
Trabajo, el 28 de noviembre de 1934 en el Diario Ofi-
cial., En este volvemos a encontrar muchas prescrip--
ciones y normas preventivas de Accidentes que el Con-
sejo Superior de Salubridad y el Departamento habian-
hecho figurar en los Cédigos Sanitarios, repetidas ve
ces modificados para ponerlos al dia, en lo referente
a cuestiones de trabajo, medicina preventiva y asisten
cial. En el mismo afio fue promulgado el Reglamento -

de Higiene de Trabajo.

Para 194C el General Lidzaro Cdrdenas a pro
puesta del Consejo de Salubridad General de la RepG--
blica, promulgd el Reglamento del 22 de enero para la

campafia contra las enfermedades venéreas,

Se consideraban enfermedades venéreas: La

sifilis, la hemorragia, el chonero blando, el granulo
ma venéreo y las que declare el Departamento de Salu-
bridad PGblica. En este reglamento se establecen las

obligaciones de los médicos en relacidn con los infor
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mes que deben proporcionar a los serviciqsrde salug-
bridad, sobre enfermos venéreos; deberes de los pa-
cientes, recibir atencién médica hasta que estén cu-
rados; creacibn de Dispensarios y Hoépitales para -
los servicios antivenéreos., Obligatoriedad por par-
te de las mujeres que amamaitan nifios ajenos, de te--
ner certificado de salud del Departamento de Salu--
bridad; normas para la expedicién de los certifica-
dos médicos prenupciales, necesidad de llevar esta--
disticas sobre enfermos venéreos y sanciones al que
incumpla las mencionadas normas. También se deroga-
el reglamento para el ejercicio de la prostitucibn,-
de fecha 12 de febrero de 1926, con lo que México, -
queda definitivamente incorporado a las modernas teo

rias abolicionistas.

Reformas al Cédigo Penal Decreto del Gene
ral Lizaro Cdrdenas del 30 de diciembre de 1939, ex-
pedido para que entrase en vigor casi al mismo tiem-

po que el anterior reglamento, por lo que se adicio-

na el Cédigo Penal con el delito de contagio vené---

reo,
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Asi podemos seguir citando infinidad de -
antecedentes histéricos, demtro de la enfermedades -
transmisibles, hasta llegar a la actualidad, en espe
cial la enfermedad que se ha extendido mundialmente-
y que ha preocupado a la Organizacibén Mundial de la-
Salud y que hasta la fecha no se han encontrado 1los
los medios para combatirla. Dicha enfermedad se le
conoce con el nombre de Sindrome de Inmunodeficien--
cia adquirida (SIDA) de la cual nos ocuparemos en --

los siguientes capitulos,
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CAPITULO  III
EL SIDA ANTE EL DERECHO PENAL

1,- GENERALIDADES SOBRE EL DELITO.

Antes de iniciar el estudio del Sida, -
considerado este como delito ante nuestro derecho -
penal es conveniente precisar algunas nociones refe
rentes a quien o quienes son los sujetos que inter-
vienen, asi como cuil es el objeto, todo ello con -

la finalidad de tener una idea precisa de estos as-
pectos.

A.- Sujetos del delito.

Debemos precisar ante todo que el deli-
to es una conducta humana, considerada &sta como el
comportamiento del hombre de forma voluntaria, en -
sentido positivo o negativo que tiene como finali--
dad un propdsito; dicho de otro modo solo las per-
sonas fisicas pueden cometer delitos., En el dere--
cho penal se emplea el término sujetos al referirse
a las personas, siendo estos el sujeto activo y el
sujeto pasivo,
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Sujeto activo "es la persona fisica --
que comete el delito; se le llama también delin---
cuente, agente criminal ..." (16)

Como deciamos anteriormente, Solamente
el sujeto activo puede ser una persona fisica sin -
importar el sexo o la edad, en contraposicién a --
ello una persona moral nunca podrad ser sujeto acti-
vo del delito.

Por otro lado tenemos al sujeto pasivo-
del delito que en este caso es el ofendido vy puede
ser una persona fisica o moral, que es sobre quien-
recae el dafio causado por la infraccidn penal, deci
mos, en este caso, que la persona moral puede ser -
sujeto pasivo, lo cual ocurre en algunos delitos co
mo los que se cometen en contra de la Nacién, en --
contra del patrimonio, tal es el caso del robo come
tido contra alguna institucidn.

