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INTRODUCCION

La elaboraciém de la presente tesis obedece a la importancia que
ha adquirido la infeccidén del VIH/SIDA, que en la actualidad es
congiderada como la epidemia de los tiempos modernos, ¥y gue a
poco tiempo de su aparicisén ha cobrado millares de wvidas y no
s6lo eso, sino gue ha arruinado la vida de muchas personas; a
pesar de esto, la transmisién de la enfermedad sigue cobrando
victimas, debido a gque, a pesar de que agquellas personas que se
saben contagiadas, contindan de una manera irxesponsable teniendo

relaciones sexuales sin proteccién alguna.

El contagio de esta enfermedad podria reducirse al minimo si
aguellas perscnas Que se saben contagiadas, tomaran las medidas
pertinentes a fin de evitarlo, como lo es el uso del condén u

otras medidas sencillas que estdn al alcance de todos.

A pesar del avance de la tecnologia y la ciencia, no se ha podidce
encontrar la cura a este mal, el cual, ademds es de consecuencia

terminal.
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ya que es posible su

Nuestra legislacién no es clara al respecto,
configuracién como delito de lesiones y no sélo eso, sino que,
como consecuencia de la transmisién, tiene como destino final la

muerte y por lo tanto se puede configurar el delito de homicidio.

También se presenta el problema de poder sancionar la conducta,

por el tiempo gue se tiene gQue esperar para poder demostrar la
alteracién en el gsistema inmunoldégico, porque ni con los
adelantos médicos gue existen en la actualidad es posible detener
el virus del VIH, gque invariablemente llega a su etapa terminal,

conocida como SIDA.
de homicidio, al ya no existir una

En el caso del delito
como lo analizaremos

temporalidad para gue exista el nexo causal,

el capitulo respectivo, se
cabe la posibilidad de que

presenta la dificultad para

en
no se sepa guien fue

sancionar, porque

la persona gque infectdé o en el peor de los casos que el sujeto

activo ya haya muerto.

En cuanto al delito de peligro de contagio, estudiaremos las
toda vez gue

razones por las gque es muy dificil su configuracidn,

al transmitirse el VIH/SIDA ya no se pone en peligro la salud de
una persona, Sino que se altera la salud de ésta, con lo cual se

configura el delito de lesiones y no el de peligro de contagio.
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el VIH/SIDA no tiene cura

También hay gue tomar en cuenta gque
que puede evitar gue las

alguna en la actualidad y 1lo dnico
de 1la

dafio en su
es mediante la prevencidén,

salud, con motivo

resientan un
tanto de quien

personas .

transmisién del mismo,
como de las

se sabe enfermo personas sanas, unas para no
contagiar y otras para evitar ser contagiadas.

la tipificacién de un delito
la transmisidn

ni las

Por ello, debe de realizarse

especifico, siendo la Gltima opcién para prevenir
pero si la informacién no es suficiente,

de este mal,
campafias contra el VIH/SIDA y tomando en consideracién que es una

enfermedad esencialmente de transmisidn sexual y aidn cuando no es
recomendable reglamentar la sexualidad de las

posible ni
personas, sSi es necesario tipificar sus gonsecuencias.
mundial por sus gconsecuencias,

de trascendencia
ya que el virus del

el campo del Derecho Penal,
entre toda la poblacién de este planeta

Este tema es

sobre todo en

VIH/SIDA se ha expandido
y con lo cual existe la posibilidad de configuracién de nuevos

delitos.

Jgue el problema de la transmisién del

Hay gque tomar en cuenta
VIH/SIDA no es solamente de algunos grupos determinados, como se
sino de priacticas de alto riesgo en las

pensd en un principio,
que puede incurrir cualguier persona.



CAPITULO I
EVOLUCION HISTORICA

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL VIH/SIDA EN EL MUNDO

1.1,
se encontraron con

A principios de 1los ochentas los médicos

asombro de la existencia de una nueva enfermedad,
un cuadro clinico nunca antes visto y para peoder entenderla se
o métodos de la medicina

la cual tenia

necesitd recurrir a nuevas formas

clasica.

“El virus del VIH/SIDA se diagnosticd por primera vez en América
del Norte y poco tiempo después se detectaxron casos en Europa,
donde el incremento de casos ha

Asia y el Pacifico Occidental,

sido similar, en Africa se presentd después, pero el incremento

mis rapido se ha observado en ese continente.
La Organizacién Mundial de la Salud ha definido tres patrones de

epidemioclogia del SIDA, basados en el afioco de inicio de 1la

enfermedad y los modos predominantes de la transmisidn.

Los paises del patrén I:

Son agquellos donde la epidemia comenzé a principios de la década
de los ochentas y su diseminacién fue entre hombres homosexuales,
bisexuales y toxicémanos qQue se inyectaban por via intravenosa,
siendo el medo m&s importante de transmisién, destacando América

del Norte, Europa y Australia.




14

En Espafia e Italia la transmisién homosexual ¥y la inyeccidn de
drogas constituyen mds de la mitad de los casos notificados,
debido a gue la mayoria de ellos son personas heterosexuales
acctivas, gque representan un alto peligro para sus parejas
sexuales y sus hijos, ya que constituyen una poblacién dificil de
alcanzar por medio de los programas de prevencién. En contraste,
en la costa oeste de los estados unidos de América y en el norte
de Europa los hombres homosexuales representan la poblacién con
el mayor nimero de casos de SIDA.

Los paises incluidos en el segundo patrén:

El virus comenzé a propagarse durante los mismos afios y la
transmisién heterosexual que afectaba normalmente a las personas
con miltiples parejas sexuales ha sido el medio de ctransmisién
predominante, donde destaca Africa tropical, el Caribe, los
patrones se han mezclado, siendo é&ste el mids predominante.

Los paises del patrén tres:

La propagacién del VIH en gran medida se produjo a mediados o©
fines de la década de los ochentas.

En la mayor parte de Asia han ocurrxido o se han notificado wmuy
pocos casos de SIDA, lo gue ha impedido determinar claramente la
epidemiologia de la enfermedad, aungue en algunos paises han
comenzado a surgir los patrones.

En todos los paises de América la enfermedad se originé por medio
de homosexuales y bisexuales. Sin embargo, durante la segunda
mitad de los ochentas se observé gue en los paises del Caribe
también resultaban afectados un creciente nidmero de

heterosexuales. La proporcién de mujeres con SIDA aumencd
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considerablemente Y ascendieron los casos notificados por

contacto heterosexual, se tiene la informacién de que los paises

caribefios tienen las tasas mis altas de SIDA en el mundo.

Con respecto a Brasil, México y Honduras, se han infectado por

homosexuales, bisexuales y toxicémanos que se inyectaban por via
intravenosa, mientrxras gue en Chile la transmisién de coxicédmanos
poco frecuente. Se

por medic de inyecciones intravenosas es

tienen cifras donde se demuestra que mis de la mitad de los

enfermos pertenecen a Africa, adn cuando en ese continente tardd

en manifestarse la enfermedad, é&sta se expandidé con gran

rapidez. ot
Esta enfermedad resentaba un

enfermedades que no eran comunes en jévenes previamente sanos,
lo exra en grupos

agrupamiento inhabitual de

ain cuando ya se tenia registro de ellas,

definidos de ancianos o nifios que tenfan su sistema inmunolsgico

muy deceriorado, como resultado de una enfermedad grave,

farmacoterapia o atGn no habian desarrollado plenamente su sistema

inmunolégico, como es el caso de los infantes en los cuales las

enfermedades oportunistas hacfian gala de presencia.

No teniendo precedente alguno en jovenes previamente sanos, en

los cuales la unica conexién qgue existfia con los enfermos de estca

nueva y rara enfermedad era su pertenencia al grupo r“gay"
varonil, a partir de la década de 1los sesentas cuando se presentds
"la revolucién sexual, trajo consigo una mayox aceptacién de la
homosexualidad, dande lugar a la proliferacidn de bafios saunas y
ellos, produciéndose una

a otros lugares de encuentro para
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invitacién al aumento de la promiscuidad, siendo en ocasiones
indiscriminada."®

Esta enfermedad se expandid sin poderla detenexr y a pesar de
tratamientos mas

esfuerzos de los médicos y de los

todos los
perfeccionados., todos los afectados morian sin remedio alguno.
"Se pensS gue esta enfermedad era exclusiva y que s6lo afectaba a
"gay" por las formas de vida

miembros del movimiento
donde se mantenian en

los
adoptadas durante los sesentas Yy setentas,
continuo <ontacto rectal con grandes cantidades de semen © las

nitrico de amilo © de butilo utilizadas para

ampollas de
sexual . Por 1lo que

la capacidad

a partir del

estimulaxr
homosexuales

descubrimiento de esta nueva enfermedad los
cambiaron muchas de estas formas de comportamiento, aungue fue
s6lo en un sentido relativo."

Los primeros sintomas gue se diagnosticaron fueron la presencia
Kapos, la neumonfia por

diarreas, muguet oral y
sintomas ©

de un c&ncer llamado Sarcoma de

Pneumocystis, el sindrome mononucleico,
anal, pérdida de peso significativo; todos estos
enfermedades son producidos por un virus que se encuentra c<on
frecuencia en el cuerpo, pero no provocan perturbaciones serias,
a menos que sean favorecidos por una deficiencia inmunold&gica que
se presenta en nifios de peche o© en ancianos sometidos a
tratamiento inmunodepresores.

el
contenido del
de los doctores

cronista médico Lawrencey Altman

"El 3 Qe 3julio de 1981,
informe epidemiols&gico

publicd lo esencial del
oficial Yy las declaraciones FriedmankKien y
r"cd&ncer raro observado en 41 homosexuales,

Curran, con el titulo
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Ffue asi como el publico no profesional fue informado por primera
vez por la gran prensa de la aparicién de un fendmeno patoldgico
curioso que intrigaba a los especialistas y empezaba a asustax a

los homosexuales."®
Todos los comunicados resaltaban el punto de unién de los
enfermos y se sefialaba que era una enfermedad que s6lo afectaba a

este grupo de personas en comin, por sus h&bitos dudosos de

comportamiento y que se trataba de una enfermedad de transmisién
siendo el mayor interé&és de esta enfermedad el nuevo campc

la salud ptablica y no

sexual,
que se abria en la investigacién médica,

asi su peligrosidad.

Pero poco tiempo después de estas afirmaciones, comenzé a

presentarse esta enfermedad en grupos distintos, como drogadictos

por via intravenosa, hemofilicos, a pesar de gQue estos grupos noc

se encontraban expuestos a las continuas exposiciones de semen

rectal o ampolletas de nitrito de amilo u otras cosas a las que

se exponian los homosexuales, perc si estaban expuestos a

continuas dosis de inmuncestimulantes de proteinas extcrafias Yy
antigenos histicos. Se pensé gue el

exposicidén a preparados de

responsable en los

hemofilicos era la frecuente

coagulacién que se obtenian a partir de un gran nuamero de

disponentes.
En los drogadictos por via de inyeccién intravenosa se pensé que

era producto del uso de jeringas y agujas sucias lo gue permitia

la transmisién de pequefias cantidades de sangre de otros

usuarios, se encontrd gque ellos también presentaban una
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disminucién de los Linfocitos T. colaboradores y supresores, aln

cuando no tenian la enfermedad del SIDA.
Posceriormente se encontraron casos por transfusidén de sangre, se
sospeché de esta via de transmisiétn de la enfermedad, porgque se

presentaron casos donde el paciente no tenfa ninguna relacién con
de transfusidén de

los grupos de riesgo, pero si antecedentes

sangre.
Con asombro se descubrié que la poblacién heterosexual era mucho

se crefa y gqQue estas personas nRo se piensan

mayor de lo dque
homeosexuales cuando tienen relaciones con hombres, siendo &sta la

via de transmisién para su compafiera sexual Y sus hijos,
convirtiéndose esto en una epidemia mundial a la gque hoy en dia
nadie en inmune, traspasando los grupos de riesgo a los gue
ilusamente se pensd s6lo afectaba.

En la actualidad 1o gue menos importa ¥y Se sabe, es cuando y
dénde comenzdé © se orxrigindé esta enfermedad. Al respecto se han
formulado una serie de hipétesis; unas tal vez il6gicas y otras a
ias Que se les apoya por las pruebas aportadas, pero ninguna se

ha confirmado; a continuacién se sefialan algunas de ellas:
"Hay quienes creen que el SIDA es la enfermedad-84& descrita en
del Egipto faraénico, esta hipétesis no

los papiros médicos
en la gravedad de 1la

porgue s&8lo se basa

resiste la critica,
el semen y/o el Organo

enfermedad y en su vinculacién c¢on

masculino.
Otra hipdStesis es gque esta enfermedad ya causd estragos en la
siendo testimonio de ello, la epidemia descrita

época de Moisés,
carece de fundamentacidén

en el 1libro de los nimeros, lo cual



19

?
porgue esa epidemia s6lo se describe como aguella gue matd a un

gran nimero de judios que habian tenido contacto carnal con las
- jévenes mohabitas, pero no se describe ningin sintoma gue haga
posible su identificacién entre ambas.

Tambié&n se acufio la hipétesis y se hizo difundir que el SIDA
para

habfa sido una invencién de los Estados Unidos de América,

usarla como arma bioléSgica llevada en 1978 a Zaire e inoculada
por virdlogos a sujetos negros, ya Sea intencionalmente o por
© pudo escapar de los laboratorios donde fue creado, pero

error,
se descubrié que s&lo era una forma de culpar a ese pais por

parte de Rusia."®
Casi todos estdn de acuerdo en apoyar la hipétesis de gue esta
enfermedad se haya originado en Africa, donde "los nativos parxa
estimular a los hombres o mujeres se les ponfia sangre de mono en
la regidén del pubis y la espalda, lo cual pudo facilizar la
transmisisén de este mal al hombre*

han hecho estudios en monos verdes y macacos del Africa,
que debilita el sistema

Respecto a esta hipStesis se
se ha

una enfermedad similar

animales, que

encontrado
se acerca o es el mAs

inmunolsdgico de estos
parecido al SIDA.

También se piensa, que
continente en comunidades aisladas ¥y que a medida que comenzS la
llevé la enfermedad a

esta enfermedad ya existia en este

inmigracién a las grandes ciudades se
encontrando las vias y las condiciones adecuadas para su

ellas,
pero a pesar de todo esto se ha observado gue la

desarrollo,
poblacidén de Africa es tan inmune como la de Europa o América y

se les desarrolla por igual la infeccidn.
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Los primeros enfermos de los que se tiene noticia y que llamaron
la atencién de la comunidad médica, fue la poblacién "gay" de los
Estados Unidos de América, siendo su expansién inicialmente por
amigos o gente de esta corriente que habfia estado en Nueva York o
la costa este de los estados Unidos de América, los siguiences
brotes en grupos ajenos a este movimiento, se puede explicar a
partir de los homosexuales drogadictos, los que con uso de agujas
Yy Jjeringas infectadas transmitian la infeccién y en las mujeres
la via de transmisién fue a través de los varones hetercséxuales‘
Debido a 1o cual se expandioc poco a poco la enfermedad a toda la
poblacién de este mundo, siendo en la actualidad pocos los paises

que no hayan denunciado tener este mal entre sus fronteras.

1.2. ANTECEDENTES DEL VIH/SIDA EN MEXICO

En 1983 se diagnostic6 el primer caso de SIDA en nuestro pais,
pexo en poco tiempo alcanzd cifras alarmantes, introduciéndose a
todos los sectores de la sociedad, escapando de aquellos grupos
que en un principio se consideraron como exclusivos.

