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:Z:HTJl.ODOCC:Z:OH 

La el.aboraci6n de l.a presente tesis obedece a 1a importancia que 

ha adquirido l.a infección de1 VIH/SIDA, que en 1a actual.idad es 

considerada como l.a epidemia de l.os tiempos modernos, y que a 

poco tiempo de su aparición ha cobrado mil.l.ares de vidas y no 

s61o eso. sino que ha arrui.nado l.a vida de muchas personas; a 

pesar de esto. l.a transmisión de l.a enfermedad sigue cobrando 

víctimas, debido a que, a pesar de que aquel.l.as personas que se 

saben contagiadas. continúan de una manera irresponsabl.e teniendo 

rel.aciones sexual.es sin protección al.guna. 

El. contagio de ese.a enfermedad podrí.a reducirse al. mí.ni.me si 

aquel.l.as personas que se saben contagiadas, tomaran l.as medidas 

pertinentes a fin de evitarl.o, como l.o es el. uso del. condón u 

otras medidas senci11as que están a1 a1cance de todos. 

A pesar de1 avance de 1a tecno1og~a y 1a ciencia, no se ha podido 

encontrar 1a cura a este ma1, e1 cua1, además es de consecuencia 

terminal. 
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Nuestra l.egisl.ación no es ciara al. respecto, ya que es posib1e su 

configuración como del.ita de l.esiones y no s61o eso. sino que, 

como consecuencia de l.a transmisión, tiene como destino final. l.a 

muerte y por l.o tanto se puede configurar el. del.ita de homicidio. 

También se presenta el. probl.ema de poder sancionar 1a conducta, 

por el. tiempo que se tiene que esperar para poder demostrar l.a 

al.teraci6n en el. sistema inmunol.ógico, porque ni con l.os 

adel.antos médicos que existen en l.a actualidad es posibl.e detener 

el. virus del. VIH, que invariablemente 11ega a su etapa terminal., 

conocida como SIDA. 

En el. caso del. del.ita de homicidio, al. ya no existir una 

temporal.idad para que exista el. nexo causal., como l.o anal.izaremos 

en el. capítul.o respectivo, se presenta l.a dificultad para 

sancionar, porque cabe la posibilidad de que no se sepa quien fue 

la persona que infectó o en el peor de 1os casos que e1 sujeto 

activo ya haya muerto. 

En cuanto a1 delito de pel.igro de contagio, estudiaremos 1as 

razones por 1as que es muy dificil su configuración, toda vez que 

a1 transmitirse el VIH/SIDA ya no se pone en peligro la salud de 

una persona, sino que se altera la salud de ésta, con 1o cual. se 

configura el. del.ita de lesiones y no el. de peligro de contagio. 
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También hay que tomar en cuenta que e1 VIH/SIDA no tiene cura 

a1guna en 1a actua1idad y 1o único que puede evitar que J.as 

personas. resientan un daño en su sa1ud, con motivo de l.a 

transmisión del. mismo, es mediante J.a prevención, tanto de quien 

se sabe enfermo como de J.as personas sanas, unas para no 

contagiar y otras para evitar ser contagiadas. 

Por e11o, debe de real.izarse J.a tipificación de un del.ita 

específico, siendo 1a úl.tima opción para prevenir 1a transmisión 

de este mal., pero si 1a información no es suficiente, ni l.as 

campañas contra el. VIH/SIDA y tomando en consideración que es una 

enfermedad esencial.mente de transmisión sexual. y aún cuando no es 

posibl.e ni recomendabl.e regl.amentar l.a aexual.idad de l.as 

personas, sí es necesario tipificar sus cqnsecuencias. 

Este tema es de trascendencia mundial. por sus consecuencias. 

sobre todo en el. campo del. Derecho Penal.. ya que el. virus del. 

VIH/SIDA se ha expandido entre toda l.a pobl.ación de este pl.aneta 

y con l.o cual. existe J.a posibil.idad de configuración de nuevos 

del.itos. 

Hay que tomar en cuenta que el. probl.ema de J..a transmisión del. 

VIH/SIDA no es sol.amente de al.gunos grupos determinados. como se 

pensó en un principio. sino de prácticas de al.to riesgo en l.as 

que puede incurrir cual.quier persona. 



CAPJ:TtTLO Z 

EVOLOCXON BJ:STORXCA 

1.1. ANTECEDENTES HXSTORJ:COS DEL VJ:H/SXDA EH EL MtJNDO 

A principios de J.os ochent:as J.os médicos se encontraron con 

asombro de J.a existencia de una nueva enfermedad, 1a cual. ten:!a 

un cuadro cl.:!nico nunca antes visto y para poder entenderl.a se 

necesitó recurrir a nuevas formas o métodos de l.a medicina 

cl.ásica. 

"El. virus del. VIH/SIDA se diagnosticó por primera vez en América 

del. Norte y poco tiempo después se detectaron casos en Europa. 

Asia y el. Pac:!:fico Occiden=.al.. donde el. incremento de casos ha 

sido símil.ar. en Africa se presentó después, pero el. incremento 

más rápido se ha observado en ese continente. 

La Organización Mundial. de l.a Sal.ud ha derinido tres patrones de 

epidemiol.og:!a del. SIDA, basados en el. año de inicio de J.a 

enfermedad y 1os modos predominantes de 1a transmisión. 

Los paises de1 patrón I: 

Son aque11os donde 1a epidemia comenzó a principios de 1a década 

de 1os ochentas y su diseminación fue entre hombres homosexua1es. 

bisexua1es y toxicómanos que se inyectaban por v:í.a intravenosa. 

siendo e1 modo más importante de transmisión, destacando América 

de1 Norte, Europa y Austra1ia. 
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En Espai'ia e :rta1ia 1a transmisión homosexua1 y 1a inyección de 

drogas constituyen más de 1a mitad de 1os casos notificados, 

debido a que 1a mayoría de e11os son personas heterosexua1es 

activas. que representan un alto peligro para sus parejas 

sexua1es y sus hijos. ya que constituyen una población difícil de 

alcanzar por medio de los programas de prevención. En contraste, 

en 1a costa oeste de los estados unidos de América y en e1 norte 

de Europa los hombres homosexuales representan la población con 

el mayor número de casos de SIDA. 

Los paises incluidos en el segundo patrón; 

El virus comenzó propagarse durante los mismos ai'1os y la 

transmisión heterosexual que afectaba normalmente a las personas 

con múltiples parejas sexua1es ha sido e1 medio de transmisión 

predominante, donde destaca Africa tropical, e1 Caribe, 1os 

patrones se han mezclado, siendo éste e1 más predominante. 

Los paises de1 patrón tres: 

La propagación de1 VIH en gran medida se produjo a mediados o 

fines de 1a década de 1os ochentas. 

En 1a mayor parte de Asia han ocurrido o se han notificado muy 

pocos casos de SIDA, 10 que ha impedido determinar claramente 1a 

epidemiología de 1a enfermedad, aunque en algunos paises han 

comenzado a surgir los patrones. 

En todos 1os paises de América 1a enfermedad se originó ~or medio 

de homosexua1es y bisexuales. Sin embargo, durante 1a segunda 

mitad de 1os ochentas se observó que en 1os paises de1 Caribe 

también resultaban afectados un creciente número de 

heterosexuales. La proporción de mujeres con SIDA aumentó 
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considerab1emente y ascendieron J.os casos notificados por 

contacto heterosexua1. se tiene 1a información de que 1os paises 

caribeños tienen 1as tasas más a1tas de SIDA en e1 mundo. 

Con respecto a Brasi1, México y Honduras, se han infectado por 

homosexua1es, bisexua1es y toxicómanos que se inyectaban por v~a 

intravenosa, mientras que en Chi1e 1a transmisión de toxicómanos 

por medio de inyecciones intravenosas es poco frecuente. se 

tienen cifras donde se demuestra que más de 1a mitad de 1os 

enfermos pertenecen a Africa, aún cuando en ese continente tardó 

en manifestarse 1a enfermedad, 

rapidez. "
1 

Esta enfermedad presentaba un 

ésta se expandió con gran 

agrupamiento inhabitual de 

enfermedades que no eran comunes en j 6venes previamente sanos, 

aún cuando ya se ten.ía registro de e11as, 1o era en grupos 

definidos de ancianos o ninos que ten~an su sistema inmuno16gico 

muy deeeriorado, como resu1tado de una enfermedad grave, 

farmacoterapia o aún no hab.ían desarro11ado p1enamente su siscema 

inmuno1ógico, como es e1 caso de 1os infantes en 1os cua1es 1as 

enfermedades oportunistas hac~an ga1a de presencia. 

No eeniendo precedente a1guno en j avenes previamente sanos, en 

1os cua1es 1a única conexión que exist~a con 1os enfermos de esta 

nueva y rara enferTnedad era su pertenencia a1 grupo 11 gay" 

varoni1, a partir de 1a década de 1os sesentas cuando se presentó 

"1a revo1uci6n sexua1, trajo consigo una mayor aceptación de 1a 

homosexua1idad, dando 1ugar a 1a pro1iferaci6n de baños saunas y 

a ceros 1ugares de encuenero para e11os, produciéndose una 
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invitación al. aumento de 1a promiscuidad, siendo en ocasiones 

indiscriminada. 112 

Esta enferm~dad se expandió sin poderl.a detener y a pesar de 

todos 1os esfuerzos de 1os médicos y de 1os tratamientos má.s 

perfeccionados. todos 1os afectados mor~an sin remedio a1guno. 

"Se pensó que esta enfermedad era exc1usiva y que s61o afectaba a 

l.os miembros del. movimiento "gay" por 1as formas de vida 

adoptadas durante l.os sesentas y setentas, qonde se manten~an en 

continuo contacto rectal. con grandes cantidades de semen o 1as 

ampol.l.as de nitrito de amil.o o de butil.o util.izadas para 

estimul.ar l.a capacidad sexual.. Por l.o que a partir del. 

descubrimiento de esta nueva enfermedad J.os homosexuaJ.es 

cambiaron muchas de estas formas de comportamiento, aunque fue 

s61o en un sentido re1ativo. 11
3 

Los primeros s~ntomas que se diagnosticaron fueron 1a presencia 

de un cáncer 11amado Sarcoma de Kapos, 1a neumon~a por 

Pneumocystis, e1 s~ndrome mononuc1eico, diarreas, muguet ora1 y 

ana1, pérdida de peso significativo; todos estos s~ntomas o 

enfermedades son producidos por un virus que se encuentra con 

~~ecuencia en e1 cuerpo, pero no provocan perturbaciones serias, 

a menos que sean favorecidos por una deficiencia inmuno16gica que 

se presenta en niños de pecho o en ancianos sometidos a 

tratamiento inmunodepresores. 

"E1 3 de ju1io de 1981, e1 cron:i..sta médico Lawrencey A1tman 

pub1ic6 1o esencia1 de1 contenido de1 informe ep:i..demio16g:i..co 

of:i..c:i..a1 y 1as dec1arac:i..ones de 1os doctores FriedmanXien y 

curran, con e1 t~tu1o •Tcáncer raro observado en 41 homosexua1es, 
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fue así como e1 pub1ico no profesiona1 fue informado por primera 

vez por 1a gran prensa de 1a aparición de un fenómeno pato16gico 

curioso que intrigaba a 1os especia1istas y empezaba a asustar a 

1os homosexua1es. 0 • 

Todos 1os comunicados resa1taban e1 punto de unión de 1os 

enfermos y se sefta1aba que era una enfermedad que só1o afectaba a 

este grupo de personas en común. por sus hábitos dudosos de 

comportamiento y que se trataba de una enfermedad de transmisión 

sexua1, siendo e1 mayor interés de esta enfermedad e1 nuevo campo 

que se abría en 1a investigación médica, 1a sa1ud púb1ica y no 

asi su pe1igrosidad. 

Pero poco tiempo después de estas afirmaciones, comenzó a 

presentarse esta enfermedad en grupos distintos, como drogadictos 

por vía intravenosa, hemofí1icos, a pesar de que estos grupos no 

se encontraban expuestos a 1as continuas exposiciones de semen 

recta1 o ampo11etas de nitrito de ami1o u otras cosas a 1as que 

se exponían 1oa homosexua1es, pero sí estaban expuestos a 

continuas dosis de inmunoestimu1antes de proteínas extraf'ias l' 

antígenos hísticos. Se pensó que e1 responsab1e en :los 

hemofí1icos era l.a frecuente exposición a preparados de 

coagu1ación que se obtenían a partir de un gran número de 

disponentes. 

En 1os drogadictos por vía de inyección intravenosa se pensó que 

era producto de1 uso de jeringas y agujas sucias 1o que permitía 

1a transmisión de pequenas cantidades de sangre de otros 

usuarios, se encontró que e11os también presentaban una 
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disminución de 1os Linfocitos T. co1aboradores y supresores. aan 

cuando no tenían 1a enfermedad de1 SIDA. 

Posceriormente se encontraron casos por transfusión de sangre, se 

sospechó de esta vía de transmisión de 1a enfermedad, porque se 

presentaron casos donde e1 paciente no tenía ninguna re1aci6n con 

1os grupos de ri.esgo, pero sí antecedentes de transfusión de 

sangre. 

Con asombro se descubrió que 1a pob1aci6n heterosexua1 era mucho 

mayor de 1o que se creía y que estas personas no se piensan 

homosexua1es cuando tienen re1aciones con hombres, siendo ésta 1a 

vía de transmisión para su compafiera sexua1 y sus hijos, 

convirciéndose esco en una epidemia mundia1 a 1a que hoy en día 

nadie en inmune, traspasando 1os grupos de riesgo a l.os que 

il.usamente se pensó sól.o afectaba. 

En l.a actual..idad J..o que menos importa y se sabe, es cuando y 

dónde comenzó o se originó esta enfermedad. A.1 respecto se han 

formul..ado una serie de hipótesis; unas tal. ve: il..6gicas y otras a 

1as que se .l.es apoya por l.as pruebas aportadas, pero ninguna se 

ha confirmado; a continuación se señalan algunas de e11as: 

"Hay quienes creen que el. SIDA es J..a enfermedad·§.§.§. descrita en 

l.os papiros médicos del. Egipto faraónico, esta hipótesis no 

resiste l.a cr:ttica. porque s6.l.o se basa en J..a gravedad de l.a 

enfermedad y en su vincu.l.aci6n con el. semen y/o el. órgano 

mascu.l.ino. 

Otra hipótesis es que esta enfermedad ya causó estragos en J..a 

época de Moisés. siendo testimonio de e.l..l.o, l.a epidemia descrita 

en el. l.ibro de l.os números, l.o cual. carece de fundamentación 
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porque esa epidemia sól.o se describe como aquel.l.a que mató a un 

gran número de judí:os que hab~an tenido contacto carna1 con l.as 

jóvenes mohabitas, pero no se describe ningíin sí:ntoma que haga 

posibl.e su identificación entre ambas. 