B.- Objetovo del Delito. La maestra Amuchategui-
Requena distingue dos tipos de objeto, en primer -
lugar hace mencidn, en su obra Derecho Penal, del -

(16)  AMUCHATEGUI Requena, Irma G, Derecho Penal.

Coleccidn Textos Juridicos, Editorial HARLA,
S.A. México 1993, pidg. 36.
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objeto material, el cual es la persona o cosa sobre

la que recae en forma directa el dafio causado por -

el delito que se ha cometido, agrega, que cuando se
trata de una persona, ésta resulta ser el sujeto pa
sivo por 1o que el objeto material y el sujeto pasi
vo se concentra en una misma figura, ahora bien -
en el caso de que una cosa reciba el dafio, el obje-
to material sera la misma cosa afectada.

2,- DIVERSOS CONCEPTOS DEL DELITO.

En seguida veremos algunos conceptos --
sobre el Delito, no sin antes sefialar que '"La pala
bra delito deriva del verbo latino delinquere, que-
significa abandonar, apartarse del buen camino, --
alejarse del sendero sefialado por la ley". (17)

La primera idea que del delito represen
ta nuestra mente es la de un quebrantamiento de 1lo
bueno o de 1o justo que comete una persona, faltan-
do asi al cumplimiento de un deber obligatorio. --
Surge asi una confusidn entre los &mbitos de la re-

(17) CASTELLANOS Tena, Fernando. Lineamientos Ele
mentales de Derecho Penal. Trigésima prime-

{gs Edicion. porrta, S.A. México 1992. pag.-
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ligidn, de la moral y del derecho; 1la diferencia -
radica en que la moral es la prictica del bien, tan

'S$6lo por ser bien, sin que para nada influya en -

nuestros actos una coaccidn externa, que nos cons-
trifia a una determinada conducta; Yy en la religidn
el cumplimiento del deber se practica en obedeci---
mientos de los preceptos del ser divino, con inde--
pendencia absoluta, también de toda coaccidn exter-
na. De esta dorma se distinguen la religidn, la mo
ral y el derecho; pues solamente é&ste tiene la ap

+ titud de ser coercible, por que se ocupa de las con

diciones afirmativas o negativas que los demds hom-
bres pueden exigirnos para el cumplimiento de nues-
tro destino racional.

A.- Definicidn Sociolbgica del Delito.

La escuela positiva estudid el delito -

desde el punto de vista socioldgico y buscd 1a ca--

racteristica comGn con el delincuente y el medio -
ambiente; Anteponiendo al hombre, al hombre delin-
cuente, al delito considerado a este como un ente -
juridico, estudid el delito como un fenomeno natu--

ral o social, empleando para ello el metodo experi-
mental.
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B.- Nocién Juridica Substancial.

En relacién a esta definicidén menciona-
remos a los siguientes autores:

Florian: Delito es el hecho culpable -
del hombre, contrario a la ley y que esta amenazado
por una pena.

Mezger: El delito es una accidn tipica
antijuridica y culpable.

En el mismo sentido el maestro Cuello -
Caldén nos dice que el delito es la accibén prohibida
por la Ley bajo la amenaza de una pena.

Para Ernesto Beling es una accidén tipi-
ca, antijuridica, culpable, sometida a una sancién-
penal y que ademds llena las condiciones objetivas-
de punibilidad.

Por Giltimo Franz Von Lizt nos sefiala
al respecto: E1 delito es un acto humano, culpable
antijuridico y sancionado con una pena., (18)

(18) MARQUEZ Pifieiro, Rafael. Derecho Penal. Edi
torial Trillas. México. 1986, pag. 131. -
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C.- Concepto Juridico del Delito.

Desde nuestro punto de vista creemos --
que los delitos son aparejados con la existencia de
la Ley-punitiva; no son como usualmente se sostie
ne, producto de la Ley penal, por el contrario son
pruducto de la transgrecidn de esa Ley.