En los primeros afios esta enfermedad tenfia un factor en comin en
nuestro pais, en donde siempre "habfa comé antecedente un wviaje
al extranjero © relaciones con extranjeros, guienes nos trajercn
esta nueva enfermedad, perc en la actualidad la transmisién se da
dentxo de nuestras fronteras", En primer término se considexo
como un problema exclusivo de las ciudades, pero en poco tiempo
las regiones rurales comenzaron a presentar manifestaciones de
esta enfermedad, y en un lapsoc breve se iguald el nimero de casos

Y en algunos lugares superd los indices de las ciudades, debido a
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los dgrandes Indices de inmigracién a éstas y a nuestros vecinos
del norte, el cual es uno de los maAs contaminados, propagédndose
cada vez mas, en la actualidad hay brotes en toda la Republica.
En una sociedad donde 1la psicologfa favorece los medios de
cransmisién de esta enfermedad, ya que por siglos ha sido signc
de hombria gque "el hombre tenga relaciones sexuales antes del
macrimonio y después con varias parejas y donde la wmuajer es
educada para permanecer <virgen hasta el matrimonio y después
monégama"{ Lo gque es mis sorprendente es que "en estudios
recientes se ha demostrado gue también es aceptado gque el hombre
tenga relaciones sexuales con homosexuales, siempre gue é&éste
tenga el papel activo en las penetraciones anales, lo cual le da
un cardctcer de super macho"’.

La transmisién sexual es la mas frecuente en nuestro pais y 1la
que ha difundido el virus en casi toda la poblacién.

La llegada del SIDA a México fue a través de los grupos de
riesgo, como son considerados, también es de resaltar que 1la
promiscuidad varonil ha facilitado su transmisién, porgue hay més
varones homosexuales de los Que se pensaba, pero &€stos no lo son
puros o no lo reconocen teniendo relaciones con hombres y mujeres
indistintamente, siendo estos un peligro evidente para su pareja
estable, como lo es su esposa y sus hijos, ante los cuales toman
una actitud sexual monogama, de esta forma se explica porque
aumenta cada vez mis el numero de mujeres con SIDA.

Orra forma de ctransmisién que se presentd en nuestro pais fue 1la
cransfusién de sangre, la gue por "decreto del 22 de mayo de 1986

se cred la Norma Técnica para el Control de Sangre Humana y sus
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Componentes con Fines Terapéuticos, ¥y en el decreto del 27 de
mayo del mismo afio"? donde se ordend gue la sangre humana s6lo
podria obtenerse por voluntarios y se prohibia terminantemente la
comercializacién de este 1Iquidé, porgue los profesionales de
este mercado eran portadores de diversas enfermedades en su
mayoxia, entre las cuales podemos contar con la infeccién del
VIHK. De esta forma se tratd de evitax;‘ el manejo de sangre
contaminada, se ordend gue la sangre an'ces de ser usada fuera
sometida a diversos estudios para comprobar el buen estado de
ella, antes de destinarla a algin paciente o darle un uso;
ademds, se requiere permiso previo de la Secretaria de Salud para
poderla exportar o introducir al pais, con lo cual se ha logrado
disminuir notablemente la transmisién del VIH/SIDA por esta via.
Las campafias en contcra del VIH/SIDA tienen un doble problema, ya
gque no s&lo deben preocuparseé porque la poblacién este informada,
sino que relamente entienda el alcance del problema, debido a gue
"en escudios recientes se ha observado un contraste muy marcado,
denccidndose Que las personas saben los medios de transmisién del
SIDA, su prevencién y consecuencia terminal, pero no aplican
estos conocimientos a sus practicas sexuales. a pesar de saber
que ellos mismos incurren en précticas de alto xiesgo", lo gue se
busca es encontrax la forma de convencer a la poblacidén
sexualmente activa de usar el conddn o preservativo durante sus
relaciones sexuales cuando no tienen una pareja estable o no son
fieles a ésta y de romper con los mitos y tabis gque se han creado
respecto del sexo, es hora de hablar abiertamente, por ser

necesario para la salud piblica, pero de tal forma gue no se
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lastime la sensibilidad de grandes grupos que consideran gque se
les agrede por dar este tipo de informacidén, la cual cuenta con
el apoyo de los medios de comunicaci®n, artistas y deporcistas,
entre otros sectores.

"A partir del 7 de Jjulio de 1986 es motivo de notificacidn
inmediata los casos sospechosos © comprobados de la enfermedad <
defuncidn ocurxida por SIDA, como consecuencia a las reformas
hechas a la Ley General de Salud y a partir del 27 de mayo se
incluyé el SIDA en las listas de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica, también se ordend la notificacidn
inmediata de los casos en gue se detecte la presencia del virus o
de anticuerpos al mismo."®

Dentro de las campaflas contra el VIH/SIDA se recomienda el ya
citado uso del condén o© preservativo cuando no se tenga una
pareja estable, el uso de Jjeringas desechables y por ningin
motivo volver a usarla, nunca hacer pactos de sangre, también se
recomienda la fidelidad entre los esposos ¥y la abstinencia en lcos
solteros.

"También en 1986 se creo el Cémite Nacional de Prevencién del
SIDA, con el fin de evaluar la situacién nacional, se le encaxgo
el establecimiento de criterios para el diagnéstico, prevencién,
cratamiento, control y ccoordinacién de la implantacién de normas,
pautas y actividades de control apropiadas, teniendo en cuenta
otros problemas prioritarios y los recursos del pais.

El Cémite evoluciond por la magnitud del problema, convirtiéndose
en 1988 en un corganismo descentralizado de 1la Secretaria de

Salud, como el Consejo Nacional para la Prevencién y Control del
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SIDA., creado por decreto presidencial"? Este CSmite creé a su vez
sexrvicios de atencidén al piblico por medio de TELSIDA, COESIDAS o
COMUSIDAS, los cuales tratan de encontrar los medios idSneos para
llegar al mayor nlmerco de personas posible, dando una mayor y
adecuada informacién.

En nuestcro pais para saber si una persona es portadora del
VIH/SIDA se aplica la prueba de laboratorio llamada Elisa, siendo
la mids conocida y usada en nuestro pais, con la que se detecta la
presencia de anticuerpos y la cual es practicada gratuitamente
por CONASIDA, para lo cual, s86lo se requiere de una muestcra de
sangre Yy Que hayan transcurrido ror lo menos 6 horas después de
haber ingerido el dltimo alimento.

En México, aunque las cifras son alarmantes, no Son exactas, Dpor
el nimero de casos gue no son reportados, a pesar de saber su
seropositividad y los que atin no lo saben y siguen infectando

personas.

1.3. DISPOSICIONES LEGALES EN MEXICO

La aparicién del SIDA en nuestro paifs, nos hace voltear a la
norma juridica para buscar los medios juridiceos a fin de hacerle
frente.

El articulo 4° Constitucional, en su parrafo III, nos sefiala que
todos tienen Derecho a la proteccién de la salud, siendo la Ley
la encargada de definir las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud, estableciendo la concurrxencia de 1la
federacién y las entidades federativas en materia de salubricad,

conforme a lo dispuesto por el articulo 73 de la propia
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Constitucién, gque en su fraccecién XVI establece que el Congreso

tiene facultades para dictar leyes sobre salubridad general de la

RepUblica.
En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasién de

enfermedades ex&ticas en el pais, el Departamento de Salubridac

dictar inmediatamente las
sancionadas

tendra obligacidén de medidas

indispensables, a reserva de ser

preventivas
posteriormente por el Presidente de la Repiblica.
La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serin

por las autoridades administrativas del pais; el

obedeciadas
General dependera directamentce del

Consejo de Salubridad

Reptblica, sin intervencién de ninguna

Presidente de la

Secretaria de Estado Y sus disposiciones generales sersan

obligatorias en todo el pais.

El campo de acciédn del Consejo de Salubridad General es respecto
a todos los &mbitos de salubridad general, siempre respetando la
divisién de competencias gue seflala la Ley generxral de Salud en su

articuleo 17, del tftulo segundo, capitulo segundo, seflalando como
competencia de este consejo las siguientes:

IX.- Adicionar las listas de establecimientes

destinados al proceso de medicamentos Yy las de

enfermedades transmisibles prioritariamente b no
transmisibles mds frecuentes;
ITI.~ Opinarxr sobre programas Yy proyectos de

invescigacién cientifica y de formacién de recursos

humanos para la salud;



IV.- Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios
profesionales, técnicos, auxiliares y especiales que
requiera el desarrollo nacional en materia de salud;
V.- Elaborar el cuadrxo basico de insumos del sector
salud;
VI.- Participar en el &mbito de su competencia, en la
consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud;
VIII.- Rendirx opinidén Yy formular sugerencias al
Ejecutivo Federal tendientes al mejoramiento de 1la
eficacia del Sistema Nacional de Salud y al mejor
cumplimiento del programa sectorial de salud;
IX.- Analizar las disposiciones legales en materia de
salud y formular propuestas de reformas o© adiciones a
las mismas; y
X.- Todas las demds que le correspondan de acuerdo a la
fracecibén XVI del articulo 73 de 1la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Como podemos darnos cuenta, el Consejo de Salubridad tiene un
marco de accién sumamente amplio, respecto de las medidas que se
toman en materia de salud y respecto al SIDA.
La Ley Orgénica de la Administracisdn Pdblica Federal establece en
su articulo 39, las atribuciones y competencias de la Secretaria
. de Salud; para su mejor estudio transcribirxé las fracciones que

tienen relacifn con nuestro tema.
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I.- Establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social, servicios médicos y
salubridad general, con excepcién de lo relativo al
saneamiento del ambiente; coordinar los programas de
servicios a la salud de 1la administracién padblica
federal, asi como los agrupamientos por funciones Yy
programas afines, gue en su caso se detexminen.

IT.- Crear b'% administrar establecimientos de
salubridad, de asistencia pGblica y de terapia social
en cualguiexr lugar del territorio nacional y organizar
la asistencia piblica en el Distrito Federal.

VI.- Planear, normar, coordinax y evaluar el Sistema
Nacicnal de Salud y proveer a la adecuada participacién
de las dependencias y entidades piblicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento
del derecho a la proteccién de la salud.

VII.- Planear, normar y controlar los servicios de
atencién médica, salud piblica, asistencia social y
regulacién sanitaria que correspondan al Sistema
Nacional de Salud.

V1II.- Dicrar las normas técnicas a que quedari sujeta
la prestacién de servicios de saliud en las matexias de
salubridad general, incluyendo las de asistencia social
por parte de los sectores piublicos, social y privado y
verificar su cumplimiento.

IxX.- Organizar vy administcrar servicios sanitarios

generales en toda la Repiblica.
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XVI.~ Esctudiax, adaptar y poner en vigox las medidas

necesarias para luchar contra las enfermedades

transmisibles, contra las plagas sociales que afecten

la salud, contra el alcocholismo, las toxicomanias .y

otros vicios sociales y contra la mendicidad.

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las
facultades en materia de salubridad general que las

leyes le confieren al ejecutivo federal, vigilar el

cumplimiento de la Ley General de Salud, sus

reglamentos Y demas disposiciones de salubridad

general.
XXIII.- Las demds que le fijen las leyes y reglamentos.

La Secretarfia de Salud es la encargada de la coordinacién del

Sistema

arciculo 7°

De
el
A)

El

la Ley antes mencionada,

articulo 3ro.,

nacional de Salud de acuerdo con lo dispuesto en

del titulo séptimo de la Ley General de salud.

Tema gue estamos tratando son los siguientes:

Del titulo primero:

en los térxrminos de esta Ley, es materia

salubridad general:

Fraccién XV.- La prevencién y control de enfermedades

transmisibles.
Fraccién XXVI.- El1 Control Sanitario de la Disposicién

de Organos, Tejidos y sus Componentes y Caddveres de

Seres Humanos;

el

los articulos que se relacionan con

de
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B) Del titulo segundco son aplicables los siguientes arcticulos:
El articulo 6°, gue nos sefiala que el sistema de salud tiene el

objetivo de proporcionar el servicio de salud a toda la

poblacién, la calidad de los mismos, atendiendo los problemas

prioritarios prioritarios 1'% los factores que

con especial interés en las

sanitarios
condicionen o causen dafio a la saluqd,
la periodicidad y

acciones preventivas, asi como coordinar

caracteristicas de informacién que deberdn de proporciocnar las

dependencias de salud.

Respecto a los articulos is, 19, 20 y 21 nos seftalan a
coordinacién gue debe haber entre los Estados y la Federaciédn,
asi como la celebracidn de acuerxdos donde se sefialara las bases

para la prestacién de la salubridad general ¥y suS recursos

materiales, humanos y financieros que son necesarios para ello.
C) Del titulo tercero:

El articuleo 24 sefiala que los servicios de salud se clasifican

en:
I.- Atencién médica;

II.- Salud pGblica; y

III.~- Asistencia Social.

"Pero la gue a nosotros nos compete en esta ocasidn es la salud

piblica, que incluye las relacionadas con la propagacién del SIDA

y sus medios de transmisidn. "™
Bl articulo 27 sefiala como articulos b&siceos de salud para los

efectos de protecciédn a la salud, respecto del SIDA en este caso

la fraccidén II gue sefilala gue la prevencién y control de las

enfermedades transmisibles de atencidén prioritaria...
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D) Del titulo octavo:

En sus articulos 133 al 157 seflala al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y a las Enfermedades Transmisibles
respecto de las cuales los gobiernes de las entidades federacivas
Y la Secretaria de Salud deben tener programas para prevenirlas y
combatirlas , entre las gue se encuentra el SIDA de acuerdo al

arciculo 134, fraccidn XIII.

ElL arxticulo 145 sefiala que la Secretaria dictard la norma técnica
para las perscnas que se dediquen a trabajos o actividades que
facilizen la transmisidn de alguna de las enfermedades
transmisibles a que se rxefiere esta Ley, como es el caso de la
proscticucidn, que facilita la transmisiétn del VIH/SIDA por medio
de las ralaciones sexuales.
B) Del titulc decimo:

En sus artificulos 181 al 184 nos sefiala la accién extraordinaria
en materia de salubridad general en caso de peligro de invasién
de enfermedades transmisibles, situaciones de emergencia =3
catéscrofes la Secretaria dictara las medidas pertinences para
prevenir y combatir los dafios a la salud, donde el Presidente de
la Repiblica indicara las regiones sujetas a la accién
extraordinaria y cuando de por terminado dicha accidén.

F} Pel titulo decimo cuartco

En el articulo 313 nos seflala gue compete a la Secretaria de
salud ejercer el control sanitario de la disposicién de &rganos,

tejidos y sus componentes y cadédveres de seres humanos, teniendo
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la Secretaria a su cargo los Registros, el Nacional de
trasplantes y el de Transfusiones,.

El articulo 344 sefala que la internacién o salida de cad&veres
del territorio Naciconal y su traslado de una entidad federativa a
otra, solo podra hacerse mediante autorizacién de la Secretaria
de Salud y previa satisfaccién de los requisitos gque establezcan
los tratados y convenciones.

De esta forma se trata de disminuir al méximo el uso de &rganos,
tejidos o sangre sin las medidas de seguridad y previniendo
posibles contagios por el uso o manejo inadecuado de é&stos.

G) Por su parte, el titulo decimo quinto:

En su articulo 352 la Secretaria de Salud es la encargada de la
sanidad internacicnal, en su articulo 359 se establece 1la
obligacién de la Secretarfia de informar a la Organizacién Mundial
de la Salud sobre cualguier medida que tome en sanidad
internacional respecto de enfexrmedades que puedan originax
epidemias.