También se acuño 1a hipótesis y se hizo difundir que el. SIDA 

habí:a sido una invención de l.os Estados Unidos de América, para 

usarl.a como arma biol.6gica 11.evada en 1978 a Zaire e inocuJ.ada 

por viról.ogos a sujetos negros. ya sea intencional.mente o por 

error, o pudo escapar de l.os l.aboratorios donde fue creado, pero 

se descubrió que sól.o era una forma de cul.par a ese paí:s por 

parte de Rusia. " 5 

Casi todos están de acuerdo en apoyar l.a hipótesis de que esta 

enfermedad se haya originado en Africa, donde "1os nativos para 

estimu1ar a J.os hombres o mujeres se J.es pon~a sangre de mono en 

J.a región de1 pubis y 1a espa1da, 1o cua1 pudo faci1i:ar 1a 

transmisión de este ma1 a1 hombre 118
• Respecto a esta hipótesis se 

han hecho estudios en monos verdes y macacos de1 Africa. se ha 

encontrado una enfermedad simi1ar que debi1ita e1 sistema 

inmuno16gico de estos anima1es. que se acerca o es e1 más 

parecido a1 SIDA. 

También se piensa. que esta enfermedad ya exist~a en este 

continente en comunidades ais1adas y que a medida que comenzó 1a 

inmigración a 1as grandes ciudades se 11evó J.a enfermedad a 

e1J.as. encontrando 1as v~as y 1as condiciones adecuadas para su 

desarro11o. pero a pesar de todo esto se ha observado que 1a 

pob1ación de Africa es tan inmune como J.a de Europa o América y 

se J.es desarro1J.a por igua1 J.a infección. 
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Los primeros enfermos de l.os que se tiene noticia y que 11amaron 

l.a atención de l.a comunidad médica, fue l.a pobl.aci6n "gay" de l.os 

Estados Unidos de América, siendo su expansión inicial.mente por 

amigos o gente de esta corriente que hab~a estado en Nueva York o 

l.a costa este de l.os estados Unidos de América. l.os siguiences 

brotes en grupos ajenos a este movimiento, se puede expl.icar a 

partir de l.os homosexual.es drogadictos, l.os que con uso de agujas 

y jeringas infectadas transmitían l.a infección y en l.as mujeres 

l.a v~a de transmisión fue a través de l.os varones heterosexual.es. 

Debido a l.o cual. se expandio poco a poco l.a enfermedad a toda l.a 

pobl.aci6n de este mundo, siendo en l.a actual.idad pocos l.os paises 

que no hayan denunciado tener este ma1 entre sus fronteras. 

1.2. ANTECEDENTES DEL V%H/S%DA EN MEXXCO 

En 1983 se diagnosticó e1 primer caso de SJ:DA en nuestro paí.s, 

pero en poco t1empo a1canz6 cifras a1armantes, introduciéndose a 

todos 1os sectores de 1a sociedad, escapando de aque11os grupos 

que en un principio se consideraron como exc1usivos. 

En 1os primeros años esta enfermedad tení.a un factor en común en 

nuestro paí.s, en donde siempre "habí.a comó antecedente un viaje 

a1 extranjero o re1aciones con extranjeros, quienes nos trajeron 

esta nueva enfermedad, pero en 1a actua1idad ia transmisión se da 

dentro de nuestras fronteras"7
• En primer término se consideró 

como un prob1ema exc1usivo de 1as ciudades, pero en poco tiempo 

1as regiones rura1es comenzaron a presentar manifestaciones de 

esta enfermedad, y en un 1apso breve se igua16 e1 número de casos 

y en a1gunos 1ugares superó 1os í.ndices de 1as ciudades, debido a 
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del. norte. el. cual. es uno de l.os más contaminados, propagándose 

cada vez más. en 1a actual.idad hay brotes en toda l.a Repúbl.ica. 

En una sociedad donde l.a psicol.ogía favorece l.os medios de 

transmisión de esta enfermedad, ya que por siglos ha sido signe 

de hombrí.a que 11 e1 hombre tenga re1aciones sexual.es antes del. 

matrimonio y después con varias parejas y donde l.a mujer es 

educada para permanecer virgen hasta el. matrimonio y después 

monógama"ª. Lo que es más sorprendente es que "en estudios 

recientes se ha demostrado que también es aceptado que e1 hombre 

tenga rel.aciones sexual.es con homosexual.es, siempre que éste 

tenga el. pape1 activo en l.as penetraciones anal.es. l.o cual. l.e da 

un carácter de super macho"9
• 

La transmisión sexual. es l.a más frecuente en nuestro paí.s y l.a 

que ha difundido el. virus en casi toda l.a pobl.ación. 

La l.l.egada del. S:tDA a México fue a través de l.os grupos de 

riesgo. como son considerados, también es de resal.tar que l.a 

promiscuidad varonil. ha facil.itado su transmisión, porque hay más 

varones homosexual.es de l.os que se pensaba, pero éstos no 1o son 

puros o no l.o reconocen teniendo rel.aciones con hombres y muJeres 

indistintamente, siendo estos un pel.igro evidente para su pareja 

establ.e, como l.o es su esposa y sus hijos, ante l.os cual.es toman 

una actitud sexual. monogama, de esta forma se expl.ica porque 

aumenca cada vez más el. número de mujeres con SIDA. 

Otra forma de transmisión que se presentó en nuestro país fue l.a 

transfusión de sangre, l.a que por "decreto del. 22 de mayo de 1986 

se creó l.a Norma Técnica para el. Contro1 de Sangre Humana y sus 
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Componentes con Fines Terapéuticos, y en e1 decreto de1 27 de 

mayo de1 mismo af1o"1~ donde se ordenó que 1a sangre humana s61o 

podría obtenerse por vo1untarios r se prohibía terminantemente 1a 

comercia1izaci6n de este 1~quido, porque 1os profesionales de 

este mercado eran portadores de diversas enfermedades en su 

mayoría. entre 1as cuales podemos contar con 1a infección de1 

V:IH. De esca forma se trató de evitar e1 manejo de sangre 

contaminada, se ordenó que 1a sangre antes de ser usada fuera 

sometida a diversos estudios para comprobar e1 buen escado de 

e11a, antes de destinar1a a a1gún paciente o dar1e un uso; 

además, se requiere permiso previo de 1a Secretar~a de Sa1ud para 

poder1a exportar o introducir a1 pa~s, con 1o cual. se ha 1ogrado 

disminuir notab1emente 1a transmisión de1 VIH/SIDA por esta vía. 

Las campanas en contra de1 VIH/SIDA tienen un dobl.e prob1ema. ya 

que no s61o deben preocuparse porque 1a pob1aci6n este informada, 

sino que re1amente entienda e1 a1cance de1 probl.ema, debido a que 

"en estudios recientes se.ha observado un contraste muy marcado. 

denotándose que 1as personas saben 1os medios de transmisión de1 

SIDA, su prevención y consecuencia termina1, pero no ap1ican 

estos conocimientos a ~us prácticas sexua1es, a pesar de saber 

que e11os mismos incurren en prácticas de a1to riesgo"~ 1o que se 

busca es encontrar 1a forma de convencer a 1a pob1aci6n 

sexualmente activa de usar e1 condón o preservativo durante sus 

relaciones sexua1es cuando no tienen una pareja estable o no son 

fie1es a ésta y de romper con 1os mitos y tabús que se han creado 

respecto de1 sexo, es hora de habl.ar abiertamente, por ser 

necesario para l.a sa1ud pública, pero de tal. forma que no se 
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l.astime l.a sensibil.idad de grandes grupos que consideran que se 

1es agrede por dar este tipo de información, 1a cual. cuenta con 

el. apoyo de 1os medios de comunicación. artistas y deportistas, 

entre otros sectores. 

"A partir del. 7 de jul.io de 1986 es motivo de notificación 

inmediata 1os casos sospechosos o compro~ados de l.a enfermedad e 

defunción ocurrida por SIDA, como consecuencia a l.as reformas 

hechas a l.a Ley General. de Sal.ud y a partir del. 27 de mayo se 

inc1uy6 el. SIDA en l.as l.istas de enfermedades sujetas a 

vigil.ancia epidemio16gica, también se ordenó l.a notificaci6n 

inmediata de l.os casos en que se detecte 1a presencia del. virus o 

de anti.cuerpos al. mismo. "n 

Dentro de l.as campaf'1as contra el. VIH/SIDA se recomienda el. ya 

citado uso de1 condón o preservativo cuando no se tenga una 

pareja estab1e, e1 uso de jeringas desechab1es y por ningún 

motivo vo1ver a usar1a, nunca hacer pactos de sangre, también se 

recomienda 1a fide1idad entre 1os esposos y 1a abstinenc~a en 1os 

so1teros. 

"También en 1986 se creo el.. C6mite Nacional.. de Prevención de1 

S1DA, con e1 fin de eval..uar l..a situación naciona1. se 1e encargo 

el.. establecimiento de criterios para e1 diagnóstico, prevención, 

tratamiento. control.. y coordinación de 1a impl..antaci6n de normas. 

pautas y actividades de contro1 apropiadas, teniendo en cuenta 

otros. problemas prioritarios y 1os recursos del.. país. 

El.. Cómite evo1ucion6 por 1a magnitud de1 probl..ema, convirtiéndose 

en 1988 en organismo descentral..i::.ado de l..a Secretaría de 

Sal..ud. como e1 Consejo Nacional.. para l..a Prevención y Contro1 de1 
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SIDA, creado por decreto presidencia1"1~ Este C6mite creo a su vez 

servicios de atención a1 púb1ico por medio de TELSIDA, COESIDAS o 

COMUSIDAS, 1os cua1es tratan de encontrar 1os medios idóneos para 

11egar a1 mayor número de personas posible, dando una mayor y 

adecuada información. 

En nuestro país para saber si una persona es portadora de1 

VIH/SIDA se aplica 1a prueba de laboratorio 11amada E1isa, siendo 

1a más conocida y usada en nuestro país, con 1a que se detecta 1a 

presencia de anticuerpos y 1a cua1 es practicada gratuitamente 

por CONASIDA, para 1o cua1, s61o se requiere de una muestra de 

sangre y que hayan transcurrido por 1o menos 6 horas después de 

haber ingerido e1 último alimento. 

En México, aunque 1as cifras son alarmantes. no son exactas. por 

e1 número de casos que no son reportados, a pesar de saber su 

seropositividad y 1os que aíin no l.'o sa]:)en y siguen infectando 

personas. 

1.3. DZSPOSZCZONES LEGALES EN KEXZCO 

La aparición de1 SIDA en nuestro pa~s, nos hace vo1tear a 1a 

norma jurídica para J::)uscar 1os medios jurídicos a fin de hacerle 

frente. 

E1 art~cu1o 4º Constitucional, en su párrafo III, nos senaia que 

todos tienen Derecho a 1a protección de 1a salud, siendo 1a Ley 

1a encargada de definir 1as bases y modalidades para e1 acceso a 

1os servicios de sa1ud, estableciendo 1a concurrencia de 1a 

federación y 1as entidades federativas en materia de sa1ubridad, 

conforme a 10 dispuesto por e1 art~cu1o 73 de 1a propia 
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constitución, que en su fracción XVI estab1ece que e1 Congreso 

tiene facu1tades para dictar 1eyeo sobre sa1ubridad genera1 de 1a 

Repúb1ica. 

En caso de epidemias de carácter grave o pe1igro de invasión de 

enfermedades exóticas en e1 paí:s, e1 Departamento de Sa1ubridad 

tendrá ob1igaci6n de dictar inmediatamente l.as medidas 

preventivas indíspensab1es, a reserva de ser sancionadas 

posteriormente por e1 Presidente de 1a Repúb1ica. 

La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus disposiciones serán 

obedecidas por 1aa autoridades administr~tivas de1 paí:s; e1 

consejo de sa1ubridad Genera1 dependerá directamente del. 

Presídente de l.a Repúb1ica, sin intervención de ninguna 

Secretarí:a de Estado y sus disposiciones genera1es serán 

ob1igatorias en todo e1 pa~s. 

E1 campo de acción de1 Consejo de Sa1ubridad Genera1 es respecto 

a todos 1os ámbitos de sa1ubridad genera1, siempre respetando 1a 

división de competencias que sefia1a 1a Ley genera1 de Sa1ud en su 

artícu1o 17, de1 títu1o segundo, capítu1o segundo, sefia1ando como 

competencia de este consejo 1as siguientes: 

II.- Adicionar 1as 1istas de estab1ecimientos 

destinados a1 proceso de medicamentos y 1as de 

enfermedades transmisib1es prioritariamente y no 

transmisib1es más frecuentes; 

III.- Opinar sobre programas y proyectos de 

investigación científica y de formación de recursos 

humanos para 1a sa1ud; 
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IV.- Opinar sobre el. establ.ecimiento de nuevos estudios 

profesiona1es. técnicos, auxil.iares y especia1es que 

requiera e1 desarrol.1o nacional. en materia de sa1ud; 

V. - El.aborar el. cuadro básico de i.nsumos del. sect:or 

sal.ud; 

VI.- Participar en el. áml:>ito de su competencia, en l.a 

consol.idaci6n y funcionamiento del. Sistema Nacional. de 

Sal.ud; 

VIII.- Rendir opinión y formul.ar sugerencias al. 

Ejecutivo Federal. tendientes al. mejoramiento de l.a 

eficacia del. Sistema Nacional. de Sal.ud y al. mejor 

cumpl.imiento del. programa sectorial. de sal.ud; 

IX. - Anal.izar l.as disposiciones l.egal.es en materia de 

sal.ud y formul.ar propuestas de reformas o adiciones a 

l.as mismas; y 

X.- Todas l.as demás que l.e correspondan de acuerdo al.a 

fracción XVI de1 artícu1o 73 de 1a Constitución 

Po1~tica de 1os Estados Unidos Mexicanos. 

Como podemos darnos cuenta. e1 Consejo de SaJ..ubridad tiene un 

marco de acción sumamente ampJ..io, respecto de J..as medidas que se 

toman en materia de sa1ud y respecto a1 SIDA. 

La Ley Orgánica de 1a Administración Púb1ica Federa1 estabJ..ece en 

su artícuJ..o 39, J..as atribuciones y competencias de J..a Secretaría 

de: Sa1ud; para su mejor estudio transcribiré J..as fracciones que 

tienen re1aci6n con nuestro tema. 
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:c.- Establ.ecer y conducir l.a po1~tica nacional. en 

materia de asistencia social., servicios médicos y 

sal.ubridad general., con excepción de l.o rel.ativo al. 

saneamiento del. ambiente; coordinar l.os programas de 

servicios a l.a sal.ud de l.a administración públ.ica 

federal., asj'., como l.os agrupamientos por funciones y 

programas afines, que en su caso se determinen. 

I:C. - Crear y administrar establ.ecimientos de 

sal.ubridad, de asistencia públ.ica y de terapia social. 

en cual.quier l.ugar del. territorio nacional. y organizar 

l.a asistencia públ.ica en el. Distrito Federal.. 

VI. - Pl.anear, normar, coordinar y eval.uar el. Sistema 

Nacional. de Sal.ud y proveer a l.a adecuada participación 

de l.as dependencias y entidades públ.icas que presten 

servicios de sa1ud, fin de asegurar e1 cump1imiento 

de1 derecho a 1a protección de 1a sa1ud. 

VII. - P1anear, normar y contro1ar 1os servicios de 

aeención médica, sa1ud púb1ica, asistencia socia1 y 

regu1aci6n sanitaria que correspondan Sistema 

Naciona1 de Sa1ud. 

Vxxx.- Dictar 1as normas técnicas a que quedará sujeta 

1a prestación de servicios de salud en 1as materias de 

salubridad genera1. incluyendo 1as de asistencia social 

por parte de 1os sectores públicos, socia1 y privado y 

verificar su cumplimiento. 