Nuestra Legislacidn al respecto estable

ce. "Art, 72,- Delito es el acto u omisidén que --
Sancionan las leyes penales". (19)

3.- EL CONTAGIO DEL SIDA COMO DELITO EN EL DERECHO
PENAL,

El Sida es un mal incurable y ademds --

mortal, debido a su, relativamente reciente apari--

cién no se encuentra afGn tipificado en nuestra le--
gislacidn penal, es por ello que en este apartado -
haremos una adecuacidn de esta nueva figura de--
lictiva al actual cbdigo penal.

(19) Cédigo Penal para el Distrito Federal. quin-
cuagésima segunda edicién, PorrGa, S.A. M§

xico. 1994, pag. 2.
&
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A.- Elementos del Delito conforme a la Teoria Tetra

tomica.

El maestro Castellanos Tena, adopta el -
criterio de la Teoria Tetratdmica del delito y lo de
fine como una conducta tipica, antijuridica y culpa-
ble, la que consideramos la mds adecuada de todas --
las teorias existentes, por contener los elementos -
necesarios para estudiar la Teoria del delito. (20)

4.- ANALISIS DEL ARTICULO 199 BIS DEL CODIGO PENAL
VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL.

El siguiente estudio lo realizaremos de
acuerdo con la mencionada Teoria Tetratdmica, es por
ello que debemos establecer el significado de los --
cuatro elemnetos de la Teoria mencionada:

CONDUCTA.- Es el comportamiento humano-
voluntario, positivo o negativo, encaminado a un pro
" posito.

(20)  CADTELLANOS Tena. Ob, Cit. pdg. 132.
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TIPICIDAD.- Es el encuadramiento de una
conducta de acuerdo con la descripcidn hecha en la -

Ley.

ANTIJURICIDAD.- Es la violacidén del va-
lor o bien protegido a que se contrae el tipo penal-
respectivo.

Una conducta es antijuridica, cuando --

siendo tipica no esta protegida por una causa de jus
tificacidn,

CULPABILIDAD.- Es el nexo intelectual y
emocional que liga al sujeto con su acto,

El articulo 199 bis de nuestra actual --
legislacidn penal establece: '"E1l que a sabiendas de
que estd enfermo de un mal venéreo u otra enfermedad
grave en periodo infectante, ponga en peligro de con
tagio la salud de otro, por relaciones sexuales u --
otro medio transmisible, seri sancionado de tres ~--
dias a tres afios de prisidn y hasta cuarenta dias de
multa,

Si la enfermedad padecida fuera incura--
ble se impondrd la pena de seis meses a cinco afios -
de prisi6n.
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Cuando se trate de cdnyuges concubinarios

0 concubinas, solo se podrd proceder por querella del

ofendido.". (21)

Este tipo penal estd creado para estable-
cer la proteccién de los delitos contra la salud, y -

en especial los del peligro de contagio.

En seguida analizaremos el citado articu-
lo de acuerdo a la ya mencionada Teoria:

CONDUCTA.- Tener relaciones sexuales o -
realizar cualquier otro medio que pueda ser transmisi
ble de la citada enfermedad.

En este caso la realizacidn del acto sexu
al o cualquier otro medio por el que se pueda transmi
tir la enfermedad.

TIPICIDAD.- Para que la conducta sea ti-
pica debera encuadrarse en el tipo penal.

ANTIJURICIDAD.- Desde luego es antijuri-
dico el comportamiento descrito en el articulo 199 --
bis del cddigo penal, toda vez que la propia norma lo

(21) Cédigo Penal. Ob, Cit. pag. 51.
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prevé y sanciona de la siguiente manera: quien in-
curre en dicha conducta actuard antijuridicamente,

CULPABILIDAD.- Dicho delito solo admi-
te la forma dolosa, pues finicamente, con intenciona
lidad se puede realizar tal conducta tipica, toda -
vez que el tipo exige: '"el que a sabiendas de que-
esta enfermo ..." ya elimina la culpa.

En lo personal el que este delito se co
meta entre conyuges revela mayor gravedad en cuanto
a la reprochabilidad, pues si es cierto que resulta
grave mantener relaciones sexuales con un tercero -
cuando se esta afectado de un mal venéreo, todavia-
lo es mds cuando se toma como sujeto pasivo de la -
conducta al cdnyuge,

5.- ANALISIS DEL ARTICULO 292 DEL CODIGO PENAL VI-
GENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL.