El articulo 360 seflala que se puede someter a examen médico a
cualquier persona gue pretenda entrar al territorio, esto con el
fin de evitar portadores de enfermedades transmisibles en nuestro
pais. En su articulo 361, hace referencia de que tienen prohibido
ingresar a territorio nacional antes de concluir con los
regquisitos sanitarios las personas que padezcan peste, cblera o
fiebre amarilla, cambién sefiala que la Secretaria de Salud
determinara las enfermedades transmisibles gue gquedaran sujetas a

este precepto, en este precepto hace falta incluir al VIH/SIDA.
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Poxr otro lado, es obligacién de las embarcaciones Y aeronaves
extranjexras de tener su documentacidén sanitaria exigida por los
tratados y convenios, lo anterior con fundamento en el articulo
367 de la propia Ley.

H) DPel titulo décimo octavo:

se refiere a las medidas de seguridad y delitos.

El articulo 402 considera medidas de seguridad las disposiciones
gque dicte la autoridad sanitaria competente, de acuerdo con los
preceptos de esta Ley y demis disposiciones aplicables para la
salud de la poblacién, sin perjuicio de las sanciones que
correspondan.

El articulo 411 sefiala que se podré&n suspender los trabajos o
servicios o de actos de uso cuando de continuar aquellos se ponga
en peligro la salud de las personas.

"La disposicién anterior no es muy explicita respecto a 1la
prostitucién y el SIDA, por lo que resulta conveniente su adicién
en el sentido de incorporar la palabra actividades."®

Los articulos 420, 424 ¥y 431 se refieren a las multas sin
perjuicio de las medidas de seguridad que procedan, incluyendo el
use de la fuerza piublica para el cumplimiento de las sanciones y
medidas de seguridad gque procedan. -

Toda esta normatividad nos da los elementos, atin cuando no son
precisos para el

Esta normatividad ain cuando no precisa 1los elementos para
combatir al SIDA, si nos da bases para hacerle frente y poco a
poco se estédn tomando las medidas para incluir al SIDA dentro de

las leyes de salud.
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Fue el 22 de mayo de 1986 cuando se comenzaron a dar las primeras
modificaciones a la ley para>incluir al VIH/SIDA dentrxo de un
control sanitario, con la creacién de la Norma Té&cnica para el
control de Sangre Humana Y sus Componentes con Fines
Terapéuticos, donde se dispone de la realizacién obligatoria de

pruebas parxra detectar sangre contaminada por VIH en todo el pais
n su articulo 14 que fue publicada en el Diario Oficial.

en publicacién del Diario Oficial de fecha 27 de mayo de 1986 por

decreto se modificaron varios articulos de la Ley General de

Salud, quedando de la siguiente forma:

Artfculc 332.- La sangre s6lo podri obtenerse de voluncarios cque
la proporcionen gratuitamente , y en ninglin caso serid objeco de

comercio.
Los Srganos y tejidos de seres humanos, incluyendo

Artfcule 333.-
salir o entrar sin

la sangre b hemoderivados no podré&n

autorizacidén previa de la Secretaria de Salud.
Artfculo 462.- Se les sanciocnard de 2 a 6 afos de prisidén ¥y
multa del eguivalente de 20 a 150 dias de salario vigente en la
zona econfmica de gque se trate al gqgue ilficitamente obtenga,
conserve, utilice, suministre © comercie con Orxrganos, tejidos o©

la sangre.
Articulo 462 bis.- Se seflala gQue a QQuienes permitan los actos
sefialados en el articulo anterior o no los traten de impedir se
les sancionara de tres a ocho afiocs de prisién y multa del
eguivalente de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo

vigente en la zona econémica de que se trate.
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A partir del 7 de julio de 1986 es motivo de notificacidn

inmediata los casos sospechosos o comprobados de la enfermedad o
defuncidén ocurridos por SIDA. ’

En reformas publicadas el 27 de mayco de 1987 a la Ley General de
en su articulo 134 fue incluide el VIH/SIDA en la lista de
epidemiolsSgica; también fue
la obligatoriedad de

Saludg,
sujetas a wvigilancia
artficulo 136 qgue sefiala
casos en gue se detecte el VIH/SIDA en algunas

enfermedades
reformado el

notificar 1los
personas a la Secretaria de Salud o a la autoridad sanitaria mas

cercana.
En la Norma técnica para la Disposicién de Sangre Humana y sus

Fines Terapé&uticos, publicada en el Diario

excluye como donantes de sangre
o

Compenentes con

Oficial del 29 de enero de 1988,

bisexuales, prostitucas

los homosexuales,
por ser personas gue se encuentran en los

ya que esta enfermedad se ha presentado

a
farmacodependientes,
grupos de alto riesgo,

con mayor severidad.
En el afioc de 19%5 la Secretarfa de Salud, en colaboracién de
CONASIDA creé la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y

Centrol de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana.

1.3.1. DERECHOS DE LOS SEROPOSITIVOS Y ENFERMOS DE SIDA

"El problema mis grande que presentaba la enfermedad del VIH/SIDA
es la constante marginacién y violacién de los derechos de las
personas gque se encuentran infectadas, por parte de diverscos
sec:ores‘de la sociedad para proteger a

lo gue no es apropiado y sin embargo si

la mayoria de personas

gque se encuentran sanas,
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es perjudicial para esa mayoria, porque las personas
seropositivas se alejan de los servicios de salud, asistencia,
educacidn, gque son necesarios para impedir la expansién de esta
epidemia.
La discriminacién de la que son victimas las personas afectadas,
es una vioclacién a la dignidad y a los derechos fundamentalqs de
las personas con VIH/SIDA, al negar, suspender cuantitativamente
© cualitativamente sus derechos, prividndolos de una igualdad qgue
consigna la Declaraciédn Universal de los Derechos Humanos en su
articulo 1°" el gQue es ratificado por la Constitucién Politcica
de los Estados Unidos Mexicanos, al sefialar en su articulo 1°:

En los Estados Unidos Mexicanos tode individuo gozara

de las garantias qQue le otorga esta Constitcucidn, 1las

cuales no podran restringirse ni suspenderse, sino en

los casos Y con las condiciones que ella misma

estcablezca.
Lo anterior, en ningdn momento hace menciftn a ningdn tipo de
discriminacién para nadie, ni autoriza a algin grupo para ello,
de lo anterior se desprende que todos tenemos los mismos derechos
ante la Ley, a continuacién ennumerare algunos para promoverlos y
brindar los elementos necesarios para impedir las conductas
discriminatorias.
"El ser portador del VIH/SIDA no es motive para suspender o
rescringir los derechos fundamentales, con base en el principio
de igualdad nadie puede ser discriminado de ninguna forma.
Las personas que son discriminadas pox sus caracteristicas de

género, edad, religién, preferencia sexual, condicién social,
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fisica ©o mental, situacién juridica o calidad migratoria, de

ninguna forma el tener VIH/SIDA debe ser motivo para agravar esa

condicién.
La prueba para detectar anticuerpos del VIH es voluntaria y nadie
puede obligar a realizarla, ni difundir los resultados de ella

para la obtencién de algin servicio o trabajo."’
Se tiene el derecho a recibir informacidn, apoyo y asistencia
médica antes y despué&és de practicar la prueba de detencidn de
anticuerpos contra el VIH/SIDA, se sugiere que antes de
realizarse la prueba platicar con el médico sobre la posibilidad

de realizarse la prueba y que el resultado no se abra sino hasta

gque se encuentre con un especialista gue pueda ayudarlo ¥y
oxientarlo.

"El resultado positivo de la prueba no puede ser motivo para
la rescisién de un contrato

la

negacién de algin servicio de salud,
una escuela, el
dentro del terricoric

laboral, la expulsidén de desalojo de una

vivienda, la limitacién de trédnsito

© entrada al pafs de nacicnales como de

nacional., la salida

extranjeros.
La aplicacién de la prueba no sexd considerada como un requisito
para recibir atencidn meédica, obtener empleo, contraer

matrimonio, formar parte de instituciones educativas, o tenexr

acceso a serviciocs.
Las personas gue viven con el virus o con SIDA en ningGn caso

deben ser objeto de detencién ilegal, aislamiento, segregacidn

social o familiarx.
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Toda persona tiene derecho a ejercer su sexualidad libre y
responsablemente.

Con la finalidad de proteger a guienes wviven con el VIH o estén
enfermos de SIDA, todas las personas tienen derecho de asociarse
libremente y afiliarse a instituciones sociales o politicas.

Con objeto de proteger su salud, todas las personas tienen
derecho en igualdad de condiciones a buscarx, recibirx y difundir
informacién precisa, documentada y en un lenguaje accesible socbre
todo lo relacionado con el virus y la enfermedad.

Como usuario de los servicios de salud, se tiene derecho a 1la
prestacidén de servicios oportuna y de calidad idénea, a 1la
acencién personal Yy &éticamente responsable Y a un Trato
respetuoso y digno, asi como a qgque el historial médico se maneje
en forma confidencial. .

Se tiene el derecheo a buscar y recibirxr informacidén completa sobre
su enfermedad, sus consecuencias, alternativas, posibles
cractamientos a los gue pueda someterse, asi como a la informacién
sobre sus riesgos y prondsticos.

Los afectados por el virus tienen derecho a los servicios
establecidos de asistencia médica y social, gue tengan como
objetivo mejorar su calidad y tiempo de wvida.

Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a conocer
los procedimientos establecidos poxr las instituciones de salud
para presentar una queja, reclamaciédn © sugerencia ante cualquier

irregularidad en la prestacién de estos servicios.
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A los padres afectados por el VIH, no se les debe negar su

derecho a la patria potestad de sus hijos ni el derecho a

designar al tutor que deseen cuando ya no les sea posible hacerse

carge de ellos, © en su defecto a contar con la proteccidn de las

insticuciones de asistencia social.

Los nifios que wviven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir

los
servicios de salud,

educacidén y asistencia social en igualdad de
circunstancias.

Toda persona tiene dexrecho a una muerte y servicios funerarxios
dignos.™®
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CAPITULO IX

CONCEPTOS BASICOS

2.1. SIDA

"Fue bautizada en sus inicios como AIDS, que significa Acquired
Inmune Defiency Sydrome Y después fue considerada como
abreviatura de Acquired Inmunodeficiency Sindrome, su uso oficial
se inici6 en el verano de 1982, pero no se sabe si fue propuesto
por Don Armstrong, epidemioclogo neoyorquino o por Bruce Voeller,
biogquimico de Rockefeller Institute, pero es insertarla en un
sistema f£lexible, por ello se prefirid otro término y se cred una
sigla andloga SIDA."™®

“SIDA.~ Significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida."®®

"Sa= Sindrome: Conjunto de signos y sintomas gue caracterizan una
enfermedad.

I= Inmuno.- Se refiere al sistema de defensas, llamadc sistema
inmunoldégico, encargado de xeconocer Yy eliminar todos aguellos.
microorganismos dafiinos para el ser humano.

D= Deficiencia.- Falla o funcién insuficiente.'”

I - D= Inmuno-Deficiencia.- Significa debilitamiento de las
defensas inmunitarias del organismo y éste guede expuesto a un
sinnimero de infecciones y céanceres.

"A= Adguirida.- Aparecida o contraida durante la vida. "™
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se llega a la conclusidn gue el SIDA es el

Por lo antes expuesto,
conjunto de enfermedades que sobrevienen como resultado final del
inmunitarias adqguiridas por el

debilitamiento de las defensas
de

incernacional Virus
la

hombre.
gque es

“VIH.- Es 1la

término
Inmunodeficiencia Humana*® En inglés se utiliza HIV,

abreviatura del

abreviatura de Human Inmunodeficiency y virus.

2.2. INFECCION
Es la alteracién del funcionamiento del organismo por la invasidn

¥ multiplicacién de una colonia de microorganismos en los tejidos
Adn cuando el cuerpo se encuentra dotado de defensas,

corporales.

en ocasiones resultan insuficientes Y es cuando los

microorganismas causan lesiones celulares por mecabolismo

competitivo, toxinas, duplicaciétn intracelular o reaccidn de

antigenes; para combatirlos se acaca a la colonia de
nimero de defensas wmediante

microorganismos y se eleva el
esterilizacién 4de objetos y

empleo de desinfectantesg,

higiene,

comida, uso de sueros y vacunas.

2.3. INFECCION OPORTUNISTA

Son agquellos producidos por un germen gue se encuentra

normalmence en nuestrxo organismo, pero no provoca mninguna
pero si nuescras

enfermedad si nuestras defensas estéin intactas;
&éstas encuentran la

defensas inmunirtarias se encuentran bajas,
cportunidad de multiplicarse y producir enfermedades.
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"Las principales enfermedades oportunistas gque se presentan por

el VIH/SIDA son:

a) La neomocistosis.- Es una enfermedad que se debe a un parasito
(Pneutocystis corinii) que puede provocar enfermedades
respiratorias graves e incluso mortales si no reciben

tratamiento. Siendo ésta la m&s frecuente.

b) La Toxoplasmosis.- Se trata en general de una enfermedad
totalmence benigna, salvo para el feto. Pero en los
inmuncdeprimidos la toxoplasmosis a menudo es grave Yy se traduce
principalmente en abscesos cerebrales.

c) Las producidas por hongos:

Candidiasis (esofdgicas o sistémicas; meningitis por criptococo,
histoplasmosis, etc.).

d) Las infecciones virales.- El1 c¢itomegalovirus (MV), en este
sentido, es particularmente temible por sSus atagues a la retina,
al aparato digestivo y a los pulmones.

e) La Criptosperidiasis.- es causada por un pardsito gue provoca

diarreas crénicas gue agotan al enfermo. "*

2.4. LINFOCITOS

Producen substancias guimicas llamadas linfocinas, que son
capaces de destruir las células malignas b las células
infectadas; guardan en la memoria el antigeno que han

descubierto, lo gque permite gque el sistema inmunolégico reaccione

rdpidamente en caso de qQue el antigeno reaparezca.
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Son también las qQue organizan el atague contra los antigenos Yy
son &stas el objetivo principal de destrucciém por parte del VIH,
dejando al sistema inmunolégico debilitado.

Existen dos tipos de linfocitos gue son:
s R

Linfocitos llamados células B, los cuales fabrican antigenos
especialmente para combatir el agente extrafio gque tratan de
destruir Yy guardan esta informacién para reaccionar c¢cn mayor
rapidez en caso de gue se presente nuevamente.

2.- Linfocitos, llamados cé&lulas T o cooperadores, que

normalmente circulan por la sangre y Se agrupan en los lugares

donde se encuentra el agente extrafio, producen anticuerpcs para
ayudar a las células B, sirviendo de asesinos especializados, y
ademids, coordinan el atague en contra de los agentes extraflos,

guardando la informacién para combatirlos mis ré@pidamente en caso
de presencarse nuevamence.'?®

2.5. RELACION SEXUAL

"Relacién.- Conexién, trato, comunicacién de una pexrsona con
otra."®

Sexual .- Los &rganos caracteristicos de cada sexo.

Por lo tanto, relacién sexual es la comunicacién de una persona

con otra mediante los 6rganos sexuales.
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2.6. CONDON

Es un preservativo gue consiste en una cubierta de latex que se
coloca en el pene para gue lo recubra durante el acto sexual. Es
fabricado de un material sumamente delgado y resistente para
proporcionar una gran sensibilidad y seguridad, previniendo los
embarazos no deseados, las enfermedades de transmisidén sexual y
en especial el SIDA.