IX.- Organizar y administrar servicios sanitarios 

genera1es en toda 1a Repúb1ica. 
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XVI. - Estudiar, adaptar y poner en vigor 1as medidas 

necesarias para 1uchar contra 1as enfermedades 

transmisib1es, contra l.as pl.agas socia1es que afecten 

l.a sal.ud, contra el. al.cohoJ..ismo, l.as tox:1.coman:tas y 

otros vicios social.es y contra l.a mendicidad. 

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer l.as 

facul.tades en materia de sal.ubridad general. que 1.as 

l.eyes l.e confieren al. ejecutivo federal., vigil.ar el. 

cumpl.imiento 

regl.amentos 

general.. 

y 

de 1a 

demás 

Ley General. de sal.ud, sus 

disposiciones de sal.ubridad 

XXIII.- Las demás que l.e fijen l.as l.eyes y regl.amentos. 

La secretaría de sal.ud es l.a encargada de l.a coordinaci6n del. 

Sistema nacional. de Sal.ud de acuerdo con l.o dispuesto en el. 

artícul.o 7° del. títul.o séptimo de l.a Ley Genera1 de Sa1ud. 

De 1a Ley antes mencionada. 1os art~cu1os que se re1acionan con 

e1 ~ema que estamos tratando son 1os siguientes: 

A) De1 títu1o primero: 

E1 art.!.cu1o 3ro., en 1os términos de esta Ley, es materia de 

sa1ubridad genera1: 

Fracción XV. - La prevención y contro1 de enfermedades 

transmisib1es. 

Fracción XXVI.- E1 Contro1 Sanitario de 1a Disposición 

de Organos, Tejidos y sus Componentes y Cadáveres de 

Seres Humanos; 
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B) Del. títu1o segundo son ap1icab1es 1os siguientes arcícu1os: 

E1 artícu1o 6°, que nos señal.a que e1 sistema de sa1ud tiene e1 

objetivo de proporcionar e1 servicio de sa1ud a toda 1a 

pobl.aci6n, J.a cal.idad de l.os mismos, atendiendo l.os probl.emas 

sanitarios prioritarios prioritarios y 1os factores que 

condicionen o causen daño a l.a sal.ud, con especial. interés en J.as 

acciones preventivas, así como coordinar l.a periodicidad y 

características de información que deberán de proporcionar las 

dependencias de sa1ud. 

Respecto l.os artícul.os 18, 19, 20 y 21 nos señal.an 1a 

coordinaci6n que debe haber entre J.os Estados y J.a Federación, 

así como J.a celebraci6n de acuerdos donde se señal.ara l.as bases 

para l.a prestación de 1a sal.ubridad genera1 y sus recursos 

materia1es, humanos y financieros que son necesarios para e11o. 

C) De1 tí:tu1o tercero: 

B1 art:ícu1o 24 seña1a que 1os servicios de sa1ud se c1asifican 

en: 

I.- Atención médica; 

II.- Sa1ud púb1ica; y 

III.- Asistencia Socia1. 

"Pero la que a nosotros nos compete en esta ocasi6n es la sa1ud 

pública, que inc1uye 1as re1acionadas con 1a propagaci6n de1 SIDA 

y sus medios de transmisión. "14 

E1 artí:cu1o 27 señala como artí:cu1os básicos de sa1ud para .l.os 

efectos de protección a la salud, respecto de.l. SIDA en este caso 

la fracción II que señala que 1a prevenc:i..ón y control de 1as 

enfermedades transmisib1es de atención prioritaria ... 
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D) Del títu1o octavo: 

En sus artícu1os 133 al. 157 seña1a al. Sistema Nacional. de 

Vigil.a~cia Epidemio16gica y a l.as Enfermedades Transmisib1es 

respec:o de las cuales los gobiernos de las entidades federativas 

y l.a S~cretaría de Salud deben tener programas para prevenirlas y 

combat:..::-1.as entre las que se encuentra el. SIDA de acuerdo al. 

artícu~o 134, fracción XIII. 

El. ar~~cu1o 145 senal.a que la Secretaría dictará l.a norma técnica 

para 1as perso:l.as que se dediquen a trabajos o actividades que 

facil.'i t:en. J.a transmisión de alguna de J.as enfermedades 

trans=i.:isibl.es a que se refiere esta Ley, como es el. caso de la 

prosc~~cción, que facil.~ta la transmisión del. VIH/SIDA por medio 

de las .:::el.acio:;.es sexual.es. 

E) De~ ~~tul.o Cecimo: 

En sus art~cuios 181 a1 184 nos sena1a 1a acción extraordinaria 

en materia de sa1ubridad genera1 en caso de pe1igro de invasión 

de enfermedades transmisib1es, situaciones de emergencia o 

catásc.rofes J..a secretar:ta dictara 1as medidas pertinentes para 

prevenir y combatir 1os daños a 1a sa1ud, donde e1 Presidente de 

J.a Repúb1ica indicara J.as regiones sujetas a 

extraordinaria y cuando de por terminado dicha acción. 

F) De1 títu1o decimo cuarto 

J.a acción 

En e1 art:icu1o 313 nos señala que compete a 1a Secretar:ia de 

sa1uó eJercer el control sanitario de 1a disposición de órganos, 

tejidos y sus componentes y cadáveres de seres humanos, teniendo 
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l.a Secretaría a su cargo l.os Registros, 

traspl.antes y el. de Transfusiones4 

el. Nacional. de 

E1 artícul.o 344 seña1a que l.a internación o sa1ida de cadáveres 

del. territorio Nacional. y su trasl.ado de una entidad federativa a 

otra, sol.o podra hacerse mediante autorización de la Secretaría 

de Salud y previa satisfacción de 1os requisitos que establ.ezcan 

los tratados y convenciones. 

De esta forma se trata de disminuir al. máximo el uso de órganos, 

tejidos o sangre sin l.as medidas de seguridad y previniendo 

posibl.es contagios por el. uso o manejo inadecuado de éstos. 

G) Por su parte, el. títul.o decimo quinto: 

En su artícul.o 352 l.a Secretaría de Sal.ud es l.a encargada de l.a 

sanidad internacional., en su artícul.o 359 se establ.ece l.a 

obl.igaci6n de l.a Secretaría de informar a l.a Organización Mundia1 

de l.a Sal.ud sobre cual.quier med:i.da que tome en sanidad 

internaciona1 respecto de enfermedades que puedan originar 

epidemias. 

E1 artícul.o 360 sei'la1a que se puede someter a examen méd.:i.co a 

cua1quier persona que pretenda entrar a1 territorio, esto con el. 

fin de evitar portadores de enfermedades transmisib1es en nuestro 

país. En su art~cu1o 361, hace referencia de que tienen prohibido 

ingresar territorio naciona1 antes de conc1uir con 1os 

requisitos sanitarios 1as personas que padezcan peste, c6l.era o 

fiebre amari1l.a, también señal.a que 1a Secretaría de Sa1ud 

determinara 1as enfermedades transmisibl.es que quedaran sujetas a 

este precepto, en este precepto hace fa1ta incl.uir a1 VIH/SIDA. 
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Por otro l.ado, es obl.igaci6n de l.as embarcaciones y aeronaves 

extranjeras de tener su documentación sanitaria exigida por l.os 

tratados y convenios. l.o anterior con fundamento en el. artícul.o 

367 de l.a propia Ley. 

H) Del. titul.o décimo octavo: 

se refiere a l.as medidas de seguridad y del.itas. 

El. artícul.o 402 considera medidas de seguridad l.as disposiciones 

que dicte l.a autoridad sanitaria competente, de acuerdo con l.os 

preceptos de esta Ley y demás disposiciones apl.icabl.es para l.a 

sal.ud de l.a pobl.aci6n, 

correspondan. 

sin perjuicio de l.as sanciones que 

El. art.ícul.o 411 se:i'1al.a que se podrán suspender l.os trabajos o 

servicios o de actos de uso cuando de continuar aquel.l.os se ponga 

en pel.igro l.a sal.ud de l.as personas. 

11 La disposición anterior no es muy exp1icita respecto a 1a 

prostitución y e1 SIDA, por 1o que resu1ta conveniente su adición 

en e1 sentido de incorporar 1a pa1abra actividades. "15 

Los art~cu1os 420, 424 y 431 se refieren a 1as mu1tas sin 

perjuicio de 1as medidas de seguridad que procedan, inc1uyendo e1 

uso de 1a fuerza púb1ica para e1 cump1imiento de 1as sanciones y 

medidas de seguridad que procedan. 

Toda esta normatividad nos da 1os e1ementos, aún cuando no son 

precisos para e1 

Esta normatividad aún cuando no precisa 1os e1ementos para 

combatir a1 SIDA, si nos da bases para hacer1e frente y poco a 

poco se están tomando 1as medidas para inc1uir a1 SIDA dentro de 

1as 1eyes de sa1ud. 
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Fue e1 22 de mayo de 1986 cuando se comenzaron a dar 1as primeras 

modificaciones a 1a 1ey para incluir al. VIH/SIDA dentro de un 

control. sanitario; con 1a creación de l.a Norma Técnica para el. 

control. de Sangre Humana y sus Componentes con Fines 

Terapéuticos. donde se dispone de l.a real.ización obl.igatoria de 

pruebas para detectar sangre contaminada por VIH en todo el. pa~s 

en su artícul.o 14 que fue pub1icada en el. Diario Oficial.. 

en publicación del. Diario Oficial. de fecha 27 de mayo de 1986 por 

decreto se modificaron varios artículos de J.a Ley General. de 

Sal.ud, quedando de l.a siguiente forma: 

Art~cul.o 332.- La sangre sól.o podrá obtenerse de vol.uncarios que 

l.a proporcionen gratuitamente 

comercio. 

y en ningún caso será objeco de 

Artícul.o 333.- Los órganos y tejidos de seres humanos, inc1uyendo 

1a sangre y hemoderivados no podrán sa1ir o en erar si~ 

autorización previa de 1a secretar1a de Sa1ud. 

Art1cu1o 462.- Se 1es sancionará de 2 a 6 años de prisión y 

mu1ta de1 equiva1ente de 20 a 150 d1as de sa1ario vigente en 1a 

zona ec0n6mica de que se trate a1 que i11citamente obtenga. 

conserve. uti1ice, suministre o comercie con órganos. tejidos o 

1a sangre. 

Artícu1o 462 bis. - Se seña1a que a quienes permitan 1os actos 

seña1ados en e1 art1cu1o anterior o no 1os traten de impedir se 

1es sancionara de tres a ocho años de prisión y mu1ta del. 

equival.ente de veinte a ciento cincuenta d1as de sa1ario m1nimo 

vigente en 1a zona económica de que se trate. 
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A partir de1 7 de ju1io de 1986 es motivo de notificación 

inmediata 1os casos sospechosos o comprobados de 1a enfermedad o 

defunción ocurridos por SIDA. 

En reformas pub1icadas e1 27 de mayo de 1987 a 1a Ley Genera1 de 

Sa1ud, en su artícu1o 134 fue inc1uido el VIH/SIDA en 1a 1ista de 

enfermedades sujetas a vigi1ancia epidemio16gica; también ~ue 

reformado e1 artícu1o 136 que seña1a 1a ob1igatoriedad de 

notificar J.os casos en que se detecte e1 VJ:H/SIDA en a1gunas 

personas a 1a Secretaría de Sa1ud o a 1a autoridad sanitaria más 

cercana. 

En 1a Norma técnica para 1a Disposición de sangre Humana y sus 

Componentes con Fines Terapéuticos, publicada en el Diario 

Oficial del 29 de enero de 1988, excluye como donantes de sangre 

a l.os homosexua.les. bisexua.les, pros ti tucas o 

farmacodependientes, por ser personas que se encuentran en 1os 

grupos de a.lto riesgo, ya que esta enfermedad se ha presentado 

con mayor severidad. 

En e.l afio de 1995 1a Secretar:i:a de Sa1ud, en co.laboraci6n de 

CONASIDA creó 1a Norma Oficia1 Mexicana para .la Prevención y 

Ccntro1 de 1a infección por virus de 1a inmunodeficiencia humana. 

1.3.1. DERECHOS DE LOS SEROPOS%T%VOS Y ENFERMOS DE SIDA 

"E1 prob1ema más grande que presentaba 1a enfermedad de1 VIH/SIDA 

es 1a constante marginación y vio1aci6n de 1os derechos de .las 

personas que se encuentran infectadas, por parte de diversos 

sectores de 1a sociedad para proteger a 1a mayor:i:a de personas 

que se encuentran sanas, 1o que no es apropiado y sin embargo si 
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es perjudicia1 para esa mayoría, porque 1as personas 

seropositivas se a1ejan de l.os servicios de sal.ud. asistencia, 

educación, que son necesarios para impedir l.a expansión de esta 

epidemia. 

La discriminación de l.a que son ví.ctimas l.as personas afectadas, 

es una viol.ación a l.a dignidad y a l.os derechos fundamenta1~s de 

1as personas con VIH/SIDA, al. negar, suspender cuantitativamente 

o cual.itacivamente sus derechos, privándol.os de un~ igualdad que 

consigna l.a Decl.araci6n Universal. de l.os Derechos Humanos en su 

artículo 1º 111~ el. que es ratificado por l.a Constitución Pol.í.tica 

del.os Estados Unidos Mexicanos, al. señal.ar en su artícul.o 1º: 

En l.os Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozará 

de l.as garantías que l.e otorga esta Constitución, 1as 

cua1es no podrán restringirse ni suspenderse, sino en 

1os casos y con 1as condiciones que e11a misma 

estab1ezca. 

Lo anterior, en ningún momento hace mención a ningún tipo de 

discriminación para nadie, ni autoriza a a1gún grupo para e11o, 

de 1o anterior se desprende que todos tenemos 1os mismos derechos 

ante 1a Ley, continuación ennumerare a1gunos para promover1os y 

brindar 1os e1ementos necesarios para impedir 1as conductas 

discriminatorias. 

"El. ser portador de1 VIH/SIDA no es motivo para suspender o 

rest:.ringir l.os derechos fundament:.al.es, con base en e1 princ:i.pio 

de igua1dad nadie puede ser discriminado de ninguna forma. 

Las personas que son discriminadas por sus caracter~sticas de 

género. edad. re1igi6n, preferencia sexua1, condición socia1, 
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física o menta1, situación jurídica o ca1idad migratoria, de 

ninguna forma e1 tener VIH/SIDA debe ser motivo para agravar esa 

condición. 

La prueba para detectar anticuerpos de1 VIH es vol.untaría y nadie 

puede obl.igar a rea1izar1a, ni difundir 1os resul.tados de el.1a 

para l.a obtención de al.gún servicio o trabajo. "17 

Se tiene el. derecho a recibir información, apoyo y asistencia 

médica antes y despu~s de practicar J.a prueba de detención de 

anticuerpos contra e1 VIH/SIDA, se sugiere que antes de 

real.izarse l.a prueba pl.aticar con el. médico sobre l.a posibil.idad 

de real.izarse l.a prueba y que el. resul.tado no se abra sino hasta 

que se encuentre con un especialista que pueda ayudarl.o y 

o::-:i.encarl.o. 

''El. resul.tado positivo de l.a prueba no puede ser motivo para 1.a 

negación de a1gún servicio de sa1ud, 1a rescisión de un contrato 

1abora1. 1a expu1si6n de una escueia, e1 desa1ojo de una 

vi.vienda. 1a 1imitaci6n de tránsito dentro de1 terricoric 

nac.:i.ona1. 1a sa1ida o entrada a1 pa~s de nacional.es como de 

excranjeros. 