De la misma manera que el anterior estu
dio, consideramos que dada la falta de adecuacidn -
de un tipo penal especifico del Sida también en -
este articulo podria encuadrar el citado delito, es
por ello que en seguida procederemos a su respecti-
vo anflisis:
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El delito de lesiones de manera genérica
se encuentra establecido en el articulo 288 del cé-
digo penal, sin embargo dada la gravedad del delito-
de que se trata, este encuadra en el articulo 292 --
que a la letra dice: "Se impondrédn de cinco a ocho-
afios de prisién al que infiera una lesidn de la que
resulte una ehfermedad segura o probablemente incu--

rable, la inutilizaci6én completa o la pérdida de -
un ojo, un brazo, de una mano, de una pierna o de un
pie, o de cualquier otro drgano; cuando quede perju
dicada para siempre cualquier funcidn orgdnica o --
cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una
deformidad incorregible..." (22)

Del anterior articulo el subrayado es --
nuestro, ya que ahi radica la adecuacidén mencionada-
del tipo penal sefialado.

Enfermedad segura o probablemente incura
ble. A cusa de la lesién surge una enfermedad, la -
cual debe ser segura, que exista o que, a juicio de
un médico, haya la probabilidad de ser incurable. -
Es necesario insistir en lo que hasta la fecha es --
clinica y medicamente cierto el Sida es una enferme-
dad incurable y, aqui esta lo grave del ello, ademis
mortal,

(22) Codigo Penal para el Distrito Federal. Edito-
rial Porrta, S.A. México, D.F. 1993, pag. 106,
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a

De igual manera que el anterior tipo es-
tudiado, éste protege de los delitos contra 1a salud

y el contagio, de manera particular.

CONDUCTA.- En el delito de lesiones, la
conducta tipica consiste en provocar un dafio, o sea
alterar la salud de una persona.

Aqui 1la ley no expresa ningln medio o -
forma de causar las lesiones, por ello entendemos la
forma o medio empleado siempre y cuando €ste resulte
iddneo.

TIPICIDAD.- La conducta concreta que se
presenta en la realidad, debe enmarcarse perfectamen
te en el tipo legal ya descrito., Por ello para que-
esto ocurra, deberin de satisfacerse los elementos -
del tipo. Por lo que serd necesario que una persona
fisica, por cualquier medio, con su actuar, altere -
la salud de otra, o le provoque un dafio,

ANTIJURICIDAD.- E1 delito de lesiones -
es antijuridico, en tanto existe en €1 una contraven
cién a la norma juridica. Es conveniente resaltar -
que la ley tutela el bien juridico de la integridad-
corporal y si alguien afecta a dicho bien, con ello-

transgrede la ley y por ello actGa antijuridicamen--
te'
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CULPABILIDAD.- Aqui se trata de lesio-
nes imprudenciales, no intencionales o culposas, --
pues puede configurarse este delito sin intencidn -
de de causar el dafio realizado.



87

CAPITULO 1IV.

DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES

1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXI
CANOS.

Desde los primeros regimenes gubernamenta-
les, el problema de la salud en nuestro pais, fue ob-
jeto de destacado esfuerzo para elevar los niveles de
salud del pueblo, estableciéndose desde 1917 las ba-
ses para desarrollar un sistema juridico adecuado en-
el cual se consagraran las principales normas que ten

dieron a elevar la realizacidn de este objetivo.

La Modernizacién adminsitrativa nace den--
tro de una opcibén politica que servird solo al cambio
social. Se ha entendido que la autoridad no se ejer-
ce s6lo como consecuencia de un capricho sino como --
una responsabilidad delegada y soberana del pueblo. -

El Estado estd al servicio del pueblo, por ello, 1la
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forma mids id6énea de gobierno.

Nuevos principios constitucionales exigen-

nuevas instituciones que hagan posible el nuevo orden

de cosas en las que el ingrediente principal es el --
pueblo y el ideal de justicia que debe dominar el or-
den juridico como expresidén de los anhelos de la so--
ciedad moderna, antigua aspiraci6n de avanzar en la
construccién de la justicia social y que el poder eje
cutivo recoge para presentar la iniciativa de la Ley-
que el Congreso de la Unibn eleva al rango Constitu--

cional: E1l derecho a la Proteccién de la Salud.