Se recomiendo gue no se usen como lubricantes los aceites de
bebé&, vaselinas, cremas, cosméticos o maquillaje, porque tienden
a deteriorar el litex Yy producir su ruptura durante el acco
sexual.

Es importante sefialar gque la Secretarfia de Salud a llevado a cabo
numerosas campafias para el uso del conddn, pero muy a pesar de
&ésto y de saber los riesgos que representa la abstinencia al uso
del condén, las personas se niegan a usarlo, porgue segin la
mayoria de las personas puede malograr el ambiente intimo de un
encuentro sexual, destruye la expontaneidad 6 reduce el placer de
la pareja.

"Segin otros autores, es una variante del condom, gue es el
nombre del inventor. También se le denomina vaina o cubierta para
el pene que se usa durante el coito; ademds, recibe el nombre de
preservativo, gorrito, profilidctico, globito, entre otros
nombres .

£s necesario gue se conserve en lugares frescos Yy Secos, gue no
se exponga al calor, nunca llevarlo en el bolsillo o billetera y

aparcarlo siempre de los objetos p\.xnzoco:':t:ant:es.“27
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2.7 . PENETRACION
"Proviene del latin penetratio-onis.
Consiste en la accién y efecto de penetrar o la introduccidn de

21
un cuerpo en OCZ’Q."Z

2.8. COPULA ©O COITO

"Coito: unidn sexual de un hombre Yy una mujer, en la cual, el
pene es insertado en la vagina.

Coito anal: forma de coito en el cual el pene es inserxrtado en el
ano del compafiero, a veces se denomina sodomia . "

Coito oral: es la insexcién del pene en la boca del compafiero.

2.9. SEROPOSITIVO

Ser seropositivo, en términos médicos significa gque en su sangre
sSe encuentran presentes los anticuerpos del VIH/SIDA y que el
sistema inmunolégico ha producido an:icuerpés, pero aidn cuando la
persona goza aparentemente de buena salud.es altamente contagioso
Yy debe de extremar medidas para no contagiar a otras personas y
reducir el riesgo de contraer el SIDA.

Nunca ha significado que el enfermo de SIDA, que ya no pueda
tener una vida sexual activa, sélo gue é&sta debe realizarla con
medidas extremas de seguridad y que su pareja este informada de
los riesgos, tambié&n puede seguir llevando una vida normal, s6&lo
que debe realizar consultas mas frecuentes al médico, atender
cualquier enfermedad por insignificante gQue parezca y llevar un

régimen alimenticio adecuado.
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Debe de abstenerse de compartir todo tipo de utensilios punzo-
cortantes como jeringas, agujas, navajas de rasurar, etc.; asi
como de donar sangre, sSemen u otros &Srganos o tejidos porgque son

portadores del virus y evitar el consumo de alcohol y drogas.

2.10. SEROCONVERSION

Médicamente se dencomina seroconversidén, cuandco una persona que
aparentemente se encuentra sana "pasado el tiempo de silencioc el
sistema inmunolsSgico desarrolla anticuerpos especificos contra el
VIH.

Durante esta erapa los pacientes presentan un cuadro agudo
caracterizado por fiebre, dolor de garganta, crecimientoc de
ganglios, doleres musculares, diarrea, vémitos Y Aiversos
ctrastornos neuroldgicos, este cuadro desaparece espontineamente,
en dos o tres semanas sin tratamiento, perco es altamente

contagioso para otras personas y de evolucionar al SIDA. "

2.11. RESULTADO NEGATIVO

Significa gQue no se encontrd en la sangre presencia alguna de
anticuerpeos del VIH Yy Que la persona no se encuentra infectada,
pero esto es confiable sino han transcurrido tres wmeses del
posible contagio y del anidlisis, porgue de no ser asfi, se corre
el riesgo gue se de un resultado equivoco, porque aun el sistema
inmunolégico no ha desarrcllado anticuerpos contra el virus del

SIDA.
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Pero atn cuando el resultado sea negativo es necesario tomar

medidas preventivas para evitar que en el futuro se contraigan

enfermedades por esta via.

2.12. CONASIDA

Significa Consejo Nacional para 1la Prevencién y Control del

Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, asi denominado por 1la

Norma Oficial Mexicana para la prevencifn Yy control de 1la

infeccién por VIH, publicada el 17 de enero de 1995 en el Diario

Oficial de la Federacidn.

2.13. TRANSMISION

"Es el conjunto de wmecanismos gue comunican el movimiento de un
cuerpo a otro, alterando generalmente su velocidad, su sentido o
su foxma.""

En nuestro tema a analizar, se refiere al conjunto de mecanismos

de los gue se vale este virus para transportarse de una persona a

debilitando su sistema inmunolSgico y dejando a merced de

otro,
otra forma resultan

las infecciones oportunistas que de
impreocupantes.

Encre las formas de transmisién y riesgo encontramos las
relaciones sexuales sin proteccidn, el uso de jeringas y agujas
contaminadas, la transfusisédn de sangre contaminada o el

trasplante de Srganos o tejidos infectados.
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CAPITULO IXII

TRANSMISION DE LA INFECCION

3.1. FASES DE LA INFECCION

Ecapa inicial: °

El momento en que el VIH/SIDA penetra en el cuerpo no es
detectable por ningdn cuadro clinico ni por estudios de
laboratorio, manifestidndose en algunos casos sintomas y signos
que son llamados infeccién aguda por VIH, gue se presenta de una
a seis semanas después de la infeccién, con una duracidén de dos a
seis semanas. Cuando se manifiestan estos sintomas son
inespecificos Y variables; caracterizindose por malestares
generales, pérdida significativa de peso, diarrea, sudor nocturno
profuso, crecimientco de los ganglios, fiebre y dolor de cabeza y
hay quienes pueden desarrollar arcritis, presentandose
normalmente en personas con practicas de alto riesgo. Estos
sintomas desaparecen esponténeamente sin dejar rastro, esto es
producto del efecto de replicacién wviral dentro del organismo y
de la accidén inmunolbdgica que provoca €l virus a su ingreso.
Etapa de ventana:

Este es el lapso que transcurre entre la infeccién y 1la
produccién de anticuerpos, suficientes para ser identificados;
este periodo varia entre los afectados, pudiendo ser detectado a
las dos semanas cuando se diagnostica tempranamente, pero también

pueden transcurrir meses y hasta un afio para sex detectado. Este
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periodo es el mis peligroso porque a pesar de hacerse la grueba
el resultado es negativo, motivando que a las personas que tienen
conductas de alto riesgo sSe les recomiende se abstengan de
disponer de sangre, Srganos o© semen, ya gque a pesar de no
resultaxr positivo el examen seroldégico, son potencialmente
transmisores del .VIH/SIDA a otras personas por las diversas
formas.

Etapa asintomética:

Se caracteriza pox no presentar ningin sintoma clinico; las
personas se sienten y se ven bien pero no es asi, porque una vez
gque entra el VIH/SIDA al cérren:e sanguineo, busca los linfocitos
cooperadores, adhiriéndose ¥y penetrando en ellos, "el VIH/SIDA
elimina su cubierxta Y produce una substancia quimica
extraordinaria, una enzima llamada transcriptasa inversa: de esta
manera a partir de un RNA de filamento UGnico se elabora DNA de
filamento doble, una copia del wvirus insertédndose el DNA del
linfocito con el DNA del VIH y una vez insertado no es posible
distinguir quien es quien“’? Siempre gue no inicie su replicacidén
puede permanecer latente por mucho tiempo, hasta gue el sistema
inmunolégico active a los linfocitos cooperadores para combatir a
otro agente extrafio propiciandeo la reproduccidén del VIH, el gque
termina por destruir al linfocito cooperador, se idinicie la
liberacién hacfa el torrente sanguineo de muchas particulas
virales qQue buscaran nuevos linfocitos cooperadores para volverse
a reproducir, teniendo constantes cambios en la naturaleza de su
envoltura, haciéndolo cada vez mas dificil de identificar y

combatir por el sistema inmunoldégico. La reproduccidn es lenta,
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siendo la razén por la cual el perifodo es tan largo, y haciendo

que el sistema inmunolégico se deterxriore a tal grado gque sea

presa f4cil de las infecciones oportunistas.

Etapa final:
En esta etapa el sistema inmunoldgico ya no puede restituir el

nimero de linfocitos cooperadores destruidos por el VIH y se

presenta el SIDA con su gama de infecciones oportunistas y

tumores, una vez desarrollado el SIDA, "en nuestro pais tiene una

duracién de convalecencia de hasta dos afios y medio, es noxrmal

que estos pacientes fallezcan por insuficiencia yespiratoria,

chogue séptico, hemorragia de tubo digestivo y estado de coma,

consecuencia en la mayoria de los casos,
neoplasias extensas o de la atrofia cerebral y dailo

de infecciones graves

diseminadas,
neurolégico producidos directamente por el VIH/SIDA."™

3.2. FORMAS DE TRANSMISION DE LA INFECCION

El VIH/SIDA s6lo puede transmitirse por contacto directo de

persona a persona y siempre que exista un interxcambio de fluides

como sangre, semen, secreciones vaginales, mucosa rectal, liquido

materna de una persona
del

preyaculativo, placen:oriamencé Y la leche
“"las principales puertas de encrada
(membrana muy delgada que

infectada, siendo
VIH/SIDA en el organismo las mucosas

recubre el recto, la vagina, la uretra, la boca y parte de los

ojos), también se puede introducir por la piel cuando esta tiene
corcadurxas, abraciones -] ulceraciones™; porque estas no
sobreviven al medio ambiente por ser muy débiles se desactivan,

siempre se encuentran dentro de las células gue van infectando y
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buscan entrar al torrente sanguineo para reproducirse, siendo

posible su transmisién en todas las fases o etapas de la

infeccidn.
Todos estamos expuestos a contraer el VIH/SIDA,
los cuidados y sobre todo las precauciones

ctodo depende de

cada uno de nosotxos,
que tomemos para evitar el intercambio de fluidos corporales.

De acuerdo a 1la Norma Oficial Mexicana para la Prevencidn y

Control de la Infeccién por Virus de la Inmuncodeficiencia Humana
en su capitulo de disposiciones generales sefiala cuales son los
medios de transmisién de la infeccidn por VIH gue son:

1.- Por contacto sexual con perscnas infectadas por el VIH.

2.~ Por transfusién de sangre contaminada y sus componentes.

3.- Por el uso de agujas y otreos instrumentos punzocortantes

contaminados.
4.- Una madre infectada a su hijo, durante el perfodo perinatcal

por via trasplacentar, por el contacto de sangre © secreciones en

el canal del punto a través de la leche materna.

5.- Por trasplante de Srganos ¥y tejidos contaminados.

3.2.2. TRANSMISION POR RELACIONES SEXUALES

El hombre es un ser sexual por excelencia y desde los tiempos mas

remotos, esta se ha practicado con diversas modalidades, a

diferencia del resto de los animales que tienen un patrdn sexual
A lo largo de la historia de la humanidad en las

bien definido.
se han pPresentado

conformaciones de la cultura

diversas
Yy aquellas que no han admitido

sociedades monégamas, poligamas,

la homosexualidad. en toda relacién sexual existe un intercambio
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de fluidos corporales y de microorganismos, la cantidad depende

del tipo de relacién sexual, los fluidos intercambiados pueden
ser semen, ligquido preyaculatorio, secrecicnes vaginales, sangre,

sangrado menstrual, moco rectal o haces fecales, sudor de todos
ellos se ha aislado el VIH/SIDA pero se ha demostrado gue
solamente son responsables de la trasmisién de esta enfermedad la
sangre, los fluidos vaginales, semen.

Las relaciones sexuales son la via de trasmisién mas eficaz gue
existce actualmente, para contraexr el VIH/SIDA el gradce de
infecrabilidad depende en gran medida del tipo de préactica sexual

que se tenga, independientemente de gue se practigque con persona

de su mismo sexo o de sexo contrario, las practicas sexuales de
mayor riesgo son en forma descendiente:

A) penetracidén anal

b) penetracién vaginal

¢) contacto boca-pene con eyaculacidn

d) contacto boca-ano o boca vagina

e) compartir juguetes sexuales
a) Penetracién vaginal:
Este tipo de relacidn sexual se ha considerado como propia de los
homosexuales pero en investigaciones recientes se ha puesto de
manifiesto gque también son practicados por l1los heterosexuales que
le consideran altamente erético.
"En algunas culturas como lo es Grecia y Francia medieval y pos
medieval se permitia el coito anal como medio de control natal,
en China Yy los pueblos precolombinos de los andes también

practicaban el coito anal homo y heterosexual.
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En las relaciones sexuales con penetracién anal se provoca una
presién sobre el periné gque puede provocar una reaccidén en el
varén y una estimulacién sexual en la mujer. La estimulacidn
anal, mediante tocamientos, manipulaciones, uso de lengua,
enemas, insercién de artilugios o del pene puede ser interpretada
como erdtica y producir un orgasmo en varones y mujeres todo
depende de las variaciones en 1la anatomia y las diferencias
psicoldlogicas de cada persona para disfrutar de la estimulacién
anal pero estas pueden originar traumatismos que van de
irritaciones y adrasiones rectales a ulceraciones, fisuras,
laceraciones ©o perforaciones intestinales debido a aque el
revestimiento del recto es fino no ofrece proteccidn frente a las
lesiones y penetracién de microorganismos a los demés tejidos ¥y
torrente sanguineo. E1l semen contaminado puede penetrar ali
torrente sanguineo durante el coito anal, el traumatismo
producido producido por las duchas rectales © los enemas previos
al coitco anal o las précticas manurectales, asf como el uso de
arcefactos sexuales anales.

En el coito anal el receptor es el gue tiene una probapilidad
mayor de infectabilidad, independientemente de gue Ssea con
eyaculacién o no'% porgue el ano no presenta una proteccidn
frente a las posibles lesiones, irritaciones o desgarres gue
facilitan el paso del VIH/SIDA de una persona infectada a otra,
aumentando la posibilidad de su transmisién cuando se tienen
relaciones sexuales con penetracién anal, con numerosos
compafieros sexuales o con una frecuencia significativa, pero el

coito anal sin proteccién es el gue entrafia mayor riesgo, "en
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estudios recientes se ha demostrado gue el abandono de escte tipo
de practicas sexuales puede reducir el riesgo de seroconversién
para el VIH/SIDA, pero hay que sefialar que se han encontrxado
compaifleros homosexuales de personas q{xe tienen VIH/SIDA y son lo
gue se llaman parejas discordantes (esto es cuando es
sexropositivo y e1 otro es seronegacivo.""

En el hombre homosexual o© heterosexual gue tiene un papel activo
en el coito anal, una enfermedad venérea o una lesiédn en el pene
puede ser la via de entrada en el varén, pero ailn en los varones
gque tienen el papel activo en las penetraciones anales se agrava
el nivel de contagio si* se practica sin proteccién y con
numerosos compafleros sexuales.

b) Penetracién vaginal:

La penetracién vaginal no protegida conlleva para‘ la mujer un
alto grado de probabilidad de contraer el VIH/SIDA, gue los

varcnes debido a la superxficie vulnerable es mucho mayor (vagina

Yy cervix) debido a qQque hay un intercambio de fluidos, los cuales
pueden ser portadores de grandes cantidades de VIH/SIDA como es
el caso del semen cuya concentracién suele ser mayor que en los
fiuidos vaginales.