La ap1icaci6n de l..a prueba no será considerada como un requisito 

para recibir atención médica, obtener empl..eo. contraer 

mat:::-imonio. formar parce de instituciones educativas, o cener 

acceso a servicios. 

Las personas que viven con el.. virus o con SIDA en ningún caso 

deben ser objeto de detención i1ega1. aisl..amiento, segregación 

socia1 o famil..iar. 
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Toda persona tiene derecho a ejercer su sexualidad 1ibre y 

responsab1emente. 

con 1a fina1idad de proteger a quienes viven con e1 VIH o están 

enfermos de SIDA, todas 1as perso~as tienen derecho de asociarse 

1ibremente y afi1iarse a instituc~o~es socia1es o políticas. 

Con objeto de proteger su sa1ud, todas 1as personas tienen 

derecho en igualdad de condiciones a buscar, recibir y difundir 

información precisa, documentada y en un 1enguaje accesib1e sobre 

todo 10 relacionado con e1 virus y 1a enfermedad. 

como usuario de 1os servicios de sa1ud, se tiene derecho 1a 

prestación de servicios oportuna y de ca1idad idónea, a 1a 

atención persona1 y éticamente responsab1e y a un ~~ato 

respetuoso y digno, así como a que e1 historia1 médico se maneje 

en forma confidencia1. 

Se tiene ei derecho a buscar y recibir informaci6n comp1eta sobre 

su enfermedad, sus consecuencias, a1ternativas, posib1es 

tratamientos a 1os que pueda someterse. as~ como a 1a in~ormaci6n 

sobre sus riesgos y pronósticos. 

Los afectados por e1 virus tienen derecho a 1os servicios 

estab1ecidos de asistencia médica y socia1, que tengan corno 

objetivo mejorar su ca1idad y tiempo de vida. 

Los usuarios de 1os servicios de sa1ud tienen derecho a conocer 

1os procedimientos estab1ecidos por 1as instituciones de sa1ud 

para presentar una queja, rec1amaci6n o sugerencia ante cua1quier 

irregu1aridad en 1a prestación de estos servicios. 
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A l.os padres afectados por el. YIH, no se l.es debe negar su 

derecho a l.a patria potestad de sus hijos ni el. derecho a 

designar al. tutor que deseen cuando ya no l.es sea posibl.e hacerse 

cargo de el.l.os, o en su defecto a contar con l.a protección de l.as 

inscicuciones de asistencia social.. 

Los niños que viven con V:CH/SIDA tienen derecho a recibir J..os 

servicios de sal.ud. educación y asistencia social. en igual.dad de 

circunstancias. 

Toda persona ti.ene de~echo a una muerte y servicios funerarios 

dignos. 11
• 
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1. - Aportes de .la Et:ica y e.l. Derecho a.l estudio de1 
SIDA. Oganizaci6n Panamericana de 1a Sa1ud. Ginebra, 
Suiza, Editoria1 Hernan Puensa1ida Pue1man. 1995. p. 3. 
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S.A., segunda Edición. México, 1990. p.3. 

3.- Ibídem. p. 3. 
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Ste11a Mastrange1o, Primera Impresión. México, 1992. p. 

s.- Cfr. Xbidem. pp. 173 a 174. 

6.- Cfr. Ibídem. pp. 222 a 223. 
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Mundia1 de 1a Salud. Ginebre, 1995. p. 26. 

9.- Ibidem. p. 26. 

10.- Cfr. Ei SIDA, Regimen Jurídico. ob. cit. p. 480. 

11.- sepú1veda Amor, Jaimes. SIDA, Ciencia y Sociedad 
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12.- E1 SIDA, Régimen Jurídico. ob. cit. p. 481. 

13.- Ibídem. p. 481. 
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14.- Ibídem. p. 492. 

15.- Ibídem. p. 495. 

16.- Cfr. La Discriminación ante e1 SIDA. Comisión 
Naciona1 de Derechos Humanos. México. 

17.- Ibídem. 

18.- Ibídem. 



CAP:CTULO :C:r 

CONCEPTOS BAS:rcos 

2.1. SXDA 

"Fue bautizada en sus inicios como A:ros. que significa Acquired 

Inmune Defiency Sydrome y después ~ue considerada como 

abreviatura de Acquired Inmunodeficiency Síndrome, su uso oficia1 

se inici6 en e1 verano de 1982, pero no se sabe si fue propuesto 

por Don Armstrong, epidemio1ogo neoyorquino o por Bruce Voe11er. 

bioquímico de Rock.efe11er Institute, pero es insertar1a en un 

sistema f1exib1e, por e11o se prefirió otro término y se cre6 una 

sig1a aná1oga SIDA. 1110 

"SIDA.- Significa Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida."20 

"S- Síndrome: Conjunto de signos y síntomas que caracterizan una 

enfermedad. 

I= Inmune.- Se refiere a1 sistema de defensas, 11amado si.st:.en:.a 

inmuno16gico, encargado de reconocer y e1iminar todos aque11os 

microorganismos dañinos para e1 ser humano. 

D- Deficiencia. - Fa11a o función insuficiente. ,t2'f 

I D= Inmune-Deficiencia.- Significa debi1itamiento de 1as 

defensas inmunitarias de1 organismo y éste quede expuesto a un 

sinnúmero de infecciones y cánceres. 

11 A= Adquirida. - Aparecida o contraí.da durante 1a vida. ,;a 
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Por l.o antes expuesto, se 11ega a 1a conc1usi6n que e1 SIDA es e1 

conjunco de enfermedades que sobrevienen como resul.tado fína1 del. 

debi1itamiento de l.as defensas inmunitarias adquiridas por el. 

homl::>re. 

11 VIH~ - Es 1a abreviatura del. término .inc:ernacionaJ. Virus de 

Inmunodeficiencia Humana"2~ En ing1és se uti1iza HIV, que es J.a 

abreviatura de Human Inmunodefíciency y virus. 

2.2. XNP'ECCJ:ON 

Es 1a al.teración de1 funcionamiento del. organismo por 1a invasión 

y mu1tip1icaeión de una co1onia de microorganismos en 1os tejidos 

corpora1es. Adn cuando e1 cuerpo se encuentra dotado de defensas, 

en ocasiones resu1tan insuficientes y es cuando J.os 

microorganismos causan 1esiones cel.u1ares por mec:abo.1:!..smo 

competitivo, toxinas, dup1icaci6n intrace1u1ar o reacción de 

aneigenes; para combatir1os se a caca a J.a co1oni.a de 

microorganismos y se e1eva e1 número de defensas mediante 

higiene. emp1eo de desinfectantes, est:eri.l.ización de objetos y 

comida, uso de sueros y vacunas. 

2.3. XNPECCXOH OPOKTOHXSTA 

Son aquel.1os producidos por un germen que se encuent:ra 

normal.mente en nuestro organismo, pero no provoca ninguna 

enfermedad si nuestras defensas están intactas; pero si nuestras 

defensas ínmunic:arias se encuentran bajas, ése.as encuentran 1a 

oportunidad de mu1tip1icarse y producir enfermedades. 



43 

"Las principa1es enfermedades oportunistas que se presentan por 

e1 V:XH/SIDA son: 

al La neomocistosis.- Es una enfermedad que se debe a un parásito 

(Pneutocystis 

respiratorias 

corinii) que puede provocar enfermedades 

graves e inc1uso morta1es si no reciben 

tratamiento. Siendo ésta l.a más frecuente. 

b) La Toxopl.asmosis. - Se trata en general. de una enfermedad 

tocal.mente benigna, sal.ve para el. feto. Pero en l.os 

inmunodeprimidos l.a toxopl.asmosis a menudo es grave y se traduce 

principal.mente en abscesos cerebral.es. 

e) Las producidas por hongos: 

Candidiasis (esofágicas o sistémicas; meningitis por criptococo, 

histopl.asmosis, etc.). 

d) Las infecciones viral.es. - El. cicomegal.ovirus (MV) , en este 

sentido, es particul.armente temib1e por sus ataques a 1a retina, 

a1 aparato digestivo y a 1os pu1mones. 

e) La Criptosperidiasis.- es causada por un parásito que provoca 

d:..arreas crónicas que agotan al. enfermo. 02
• 

2 • 4 • L:CNPOC:CTOS 

Producen substancias qu~micas 11.amadas 1infocinas, que son 

capaces de destruir l.as cé1u1as ma1ignas y l.as cé1uJ.as 

infectadas; guardan en l.a memoria el. ant~geno que han 

descubierto, l.o que permite que el. sistema inmuno16gico reaccione 

rápidamente en caso de que el. ant~geno reaparezca. 
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Son también 1.as que organizan el. ataque contra l.os antígenos y 

son éstas el. objetivo principal. de destñlcci6n por parte Cel. VXH. 

dejando al. sistema inmunol.ógico debil.itado. 

Existen dos tipos de l.infocitos que son: 

"1.- Linfocitos l.l.amados cél.ul.as B, l.os cual.es :fabrican.antígenos 

especial.mente para combatir el. agente extrano que tratan de 

destruir y guardan esta información para reaccionar cc:l mayor 

rapidez en caso de que se presente nuevamente. 

2.- !..infocitos, l. l. amados cél.ul.as T o cooperadores, que 

normal.mente circul.an por l.a sangre y se agrupan en l.os l.ugares 

donde se encuentra el. agente extrafto, producen anticuerpos para 

ayudar a l.as cél.ul.as B, sirviendo de asesinos especial.~zados, y 

además, coordinan el. ataque en contra de 1os agentes extraños, 

guardando 1a información para combatir1os más rápidamente en caso 

de present:.arse nuevament:.e. 1125 

2.5. RELACXOK SEXOAL 

"Re1aci6n. - Conexión, trato, comunicací6n de una persona con 

ot:.ra. ·•2
• 

sexua1.- Los órganos caracter~sticos de cada sexo. 

Por 1o tanto, re1ación sexua1 es 1a comunicación de una persona 

con otra mediante 1os órganos sexua1es. 
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:Z.6. COHDON 

Es un preservativo que consiste en una cubierta de 1átex que se 

co1oca en e1 pene para que 1o recubra durante e1 acto sexua1. Es 

fabricado de un materia1 sumamente de1gado y resistente para 

proporcionar una gran sensibi1idad y seguridad, previniendo 1os 

embarazos no deseados, 1as enfermedades de transmisión sexua1 y 

en especia1 e1 SIDA. 

Se recomiendo que no se usen como lubricantes 1os aceites de 

bebé, vaselinas, cremas, cosméticos o maqui11aje, porque tienden 

a deteriorar e1 1átex y producir su ruptura durante e1 acto 

sexua1. 

Es importante seHa1ar que 1a Secretar~a de Sa1ud a 11evado a cabo 

numerosas campaftas para e1 uso de1 condón, pero muy a pesar de 

ésto y de saber 1os riesgos que representa 1a abstinencia a1 uso 

del condón, 1as personas se niegan a usarlo, porque según la 

mayoría de las personas puede malograr el ambiente intimo de un 

encuentro sexua1, destruye 1a expontaneidad 6 reduce el placer de 

1a pareja. 

"Según otros autores. es una variante del condom. que es el 

nombre del inventor. También se 1e denomina vaina o cubierca para 

e1 pene que se usa durante el coito; además, recibe e1 noml:>re de 

preservativo, gorrito, profi1áctico, g1obito, entre otros 

nombres. 

Es necesario que se conserve en lugares frescos y secos. que no 

se exponga a1 ca1or, nunca 11evar1o en e1 bo1si11o o bi11etera y 

apartarlo siempre de 1os objetos punzocortantes. 1127 
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2.7. PENETRACXON 

"Proviene de1 l.atí.n penetratic;>-onis. 

Consiste en l.a acción y efecto de penetrar o l.a introducción de 

un cuerpo en otro. 1128 

2.8. COPULA O COXTO 

"Coito: unión sexual. de un hombre y una mujer, en l.a cual., el. 

pene es insertado en l.a vagina. 

Coito anal.: forma de coito en el. cual. el. pene es insertado en el. 

ano del. compai'iero, a veces se denomina sodomf:a. "
29 

Coito oral.: es l.a inserción del. pene en l.a boca del. campanero. 

2.9. SEROPOSXTXVO 

Ser aeropositivo, en términos médicos significa que en su sangre 

se encuentran presentes l.os anticuerpos del. V:tH/SIDA y que el. 

sistema inmunol.6gico ha producido anticuerpos, pero aún cuando l.a 

persona goza aparentemente de buena Sal.ud es al.tamente contagioso 

y debe de extremar medidas para no contagiar a otras personas y 

reducir e1 riesgo de contraer e1 SIDA. 

Nunca ha significado que e1 enfermo de SIDA, que ya no pueda 

tener una vida sexua1 activa, s61o que ésta debe rea1izar1a con 

medidas extremas de seguridad y que su pareja este informada de 

1os riesgos, también puede seguir 11evando una vida norma1, s61o 

que debe rea1izar consu1tas más frecuentes a1 médico, atender 

cua1quier enfermedad por insignificante que parezca y 11evar un 

régimen a1imenticio adecuado. 
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Debe de abstenerse de compartir todo tipo de utensi.1ios punzo-

cortantes como jeringas, agujas, navajas de rasurar, etc.; as~ 

como de donar sangre, semen u otros órganos o tejidos porque son 

portadores de1 virus y evitar e1 consumo de a1cohol. y drogas. 

2.10. SEROCONVSRS%0H 

Médicamente se denomi.na seroconversión, cuando una persona que 

aparentemente se encuentra sana "pasado e1 tiempo de sil.encio e1 

sistema inmunol.6gico desarrol.1a anticuerpos espec~ficos contra e1 

VIH. 

Durante esta etapa l.os pacientes presentan un cuadro agudo 

caracterizado por fiebre, dol.or de garganta, crecimiento de 

gangl.ios, del.ores muscul.ares, diarrea, vómitos y diversos 

trastornos neurol.6gicos, este cuadro desaparece espontáneamente, 

en dos o tres semanas sin tratamiento, pero es a1tamente 

contagioso para otras personas y de evo1ucionar a1 SZDA. 1,30 

.2.11. RKStJ'LT.AnO HEGAT%VO 

Significa que no se encontró en 1a sangre presencia a1guna de 

anticuerpos de1 VZH y que 1a persona no se encuentra infectada, 

pero esto es confiab1e sino han transcurrido tres meses de1 

posib1e contagio y de1 aná1isis, porque de no ser as~. se corre 

e1 riesgo que se de un resu1tado equ~voco, porque aún e1 sistema 

inmuno16gico no ha desarro11ado anticuerpos contra e1 virus de1 

SIDA. 
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Pero aún cuando e1 resu1tado sea negativo es necesario tomar 

medidas preventivas para evitar que en e1 futuro se contraigan 

enfermedades por esta v~a. 

2.12. COHASZDA 

Significa Consejo Naciona1 para 1a Prevención y Contro1 de1 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, así denominado por 1a 

Norma OficiaJ. Mexicana para 1a prevención y contro1 de 1a 

infección por VIH, pub1icada e1 17 de enero de 1995 en e1 Diario 

Oficia1 de 1a Federación. 

2.13. TRANSMZSZON 

11 Es eJ. conjunto de mecanismos que comunican eJ. movimiento de un 

cuerpo a otro, aJ.terando genera1mente su veJ.ocidad, su sentido o 

su forma. "31 

En nuestro tema a anaJ.izar, se refiere aJ. conjunto de mecanismos 

de J.os que se vaJ.e este virus para transportarse de una persona a 

otro, debiJ.itando su sistema inmuno16gico y dejando a merced de 

1as infecciones oportunistas que de otra forma resu1tan 

impreocupantes. 