"La suma de rancios y afiejos problemas como
cobertura parcial de la poblacibn en materia de salud
la satisfaccifn incompleta de las necesidades en &ste

orden, el rumbo erritico y a veces contradictorio de
los programas, la carencia de estrategias y polfiticas

globales, la obsolencia de la legislacibn en esta ma-
teria y otras, crean la necesidad y conveniencia del

establecimiento de esta garantfa social,
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Muchas fueron las referencias legislativas

que se hicieron en torno a la salud pero no fue sino-

hasta 1la edicidén de febrero de 1983 cuando se encara

el problema integramente, como son la prevencidn, con

trol y protecci6n de 1a salud de la poblacién.

Los representantes populares elevaron a la

consideracidén de la Asamblea legislativa una adicibn

a la Fraccidon XVI del Articulo 73 Constitucional que-

fue aprobado en los siguientes t&€rminos,

10

20

El Consejo de Salubridad General dependerid direc-
tamente del Presidente de la RepGblica, sin inter
vencién de ninguna Secretaria de Estado, y sus --
disposiciones generales serin de observancia obli
gatoria en el Pais.

En caso de epidemias de carficter grave o peligro-
de invacién al Pafis de enfermedades ex6ticas, el
Departamento de Salubridad tendrd obligacién de -
dictar inmediatamente las medidas preventivas in-
dispensables, a reserva de ser después sanciona--

das por el Ejecutivo,
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3° La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus dispo-
siciones serdn obedecidas por las autoridades ad--

ministrativas del Pais.

Haremos una explicacién somera de quién es
competente para iniciar una reforma o adicién al tex-

to constitucional, y los pasos que S§€ Siguen para este

efecto.

Asi tenemos que de conformidad con nuestra-
Carta Magna, estdn facultados para iniciar una reforma

a la misma;

I. El Presidente de la Repftblica

IT. JLos Diputados y Senadores del Congreso de 1la
Unibn, y

III. Las Legislaturas de los Estados.

Es importante sefialar que para reformar o -
adicionar el texto constitucional, es preciso que se -

presenten los siguientes actos orgédnicos parciales:
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4)

5)
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Iniciativa por el Presidente de la Repfiblica
los Diputados o Senadores al Congreso de la -
Unidén o las Legislaturas de los Estados,

Discucibn por parte tanto del Congreso de la

- Unidén, como de las Legislaturas de los Esta-

dos,

Aprobacién del proyecto de reforma constitu-
cional por una mayoria absoluta de las Le--
gislaturas locales.

El coémputo hecho por el Congreso de la ~---
Unidn de los votos de las Legislaturas, y

La Declaracién del Congreso de la Unidén de ha

ber sido aprobadas las adiciones o reformas.

En diciembre de 1982, el Ejecutivo Federal

remiti6 una iniciativa que reformaba el articulo 4°,-

teniendo como Cimara de origen la Cémara\de Senadores

en los siguientes términos,

Toda persona tiene derecho a la proteccién

de la salud la Ley definiri las bases y modalidades -

para el acceso a los servicios de salud y establecerd
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la concurrencia de la Federacifn y las entidades fede
rativas en materia de Salubridad general; conforme a

lo que dispone 1la fraccidn XVI del Articulo 73° de la

Constitucidn,

En la actualidad la Constitucién Politica-
de los Estados Unidos Mexicanos, ha dejado atrds 1los
modelos que postuld el constitucionalismo clédsico que
se desencolvia entre dos elementos que son: La parte
dogmdtica y la orgdnica, Ruiz Massieu sostiene que --
ahora se ha afiadido, a los elementos anteriores, una
dimensibén programitica. Ante &sto, nuestra Constitu-
cién se conforma entre diferentes tipos de disposi--

ciones que son las siguientes:

- Preceptivas: Generar derechos y obliga
ciones
- Organizativas: Dan el arreglo de insti-
tuciones constituciona--
les, y
- Programativas: Establecen directivas de

accibn para los poderes-
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constituidos.