"Se ha demostrado gque las mujeres son m&s vulnerables a la
infeccién por VIH/SIDA en su adeolescencia y nuevamente cuando

superan la edad de 45 afios. En las adolescentes se cree gue la
falta de madurez del cervix no es una barrera suficiente frente
al VIH/SIDA y el desgaste y adelgazamiento de la mucosa vaginal
en la menopausia disminuye la defensa en la mujer"’z la mayoria de

las mujeres infectadas son compafieras sexuales de drogadictos por
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via intravenosa Que no permiten o admiten el uso de preservativos
y las compafieras de hemofilicos. En las relaciones heterosexuales
es la tGnica via de transmisidén donde la mujer supera los indices

de infectabilidad de varones.
AlUGn cuando la posibilidad de transmisién de una mujer para con un
esto no quiere decir gue sea nula, por eso hay

hombre es menorxr,
que hacexr hincapié en las prostitutas gue se encuentran en un

alto riesgo de adguirir el VIH/SIDA, y de transmitirlo a sus
clientes, siendo ellas un foco de infeccién para los <varones

heterosexuales.
¢) Contacto boca-pene con eyaculacidn:
Este tipo de pr&cticas sexuales implica contacto de la mucosa
oral con el pene e intercambioc de saliva y de las secreciones del
pene, recibe el nombre de fellatio, se puede llegar al orgasmo
cuando se eyacula corriendo el riesgo de degluirlo, pero este se
desactiva al contacto con los jugos géstricos o altin cuando é&ste
no se presente si se tiene contacto con liguido preyaculatorio
la cual puede sufrir

poniendo 2n contacto la muceosa de la boca,
contacto con el pene por donde

ligeras rasgaduras durante el
puede entra el VIH/SIDA al torrente sanguineo, pero no se puede
grado de riesgo gque se corre con este tipo de
porque normalmente no es practicado de forma exclusiva
gue normalmente

sefialaxr el

practicas,
sino que forma parte de todo el acto sexual,

vaginal, segin sea el caso Yy

termina con el coito anal o

preferencias.
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d) Contacto boca-ano © boca-vagina:
Este tipo de practicas reciben el nombre de anulingus,
o la lengua con el orificio anal Y
especificamentce

cuando hay

contacto de la boca

cunnilingus cuando se da el contacto de la boca,v
la lengua con la vulva, el introito vaginal, el clitoris, labios
menores y vestibulo; éste es similar al anterior, s&lo gue é&ste
puede ser combinado con la estimulacién manual de la entrada de
la vagina ¥y al existir la estimulacidén sexual se produce un
sinndmero de secreciones vaginales, al igual gue el fellatio no
se ha demostrado gque sea una prictica de alto riesgo.

e) Compartir juguetes sexuales:
Tambié&n son conocidas como practicas sexuales
hemorragias de

auxiliares, las que

pueden producir traumatismos, los genitales y de

la vagina y aumentar el riesgo de transmisién del VIH/SIDA, se

recomienda no intercambiarlos y procurar ponerles condones para

evitar la transmisién de enfermedades transmisibles sexualmente y

en especial el VIH/SIDA.

2.2.2. VIA MATERNO PETAL
transmisidén tiene especial importancia por 1la

Esta +via de
este virus es capaz de rompex la barrera

poblacidén que afecta,
de una madre seropositiva a su hijo por

generacional, pasando

medio de:
a) La placenta, ya que este no permite el intercambio de células,
perxo si el intercambio de vitaminas o de particulas pequefiisimas

esta forma de

como los virus por medio del torrente sanguineo,

H
i
H
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. cransmisién se comenz6é a sospechar por la rapidez con la que 1lo
desarrollan los pequeiios.

b) Durante el parto, debido a que el recién nacido enctra en

contacto con la sangre, en la gue se han encontrado grandes

concentraciones de retrovirus y también se han encontrado en las
secreciones cervicales y vaginales con las que tiene contacto el
recién nacido.

c) Durante la lactancia se considera que es posible esta forma de
transmisién, pero en menor medida que las anteriores.

Por estas causas se recomienda a todas las personas y en especial
a las wmujeres seropositivas o© que tengan la duda dév estar
infectadas, acudir a su médico y hacerse la prueba de deteccién
de anticuerpos para estax seguras Y en caso de ser porcadora, no
embarazarse porgue su hijo puede contraer la enfermedad vy
desarrollarla, muriendo a temprana edad, ademis de gue se puede
desarrollar durante este periodo el SIDA.

"Las caracteristicas del SIDA infantil son:

- Infecciones repetidas, en especial diarrea, algodoncillo,

vias
respiratorias superiores y oidos.
- Tumefaccién generalizada de ganglios linfiaticos.
- Falta de desarrollo.
- Rectraso para alcanzar aspectos esenciales del desarrollo.
Recientemente han propuesto cambiar el terreno de transmisién

perinatal por el de transmisién wvertical, ya que el anterior se

refiere a un periodo breve antes y después del parto, no hay

evidencia de qQue en este breve lapso ocurra esta transmisidn de
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la enfermedad, en cambio el segundo hace referencia a todo el
periodo del embarazo, durante el parto Yy posteriormente a &sce. ™

3.2.3. TRANSFUSION SANGUINEA

via de transmisién del VIH/SIDA hace referencia a 1la

Esta

agdministracién de sangre fresca de un individuo a otro y siendo

ésta la principal portadora de linfocitos cooperadores, también
siendo

lo es de VIH/SIDA cuando esta se encuentra contaminada,
una preocupacién parxra los bancos de sangre, los que para evitar
el uso de sangre infectada alerto a los Centros de Salud y los

enfermos gue requieren de frecuentes transfusiones sanguineas,
exigieron saber guienes fueron sus disponentes, como es el caso

tipo de transmisién se observé en

de los hemofilicos. Este
pacientes gue no tenian otro tipo de riesgo, principalmente nifios

gue habfan recibido transfusiocnes sanguineas con anterxioridad y

insidencia del VIH/SIDA en 1los disponentes fue uno de los

ia
esto facilicé el

indicadores de la naturaleza de la infeccién,
ya qQque se sabe la fecha del contagio,

estudio de la enfermedad,
infeccidn

se puede observar el periodo transcurrido desde 1la

hasta el desarrollo de la enfermedad, las condiciones de salud_

qué tipo de relaciones sexuales tiene,
VIH/SIDA por transfusién

medidas como la

del disponente, etc.

En nuestro pais la transmisién del

sanguinea ha disminuido notablemente con

publicada "el 22 de mayc de 1986 en el Diario Oficial de 1la

gque es la Norma Técnica para el Control de Sangre

Federacidén,
disponiendo en

Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos,
su arcticulo 14 la obligatoriedad de pruebas de laboratorio a toda
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la sangre para detectarx sangre contaminada pox €l VIH en todo el
pais'"™ y las reformas hechas a la Ley General de Salud para
prohibir el comercio de la sangre, las constantes campafias para
disuadir a las personas con précticas de alto riesgo a disponer
de sangre.

También se someten a prueba e investigacién a los disponentes de
Srganos y tejidos.

Se excluyé como disponentes a los drogadictos por via
intravenosa, prostitutas, hemofilicos, bisexuales Y sus
compafieras sexuales, por su alto grado de peligrosidad y por 1la
llamada etapa de ventana, donde en los resultados no se regiscra
ningin anticuerpo, peroc ya es altamente contagiosa la sangre.
"Las enfermedades pox transfusiones sanguineas tienen dos
caracteristicas fundamentales en comin: un largo periodo de
incubacién y un estado de portador asintomitico.

Se ha llegado a la conclusién de que la sangre mas segura =s5 la
del propio paciente -es decir, la sangre autédloga-, donde se
extingue la posibilidad de contraer alguna enfermedad porgue el
disponente y el paciente son la misma persona, el Gnico riesgo es
la relacionada con una posible contaminacién bacteriana de 1la
unidad extraida, lao cual puede ser evitade al comax las
precauciones adecuadas, evitando la sensibilizacién frente
antigenos extremos de la sangre, de otras células del disponente
homologo (sangre de otra persona). Existen dos categorias de
ctransfusidén autdloga gue son:

1.- La transfusién autdloga predepositada:
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Esta consiste en la extraccién previa, ante una intervencidén

quirdrgica programada, el dnico riesgo es, el erroxr
adminiscrativo, el cual se desconoce pexro se han tomado
precauciones para evitarlo, esta sangre se utiliza para

reemplazar los hematifies y rara vez se hacen preparados de

plaquetas o plasma del enfermo {("ligquido fundamental de la sangre

en qgque estidn inmersas las células sanguineas, compuesto 'por agua,

minerales, monosacdridos, proteinas, grasa, vitaminas Yy

los pacientes estén en buenas

sales

hormonas. *f, la mayorifia de

condiciones de salud para extraerles sangre hasta 72 horas antes

de su intervencidn quirtrgica para que se reestablezca el volumen

de la sangre y se estabilice el enférmo, salvo indicacién médica

de lo contrario.

2.- La autotransfusién intraoperatoria de sangre recogida_ de una

herida o cavidad, procesada mediante filtraci®n y se reinfunde al
paciente como sangre total, este tipo Qe auto-transfusién

sanguinea se recomienda paxa aquellas personas gue han sufrido

craumatismos Y los sometidos a intexvenciones quiridrgicas

cardiovasculares, etc., pero no es recomendable cuando la sangre

fue expuesta a bacterias o células malignas.

También se ha buscado la disposicién dirigida, donde los
pacientes eligen a sus disponentes, lo cual no es recomendable,

porque el disponente anénimo el Gnico ingentivo gque tiene es

ayudar a sus semejantes y el dirigido tiene una obligacién de

amistad que lo coacciona a dar su sangre y puede gue no esce en
condiciones de disponer y por temor a gue se enteren de sus
o

h&bitos personales no se excluya voluntariamente."
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También son sometidos a prueba de anticuerpos a los disponentes
de Srganos o tejidos de seres humanos,

exhortando a las personas
de préacticas de alto riesgo para que se abstengan de disponerlos
para evitar la propagacién de esta enfermedad.

3.2.4.

MEDIANTE EL USO DE JERINRGAS Y AGUJIAS INFECTADAS
La

reiteraciétn del uso de jeringas y agujas infectadas
frecuente entre los adictes a las drogas come la heroina,

es
u otras substancias inyectables,

cocaina
esta via de transmisidn adguiere
cuando una persona que es

serapasitiva al
inyectarse drogas la jeringa y la aguja se contaminan,

importancia porque

quedando
pequeiios xesiduos de sangre en ella y éstas al ser usadas por

otras personas sin previa esterilizacidn entran directamente a l1a
circulacidén sanguinea del segundo usuario infectindolo,

que la cantidaa del residuo es pequeiia,

es cilerto
agujas

pero se comparten las
normalmentce

varios usuaxios,

entre recurriendo
retiradas ocasiones y hasta varias veces al dia,

an

lo gue aumenta
noctablemente el riesgo de transmisién del VIH/SIDA.

"En México esta via representa s6lo el 0.4% por ser una pracctica
poco frecuente.'?

Ademis, se presenta en personas accidentadas, en los Centros de
Salud gue atienden a personas con VIH/SIDA,
personal de los

especificamente entre
laboratorios

Ppor lo gue

donde se manipula
contaminado,

matexrial
recomienda que las

se agujas y los
instrumentos punzocortantes se desechen en recipientes
perforables Yy nunca recolocar

no
el capuchén de la aguja.



64

Otras pré&cticas gue conllevan un riesgo, es el utilizar material

de tatuajes, la acupuntura, las clinicas de pedicuristas o de

belleza, instrumentos dentales y rasuradoras, al utilizarlos
contaminados y no esterilizarlos se recomienda tener sus propios

insctrumentos de uso personal, adn cuando no se ha demostrado que

sea un factor de preocupacién para la transmisién del VIH/SIDA.
También es importante saber gue el VIH no se transmite por el
contacto habitual de las pexsonas,
temores y discriminacién hacia los enfermos, de tal forma gque no
se transmite porx:

Dar la mano.

Dar beso en la mejilla.

Dar beso en la boca.

Hablar.

Conversar muy cerca.

Acariciax.

Toser o estornudar.

Sentarse en el mismo asiento o silla.

Compartir vasos © tasa.

Compartir cubiertos de mesa o vajilla.

Usar los mismos retretes.,

Compartir ropa © zapatos.

Ucilizar el mismo teléfono.

Tomax las perillas de las puertas.

Picadura de mosqguitos, pulgas u otros insectos.
Mudar de ropa a nifilas o adultos enfermos.

Jugar con otrxos nifios.

para evitar preocupaciocnes, -
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Usar la misma ducha, jabdén y toallas.
Lavar la ropa de otras personas.
Bafiar enfermos.

Alimentar a otra persona.

Cortarse el pelo.
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32.- Mirko D., Grmer. ob. cit. pp. 6 ¥y 7.
33.- SepGlveda Amoxr, Jaimes. ob. cit. p. 146.

34.- Sida, Im&genes de la Epidemia. ob.cit. p.15.

35.- Cfxr. Devita T., Vicent. ob. cit. pp. 359 a 361.

36.- Ibidem. pp. 361 y 362.

37.- Sida, Imagenes de la Epidemia. ob.cit. p. 9.

35.- C£r. Sepulveda Amoxr, Jaimes. ob. cit. p. 31, 32 ¥y
259 a 261.

39.~- E1 SIDA, Régimen Juridico. ob. cit. p. 480.

40.- Dicciconario Enciclopdédico Oceano Uno Color. Oceano
Grupo Editorial, S.A. Edicién 1996. Barcelona (Espafia),
1996. p. 1273.

41.- Cfr. Devita T., Vicent. ob. cit. pp. 379 a 385.

42.- Sepuilveda Amoxr, Jaimes. ob. cit. p. 259.



CAPITULO IV
IMPACTO SOCIAL

4.1. RESPUESTA DKL SECTOR SOCIAL

"La creciente poblacién con VIH/SIDA de nuestro pais provocsd una

serie de demandas y soluciones que dieron origen en 1985 como

reflejo de una serie de peticiones dictadas a nivel internacional

cuando el SIDA dejo de ser un problema exclusivo de los E.U.A.

En el afio de 1985 se introdujo en el Distrito Federal las pruebas

serolégicas para diagnosticar el VIH/SIDA.
En el afio de 1986 se cred el CSmite Nacional de Prevencién del

SIDA © CONASIDA, el gque desde sus inicios aglutind a diversas

dependencias, estando precedida por 1la Direccidn General de

Epidemiologia del que hablaremos mds adelante.
En mayo del mismo afio se define la obligatoriedad de practicar

pruebas a las muestras de sangre para detectar la infeccifn por
VIH en disponentes y el resultado positivo en un hemoderivado, es
criterio suficiente para desechar el producto.

En noviembre del mismo afio, el SIDA fue incluido en la lista de

las enfermedades epidemiolégicas, generi&ndose las primeras formas

para notificacién de los casos de SIDA y de disponentes de

sangre.

En 1987 se inicidé el boletin del SIDA, el gque incluye

mensualmente un reportaje de variables epidemiolégicas, donde se

demostrdé qgue habia una gran cantidad de sangre contaminada por
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disponences remunerados, lo gque provocd reformas a la Ley General

de Saluad, suprimiendo la posibilidad de obtener sangre de

personas gque la proporcionan de forma remunerada, incluyéndose

como conducta ilicita el comercio con ella, ademids de &xganos Yy
tejidos humanos.
En abril de 1987 se creo el Centro Nacional de informacién del

SIDA como parte medular del programa de educacién a la poblacidén.