Entre 1as formas de transmisión y riesgo encontramos 1as 

re1aciones sexua1es sin protección, e1 uso de jeringas y agujas 

contaminadas. 1a transfusión de sangre contaminada o e1 

trasp1ante de órganos o tejidos infectados. 
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CAPl:TtJLO %%:1: 

TIUUfSM%S%0H DS LA XN•SCC:l:OH 

3.1. •ASSS DS LA XH•SCC:l:ON 

Etapa inicia1: 

E1 momento en que e1 VIH/SIDA penetra en e1 cuerpo no es 

detectab1e por ninglln cuadro c1ínico ni por estudios de 

:Laboratorio, manifestándose en a1gunos casos sí.ntomas y signos 

que son 11amados inf ecci6n aguda por VIH. que se presenta de una 

a seis semanas después de 1a infección, con una duración de dos a 

seis semanas. Cuando se manifiestan estos sí.ntomas son 

inespecí.ficos y variab1es; caracterizándose por ma1estares 

genera1es, pérdida significativa de peso, diarrea, sudor nocturno 

profuso, crecimiento de 1os gang1ios, fiebre y do1or de cabeza y 

hay quienes pueden desarro11ar artritis, presentándose 

norma1mente en personas con prácticas de a1to riesgo. EstOs 

síntomas desaparecen espontáneamente sin dejar rastro. esto es 

producto de1 efecto de rep1icaci6n vira1 dentro de1 organismo y 

de 1a acción inmuno16gica que provoca e1 virus a su ingreso. 

Etapa de ventana: 

Este es e1 1apso que transcurre entre ia inf.ecci6n y 1a 

producción de anticuerpos. suficientes para ser identi.ficados; 

este período varia entre 1os afectados. pudiendo ser detectado a 

1as dos semanas cuando se diagnostica tempranamente. pero también 

pueden transcurrir meses y hasta un afio para ser detectado. Este 
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per:íodo es el. más pe1igroso .Porque a pesar d«=: hacerse 1a I?rueba 

e1 resu1tado es negativo, motivando que a 1as personas que tienen 

conductas de a1to riesgo se 1es recomiende se abstengan de 

disponer de sangre, órganos o semen, ya que a pesar de no 

resu1tar positivo el. examen sero16gico, son potencia1mente 

transmisores de1 .VIH/SIDA a otras personas por l.as diversas 

formas. 

Etapa asintomática: 

Se caracteriza por no presentar ningún síntoma c1ínico; l.as 

personas se sienten y se ven bien pero no es as:í, porque una vez 

que entra el. VIH/SIDA al. torrente sangu~neo, busca l.os l.infocitos 

cooperadores, adhiriéndose y penetrando en el.1.os, "el. VIH/SIDA 

el.imina su cubierta y produce una substancia química 

extraordinaria, una enzima 11amada transcriptasa inversa: de esta 

manera a partir de un RNA de fi1amento único se e1abora DNA de 

fi1amento dob1e, una copia de1 virus insertándose e1 DNA del. 

1infocito con e1 DNA de1 VJ:H y una vez insertado no es posib1e 

distinguir quien es quien•~ Siempre que no inicie su rep1icaci6n 

puede permanecer 1atente por mucho tiempo, hasta que e1 sistema 

inmuno16gico active a ios 1infocitos cooperadores para combatir a 

otro agente extraño propiciando 1a reproducción de1 VIH, e1 que 

termina por destruir a1 1infocito cooperador, se inicie l.a 

1iberaci6n hacía e1 torrente sanguíneo de muchas partícu1as 

vira1es que buscaran nuevos 1infocitos cooperadores para vo1verse 

a reproducir, teniendo constantes cambios en 1a natural.eza de su 

envol.tura, haciéndol.o cada vez más difícil. de identificar y 

combatir por el. sistema inmuno16gico. La reproducción es 1enta, 
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siendo 1a razón por l.a cua1 el. período es tan l.argo, y haciendo 

que e1 sistema inmunol.6gico se deteriore a tal. grado que sea 

presa fácil. de l.as infecciones oportunistas. 

Etapa :final.: 

En esta etapa el. sistema inmunol.6gico ya no puede restituir el. 

número de l.infocitos cooperadores destruidos por el. VIH y se 

presenta el. SIDA con su gama de infecciones oportunistas y 

tumores, una vez desarrol.l.ado el. SIDA, 11 en nuestro pai.s tiene una 

duración de conval.ecencia de hasta dos af'los y medio, es normal. 

que estos pacientes fal.l.ezcan por insuficiencia respiratoria, 

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

consecuencia en l.a mayorí.a de l.os casos, de infecciones graves 

diseminadas, neopl.asias extensas o de l.a atrofia cerebral. y dafto 

neurol.6gico producidos directamente por e1 VIH/SIDA.'t» 

3.2. FORMAS DE TRANSM%S%0H DE LA %NPECC%0H 

E1 VIH/SIDA s61o puede transmitirse por contacto directo de 

persona a persona y siempre que exista un intercambio de f1uidos 

como sangre, semen. secreciones vagina1es, mucosa recta1, 1~quido 

preyacu1ativo, p1acentoriamente y l.a 1eche materna de una persona 

infectada, siendo 11 1as principa1es puertas de entrada de1 

VIH/SIDA en e1 organismo 1as mucosas (membrana muy de1gada que 

recubre e1 recto, 1a vagina, 1a uretra, l.a boca y parte de 1os 

ojos), también se puede introducir por 1a pie1 cuando esta tiene 

cortaduras, abraciones o u1 ceraciones ·~ porque estas no 

sobreviven al. medio ambiente por ser muy débil.es se desactivan, 

siempre se encuentran dentro de l.as cél.ul.as que van infectando y 
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buscan entrar a1 torrente sanguí.neo para reproducirse, siendo 

posible su transmisión en todas las fases o etapas de 1a 

infección. 

Todos estamos expuestos a contraer e1 VIH/SIDA, todo depende de 

cada uno de nosotros, 1os cuidados y sobre todo las precauciones 

que tomemos para evitar e1 intercambio de f1uidos corpora1es. 

De acuerdo a 1a Norma Oficia1 Mexicana para 1a Prevención y 

Contro1 de la Infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

en su capí.tulo de disposiciones generales senala cuales son ios 

medios de transmisión de la infección por VIH que son: 

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

2.- Por transfusión de sangre contaminada y sus componentes. 

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

contaminados. 

4.- Una madre infectada a su hijo, durante e1 per~odo pe=ina~a2 

por v~a trasp1acentar, por e1 contacto de sangre o secreciones en 

e1 cana1 de1 punto a través de 1a leche materna. 

s.- Por trasp1ante de órganos y tejidos contaminados. 

3.2.i. TRANSMXS%0H POR RELACIONES SEXOALES 

E1 hombre es un ser sexua1 por exce1encia y desde 1os tiempos mas 

remotos, esta se ha practicado con diversas modalidades. a 

diferencia del resto de 1os animales que tienen un patrón sexual 

bien definido. A 1o 1argo de 1a historia de 1a humanidad en 1as 

diversas conformaciones de 1a cu1tura se han presentado 

sociedades monógamas, po1~gamas, y aque11as que no han admitido 

1a homosexua1idad. en toda re1aci6n sexua1 existe un intercambio 
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de f1uidos corpora1es y de microorganismos, 1a cantidad depende 

de1 tipo de re1aci6n sexua1, 1os f1uidos intercambiados pueden 

ser semen, 1iquido preyacu1atorio, secreciones vagina1es, sangre, 

sangrado menstrua1, moco recta1 o.haces feca1es, sudor de todos 

e11os se ha ais1ado e1 VIH/SIDA pero se ha demostrado que 

so1amente son responsab1es de 1a trasmisión de esta enfermedad 1a 

sangre, 1os f1uidos vagina1es, semen. 

Las re1aciones sexua1es son 1a v~a de trasmisión más eficaz que 

existe actua1mente, para contraer e1 VIH/SIDA e1 grado de 

infectabi1idad depende en gran medida de1 tipo de práctica sexua1 

que se tenga, independientemente de que se practique con persona 

de su mismo sexo o de sexo contrario, 1as prácticas sexua1es de 

mayor riesgo son en forma descendiente: 

A) penetración ana1 

b) penetración vagina1 

c) contacto boca-pene con eyacu1aci6n 

d) contacto boca-ano o boca vagina 

e) compartir juguetes sexua1es 

a) Penetración vagina1: 

Este tipo de re1ación sexua1 se ha considerado como propia de 1os 

homosexua1es pero en invest:.igaciones recientes se ha puesto de 

manifiesto que también son practicados por 1os heterosexua1es que 

1e consideran a1tamente erótico. 

"En a1gunas cu1turas como 1o es Grecia y Francia medieva1 y pos 

medieva1 se permitía e1 coito ana1 como medio de contro1 nata1, 

en China y 1os pueb1os preco1ombinos de 1os andes también 

practicaban e1 coito ana1 home y heterosexual. 
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En las rel.aciones sexual.es con penetración anal. se provoca una 

presión sobre el. periné que puede provocar una reacción en el. 

varón y una estimul.aci6n sexual. en l.a mujer. La escimul.aci6n 

anal., mediante tocamientos, manipul.aciones, uso de l.engua, 

enemas, inserción de artil.ugios o del. pene puede ser interpretada 

como erótica y producir un orgasmo en varones y mujeres todo 

depende de l.as variaciones en l.a anatomía y l.as diferencias 

psicol.61.ogicas de cada persona para disfrutar de l.a estimul.aci6n 

anal pero estas pueden originar traumatismos que van de 

irritaciones y adrasiones rectales a ulceraciones, fisuras, 

laceraciones o perforaciones intestinales debido a que el. 

revestimiento del. recto es fino no ofrece protecci6n frente a l.as 

1esiones y penetración de microorganismos a 1os demás tejidos y 

torrente sanguíneo. El. semen contaminado puede penetrar a1 

torrente sanguíneo durante el. coito ana1, el. traumatismo 

producido producido por l.as duchas recta1es o 1os enemas previos 

a1 coito anal. o l.as prácticas manurecta1es, as~ como el. uso de 

artefactos sexual.es anal.es. 

En el. coito anal. el. receptor es el. que tiene una probabil.idaó 

mayor de infectabil.idad, independientemente de que sea con 

eyacul.aci6n o no•~ porque el. ano no presenta una protecci6n 

:frente a 1as posibl.es l.esiones, irritaciones o desgarres que 

facil.itan el. paso del. VIH/SIDA de una persona infectada a otra, 

aumentando l.a posibil.idad de su transmisión cuando se tienen 

rel.aciones sexua1es con penetración anal.., con numerosos 

compañeros sexual.es o con una frecuencia significativa, pero el. 

coito anal. sin protección es el. que entraña mayor riesgo, "en 
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estudios recientes se ha demostrado que e1 abandono de esce tipo 

de practicas sexua1es puede reducir e1 riesgo de seroconversi6n 

para e1 VIH/SIDA, pero hay que sef'5.a1ar que se han encontrado 

campaneros homosexua1es de personas que tienen VIH/SIDA y son 1o 

que se 11aman parejas discordantes Cesto es cuando es 

seropositivo y ~1 otro es seronegativo.'r-

En e1 hombre homosexua1 o heterosexua1 que tiene un pape1 activo 

en e1 coito ana1, una enfermedad venérea o una 1esi6n en e1 pene 

puede ser 1a v~a de entrada en e1 varón, pero aún en 1os varones 

que tienen e1 pape1 activo en 1as penetraciones ana1es se agrava 

e1 nive1 de concagio si• se practica sin protección y con 

numerosos compaHeros sexua1es. 

b) Penetración vagina1: 

La penetración vagina1 no protegida con11eva para l.a mujer un 

a1t:.o grado de probabi1idad de contraer e1 V:IH/SIDA~ que 1os 

varones debido a 1a superficie vu1nerab1e es mucho mayor {vagina 

y cervix) debido a que hay un intercambio de f1uidos, 1os cual.es 

pueden ser portadores de grandes cantidades de VIH/SIDA como es 

el. caso del. semen cuya concentración suel.e ser mayor que en l.os 

fl.uidos vaginal.es. 

"Se ha demostrado que 1as mujeres son más vu1nerab1es a 1a 

infección por VIH/SIDA en su ado1escencia y nuevamente cuando 

superan l.a edad de 45 años. En ias ado1escentes se cree que 1a 

fa1ta de madurez de1 cervix no es una barrera suficiente frente 

al. VIH/SIDA y el. desgaste y adel.gazamiento de 1a mucosa vaginal. 

en l.a menopausia disminuye 1a defensa en l.a muj er 1i3! 1a mayorí.a de 

1as mujeres infectadas son compa~eras sexual.es de drogadictos por 
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v~a intravenosa que no permiten o admiten el. uso de preservativos 

y l.as compañeras de hemof~l.icos. En l.as rel.aciones heterosexual.es 

es l.a anica v~a de transmisión donde l.a mujer supera 1os ~ndices 

de infectabil.idad de varones. 

Aún cuando l.a posibil.idad de transmisión de una mujer para con un 

hombre es menor, esto no quiere decir que sea nul.a, por eso hay 

que hacer hincapié en l.as prostitutas que se encuentran en un 

al.to riesgo de adquir.ir el. VIH/SIDA, y de transmitirl.o a sus 

cl.ientes, siendo e.l.l..is un foco de infecc16n para l.os varones 

he~erosexual.es. 

e) Contacto boca-pene con eyacul.aci6n: 

Este tipo de prácticas se.xua.les impl.ica contacto de 1a mucosa 

oral. con el. pene e intercambio de sal.iva y de l.as secreciones del. 

pene. recibe e1 nombre de fel.l.atio, se puede l.1egar al. orgasmo 

cuando se eyacul.a corriendo el. riesgo de deg1uirl.o, pero este se 

desactiva al. contacto con l.os jugos gástricos o aún cuando éste 

no se presente si se tiene contacto con l.~quido preyacul.atorio 

poniendo an contacto l.a mucosa de l.a boca, 1a cual. puede sufrir 

l.igeras rasgaduras durante el. contacto con el. pene por donde 

puede entra el. VIH/SIDA al. torrente sangu~neo, pero no se puede 

seña1ar el. grado de riesgo que se corre con este tipo de 

practicas, porque normal.mente no es practicado de forma excl.usiva 

sino que forma parte de todo el. acto sexual., que normal.mente 

termina con e1 coito anal. o vaginal., según sea el. caso y 

preferencias. 
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d) Contacto boca-ano o boca-vagina: 

Este tipo de prácticas reciben el. nombre de anu1ingus. cuando hay 

contacto de l.a boca o l.a 1engua con el. orificio ana1 y 

cunnil.ingus cuando se da e1 contacto de J.a boca, espec~ricamente 

l.a 1engua con l.a vu1va, e1 introito vaginal., el. cl.itoris, 1abios 

menores y vest~bul.o; éste es simi1ar a1 anterior, s6J.o que éste 

puede ser combinado con J.a estimuJ.aci6n manual. de l.a entrada de 

l.a vagina y al. existi.r 1a estimul.ación sexual. se produce un 

sinnúmero de secreciones vaginal.es, al. igual. que el. fel.l.atio no 

se ha demoscrado que sea una práctica de al.to riesgo. 

e) Compartir juguetes sexual.es: 

También son conocidas como practicas sexual.es auxil.iares, l.as que 

pueden producir traumatismos, hemorragias de 1os genita1es y de 

1a vagina y aumentar e1 riesgo de transmisión de1 VIH/SIDA. se 

recomienda no intercan'Wiar1os y procurar poner1es condones para 

evitar 1a transmisión de enfermedades transmisib1es sexua1mente y 

en especia1 e1 VIH/SIDA. 