A ésta Gltima pertenece el derecho a la -
proteccién de la salud, el cual no tiene cardcter -
autoaplicativo, no se perfecciona de manera automfti
ca, no cambia la realidad social, ni su promulgacibn
garantiza de inmediato el acceso de la poblacién a -
los servicios de salud; por el contrario requiere -
el Estado, se esfuerce en poner condiciones para que
progresivamente vaya gozando de efectividad. No de-
bemos olvidar que'los derechos sociales e individua-
les son absolutamente distintos. Los derechos indi-
viduales imponen al Estado una obligacién de no ha--
cer, obligindolo a abstenerse de vigilarlos; pbr -
su parte, los derechos sociales conllevan leigacio-
nes de hacer para el Estado, &ste debe crear las con

diciones indispensables para que el derecho social -

pueda ejercerse.

El articulo 26° de la Ley Orginica de 1a
Administraci6n PGblica Federal, de sus dependencias-

que nombra, s6lo mencionaremos la Secretria de Salu-
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bridad y Asistencia en su articulo 39° ya que es el-
que nos interesa para el tema que se estd desarrollan

do.

Articulo 39. A la Secretaria de Salubri-

dad y Asistencia corresponde el despacho de los si---

guientes asuntos:

I. Establecer y conducir la politica nacional
en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad en general, con excep

ci6n de lo relativo al saneamiento del am-
biente, coordinar los programas de servi--

cios a la salud de la Administracién PGbli
ca Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su ca
so, se determinen,

IT. Crear y Administrar establecimientos de sa
lubridad asistencia pGblica, terapia so---
cial en cualquier lugar del Territorio na-
cional y organizar la asistencia pGblica -

en el Distrito Federal,
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XI.

XIII.

XV,

XVI,
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Administrar los bienes y fondos que el Go
bierno Federal destine para la atencidn -
de los servicios de asistencia ptblica.
Organizar y Administrar servicios sanita-
rios generales en toda la Reptblica,.
Dirigir la policia sanitaria general de -

la Reptiblica, con excepcidn de la agrope-

cuaria, salvo cuando se trate de preser--

var la salud humana.

Dirigir la policia sanitaria especial en-
los puertos, costas y fronteras,

Realizar el control de la preparacién, --
aplicacibn, importacidén y exportacién de
productos biolbgicos, excepcifn hecha de

los de uso veterinario.

Ejecutar el control sobre la preparacién,
posesidn, uso, suministro, importacidn, -
exportacidn y distribucidén de drogas y --
productos medicinales,

Estudiar, adaptar, poner en vigor las me-

didas necesarias para luchar en contra de

las enfermedades transmisibles, contra --
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las plagas sociales que afecten a la salud

contra el alcoholismo y las toxicomanias y

otros servicios sociales y contra la mendi
cidad.

XIX. Organizar Congresos Sanitarios y asisten--
ciales.

XXI. Actuar como autoridad sanitaria y vigilar-
el cumplimiento del Cédigo Sanitario de --
los Estados Unidos Mexicanos y de sus Re--
glamentos,

XXII. ECstablecer las normas que deben orientar -
los servicios de asistencia social que --
presten las dependencias y entidades fede-

rales y proveer a su cumplimiento,

La Ley General de Salud recoge las princi-

pales aspiraciones de la sociedad en torno al control
de la publicidad, vinculada ésta a los problemas de -
salud pGblica. La publicidad es un campo insuficien-
te regulado en el Derecho Mexicano, que se ve parcial

mente por la Ley de Radio y Televisién y en la Ley de
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Proteccidén al Consumidor y que contempla en forma in-
suficientemente por la legislacidén sanitaria vigente,
ahora lo que se pretende es dar un impulso importante
al control sanitario de la publicidad, pero no resol-
ver el problema global de la publicidad, porque reba-

sa las competencias de la propia Secretaria de Salud.

Las reformas y adiciones que se han hecho
a la Ley General de Salud propuestas por el Ejecuti-
vo Federal y aprobadas por el poder Legislativo, es-
tdn encaminadas al ejercicio de acciones que tienden

a prevenir la transmisidn de la infeccién por VIH vy

detener su expansifn e incluyen los siguientes aspec
tos.

De los articulos que se reformaron, sblo-

haremos mencibén de algunos:

Se debe impulsar un sistema racional admi

nistrativo para mejorar la salud,
Se modificardn los patrones culturales de

conducta, relacionados con la salud y con el uso de
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los servicios que se prestan para su servicio.