Para noviembre de ese afio ya se contaba con 47 laboratorios de

diagnéstico seroldgico en 31 entidades federativas, teniendo 31

laboratorios en el D.F. ¥y dos centros de referencia, todos ellos

dependientes técnicamente del Centro Nacional de la Transfusidén

Sanguinea (CNTS) estableciéndose un programa paralelo de control

de calidad y se realiza el I Congreso Nacional sobre SIDA.

El1 24 de agosto de 1988 se crea el Consejo Nacional para la

Prevencidn Y Control del SIDA, pox decreto del Ejecutivo,

el mismo Secretario de Salud, este

fungiendo comeo presidente,
Consejo se crea para la coordinacién de las acciones generales

realizadas por el sector pudblico social y privado en contra del

VIH/SIDA, se emite la Norma Técnica 324 para la Prevencién y

Control de la Infeccién por VIH/SIDA en la que se establecen los

criterios para la definicién de los mecanismos de transmisidn,
asi como los diversos grupos de riesgo de ctransmisién del

VIH/SIDA.

En ese mismo afio, México participa en la Iv Conferencia

Internacional sobre VIH/SIDA efectuada en Suecia,
aspectos de la

presentidndose

diversos trabajos relacionados con varios

infeccién en Mé&xico.
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Durante el periodo de 1981 a 1988 la Secretaria de Salud a través
de la Direccién General de Epidemiologia llevé a cabo una serie
de actividades dirigidas a la poblacién en general, para llevar
la informacidn y educacién mediante una serie de folletos,
mensajes difundidos por radio y televisién, realizando encuestas,
actividades Y prédcticas en diversos grupos de poblacién,
incluyendo dos teleconferencias panamericanas , para conocer el
grado de informacién gue tiene 1la poblacién en xelacién del
VIH/SIDA, mediante encuestas realizadas por CONASIDA y su impacto
en su comportamiento.

También se han llevado a cabo diversos cursos para informar al
personal del sector salud de los riesgos Yy las medidas de
seguridad y prevencién que deben observar en sus centros de
:rabajo"‘? Y para este sector en 1983 se publicéd el 1libro
preguntas Y respuestas sobre SIDA del personal de salud,
publicado por CONASIDA, para disipar las dudas mas frecuentes que
sSe presentan en la-poblacién del sector salud.

Programas de prevencién en México:

Como ya se mencionéd, el Sector Salud desde 1981 se ha preocupado
por hacer llegar la informacién necesaria para educar a la
poblacién y hacerla entender que es el momento de revisar los
hébitos personales, asi como las practicas sexuales de cada uno
de nosotrros, la informacidn por si solo no es suficiente, hay que

ponerla en préactica.
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4.3.1. PROGRAMAS DE PREVENCION EN MEXICO

Pentro de las diversas campafias, la referente a la sexualidad ha
ocupado un renglén en especial, en la gque se ha recomendado como
medios preventivos para evitar el contagio del VIH/SIDA los
siguientes, haciendo especial énfasis en el sexo protegido y el
sexo seguro, para evitar la transmisién de enfermedades sexuales
v en especifico del VIH/SIDA:

1.- Abstinencia sexual.

2.~ Fidelidad mutua.

3.- Sexo seguro.

4.- Sexo protegido.

1) ABSTINENCIA SEXUAL:

Es el método mas seguro Yy esta dirigido para los solteros o
aquellas personas Que se encuentran lejos del heogar, pero como no
siempre resulta posible o deseable para la mayorfia de las
personas, evitax por completo cualquier tipo de relacién vy
actividades sexuales, es sumamente dificil su practica.

2) FIDELIDAD MUTUA:

Debe haber fidelidad mutua entre las parejas sanas, esta consiste
en tener relaciones sexuales con una sola persona y gque é&sta
persona s6lo tenga relaciones sexuales con ella, siempre gue los
dos no tengan ningin tipo de enfermedad transmisible sexualmente
o el VIH/SIDA.

3) SEXO SEGURO:

También llamado sexo m&s segurxo © abstinencia parcial, gue son
relaciones sexuales a través de las cuales el riesgo de contraer

enfermedades de transmisién sexual como el SIDA es minimo, siendo
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una invitacién al amox, a la comunicacién y al mejor conocimiento
y entendimiento de nuestra sexualidad y de nuestro cuerpo porgque
hay una diversidad de formas de sentir y compartir plenamente una
relacién, este tipo de practicas consiste en disfrutar de las
relaciones sexuales echando a volar la imaginacién, explorando
nuevas formas de disfrutar la sexualidad, evitando el intercambio
de fluidos corporales.

En este tipo de prdacticas sexuales se +vale casi de todo,
existiendo varias formas, todo depende de la creatividad y 1las

ganas gue sSe tengan paxa sentir y proporcionar placer a la

pareja, se pueden masturbar, acariciarse mutuamente (=]
individualmente, utilizar Jjuguetes sexuales sin compartirlos,
frotar los cuerpes, bafiarse Jjuntos, bailar desnudos, masajes,
fantasias, eyaculacién sobxe la piel sana, etc., se ctrata de que

las parejas descubran y aprovechen todo el placer gue puedan
experimentar a lo largo de su cuerpo y no sélo en los genitales.
Esta prédctica es muy SsSegura pero se debe de evitar siempre el
contacto con los fluidos corporales y la penetracidén.

4) SEXO PROTEGIDO:

Consiste en tener relaciones sexuales con penetracién, con el usc
de barreras como lo es el condén o preservativo para evitar el
intercambio de fluidos corporales.

En si el sexo protegido es una campafia para el uso correcto y
continueo del condén, para gue las personas al disfrutar de su
sexualidad no tengan la preocupacién o esta sea minima de estcar
contrayendo una enfermedad transmisible sexualmente o el

VIH/SIDA.
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Se recomienda a las personas, gque antes de usarlo platigue con su
sus practicas sexuales, teniendo

para integrarlo a
se recomienda

pareja
especial cuidado de que no se rompa © se rasgue,
que siempre se tenga un condén a la mano, independientemente del
sexo, lo importante es estar protegido pero nunca olvidar gue adn
el presexrvativo no es infalible.

De lo anterior se desprende gque se puede prevenir la posible
infeccidén por VIH/SIDA y otras enfermedades, pero esto no es
No bay que perder de vista estas opciones para ctener

suficiente.
relaciones sexuales, las cuales tienen la finalidad de evitar la

por medio de:

transmisién de enfermedades sexuales,
Una seleccién de perscnas con las que se tienen relaciones y

infectadas © gue tienen un alto

con  perxrgonas
drogadiccidn b la

evitar tenerlas
también la

riesgo para contraerlas,

prostitucidn.
representan un riesgo para

Evitar las conductas sexuales gue

como tener relaciones sexuales anales sin uso de

contraerlas,

preservativo, la promiscuidad.

Tener una higiene personal perfecta.
Esta especial importancia que tienen las relaciones sexuales para
VIH/SIDA, a pesar de no ser

la prevencidén de la transmisién del
la wm&s importante por su

la dYnica forma de transmisién es

frecuencia.
Las campafias de prevencién se encuentran con diversos obstédcules

sociales, debido a gue "nuestra sociedad solo acepta la forma de

pareja mondgoma y unida a &sta la fidelidad independientemente de

la gran proliferacién de otros vinculos y del ejercicio de 1la
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sexualidaaq, deja desprotegida a wuna parte de 1la sociedadm:
especificamente la mujer de la que se espera que sSea tolerxante a
la infidelidad de sus maridos, ni tratar el tema de
preservativos.

nOocro de los factores gue no facilitan para nada la prevencién,
son aquellos grupos sociales que falsamente se creen fuera del
peligro de contagio.

También hay gue toma en cuenta Qque para las personas es dificil
asociar la enfermedad con la aparicién de sintomas, porgue el
contagio se produce en un momento de placer, por lo gue resulta
dificil asociarxr los dos momentos.

En especial el rol sexual pasivo gque le da la sociedad a la
mujer, teniendo como principal medio de defensa los condones que
son producto para los varones, completa y refuerza lo anterior.'™
No olvidemos gue aun no hay cura para el SIDA, por lo gue 1la

prevencién es la Gnica forma de no sucumbir por el VIH/SIDA.

4.1.2. CONASIDA

Surge como una respuesta al llamado de la Organizaciédn Mundial de
la Salud en el afic de 1985 para que todas las naciones del mundo
tuvieran en su pais un Comité gue reuniera a las instituciones
médicas, con el ocbjetivo de unificar criterios de diagnéstico,
medidas de control, prevencidén para hacerle frente al VIH/SIDA,
por lo que en el mes de mayo de 1986 surge el Comité Nacional de
Prevencién del SIDA en México, precedido por la Direccién Generxal
de Epidemioclogia con el objeto de evaluar la situacién nacional,

establecer criterics para el diagnéstico, prevencién, control; y
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coordinar la implantacién y evaluacién de normas, pautas y

accividades ce control apropiadas.
El Comité crecio y evoluciono por la magnitud y complejidad de la

enfermedad ¥ la necesidad de impulsar los programas en contra del

VIH/SIDA, propiciando que en 1988 por decreto Presidencial se

convirctiera en un organismo descentralizado de la Secretaria de

Salud, conservando las siglas de CONASIDA, como Consejo nacional

para la Prevencién y Control del SIDA.

Este orxrganismo cuenta con la representacién de diversos sectores
del sector salud y de los sectores plblico, social y privado, ya
gque se busca la interacecidén de los tres actores en juego, para

lograr congruencia y consenso en las medidas gue se adopten

frente al padecimiento.

"CONASIDA en su principio se encargo de establecer criterios para
elAdiagnéstico, tratamiento, prevencién y control del VIH/SIDA
poniendo en préctica las recomendaciones de la Organizacidén
Mundial de la Salud, por lo que sus primeras acciones fueron de

caricter biomédica, epidemoldgica y preventiva durante el periodo

1986 a 1988, en 1987 se contrato a especialistas en epidemiologia

para llevar a cabo diversos trabajos con la colaboracién de otras
dependencias del sector salud y del Sistema Nacional de salud,

dcnde se abordaron Temas como:
1.- vigilancia de la epidemiologfa ¥y la investigacién.

2.+« Servicios directos a personas infectadas o de practicas de

alto riesgo.
3.- Disefio de campafias para medios masivos de comunicacién.

4 .- Disefioc de materias educativas.
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5.- Promover las reformas necesarxias a la Ley General de Salud.
6.- La firma de convenios con otras instituciones.
Para 1989 se consolidaron todos los trabajos iniciados

anteriormente por CONASIDA, crecio de manera considexable y adn
cuando su orientacién no cambio se comenzd abordar también los
aspectos relacionados con el impacto social.

También se diserfio una estructura especifica para su
funcionamiento, dandose una coordinacidén mas eficiente con otras
instituciones a través de la creacién de los Comités Técnicos de
Epidemioclogia, que cuentan con los siguientes servicios:

1.~ Aspectos clinicos.— Practica de pruebas serolégicas.

2.- Bancos de sangre.- Proporciocnar sangre segura.

3.~ Aspectos educativos.- Programas preventivos.

4.- Aspectos juridicos.- Cuando se wviolan los derechos de los
seropositivos.

Consclidéindose las &reas del servicio directo al pGblico, se
inicidé un proyecto de elaborxacidén con la universidades; se cred
un drea especial dentro del consejo, con el objeto de coordinar
la regionalizacién de los programas de prevencién y control a
través de la creacién de consejos estatales de prevenciér ¥y
control del SIDA.

Actualmente los principales objetivos de CONASIDA son:

a) Reforzar los programas de regionalizacién integral de forma
més eficiente y regular a las diversas instituciones del sector

salud para asegurar una mejor y mis eficiente atencién a los

derechochabientes seropositivos.
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b) La integracisén de los programas de CONASIDA a otras
dependencias gubernamentales.
c) Atender los aspectos epidemioldgicos que tengan relacifn con

su impacto social. e

4.1.3. TELSIDA .

Consiste en una linea telefénica para proporcionar informacién
scbre el SIDA, los centro de apoyo Yy donde pueden hacerse las
pruebas seroldégicas ¥y resolver todo tipo de dudas sobre el
VIH/SIDA, siendo TELSIDA una ramificacién de CONASIDA, contando
con una coordinacién gue se encarga de apoyar Yy coordinar todos
los trabajos e informacién que se proporciona, cémbién cuenta con
trabajadores de planta que almacenan los datos y coordinan a los
voluntarios y éstos previo curso proporcionan apoyo atendiendo

llamadas.

4.1.4. COMUSIDAS
BEstas instituciones se encuentran en algunos municipios, 1los
cuales tienen 1la funcién de informar y apoyar a las pexrsonas

infectadas poxr VIH/SIDA en esa localidad.

4.2. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA
"La sociedad mexicana ha respondido de una forma amplia Yy
diversa, ¥y sin duda ha tenido la presencia impoxtante desde el

punto de vista cuantitativo, pero el cual aidn es insuficiente.
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Tambi&n forma parte de esa expresidén social agquellas personas que
manifiestan su interés y entusiasmo en la vida cotidiana por el
conocimiento de la enfermedad y el contacto con las personas gue
viven c¢on el VIH/SIDA, con su familia, amigos y conocidos,
generandoc reacciones Yy posturas qgue cada difia involucran a més
gente e instituciones en la lucha contra el VIH/SIDA.

No se debe de omitir a las personas gQue por su cuenta y de manera
espontanea contribuyen a la lucha contra esta enfermedad, las qQue
podemos encontrar en diversas instituciones del sector salud y en
CONASIDA que en su servicio de TELSIDA se encuentra la muestra,

ya que se cuenta con un gran nidmero de voluntarios para atender

al pablico.

4.2.2. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

La prevencién del VIH/SIDA requiere gue la comunidad lo asuma
como compromiso propio, la sociedad mexicana ha respondido con la
creacién de organizaciones no gubernamentales gque se encuentran
conformadas por personas gue estidn interesadas en ofrecer su
trabajo para contribuir a que la enfermedad no contcinde
espandiéndose y a reducir su impacto.

Entre el periodo de 1983 a 1984 algunas organizaciones de
homosexuales como Colectivo SOL, GOHL, FIC, HT, Gay y la revista
"Macho Tips”, manifestaron su preocupacién por este problema en
los medios de comunicacién, perc como no contaban con una
politica planificadora no lograron estos grupos sociales hacer
gran cosa pero si dejaron un precedente de una reflexién

colectiva de esta epidemia.




78

Hoy en dia se puede hablar de grupos maduros como GOLH,
Organizaciém SIDA Tijuana, GIS-SIDA, la Fundacién Mexicana de
.Lucha contra el SIDA, el Colectivo Sol, Ave de Mé&xico, Compafleros
de Ciudad Julrez, la Asociacifén Regional del Sureste, el Comité
de Madres, Amigos Y familiares ade personas con SIDA en
Guadalajara, entre amigos, Voz Humana, Proyecto Azomalli, entre
otros, este tipo de organizaciones civiles han logrado
consolidarse y son una buena promesa de trabajo organizado, los
que han trabajado con escasos recursos financieros y en 1la
mayoria de las ocasiones sin ningtGn financiamiento para sus
crabajos.

También existen organizaciones sociales no gubernamentales gue ya
se encontraban constituidas antes de gue el VIH/SIDA hiciera acto
de presencia, los cuales estin movilizando a sus simpatizantes
para gQue promuevan Yy participen en relacién al problema desde
diversos puntos de vista gue han causado polémicas.