3.2.2. vrA MATERNO PETAL 

Esca vía de transmisión tiene especia1 importancia por 1a 

pob1aci6n que afecta, este virus es capaz de romper l.a barrera 

generacional., pasando de una madre seropositiva a su hijo por 

medio de: 

a) La p1acenta, ya _que este no permite el. intercambio de cél.ul.as, 

pero si el. intercambio de vitaminas o de partícul.as pequeñ~simas 

como l.os virus por med.io del. torrente sanguíneo, esta forma de 
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tr"ansmisi6n se comenzó a sospechar por l.a rapidez con l.a que l.o 

desarrol.l.an l.os pequeños. 

b) Durante el. parto. debido a que el. recién nacido encTa en 

contacto con l.a sangre. en l.a que se han encontrado grandes 

concentraciones de retrovirus y también se han encontrado en l.as 

secreciones cervical.es y vaginal.es con l.as que tiene contacto el. 

recién nacido. 

e) Durante l.a l.actancia se considera que es posibl.e esta forma de 

transmisión. pero en menor medida que l.as anteriores. 

Por estas causas se recomienda a todas l.as personas y en especial. 

a l.as mujeres seropositivas o que tengan l.a duda de estar 

infectadas, acudir a su médico y hacerse l.a prueba de detección 

de anticuerpos para estar seguras y en caso de ser portadora. no 

embarazarse porque su hijo puede contraer 1a enfermedad y 

desarro11ar1a, muriendo a temprana edad, además de que se puede 

desarro11ar durante este periodo e1 SXDA. 

''Las características de1 SIDA infanti1 son: 

- Infecciones repetidas, en especia1 diarrea, a1godonci11o. vías 

respiratorias superiores y oídos. 

- Tumefacción genera1izada de ganglios linfáticos. 

- Falta de desarro11o. 

- Retraso para alcanzar aspectos esenciales de1 desarro11o. 

Recientemente han propuesto cambiar e1 terreno de transmisión 

perinata1 por el de transmisión vertical, ya que e1 anterior se 

refiere a un período breve antes y después de1 parto, no hay 

evidencia de que en este breve lapso ocurra esta transmisión de 
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J.a enfermedad, en cambio el. segundo hace referencia a todo el. 

per.i.odo del. embarazo, durante el. parto y posteriormente a ésce.'r-

3.2.3. TRANSFt7SZOK SANGUZKEA 

Esta v~a de transmisión del. VXH/SIDA hace referencia a J.a 

administración de sangre fresca de un individuo a otro y siendo 

ésca 1a principal. portadora de l.infocitos cooperadores, t:.ambién 

J.o es de VIH/SXDA cuando esta se encuentra contaminada, siendo 

una preocupaci6n para l.os bancos de sangre, J.os que para evitar 

el. uso de sangre infectada al.erto a l.os Centros de Sal.ud y J.os 

enfermos que requieren de frecuentes transfusiones sangu.i.neas, 

exigieron saber quienes fueron sus disponentes, como es el. caso 

de 1os hemof.i.1icos. Este tipo de transmisión se observó en 

pacientes que no ten.i.an otro tipo de riesgo, principa1mente niños 

que hab:!an recibido transfusiones sangu.:!neas con anteriori.dad y 

1a insidencia de1 Vl:H/SIDA en 1os disponentes fue uno de l.os 

indicadores de l.a natural.eza de l.a infección, esto faci1it:c5 el. 

estudio de l.a enfermedad, ya que se sabe l.a fecha del. contagio, 

se puede observar el. per.:!odo transcurrido desde l.a infección 

hasta el. desarrol.l.o de l.a enfermedad, l.as condiciones de sa1ud 

del. disponente, qué tipo de rel.aciones sexual.es tiene, etc. 

En nuestro pa.:!s l.a transmisión del. VIH/SIDA por transfusión 

sangu.:!nea ha disminuido notab1emente con medidas como l.a 

publ.icada "el. 22 de mayo de 1986 en el. Diario Oficial. de l.a 

Federación, que es 1a Norma Técnica para el. Control. de sangre 

Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos, disponiendo en 

su artícul.o 14 l.a obl.igatoriedad de pruebas de l.aboratorio a toda 



61 

1a sangre para detectar sangre contaminada por ei V~H en todo e1 

paí.s'~ y 1as reformas hechas a 1a Ley Genera1 de Sal.ud para 

prohibir el. comercio de l.a sangre, l.as constantes campañas para 

disuadir a 1as personas con prácticas de al.to riesgo a disponer 

de sangre. 

También se someten a prueba e investigación a l.os disponentes de 

órganos y tejidos. 

Se excl.uyó como disponentes a 1os 

intravenosa, prostitutas, hemofi.l.icos, 

drogadictos 

bisexua::Les 

por 

y 

vj'.a 

sus 

compañeras sexual.es, por su al.to grado de pel.igrosidad y por la 

11amada etapa de ventana, donde en l.os resul.tados no se registra 

ningún anticuerpo, pero ya es al.tarnente contagiosa l.a sangre. 

"Las enfermedades por transfusiones sanguí.neas tienen dos 

características fundamental.es en común: un l.argo período de 

incul::>aci6n y un estado de portador asintomático. 

Se ha 11egado a 1a conc1usi6n de que 1a sangre más segura es 1a 

de1 propio paciente -es decir, l.a sangre aut61oga-, donde se 

extingue 1a posibil.idad de contraer a1guna enfermedad porque el. 

disponente y el. paciente son l.a misma persona, el. único riesgo es 

l.a rel.acionada con una posib1e contaminación bacteriana de l.a 

unidad extraída, l.o cual. puede ser evitado al. tomar 1as 

precauciones adecuadas, evitando 1a sensibil.izaci6n frente 

antígenos extremos de l.a sangre, de otras cél.ul.as del. disponente 

homol.ogo (sangre de otra persona) 

transfusión autól.oga que son: 

Existen dos categorías de 

1.- La transfusión autól.oga predepositada: 
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Esta consiste en 1a extracción previa, ante una intervención 

quirúrgica programada, el. único riesgo es. el. error 

administrativo, el. cua1 se desconoce pero se han tomado 

precauciones para evitar1o, esta sangre se uti1iza para 

reemp1azar 1os hematíes y rara vez se hacen preparados de 

plaquetas o p1asma de1 enfermo ("1íquido fundamenta1 de 1a sangre 

en que están inmersas 1as cé1u1as sanguíneas. compuesco·por agua, 

sa1es minera1es, mono~acáridos. proteínas, grasa. vitaminas y 

hormonas . n4f • 1a mayoría de 1os pacientes están en buenas 

condiciones de sa1ud para extraer1es sangre hasta 72 horas antes 

de su intervención quirúrgica para que se reestab1ezca e1 vo1umen 

de 1a sangre y se estabi1ice e1 enfermo, sa1vo indicación médica 

de l.o contrario. 

2.- La autotransfuai6n intraoperatoria de sangre recogida_de una 

herida o cavidad, procesada mediante fil.traci6n y se reinfunde a1 

paciente como sangre total., este tipo de auto-transfusión 

sanguínea se recomienda para aque11as personas que han sufri.do 

traumatismos y J.os sometidos a intervenciones quirúrgicas 

cardiovascu1ares, etc., pero no es recomendab1e cuando 1a sangre 

fue expuesta a bacterias o cél.ul.as mal.ignas. 

También se ha buscado 1a disposición dirigida. donde 1os 

pacientes e1igen a sus disponentes, 10 cua1 no es recomendabl.e, 

porque el. disponente anónimo el. único insentivo que tiene es 

ayudar a sus semejantes y el. dirigido tiene una obl.igación de 

amistad que l.o coacciona a dar su sangre y puede que no este en 

condiciones de disponer y por temor a que se enteren de sus 

hábitos personál.es no se exc1uya vol.untariamente. "41 
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También son sometidos a prueba de anticuerpos a 1os disponentes 

de órganos o tejidos de seres humanos, exhortando a 1as personas 

de prácticas de a1to riesgo para que se abstengan de disponer1os 

para evitar ia propagación de esta enfermedad. 

3.2.4. KEDXAHTE EL uso DE .n:axNGAS y AGUJAS XNPSCTADAS 

La reiteración de1 uso de jeringas y agujas infectadas es 

~recuente entre 1os adictos a 1as drogas como 1a hero~na, coca~na 

u otras substancias inyectab1es, esta v~a de transmisión adquiere 

importancia porque cuando una persona que es seropositiva. ai 

inyectarse drogas 1a jeringa y 1a aguja se contaminan, quedando 

pequei'ios residuos de sangre en el..1a y ése.as al. ser usadas por 

ceras personas sin previa esteril..izaciOn entran directamente a 1a 

circu1aci6n sangu~nea de1 segundo usuario infectándo1o, es cierto 

que l.a cantidad de1. residuo es pequeña, pero se comparten ::Las 

agujas norma1mente entre varios usuarios, recurriendo en 

retiradas ocasiones y hasta varias veces al. d~a. 10 que aumenta 

nocab1emente el. riesgo de transmisión del VIH/SXDA. 

''Bn Méx:i.co esta vi.a x:-epresenta s61o e1 O. 4.% por ser una prá.ct:.ica 

poco frecuente .• t9:z 

Además, se presenta en personas accidentadas, en 1os Centros de 

Sa1ud que atienden a personas con VZH/SIDA, espec~~1camente entre 

persona1. de l.os 1aboratorios donde se manipu1a materia1 

contaminado, por 1.o que se recomienda que 1as agujas y l.os 

instrumentos punzocortantes se desechen en recipientes no 

perforab1es y nunca recol.ocar e1 capuch6n de ::La aguja. 
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Otras prácticas que con11evan un riesgo, es e1 uti1izar materia1 

de tatuajes, 1a acupuntura, 1as c1:ínicas de pedicuristas o de 

be11eza, instrumentos denta1es y rasuradoras, a1 uti1izar1os 

contaminados y no esteri1izar1os se recomienda tener sus propios 

instrumentos de uso persona1, aún cuando no se ha demostrado que 

sea un factor de preocupación para 1a transmisión de1 VIH/SIDA. 

También es importante saber que e1 VIH no se transmite por e1 

contacto habitua1 de 1as personas, para evitar preocupaciones, 

temores y discriminación hacia 1os en.fermos, de ta1 forma que no 

se transmite por: 

Dar 1a mano. 

Dar beso en 1a meji11a. 

Dar beso en 1a boca. 

Hab1ar. 

Conversar muy cerca. 

Acariciar. 

Toser o estornudar. 

Sentarse en e1 mismo asiento o si11a. 

Compartir vasos o tasa. 

Compartir cubiertos de mesa o vaji11a. 

Usar 1os mismos retretes. 

Compartir ropa o zapatos. 

Uci1i:ar e1 mismo te1éfono. 

Tomar 1as peri11as de 1as puertas. 

Picadura de mosquitos, pu1gas u otros insectos. 

Mudar de ropa a ninas o adu1tos enfermos. 

Jugar con otros ninos. 
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Usar 1a misma ducha, jabón y toa11as. 

Lavar 1a ropa de otras personas. 

Bafiar enfermos. 

A1imencar a otra persona. 

Cortarse e1 pe1o. 
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32.- Mirko D., Grmer. ob. cit. pp. 6 y 7. 

33.- sepú1veda Amor, Jaimes. ob. cit. p. 146. 

34.- Sida, Im~genes de 1a Epidemia. ob.cit. p.15. 

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

36.- ~bidem. pp. 361 y 362. 

37.- Sida, Imágenes de 1a Epidemia. ob.cit. p. 9. 

38.- C~r. Sepú1veda Amor, Jaimes. ob. cit. p. 31, 32 y 
259 a 261. 

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

40.- Diccionario Encic1opédico Oceano Uno Co1or. Oceano 
Gruoo Editoria1. S.A. Edición 1996. Barce1ona (Espana), 
1996. p. 1273. 

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

42.- Sepú1veda Amor. Jaimes. ob. cit. p. 259. 



CAPJ:TULO J:V 

J:llPACTO SOCJ:AL 

4.1. RESPUESTA DEL SECTOR SOCJ:AL 

"La creciente pob1ación con VIH/S:IDA de nuestro país provocó una 

serie de demandas y so1uciones que dieron origen en 1985 como 

ref1ejo de una serie de peticiones dictadas a nive1 internaciona1 

cuando e1 SIDA dejo de ser un prob1ema exc1usivo de 1os E.U.A. 

En e1 año de 1985 se introdujo en e1 Distrito Federa1 1as pruebas 

sero16gicas para diagnosticar e1 VIH/S:IDA. 

En e1 año de 1986 se creó e1 Cómite Naciona1 de Prevención de1 

SIDA o CONASIDA, e1 que desde sus inicios aglutinó a diversas 

dependencias, estando precedida por 1a Dirección Generai de 

Epidemio1ogía de1 que hab1aremos más ade1ante. 

En mayo de1 mismo año se define 1a ob1igatoriedad de practicar 

pruebas a 1as muestras de sangre para detectar 1a infección por 

VIH en disponentes y e1 resu1tado positivo en un hemoderivado. es 

criterio suficiente para desechar e1 producto. 

En noviembre de1 mismo año, e1 SIDA fue inc1uido en 1a 1ista de 

1as enfermedades epidemio16gicas, generándose 1as primeras formas 

para notificación de 1os casos de SIDA y de disponentes de 

sangre. 

En 1987 se inició e1 bo1et~n de1 SIDA. e1 que inc1uye 

mensua1mente un reportaje de variab1es epidemio1ógicas. donde se 

demostró que había una gran cantidad de sangre contaminada por 
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disponences remunerados, 1o que provocó reformas a la Ley General 

de Salud, suprimiendo la posibilidad de obtener sangre de 

personas que l.a proporcionan de forma remunerada, incluyéndose 

como conducta ilícita el. comercio con ella, además de órganos y 

tejidos humanos. 

En abril de 1987 se creo el Centro Nacional. de i.nformación del 

SIDA como parte medular del. programa de educación a la población. 

Para noviembre ele ese año ya se contaba con 47 laboratorios de 

diagnóstico serológico en 31 entidades federativas, teniendo 31 

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

dependientes técnicamente del Centro Nacional. de la Transfusión 

sanguínea CCNTS) estableciéndose un programa paralelo de contro1 

de ca1idad y se rea1iza e1 I congreso Naciona1 sobre SIDA. 

E1 24 de agosto de 1988 se crea e1 Consejo Naciona1 para 1a 

Prevención y Contro1 de1 SIDA, por decreto de1 Ejecutivo, 

fungiendo como presidente, e1 mismo Secretario de Sa1ud, este 

Consejo se crea para 1a coordinación de 1as acciones genera1es 

rea1izadas por e1 sector púb1ico socia1 y privado en contra de1 

VIH/SIDA, se emite 1a Norma Técnica 324 para 1a Prevención y 

Con.tro1 de 1a Infección por VIH/SIDA en 1a que se estab1ecen 1os 

criterios para 1a definición de 1os mecanismos de transmisión, 

as~ como 1os diversos grupos de riesgo de transmisión de1 

VIH/SIDA. 