Promover un sistema de fomento sanitario -
que ayude al desarrollo de productos y servicios que

no sean nocivos para la salud.
(Artfculo 6° fracciones: VI, VII y VIII).

Dentro de las enfermedades transmisibles -
que se encuentran sujetas a vigilancia epidemioldgica
se encuentran las siguientes: 1la rabia, la peste, --
brucelésis y otras zoonésis, toxoplasmdsis y se adi--

ciona a la lista el sindrome de inmunodeficiencia ad-

quirida SIDA, las demds que determine el Consejo de -

Salubridad General,
(Articulo 134°)

La notificaci6n serd obligatoria inmediata

a la autoridad sanitaria mds cercana de los casos en-
que se detecte la presencia del virus de inmunodefi--

ciencia humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus
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en alguna persona. (Articulo 136°)

Se suprime la posibilidad de obtener san--
gre procedente de personas que la proporcionan remune
radamente, s6lo podrd obtenerse de voluntarios que la

den gratuitamente. (Articulo 333°)

Las actividades de sanidad internacional -
apoyardn a los sistemas nacionales de vigilancia epi-
demioldgica y de regulacibn, control y fomento sanita

rio. (Articulo 352°)

Se incluyb como conducta ilicita especifi-
ca, el comercio de la sangre. (Articulo 462“fraccidn

II y 462°Bis).
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CONCLUSIONES®S:

PRIMERA. - EL SIDA es una enfermedad nueva, incura-

ble y mortal, por lo que constituye un grave problema
de salud pGblica, que puede afectar a toda la pobla--

cidn.

SEGUNDA.- En la actualidad existe una deficiente y
distorcionada informacibn, por lo que se requiere de
que sea clara, completa y veraz a fin de quitar los -

velos que ocultan la realidad.

TERCERA.- Se consideran grupos humanos de alto ries-
go los homosexuales, bisexuales masculinos, los farma
codependientes que utilizan drogas intravenosas y com

parten sus jeringas, por lo que existe un alto grado-

de infeccidn.
CUARTA. - En cuanto a la transmisibn por via sexual, -
la adopcibn de préicticas sexuales seguras es la Ginica

forma de disminuir el riesgo de contagio.
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QUINTA.- En virtud de que el perfodo de incubacién -
del retrovirus que causa la enfermedad es muy largo y
cursa sin manifestaciones clinicas, los infectados --

ignoran su estado. Salvo que ante la sospecha de es-

ta situacibn la persona se haga la prueba de ELISA.

SEXTA.- Las Medidas de Seguridad, de Prevencidn y -
Control, asi como compafias educativas es la Gnica for
ma eficaz de la lucha contra el SIDA, a través de los

organismos existentes, ya que dicha enfermedad como -

sabemos en la actualidad es incurable y mortal.

SEPTIMA.- Debe encuadrarse la conducta de aquella --
persona que transmita el virus del VIH, dentro del Ti
tulo Decimonoveno, Nelitos Contra la Vida y la Inte--
gridad Corporal, Capitulo I, Articulo 292; en virtud,
de que dicho articulo deja el campo abierto tipifican

dose cualquier hipotesis que se presente, pues Gnica-

mente sefiala al que infiera una lesidn de la que re--
sulte una enfermedad segura o probablemente incura---
ble, no establece porque medios se debe cometer el he

cho delictuoso, y si debe tener conocimiento o no el
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sujeto activo de ser portador del virus del VIH u -

otra enfermedad grave en periodo infectante.

Y al conocer que una lesidn también comprende -
toda alteracidén en la salud, y al saber que el que -
adquiera el virus del SIDA va a sufrir de una altera
cidn en su salud e inclusive va ocasionarle su muer-

te.

OCTAVA.- Juridicamente se ha regulado el SIDA, den-
tro de la Ley General de Salud, por lo tanto debe --
existir un tipo penal que tutele y prevenga las con-
ductas antisociales que se cometan por este mal que-

nos amenaza, para evitar la diseminacidén acelerada -

en todo el mundo.

NOVENA.- La Ley debe establecer la conducta del que
contagie la enfermedad del SIDA, usando la norma pe-
nal como instrumento de orientacidn y motivacidn que
con precisién estricta sefiale el comportamiento anti
social y lo conmine principalmente con una medida de

seguridad, de prevencidn y control,
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