Contamos tambié&n con instituciones como MEXFAM (Fundacién
Mexicana para la Planificaci6n Familiar), IMIFAP (Instituto

Mexicano de Investigacién Familiar y Poblacién), CORA (Centro de

Orientacién para Adolescentes), AMES {Asociacidén Mexicana de
Educacidén Sexual), MAP (Federacién Mexicana de Asocociaciones
Privadas), COVAC (centro de Apoye a Mujeres Violadas), IMESEX

(Instituto Mexicano de Sexologia, entre otros, gue han rxealizado
diversos trabajos y han contribuido a la lucha contra el SIDA.

Asi como empresas gue se han preocupado por realizar campaifias
para informar a sus empleados como: cemento Cruz Azul, Telmex,

Banamex, etc. o
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4.3. RECHAZO DE LA COMUNIDAD HACIA LOS ENFERMOS DEL VIH/SIDA

Esto es consecuencia de la mala informacién, asi como de las
notas rojas con las gque se lleno en un principio a los medios de
comunicacién, los mitos, comportamientos condenables y la propia
naturaleza fatal de la enfermedad han causado gque a las personas
infectadas se les nieguen los servicios médicos, se les despida
de su trabajo, a los nifios se les niegue la educacién, entre
otra.s violaciones que cometen a sus derechos.

Esta enfermedad ha venido a empecrar la condicién de personas que
atin antes del surgimiento del VIH/SIDA ya se 1les maxrginaba
socialmente, como es el caso de los homosexuales, prostitutas o
drogadictos, peroc hay que tomar conciencia de que esta enfermedad
no es exclusiva de ellos, actualmente todos somosS susceptibles a
contraexrla.

La ignorancia respecto de las causas de la enfermedad, asi como
el miedo a contraerla es el origen de todos 1l1los prejuicios y
rechazogs de los que son objeto las personas portadoras del
VIH/SIDA.

Hay quien penso gque el virus se transmitia por picadura de
mosguitos, mediante el contacto cotidiano con las personas
infectadas, lo cual es totalmente falso, como ya se hizo mencién
no se transmite por el saludo, compartir el transporte piblico,
sillas u otros utensilios, mientras no se tenga un contacto
intimo con ellos y se de un intercambio de f£luidos corporales, se
compartan utensilios punzocortantes o© se use sangre contaminada

para una transfusién, no hay peligro de contagio.
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43.- Cfr. M.P. Mireles, Revista Higiene. Abril-junio.

1589.

44 .- CONASIDA, Epidemiologfa, SIDA/ETS. Publicaciones
ndimerc 2, mayo-julio 21996.
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D. 49.

México, 1996.
45.~ CONASIDA, Epidemiologfa, SIDA/ETS. ob. cit. p. SO0.
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Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Humanos.
Edicidn. México, 1992. pp. 28 y 25.

Ibidem. pp. 28 ¥y 31.

47.-

Diez Problemas de Salud en México y los Derechos
Primera.



CAPITULO V
DELITO DE LESIONES

Para poder entrar al estudio dogmidtico del delito de lesiones por
la transmisién del VIH/SIDA como probable figura delictiva,
primero debemos precisar cudl es la conceptualizacién de delito
que tomaremos para el presente trabajo.
Tomando en cuenta gue cada autor proporciona su muy particular
enfoque para definirlo, daremos 1la definicién que ofrece el
Ccédigo Penal para el Distrito Federal en su articulo 7°, gue a la
lecra dice:
Delito es el acto u omisién qQue sancionan las leyes
penales™
Una definicién juridico substancial es la qgue concibe al delito
como una conducta tipica, antijuridica y culpable.
Por lesiones se debe de entender, el dafio funcional o anatémico
que altera la salud o deja huella material en el cuerpo humano.
El dafio anatémico estd enumerado casuisticamente en el articulo
288 del Cé6digo Penal antes mencionado, gque seflala heridas,
escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones. .. v
cualguier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano:
al dafio funcional hace referencia la frase toda alteracién en la

salud.
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En cuante a las dos formas de daiflo ya mencionadas suelen ser
coincidentes, scobre todo en aquellas lesiones gue revisten alguna

intensidaq.
en el articulo 288 del referxrido Cédigo se define a

Por su parte,
lesiones de la siguiente manera:

las
Bajo el nombre de lesiones se combrenderé no solamente
las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, guemaduras, sino toda alteracién en la
salud y cualquier otro dafic gque deje huella material en
el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por -
una causa externa®”

5.12. ANALISIS DOGMATICO

El C&dige Penal para el Distrito Federal lo clasifica dentro del
Capftulo Decimonoveno por el bien juridicamente tutelado dentro
de los delitos contra la vida y la integridada corporal,
encontrandolo del articulo 288 al 301.

En funcién de su materia las lesiones siempre van a ser del fuero

comin o local.

funcién de su persecucién es de oficio, salvo el caso previsto

En
el articulo 289 gue sefilala:

Al que infiera una lesién gue no ponga en peligro la
de gquince

en

vida del ofendido y tarde en sanar menos
se le impondr& de tres a ocho meses de prisién o

difas,
o ambas sanciones a

de treinta a cincuenta dias nmulta,
juicio del Juez, si tardare en sanar mis de guince
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dfas, se le impondrd de 4 meses a dos afios de prisién y

de sesenta a doscientos setenta dias multa.

Los delitos previstos en este articulo se persiguen de

querella®
En todos los demds casos serd de oficio.
En funcidén del nidmero de sujetos gue intervienen es unisubjetivo,

porque el tipo penal analizado no reqguiere de la participacién de

dos o mis personas para su tipificacidn.

En funcién al nimero de actos, es unisubsistente, porgue para su

integracién se requiere de un so0lo acto y con esto existir las

lesiones.

En funcidén de su estructura o composicién, es simple porgue sélo

contempla © sefiala una lesién.
interno, puede ser doloso, porgue

En funcidén de su elemento
©o también

existe la intensién de lesionar o de alterar la saludq,
puede ser culposo, porgque puede gue no haya la intencién de
lesionax.

En funcién a la duracidén del delito,
"en ese momento se afecta el bien juridico,

es instantdneo con efectos

permanentes, porque
pero sus consecuencias permanecen durante alguin tiempo"p

En funcién de la conducta del agente, es de accién, porgue se
de un movimiento o© la actividad del

necesariamente
También se puede darxr

requiere
sujeto para lograr provocar esas lesiones.

por omisidén simple, porgue si se deja de hacer algo que se tiene

obligacién de hacer y con esto se produce una alteraciédn en la

salud, se origina la existencia de una lesidn.



Conducta tipica: "“YConsiste en inferir un dafio anatémico ©o en
alterar la salud de una persona."’z

En funcién de su resultado, es material porgue hay una alteracidn
en el mundo exteriox, debido a que "el sujeto pasivo antes tenia
sSu cuerpo integro y en virtud de la lesién ahora carece de alguna
parte o éste funciona anormalmente.

En funcién al dafilo que causan, son de lesi6n porgque causan un
dafio directo y material al bien juridicamente tutelado que es la
integridad corporal y la salud en general.

En relacién a la conducta:

1.- Sujeto activo: Es aqguel gue comete la conducta ilicita y Qe
acuerdo a nuestro sistema juridico solamente las personas fisicas
pueden cometer delitos, y "puede ser cualguier pexsona fisica,
Ppues la Ley no sefiala caracteristicas o cualidades especificas.""
También puede existir un autor intelectual o moral, "gue es el
gque determina a otro inimputable, culpable o no para gque aguella
lo ejecu!:e."ss .
2.~ E1 sujeto pasivo.- Es la persona sobre la cual recae la
conducta antijuridica, puede ser cualqQuier persona fisica, ya gue
la ley no hace ninguna referencia especial.

3.- El1 objeto material del delito, es el sujeto sobre el cual
recae la conducta tipica antijuridica.

4.- Objeto Jjuridico del delito, es la dintegridad corporal,
entendida en su sentido mis amplic, tanto en lo referente al dafio
anatémico, como al funcional y la salud en general.

Aspectos negativos de la conducta:
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La ausencia de conducta se puede presentar en las lesiones por
fuerza mayor, fuerza fisica o movimientos reflejo y en estos
casos no habrid deliro aln cuando se provogque la lesidn.
Tipicidad.- Es la adecuacién de la conducta al tipo penal, la
cual debe encuadrar perfectamente y para ello se deben satisfacer
rodos los elementos del tipo.

Por su composicidén, es normal porque se describe de manera
objetiva al no contener elementos de valoracién.

Por su ordenacidén metodolSgica, es fundamental ya gque sirve de
base para otros tipos penales.

Por su independencia, es auténomo porque tiene wvida precpia y no
depende de otros tipes penales para existir.

Por su formulacién, es amplio, "porque el Cédigo Penal no
especifica los medios para ocasionar la lesién, lo cual implica
que en su pensamiento gqueden comprendidos y latentes todas las
conductas protectoras de un dafio anatédmico o funcional para 1la
integridad humana . **®

La atipicidad como elemento negativo de la tipicidad, se da
cuando la conducta concreta no se adecua al tipo poxr falta de
objeto material o juridico, o cuando la alteracién a la salud es
producida por un trastorno orgénico sin la intervencién del
hombre.

El aspecto negativo de 1la antijuridicidad, en la lesién se
presentan todas las causas de justificacién.

Nexo causal: el delito requiere para su integracién un resultado

natural; la mutacién del mundo externo que implica el resultado
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genérico que contempla el articulo 288. "Donde el resultado debe

de ser directa y material de la conducta tipica."¥
La punibilidad: "En el delito de lesiones abarca miltiples

consecuencias facticas lesivas para la integridad corporal, 1los

diversos resultadas gue le caracterizan han provocado gque la

doctrina la divida en diversos grupos", los cuales son:

a) Levisimas

b) Leves

c) Graves

d) Gravisimas

Siendo las Ultimas las que interesan para nuestro estudio, ya que

ésctas hacen mencién a que al que infiera una lesién de la que

resulte una enfermedad seguxra © probablemente incurable se 1le

impondrd de 5 a 8 afios de pPrisién, previstas en el articulo 2952.

5.2. CONFIGURACION DEIL DELITO DE LESIONES POR LA TRANSMISION DEL

VIH/SIDA
Es posible identificar el delite de lesiones por el contagio o

transmisién del VIH/SIDA, porgque el bien jurfidicamente tutelado

es la integridad coxporal, tanto en el Ambito anatSmico como en

el funcional y la salud en general, es decir, toda alteracién en

la salud.
El problema para acreditar el delito, consiste en comprobar 1la

existencia de é&ste; siempre se atiende al resultado, y en la

transmisién del VIH/SIDA transcurre mucho tiempo para que se vea

afectada la salud del sujeto pasivo y se configure el delito de

lesiones, ya que algunos portadores presentan una breve
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enfermedad, la cual AQesaparece Y después de é&sta pueden
permanecer aparentemente sanos hasta que se deteriore el sistema
para lo cual pueden transcurrir afios mientras que

inmunolégico,
b4

no se vea afectada o alterada la salud de la persona infectada,

mientras tanto no pueda ser detectada por exadmenes mé&dicos no se

podri tipificar dicho ilfcito.
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CARPITULO VI

PELITO DE HOMICIDIO

6.1. ANALISIS DOGMATICO

Bl C&6Aigo Penal del Distrito Federal lo clasifica en su Titulo
Decimonoveno, capitulo Segundo, por el bien juridicamente
turtelado, en este titulo es la vida y la integridad corporal.

El homicidio estad regulado en su articulo 302,

definiéndolo de la
siguiente manera:

Comete el delito de homicidio el que priva de la wvida a
otros*

En funcién de su persecucibdn,

es de oficio, porgue para

su
sanciédn no requiere de la solicitud expresa del afectado.

En relacién al nimero de sujetos que intervienen,

es unisubjetivo
porqgque basta

con 1la participacién de

un
tipifigue la conducta.

sujeto para gue se

En funcién del nimero de actos, es unisusbsitente porgque para su
integracién se requiere de un s0lo acto para gue se configure el
homicidio.

En funcién de su estructura o composicidén, es simple porgque sdlo
contempla una lesién.

En funcién de su elemento interno:

es doloso cuando se tiene la
intencién plena de cometer el delito;

cambién puede existir el
homicidio culposo cuando el sujeto activo no hubiere tenido 1la
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intencién de matar, siempre y cuando este dafilo haya resultado
omo consecuencia de alguna imprevisién, negligencia, etc.
En funciédén de la duracién del delito es instantdneo, porgue se

perfecciona en un solo momento,

presenta Y
*tan pronto

el delito, es

configura,
se comete el

configuridndose
delito se agota lq_consumacién.

decix
"o

En funcién de la conducta del agente, es de accién porgue el
sujeto activo realiza una actividad para privar de la vida a otro

En cuanto a la comisidn por omisién se presenta cuando se

sujeto.
ejemplo

deja de hacer algo que se tiene la obligacién de hacer,
de ello son las enfermeras gue deben de proporcicnar asistencia a

los enfermos, si no lo hacen y muere el paciente hay homicidio de
comisién por omisidén.

La conducta tipica es la privacién de la wvida.

En funcidén a su resultado, es material po;que recquiere de un
resultado en el mundo exterior para configurar el delito.
funcién del dafio gue se causa, es de lesidén, porgue se causa

En

un dafio directo y matexial al bien juridicamente tutelado que es
la wvida.

El sujeto activo puede ser cualquier persona fisica.

El sujeto pasivo puede ser cualguier persona fisica.

El ofendido son los familiares del sujeto pasivo.

es el occiso.

Objeto material del delito,
siendo é&ésce el

es la wvida humana,
los

Objeto juridico del delito,
porgque sin &1,

primero de los valores penalmente tutelados,

demds carecen de sentido.



_fuerza fisica,

1

Aspectos negativos de la conducta, se puede presentar la

privacién de la vida por movimientos reflejos, por fuerza mayor o

en los cuales hay ausencia de conducta y por lo

tanto no existe delito.

Por su composicién , es normal porque describe de manera objetiva

al no contener elementos de valoracidén.

Por su ordenacién metodoldgica, es fundamental ya que de &1 se

derivan otros gque tienen por objeto proteger el misme bien
juridico tutelado.

Por su independencia es auténomo, porgue tiene vida propia y no
hay necesidaad de que haya otra conducta para que pueda
configurarse.

Por su formalacidn,” es amplio, porgue la ley no exige ninguna

forma o medio especial, de modo gue puede cometerlo cualguiexr

persona, siempre y cuando se trate de un medio idSneo para

causarle la muerte. "™
En cuanto a la antijuricidad en este delito se pueden presentar

todas las causas de justificacidén, tratdndose de homicidio por la

transmisién del VIH/SIDA no se puede presentar ninguna.

Nexo causal, gue la conducta del sujeto activo sea la causa

indispensable para gue se produzca el resultado.
"Puede ser qgue exista la conducta y gue se produzca un resultado
en cal

(la muerce), pero Qque &sta sea producto de otra causa,

caso no habra nexo causal."®
Los articulos 303 al 305 nos dan las reglas del nexo causal, que

a la letra establecen:
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Art. 303.- Para la aplicacién de las sanciones gque

correspondan al que infrinja el articulo anterior, no

se tendr4 como mortal una lesidén, sino cuando se

verifiquen las tres circunstancias siguientes:
I Que la muerte se deba a las alteraciones causadas
Sérgano u Organos interesados,

por la lesién en el
(=] alguna

alguna de sus consecuencias inmediatas
complicacién determinada inevitablemente por la misma
lesién y que no pudo combatirse, ya sea por ser

incurable, ya por no tenerse al alcance los recursos
necesarios;

II Derogado.