En ese mismo afta, México participa en 1a IV conferencia 

Internaciona1 sobre VIH/Sl:DA efectuada en Suecia. presentándose 

diversos trabajos re1acionados con varios aspectos de 1a 

infección en México. 
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Durante e1 per~odo de 1981 a 1989 1a Secretar~a de Sa1ud a través 

de 1a Dirección General. de Epidemio1og~a 11ev6 a cabo una serie 

de actividades dirigidas a l.a pobl.ación en general., para 11evar 

l.a información y educaci6n mediante una serie de fol.1etos. 

mensajes difundidos por radio y te1evisi6n, real.izando encuestas, 

actividades y prácticas en diversos grupos de pobl.aci6n. 

incluyendo dos tel.econferencias panamericanas para conocer e1 

grado de información que tiene l.a pobl.aci6n en rel.aci6n del. 

VIH/SIDA, mediante encuestas real.izadas por CONASIDA y su impacto 

en su comportamiento. 

También se han l.l.evado a cabo diversos cursos para informar al. 

personal. del. sector sal.ud de l.os riesgos y l.as medidas de 

seguridad y prevención que deben observar en sus centros de 

trabajo•~ y para este sector en 1993 se pub1ic6 e1 1ibro 

preguntas y respuestas sobre SXDA de1 persona1 de sa1ud, 

pub1icado por CONASXDA, para disipar 1as dudas más frecuentes que 

se presentan en 1a·pob1aci6n de1 sector sa1ud. 

Programas de prevención en México: 

Como ya se mencionó, e1 Sector Salud desde 1981 se ha preocupado 

por hacer 11egar 1a información necesaria para educar a 1a 

pob1aci6n y hacer1a entender que es e1 momento de revisar 1os 

hábitos persona1es, as~ como 1as practicas sexua1es de cada uno 

de nosocros, 1a información por s~ so1o no es suficiente, hay que 

poner1a en práctica. 
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4.1.1. PROGRAMAS DE PREVENCXON EN MEXXCO 

Dentro de 1as diversas campaftas, 1a referente a 1a sexua1idad ha 

ocupado un reng16n en especia1, en 1a que se ha recomendado como 

medios preventivos para evitar e1 contagio de1 VIH/SIDA 1os 

siguientes, haciendo especia1 énfasis en e1 sexo protegido y e1 

sexo seguro, para evitar 1a transmisión de enfermedades sexua1es 

y en específico de1 VIH/SIDA: 

1.- Abstinencia sexua1. 

2.- Fide1idad mutua. 

3.- Sexo seguro. 

4.- Sexo protegido. 

1) ABSTXNENCrA SEXUAL, 

Es e1 método más seguro y esta dirigido para 1os so1teros o 

aque11as personas que se encuentran 1ejos de1 hogar~ pero como no 

siempre resu1ta posib1e o deseab1e para 1a mayor~a de 1as 

personas, evitar por comp1eto cua1quier tipo de re1ac~6n y 

actividades sexual.es, es sumamente dif~cil. su práctica. 

2) FXDELIDAD MUTUA' 

Debe haber fidel.idad mutua entre l.as parejas sanas, esta consiste 

en tener rel.aciones sexual.es con una sol.a persona y que ésta 

persona sól.o tenga rel.aciones sexual.es con el.l.a, siempre que l.os 

dos no tengan ningún tipo de enfermedad transmisibl.e sexual.mente 

o el. vrH/SXDA. 

3) SEXO SEGURO, 

También l.l.amado sexo más seguro o abstinencia parcial., que son 

rel.aciones sexual.es a través de l.as cual.es el. riesgo de contraer 

enfermedades de transmisión sexual. como el. SIDA es m~nimo, siendo 
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una invitación a1 amor, a 1a comunicación y a1 mejor conocimiento 

y entendimiento de nuestra sexua1idad y de nuestro cuerpo porque 

hay una diversidad de formas de sentir y compartir p1enamente una 

re1aci6n, este tipo de practicas consiste en disfrutar de 1as 

rel.aciones sexual.es echando a vol.ar l.a imaginación, exp1orando 

nuevas formas de disfrutar 1a sexual.idad, evitando el. intercambio 

de fl.uidos corporal.es. 

En este tipo de prácticas sexual.es se val.e casi de todo, 

existiendo varias formas, todo depende de 1a creatividad y l.as 

ganas que se tengan para sentir y proporcionar pl.acer a l.a 

pareja, se pueden masturbar, acariciarse mutuamente o 

individual.mente, util.izar juguetes sexual.es sin compartirl.os, 

frotar 1os cuerpos, bañarse juntos, bai1ar desnudos, masajes, 

fantasías, eyacu1ación sob~e 1a pie1 sana, etc., se crata de que 

1as parejas descubran y aprovechen todo e1 p1acer que puedan 

experimentar a 1o 1argo de su cuerpo y no s61o en 1os genita1es. 

Esta práctica es muy segura pero se debe de evitar siempre e1 

contacto con 1os f1uidos corpora1es y 1a penetración. 

4) SEXO PROTEGIDO: 

Consiste en tener re1aciones sexua1es con penetración, con e2 use 

de barreras como 1o es e1 condón o preservativo para evitar e1 

intercambio de f1uidos corpora1es. 

En sí e1 sexo protegido es una campaña para e1 uso correcto y 

continuo de1 condón, para que 1as personas a1 disfrutar de su 

sexua1idad no tengan 1a preocupación o esta sea mínima de estar 

contrayendo 

VIH/SIDA. 

una enfermedad transmisib1e sexua1mente o el. 
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Se recomienda a 1as personas, que antes de usar1o pl.atique con su 

pareja para integrar1o a sus prácticas sexua1es, teniendo 

especia1 cuidado de que no se rompa o se rasgue, se recomienda 

que siempre se tenga un condón a 1a mano. independientemente de1 

sexo, 10 importante es estar protegido pero nunca o1vidar que aún 

e1 preservativo no es infa1ib1e. 

De 1o anterior se desprende que se puede prevenir 1a posibl.e 

infección por VIH/SIDA y otras enfermedades, pero esto no es 

suficiente. No ~ay que perder de vista estas opciones para cener 

rel.aciones sexual.es, J.as cual.es tienen J.a final.idad de evitar J.a 

transmisión de enfermedades sexual.es, por medio de: 

Una se1ecci6n de personas con J.as que se tienen re1aciones y 

evitar tenerl.as con personas infectadas o que tienen un al.to 

riesgo para contraerl.as, también 1a drogadicción y 1a 

prostitución. 

Evitar l.as conductas sexual.es q'Ue representan un riesgo para 

contraerl.as, como tener rel.aciones sexual.es anal.es sin uso de 

preservativo, l.a promiscuidad. 

Tener una higiene personal. perfecta. 

Esta especial. importancia que tienen l.as rel.aciones sexual.es para 

l.a prevención de l.a transmisión del. VIH/SIDA, a pesar de no ser 

l.a única forma de transmisión es l.a meis import'B.nte por su 

frecuencia. 

Las campañas de prevención se encuentran con diversos obstácul.os 

social.es, debido a que "nuestra sociedad sol.o acepta l.a forma de 

pareja mon6goma y unida a ésta l.a fidel.idad independientemente de 

l.a gran pro1iferaci6n de otros vj'.ncul.os y del. ejercicio de l.a 
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sexual.idad, deja desprotegida a una parte de l.a sociedad'~ 

espec.í.ficamente l.a mujer de 1a que se espera que sea tol.erante a 

l.a infidel.idad de sus maridos, ni tratar el. tema de 

preservativos. 

"Otro de l.os factores que no :facil.itan para nada l.a prevención, 

son aquel.l.os grupos social.es que fal.samente se creen fuera del. 

pel.igro de contagio. 

También hay que toma en cuenta que para l.as personas es dif .í.cil. 

asociar l.a enfermedad con l.a aparición de s.í.ntomas, porque el. 

contagio se produce en un momento de pl.acer, por l.o que resul.ta 

dif.í.cil. asociar l.os dos momentos. 

:sn especial. el. rol. sexual. pasivo que l.e da l.a sociedad a l.a 

mujer, teniendo como principal. medio de defensa l.os condones que 

son producto para l.os varones, compl.eta y refuerza l.o anterior.'~ 

No o1videmos que aún no hay cura para e1 S:XDA, por 1o que 1a 

prevención es 1a única forma de no sucumbir por e1 V:XH/SIDA. 

4.l..:?. CONAS7:DA 

Surge como una respuesta a1 11amado de 1a Organización Mundiai de 

1a Sa1ud en e1 año de 1985 para que todas 1as naciones de1 mundo 

tuvieran en su país un Comité que reuniera a 1as instituciones 

médicas, con e1 objetivo de unificar criterios de diagnóstico. 

medidas de contro1, prevención para hacer1e frente a1 V:XH/S:XDA~ 

por 1o que en e1 mes de mayo de 1986 surge e1 Comité Naciona1 de 

Prevención de1 S:XDA en México, precedido por 1a Dirección Genera1 

de Epidemio1ogía con e1 objeto de eva1uar 1a situación naciona1, 

estab1ecer criterios para e1 diagnóstico, prevención, contro1; y 
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coordinar 1a imp1antaci6n y eva1uaci6n de normas, pautas y 

actividades Ce contro1 apropiadas. 

E1 comité crecio y evo1uciono por 1a magnitud y comp1ejidad de l.a 

enfermedad y 1a necesidad de impu1sar 1os programas en contra de1 

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

convirtiera en un organismo descentra1izado de 1a Secretar~a de 

Sal.ud, conservando l.as sigl.as de CONASIDA, como Consejo nacional. 

para l.a Pre· ... ·ención y Control. del. SIDA. 

Este organismo cuenta con l.a representación de diversos sectores 

del. sector sal.ud y de l.os sectores públ.ico, social. y privado, ya 

que se busca l.a interacción de 1os tres actores en juego, para 

l.ograr cong:::uencia y consenso en l.as medidas que se adopcen 

frente ai padecimiento. 

"CONASIDA e:i su principio se encargo de estab1ecer criterios para 

e1. diagn6st.ico, tratamiento, prevención y contro1 de1 VIH/SIDA 

pon~endo en práctica 1as recomendaciones de 1a Organización 

Mundiai de ~a Sa1ud, por 1o que sus primeras acciones fueron de 

carácter biomédica, epidemo16gica y preventiva durante e1 periodo 

1986 a 1988, en 1987 se contrato a especia1istas en epidemio1ogia 

para 11evar a cabo diversos trabajos con 1a co1aboración de otras 

dependencias de1 sector sa1ud y de1 Sistema Naciona1 de Sal.ud, 

dende se abordaron ~emas como: 

1.- Vigil.ancia de 1a epidemio1og~a y 1a investigación. 

2 _ - Servicios directos a personas infectadas o de practicas de 

a1to riesgo. 

3.- Diseño de campañas para medios masivos de comunicación. 

4.- Diseño de materias educativas. 
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s.- Promover 1as reformas necesarias a 1a Ley Genera1 de Sa1ud. 

6.- La firma de convenios con otras instituciones. 

Para l.989 se conso1idaron todos l.os trabajos ini.ciados 

anteriormente por CONASIDA, crecí.o de manera considerab1e y aún 

cuando su orientación no cambio se comenzó abordar también 1os 

aspectos re1acionados con e1 impacto socia1. 

También se disei'io una estructura espec.!fica para su 

funcionamiento. dandose una coordinación más eficiente con otras 

instituciones a través de 1a creación de 1os Comités Técnicos de 

Epidemio1og~a, que cuentan con 1os siguientes servicios: 

1.- Aspectos c1~nicos.- Práctica de pruebas sero16gicas. 

2.- Bancos de sangre.- Proporcionar sangre segura. 

3.- Aspectos educativos.- Programas preventivos. 

4. - Aspectos jur.i:dicos. - Cuando se vio1an 1os derechos de 1os 

seropositivos. 

Conso1idándose 1as áreas deJ.. servicio directo a1 púb1ico. se 

inició un proyecto de e1aboraci6n con J..a universidades; se creó 

un área especia1 dentro de1 consejo. con e1 objeto de coordinar 

J..a regiona1izaci6n de J..os programas de prevenci.6n y contro1 a 

través de J..a creación de consejos estata1es de prevención y 

contro1 de1 SIDA. 

ActuaJ..mente J..os principa1es objetivos de CONASXDA son: 

a) Reforzar J..os programas de regiona1izaci6n integra1 de forma 

más eficiente y reguJ..ar a J..as diversas instituciones deJ.. sector 

saJ..ud para asegurar una mejor y más eficiente atención a J..os 

derechohabientes seropositivos. 
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b) La integración de 1os programas de CONASIDA a otras 

dependencias gubernamenta1es. 

e) Atender 1os aspectos epidemio16gicos que tengan re1aci6n con 

su impacto socia1. ,'(A 

4.1.3. TELS:tDA 

Consiste en una 1í.nea te1ef6nica para proporcionar información 

sobre e1 SIDA, 1os centro de apoyo y donde pueden hacerse 1as 

pruebas sero16gicas y reso1ver todo tipo de dudas sobre e1 

VIH/SIDA, siendo TELSIDA una ramificación de CONASIDA, contando 

con una coordinación que se encarga de apoyar y coordinar todos 

1os trabajos e información que se proporciona, también cuenta con 

trabajadores de p1anta que a1macenan 1os datos y coordinan a 1os 

vo1untarios y éstos previo curso proporcionan apoyo atendiendo 

11amadas. 

4.1.4. COMt1S:tDAS 

Estas instituciones se encuentran en a1gunos municipios. 1os 

cua1es tienen 1a función de informar y apoyar a 1as personas 

~nfectadas por VIH/SIDA en esa 1oca1idad. 

4.2. RESPUESTA SOCXAL ORGANXZADA 

"La sociedad mexicana ha respondido de una forma amp1ia y 

diversa. y sin duda ha tenido ia presencia importante desde e1 

punto de vista cuantitativo. pero e1 cua1 aún es insuficiente. 
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También forma parte de esa expresión socia1 aque11as personas que 

manifiestan su interés y entusiasmo en 1a vida cotidiana por e1 

conocimiento de 1a enfermedad y e1 contacto con 1as personas que 

viven con e1 VIH/SIDA, con su fami1ia, amigos y conocidos, 

generando reacciones y posturas que cada d~a invo1ucran a más 

gente e instituciones en 1a 1ucha contra e1 VIH/SIDA. 

No se debe de omitir a 1as personas que por su cuenta y de manera 

espontanea contribuyen a 1a 1ucha contra esta enfermedad, 1as que 

podemos encontrar en diversas instituciones de1 sector sa1ud y en 

CONASIDA que en su servicio de TELSIDA se encuentra 1a muestra, 

ya que se cuenta con un gran número de vo1untarios para atender 

a1 púb1ico. 

4.2 .. 1. ORGAH%ZAC%0NES NO GOBICRHAJIEHTALES 

La prevención de1 VI:H/SI:DA requiere que 1a comunidad 1o asuma 

como compromiso propio, 1a sociedad mexicana ha respondido con 1a 

creación de organizaciones no gubernamenta1es que se encuentran 

.conformadas por personas que están interesadas en ofrecer su 

t:.=abaj o para contribuir a que 1a enfermedad no continúe 

espandiéndose y a reducir su impacto. 