IIIX Que si se encuentra el caddver del occiso,

declaren dos peritos, después de hacer 1la autopsia,
cuando ésta sea necesaria, que la lesién fue mortal,
sujetindose para ello a las reglas contenidas en este
articulo, en los dos siguientes y en el Cé6digo de
Procedimientos Penales.

Cuando el cadaver no se encuentre, o por otro motivoe no
bastarid que los peritos,

declaren gque la

se haga la autopsia, en vista

de los datos gue obren en la causa,
muerte fue resultado de las lesiones inferidas.
se verifigquen las tres

Art. 304.- Siempre que
circunstancias del articulo anterior, se tendrd como
mortal una lesién, aungque se pruebe:

auxilios

I Que se habria evitado la muerte con

oportunos;

i

i
|
i
{
:
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IX Que la lesién no habria sido mortal en otra persona;

Y
IXII Que fue a causa de la constitucidn fisica de la
en que recibidé 1la

victima,
lesidn.

Art. 305.-

muera el gue la recibid:
de una causa anterior a la lesién y sobre la cual ésta

o cuando la lesidén se hubiera
como la aplicacién de

© de las cirxcunstancias
No se tendrd como mortal una lesién, aungue

cuando la muerte sea resultado

no haya influido,
agravado por causas posteriores,
positivamente nocivos, operaciones

medicamentos
gquirdrgicas desgraciadas, excesos o© imprudencias del
paciente o de los gue lo rodearon®™

existen diversas punibilidades,

En el delito de homicidio
ya gue puede ser

dependiendo del homicidio de gque
culposo,

se trate,
agravado o atenuado.

doloso, simple intencional,

6.2. CONFIGURACION DEL DELITO DE HOMICIDIC POR LA TRANSMISION DEL
VIR/SIDA

El delito de homicidio se configura plenamente por la transmisidn
del VIH/SIDA debido a que la muerte se produce por una alteracidén
en el sistema inmunolégico dejando al organismo desprovisto de
defensas y propiciando la presencia de la ultima etapa del VIH
gque se conoce como SIDA, qQue termina por privar de la wvida a una
persona, siendo ésta una complicacién que se presenta de forma
inevitable por la lesién gue ha sufrido el sistema inmunolégico,
la que no se pudo evitar o combatir por ser incurable y el nexo
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causal se presenta al ser indispensable la conducta del sujeto

activo que transmitidé el virus al sujeto pasivo ¥y sin el cual no
se hubiera presentado la muerte de &ste, independientemente del
tiempo que se lleve para gque se produzca la muerte, al ya no
exiscir el requisito de temporalidad en nuestra legislacién
penal, a gque se referia la fraccién II del articulo 303 del
Ccédigo Penal para el Distrito Federal.

El delito de homicidio por transmisién del VIH/SIDA se encuadrxa

en los siguientes articulos:
En los casos de delitos culposos Se impondré

Axrt. 60.-
y medidas de

hasta la cuarta parte de las penas
seguridad asignadas por la ley al tipo bésico del
delito doloso, con excepcién de agquéllos para los que
la ley sefiale una peﬁa especifica. Adem&s, se impondra

suspensién hasta de diez affos, o privacién

en su caso,

definitiva de derechos para ejercer profesiédn, oficio,

autorizacién, licencia o permiso¥

Artficulo 320.- Al autor de un homicidio calificado se
le impondrédn de veinte a cincuenta afios de prisién.

Se encuadra en el primer supuesto ya que la conducta se realizA
de forma culposa al ignorar su estado patoléSgico ya gque no tenia
ni tampoco de provocar la

la intencién de trasmitir el VIH/SIDA,

muerce
segundo supuesto se presenta cuando el sujeto activo tiene

El
trasmitir el VIH/SIDA para provocar la

toda la intencién de

muerte en el sujeto pasivo.
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En la aplicacién de la pena es donde se presenta dificultad en
algunos casos, ya que si la trasmisién fue por la via sexual cabe
la posibilidad de que el sujeto activo para cuando se presente el
resultado de su conducta antijuridica éste ya haya muerto, o
bien, gue sea muy diffcil acreditar con pruebas fehacientes quien
transmiti® el wvirus, a fin de precisar quién es la pexrsocona

responsable.
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CAPITULO VII
DELITO DE PELIGRO DE CONTAGIO

Antes de entrar al andlisis dogmatico del delito de peligro de
contagio veamos gqué es lo que se entiende por peligro y contagio.
Por peligro.~- Es el "Riesgo o© contingencia inminente de que
suceda algin mal. "%

Por contagio. - "Transmisidén, directa -} indirecta, de una
enfermedad infecciosa."™®

La doctrina para diferenciar los delitos de dafic y de peligro,
hace referncia a la afectacién gue sufre el bien juridicamente
.

tutelado -delito de dafio-, © al riesgo en gue se puso a é&ste

delito de peligro-.

7.1 ANALISIS DOGMATICO
El Cédigo Penal, dentro del tituleo séptimo "Delitos contra la
salud" (ptblica) contempla en su capitulo segundo el delito "Del
peligro del contagio” que se encuentra previsto en el articulo
199 bis Que a la letra nos dice:
ARTICULO 199 bis.- El que sabiendas de gue esta enfermo
de un mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo
infectante, ponga en peligro de contagico la salud de
otro, por relaciones sexuales u otro medio
transmisible, sera sancionado de tres dias a tres afios

de prisién y hasta cuarenta dias multa.
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Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondri

la pena de seis meses a cinco afios de prisién.

Cuando se trate de cényuges, concubinarios o <¢oncubinas

s6lo podrd procederse por querella del ofendidod®
En funcién de su materia el delito de peligro de contagio siempre
sera comin.
En funcién de su persecucién este delito serd de oficio, salvo
cuando el sujeto pasivo sea el cSnyuge, concubinario o concubina,
en qQue se perseguird por gquerella del ofendido.
En funcién del nidmero de sujetos que intervienen en la comisién
del delito é&ste serad unisubjetivo porgue el tipo penal sélo
requiere de la participacién de un s6lo sujeto activo.
En funcién de su estructura © compesicién éste es simple porgue
s6lo contempla una lesién (peligro) al bien Juridicamence
tucelado.
En funcién de su elemento interno es doloso porgque requiere del
pPleno conocimiento de su estado patolbgico.
En funcién de la duracién del delito es instantidneo, porgue en el
momentc en gue se presenta también se perfecciona el delico.
En funcién Qe la conducta del sujeto activo ésta es de accién
porgque la relacién sexual a el otro medio s&lo pueden verificarse
mediante movimientos corporales.
En relacién con los elementos de la conducta:
1.- El sujeto activo puede ser cualquier persona fisica siempre y
cuando se encuentre enferma de un mal venéreo o de enfermedad
grave en periodo infectante.

2.- El1 sujero pasivo puede ser cualquier persona fisica.



89

3.- El1 objeto material del delito es la persona fisica sobre la
que recae la conducta antijuridica.

4.- El objeto juridico es la salud piblica.

S.- Los aspectos negativos de la conducta no se presentan en este
delito.

Respecto a la tipicidad

1.- Por su composicién es anormal debido a gque se emplean
elementos de valoracién al sefialar: "el gue a sabiendas".

2.- Por su independencia es autdnomo porgque no depende de otros
tipos penales para que se pueda configurar.

3.- Por su formulacién es casulistico porgue establece la forma de
comecerse al seflalar: por relaciones sexuales u otro medio
cransmisible.

En cuanto a la punibilidad esta se sefilala en el articulo 199 bis,
ya transcrito en este capitulo.

En cuanto al dafio que se causa, se trata de un delito de peligro,

porque se pone en riesgo al bien juridicamente tutelado.

7.2. ¢POR QUE NO SE CONFIGURA EL DELITO DE PELIGRO DE CONTAGIO?
No es posible la configuracién de este delito por las siguientes
razones:

Porgue ain cuando el sujeto activo es seropositivo o porxrtador del
VIH, el delito de peligro de contagio exige para su configuracién
que se trate de una enfermedad grave en periodo infectante, Yy ain
cuando ser portador del virus del VIH es altamente infectante, no

es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como
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enfermedad, sino como virus gue dafia al sistema inmunolégico, por
lo cual no se configuraria este delito.

La otra razdén por la que no se configura este delito, es gue ain
cuando el infectado se encuentre en etapa terminal (SIDA), y a la
cual ya se le considera como enfermedad, éste desconozca su
estado patoldégico, con lo cual ya no se reuniria uno de los
elementos parxra la tipificacién de este delito, el cual exige gue
sea "a sabiendas” de su estado de salud.

El tUnico caso en el que se podria tipificar este delito, se da
cuando el sujeto activo se encuentra en etapa terminal del virus
del VIH, es decir SIDA, la cual es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud como enfermedad, y conociendeo su
estado patoldgico siga teniendo relaciones sexuales con otras
personas, sin ninguna precaucién para evitar el contagio, siempre
Y cuando el contagio no se produzea, porgque de ser asi se

tipificaria el delito de lesiones y no el de peligro de contagio.
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64.~ Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color. ob.
cit. p. 1228.

65.- Ibidem. p. 391.

66.- C&digo Penal para el Distrito Federa en Materia
Comin y para toda la Repitblica en materia Federal. ob.

cit. p. 49



CONCLUOUSTIONRESRS

PRIMERA. - Este padecimiento no tiene ningin antecedente antes de

su aparicién en 1981 entrxe los miembros del movimiento gay de los
estados Unidos de América, a pesar de gque se pensd que no tenia

mayor trascendencia gue el nuevo campo gue se abria para la
invescigacién médica, peroc no se contemplo su peligrosidad para
el resto de la poblacién, transcurriendo poco tiempo para que se
presentaran casos fuera de estos grupos, expandiéndose a toda la
poblacién del munde, con ayuda de los bisexuales, toxicémanos y
la promiscuidad.

SEGUNDA .- En México se toman las primeras medidas contra el SIDA
en 1986, con la expedicién de la Norma Técnica para el Control de
la Sangre Humana y sus Componentes con fines Terapéuticos, por

decretos publicados el 22 y 27 de mayo del mismo afio, con los

cuales se saca del comercio la sangre humana y se establece gue

s6lo se podra obtener de voluntarios que fuexan sometidos a

varios estudios antes de ser utilizada, esto con el fin de evitarxr

el uso de sangre contaminada o en mal estado.

TERCERA. - No podemos confundir el HVI o VIH con el SIDA, ya que

el VIH es el wvirus de inmunodeficiencia humana que debilita al

sistema inmuncolégico, dejando en estado de indefensién al cuerpo

humano y facilitando la presencia de infecciones qgue en otras
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circunstancias no causarifian dafio alguno, presentidndose la etapa

terminal de este virus concocida como SIDA.

CUARTA .- Cuando penetra el VIH al cuerpo humano no es posible
diagnosticarlo, ya que s6lo Y en algunos casos Se presentan
algunos malestares de cardcter general e inespecifico, los gue
desaparecen espont&neamente sin dejar rastro alguno y para gue
pueda ser detectado puede transcurrir hasta un afio. A pesar de
esto es potencialmente contagioso, pero alin asi no se manifiestca
ningin cuadro clinico que detexrmine su presencia durante mucho
tiempo, sino hasta que el sistema inmunoldgico ya no puede
restituiristir los linfocitos cooperadores destruidos y se
presenten las enfermedades oportunistas, donde ya es visible el
SIDA como tal.

QUINTA .- De las diversas formas de transmisién del VIH/SIDA la
mis frecuente y eficaz en nuestro pais es mediante el intercambio
de fluidos corporales qQque se presentan en las pricticas sexuales,
de las gue destaca la penetracidén anal sin proteccién, porgue el
revestimiento del recto es f£fino y no ofrece proteccién frente a
las lesiones, irritacicnes o desgarres gque facilitan el paso del
virus de una persona a otra.

SEXTA.- En la actualidad se ha reducido al minimo, la posibilidad
de contraer el VIH/SIDA por la transfusién de sangre, ya gue é&sta
es sometida a diversos estudios antes de disponer de ella, nc es
comerciable y s8lo se obtiene de voluntarios, pero pese a ells
los expertos aseguran que la sangre miés segura en la autdloga, es

decir, la propia sangre del paciente.
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SEPTIMA.- A las personas con practicas de alto riesgo se les
recomienda no disponer y también se les excluye como posibles
disponentes de sangre, Sédrganos y semen; como lo son las
prostitutas, homosexuales, drogadictos y hemofilicos, asi como a
sus parejas sexuales, porgue aungue también son sometidos a
investigacién el VIH es detectable clinicamente hasta la ecapa
terminal gue es el SIDA.

OCTAVA.- El1 VIH/SIDA s6lo se transmite por el intercambio de
fluidos corporales, como lo son los vaginales, semen, sangre,
liguido preyaculateorieo y placenta, de tal meodo qQue no se
transmite por el contacto habitual.

NOVENA.- Se han llevado a cabo diversas campaflas para promover la
prevencién del VIH/SIDA, entre las gque ha ocupado un renglén
significativo la sexualidad, promoviendo el sexo seguro y sobre
todo el sexo protegido, gue es a través del uso del condén y
evitando los contactos ocasionales.

DECIMA.- En México la mayoria de las mujeres seropositivas fueron
infectadas por su compafiero sexual, ya que en nuestra cultura se
espera gque la wmujer sea tolerante a la infidelidad de su
compafiero y ni hablar del uso del preservativo, lo que ya no es
posible fyxyente al VIH/SIDA.

DECIMA PRIMERA.- El1 VIH/SIDA trajo consigo un problema ain mayor
que el propio mal, gque es la discriminacién y la negacién de los
sexrvicios a las personas seropositivas, por la ignorancia de la

enfermedad o el miedo a contraerla.
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Por la transmisién del VIH/SIDA se configura

DECIMA SEGUNDA. -
ya qQque hay una alteracién

plenamente el tipo penal de lesiones,

una lesién en el sistema

en la salud, presentidndose
gque lo paraliza lentamente hasta gQue €&ste ya no

inmunolégico,
el problema

puede defender al cuerpo humano de las infecciones,

se presenta para probar el delito, porgue para elloc se Jdebe
demostrar esa alteracién a la salud, para 1lo cual crranscurren
meses y hasta un aflo para qQue pueda ser demostrado mediante

examenes serolégicos.

DECIMO TERCERA.- Al eliminar la temporalidad para Qque se presente
el delito de homicidio de 2la 1legislacién
podemos hablar de la

ya

el nexo causal en

vigentce en el Distrito Federal,

configuracién de este delito por la transmisién del VIH/SIDA,

gque la privacién de la vida se puede producir como consecuencia

de la transmisién del virus, que tiene como resultado f£inal la

privacién de la wvida.
DECIMO CUARTA.- La configuracién

contagio no es posible antes de que el virus llegue a su etcapa
considerada como

del delito de peligro de

conocida c<omo SIDA, Y la cual es
antes de esta etapa

terminal,

enfermedad, ya que hasta
considerado como virus por la Orxrganizacién Mundial de la Salud,
porque el

solamente es

Yy

por ello no es posible la configuracién de este delito,

tipo penal nos habla de enfermedad y no de virus.

Lo que se propone en la presente tesis, es crear

DECIMO QUINTA. -
para qQue se tipifique como delito el caso de

un tipo penal,
el VIH, Pero aign no se

que estéan infectadas por

personas
y gque tengan conocimiento de ello

. encuencren en etapa terminal,
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sigan teniendo relaciones sexuales con otras personas poniendo en

riesgo su salud.

T TITTRem T AR Ve
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