Entre e1 periodo de 1983 1984 a1gunas organizaciones de 

homosexua1es como Co1ectivo SOL, GOHL, FIC. HT, Gay y 1a revista 

"Macho Tips". manifestaron su preocupación por este prob1ema en 

los medios de comunicación. pero como no contaban con una 

po1:L.tica p1anificadora no 1ograron estos grupos socia1es hacer 

gran cosa pero si dejaron un precedente de una ref1exi6n 

co1ectiva de esta epidemia. 
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Hoy en d~a se puede hab1ar de grupos maduros como GOLH, 

Organización SrDA Tijuana, GXS-SIDA, 1a Fundación Mexicana de 

.Lucha contra e1 SIDA, el. Col.ectivo So1, Ave de México, Compafteros 

de Ciudad Juárez, 1a Asociaci6n Regional. de1 Sureste, e1 Comité 

de Madres, Amigos y farni1iares de personas con SIDA en 

Guada1ajara, entre amigos, Voz Humana, Proyecto Azoma11i, entre 

otros, este tipo de organizaciones civil.es han l.ogrado 

consol.idarse y son una buena promesa de trabajo organizado, l.os 

que han trabajado con escasos recursos financieros y en l.a 

mayor~a de l.as ocasiones sin ningún financiamiento para sus 

trabajos. 

También existen organizaciones social.es no gubernamental.es que ya 

se encontraban constituidas antes de que e1 V1H/SIDA hiciera acto 

de presencia, l.os cual.es están movi1izando a sus simpatizantes 

para que promuevan y participen en rel.acic5n a1 probl.ema desde 

diversos puntos de vista que han causado Po1émicas. 

Cont:amos también con instituciones como MEXFAM (Fundaci6n 

Mexicana para 1a Pl.aniricaci6n Fami1iar) • IMIFAP (Instituto 

Mexicano de Investigación Fami1iar y Pob1aci6n), CORA (Centro de 

Orientación para Ado1escentes) , AMES (Asociaci6n Mexicana de 

Educación Sexua1). MAP (Federación Mexicana de Asociaciones 

Pr;!..vadas). COVAC (cenero de Apoyo a Mujeres Vio1adas), IMESEX 

(Instituto Mexicano de Sexol.ogía, entre otros. que han rea1izado 

diversos trabajos y han contribuido a 1a l.ucha contra el. SIDA. 

Así como empresas que se han preocupado por rea1izar campañas 

para informar a sus empl.eados como: cemento Cruz Azu1, Te1mex. 

Banamex. etc. ,p 
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TES\~ 
DE. U\ 

tm m:BE. 
BiBLlUIECA 

4.3. RECHAZO DE LA COMONXDAD HACXA LOS ENFERMOS DEL VXR/SXOA 

Esto es consecuencia de 1a ma1a información, así. como de 1as 

notas rojas con 1as que se 11eno en un principio a 1os medios de 

comunicación, 1os mitos, comportamientos condenables y 1a propia 

natura1eza fata1 de 1a enfermedad han causado que a 1aa personas 

infectadas se 1es nieguen 1os servicios médicos, se 1es despida 

de su trabajo, a 1os niños se 1es niegue 1a educación, entre 

otras violaciones que cometen a sus derechos. 

Esta enfermedad ha venido a empeorar 1a condición de personas que 

aún antes de1 surgimiento de1 VIH/S~OA ya se 1es marginaba 

socia1mente, como es e1 caso de 1os homosexua1es, prostitutas o 

drogadictos, pero hay que tomar conciencia de que esta enfermedad 

no es exclusiva de e11os, actualmente todos somos susceptibles a 

contraerla. 

La ignorancia respecto de 1as causas de la enfermedad. así. como 

el miedo a contraerla es el origen de todos 1os prejuicios y 

rechazos de 1os que son objeto las personas portadoras del 

V:IH/S:IDA. 

Hay quien penso que el virus se transmití.a por picadura de 

mosquitos. mediante el contacto cotidiano con las personas 

infectadas. 10 cual es totalmente falso, como ya se hizo mención 

no se transmite por el saludo, compartir el transporte público, 

si11as U: otros utensilios, mientras no se tenga un contacto 

intimo con e11os y se de un intercambio de fluidos corporales, se 

compartan utensilios punzocortantes o se use sangre contaminada 

para una transfusión, no hay peligro de contagio. 
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43.- Cfr. M.P. Mire1es, Revista Higiene. Abril.-junio. 
l.989. 

44. - CONASIDA, Ep.idemio.log.fa, SIDA/ETS. Pub1icaciones 
Trimestral.es. Vol.umen 2, número 2, mayo-jul.io 1996. 
México, 1996. p. 49. 

45.- CONASIDA, Epidemio.3.ogia, SIDA/ETS. ob. cit. p. SO. 

46. - Diez Prob.lemas de Sa:lud en M~x.ico y .3.os Derechos 
Humanos. Comisión Nacional. de Derechos Humanos. Primera­
Edici6n. México, 1992. pp. 28 y 29. 

47.- Ibídem. pp. 29 y 31. 



CAl'J:Tt7LO V 

DELJ:TO DE LESJ:OHJCS 

Para poder entrar a1 estudio dogmático de1 de1ito de 1esiones por 

1a transmisión de1 VIH/SIDA como probab1e figura de1ictiva, 

primero debemos precisar cuá1 es 1a conceptua1izaci6n de de1ito 

que tomaremos para e1 presente trabajo. 

Tomando en cuenta que cada autor proporciona su muy particu1ar 

enfoque para definir1o. daremos 1a definición que ofrece e1 

Código Pena1 para e1 Distrito Federa1 en su artícu1o 7º. que a 1a 

1ecra dice: 

De1ito es e1 acto u omisión que sancionan 1as 1eyes 

pena1es~ 

Una definición jurídico substancia1 es 1a que concibe a1 de1ito 

como una conducta típica, antijur~dica y cu1pab1e. 

Por 1esiones se debe de entender, e1 dano funciona1 o anatómico 

que a1tera 1a sa1ud o deja hue11a materia1 en e1 cuerpo humano. 

E1 daño anatómico está enumerado casuísticamente en e1 art~cu1o 

288 de1. C6digo Pena1 antes __ mencionado, que seña1a heridas, 

escoriaciones, contusiones, fracturas, dis1ocaciones ... y 

cua1quier otro daño que deje hue11a materia1 en e1 cuerpo humano: 

a1 daño funciona1 hace referencia 1a frase toda a1teraci6n en 1a 

sa1ud. 
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En cuanto a 1as dos formas de dai'So ya mencionadas sueJ.en ser 

coincidentes, sobre todo en aque11as J.esiones que revisten aJ.guna 

int:ensidad. 

Por su parte, en el. art~cu1o 288 del. referido Código se define a 

l.as 1esiones de J.a siguiente manera: 

Bajo el. nombre de J.esiones se comprenderá no sol.amente 

l.as heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, 

dis1ocaciones, quemaduras, sino toda a1teraci6n en J.a 

saJ.ud y cual.quier otro dafto que deje hueJ.J.a material. en 

el. cuerpo humano, si esos efectos son producidos por 

una causa externa"'~ 

S.1. ANA.LISIS DOGMAT%CO 

El. Código Penal. para e1 Distrito Federal. J.o cl.asifica dentro del. 

Cap~tul.o Decimonoveno por el. bien jur~dicamente tute1ado dentro 

de 1os Cel.itos contra J.a vida y l.a integridad corpora1, 

enconc=ándo1o del. arc~cul.o 288 al. 301. 

En función de su materia 1as l.esiones siempre van a s~r de1 fuero 

coman o l.oca1. 

En ~unción de su persecución es de oficio, sal.ve el. caso previsto 

en e1 art~cul.o_ 289 que sefia1a: 

A1 que infiera una l.esión que no ponga en pel.igro l.a 

vida del. ofendido y tarde en sanar menos de quince 

d~as, se l.e impondrá de tres a ocho meses de prisión o 

de treinta a cincuenta d~as mul.ta, o ambas sanciones a 

juicio del. Juez, si tardare en sanar más de quince 
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días, se 1e impondrá de 4 meses a dos anos de prisión y 

de sesenta a doscientos setenta días mu1ta. 

Los de1itos previstos en este artícu1o se persiguen de 

quere11a5? 

En todos 1os demás casos será de oficio. 

En función de1 número de sujetos que intervienen es unisubjetivo, 

porque e1 tipo pena1 ana1izado no requiere de 1a participación de 

dos o más personas para su tipificación. 

En función a1 número de actos, es unisubsistente. porque para su 

integración se requiere de un so1o acto y con esto existir 1as 

1esiones. 

En función de su estructura o composición, es simp1e porque s61o 

contemp1a o seña1a una 1esión. 

En función de su e1emento interno, puede ser do1oso, porque 

existe la intensión de lesionar o de alterar 1a salud, o también 

puede ser cul.poso, porque puede que no haya l.a intención de 

l.esionar. 

En función l.a duración del. del.ito, es instantáneo con efectos 

permanentes, porque "en ese momento se afecta el. bien jurídico, 

pero sus consecuencias permanecen durante al.gún tiempo.'~ 

En función de la conducta del agente, es de acción, porque se 

requiere necesariamente de un movimiento o l.a actividad del. 

sujeto para J.ograr provocar esas l.esiones. También se puede dar 

por omisión simple, porque si se deja de hacer al.ge que se tiene 

obligación de hacer y con esto se produce una al.teración en J.a 

sal.ud, se origina l.a existencia de una l.esión. 



Conducta típica: "Consiste en inferir un dano anatómico o en 

a1terar 1a sa1ud de una persona. ,¡.2 

En función de su resu1tado, es materia1 porque hay una a1teraci6n 

en e1 mundo exterior, debido a que 11 e1 sujeto pasivo antes tenj'..a 

su cuerpo j'..ntegro y en virtud de 1a 1esi6n ahora carece de a1guna 

parte o éste funciona anorma1mente. 1P 

En función a1. dai'1o que causan, son de 1.esi6n porque causan un 

dano directo y materia1 a1 bien jurídicamente tute1ado que es 1.a 

integridad corpora1 y 1.a sa1ud en genera1. 

En re1aci6n a 1a conducta: 

1.- Sujeto activo: Es aque1 que comete 1.a conducta i1.ícita y d~ 

acuerdo a nuestro sistema jurídico so1.amente 1.as personas físicas 

pueden cometer de1itos, y "puede ser cua1quier persona física, 

pues 1.a Ley no sena1a características o cua1idades específicas.•.5' 

También puede existir un autor inte1ectua1 o mora1, "que es e1 

que determina a otro inimputab1e, cu1pab1.e o no para que aque11a 

1.o ejecute. "55 

2.- E1 sujeto pasivo.- Es 1a persona sobre 1a cua1. recae 1a 

conducta antijurídica, puede ser cua1quier persona f~sica, ya que 

1a 1ey no hace ninguna referencia especia1. 

3. - E1 objeto materia1 de1 de1ito, es e1 sujeto sol:>re e1 cua1 

recae 1.a conducta típica antijurídica. 

4.- Objeto jur~dico de1 de1ito, es 1.a integridad corpora1., 

entendida en su sentido más amp1io, tanto en 1.o referente a1. dafto 

anatómico, como a1 funciona1. y 1.a sa1ud en genera1.. 

Aspectos negativos de 1.a conducta~ 
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La ausencia de conducta se puede presentar en l.as l.esiones por 

fuerza mayor, fuerza f~sica o movimientos ref1ejo y en estos 

casos no habrá de1ito aún cuando se provoque 1a l.esi6n. 

Tipicidad .. - Es l.a adecuación de 1a conducta al. tipo penal., J..a 

cual. debe encuadrar perfectamente y para el.l.o se deben satisfacer 

todos l.os el.ementos del. tipo. 

Por su composición, es normal. porque se describe de manera 

objetiva al. no contener el.ementos de val.oración. 

Por su ordenación metodol.6gica, es fundamental. ya que sirve de 

base para otros tipos penal.es. 

Por su independencia, es autónomo porque tiene vida prcpia y no 

depende de otros tipos penal.es para existir. 

Por su formul.ación, es ampl.io, "porque el. Código Pena1 no 

especifica l.os medios para ocasionar 1a l.esión, J.o cual. imp1ica 

que en su pensamiento queden comprendidos y l.atentes todas l.as 

conductas protectoras de un daño anatómico o funcional. para l.a 

integridad humana. ,pe 

La atipi.cidad como el.emento negativo de l.a tipicidad, se da 

cuando l.a conducta concreta no se adecua al. tipo por faJ."Ca de 

objeto materia1 o jur~dico, o cuando 1a a1teraci6n a 1a sal.ud es 

producida por un trastorno orgánico sin l.a intervención del. 

hombre. 

El. aspecto negativo de l.a antijuridicidad, en l.a lesión se 

presentan todas J.as causas de justificación. 

Nexo causal.: el. del.ito requiere para su integración un resultado 

natural.; J.a mutación del. mundo externo que impl.ica el. resul.tado 
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genérico que contemp1a e1 art:ícu1o 288. "Donde e1 resu1tado debe 

de ser directa y material. de 1a conducta t:ípica. '"57 

La punibil.idad: "En el. del.ito de l.esiones abarca múl.tipl.es 

consecuencias fácticas l.esivas para l.a integridad corporal., J.os 

diversos resul.tadae que l.e caracterizan han provocado que l.a 

doctrina l.a divida en diversos grupos", l.os cual.es son: 

a) Lev:1simas 

b) Leves 

e) Graves 

d) Grav.í.simas 

Siendo l.as úl.timas l.as que interesan para nuestro estudio, ya que 

éscas hacen mención a que al. que infiera una l.esi6n de l.a que 

resul.te una enfermedad segura o probabl.emente incurab1e se l.e 

impondrá de s a B años de prisión, previstas en el. art:ícul.o 292. 

S.2. CONFXGO'RACZON DEL DELZTO DE LESXONES POR LA TRANSM%S%0H DEL 

VJ:H/SJ:DA 

Es posib1e identif~car e1 de1ito de 1esiones por e1 contagio o 

transmisión de1 VIH/SIDA, porque e1 bien jur~dicamente tute1ado 

es 1a integridad corpora1, tanto en e1 ámbito anatómico como en 

e1 funciona1 y 1a sa1ud en genera1, es decir, toda a1teraci6n en 

1a sa1ud. 

E1 problema para acreditar e1 delito, consiste en comprobar 1a 

existencia de éste; siempre se atiende al resultado, y en 1a 

transmisión de1 VIH/SIDA transcurre mucho tiempo para que se vea 

afectada la sa1ud del sujeto pasivo y se configure e1 delito de 

1esiones1 ya que a1gunos portadores presentan una breve 
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enfermedad. 1a cua1 desaparece y después de ésta pueden 

permanecer aparentemente sanos hasta que se deteriore e1 sistema 

inmuno16gico, para 1o cua1 pueden transcurrir anos mientras que 

no se vea afectada o a1terada 1a sa1ud de 1a persona infectada, y 

mientras eanto no pueda ser detectada por exámenes médicos no se 

podrá tipificar dicho i1~cito. 
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48.- Cód:i.go Pena2 para e.2 D:iser.íeo Federa.? en Mat:er.i.a 
Común y para toda .la Rept1b.1.i.ca en Mat:.er:ia Federa.?. 
Editoria1 Sista, S.A. de c.v. México, 1995. p. 4. 

49.- Ibidem. p. 79. 

so.- Ibidem p. 79. 

51.- Amuchategui Requena, Irma Grise1da. Derecho Pena.l. 
Editoria1 Har1a, Primera Edición. México, 1993. p. 60. 

52.- Ibídem. p. 200. 

53. - D:iccionar.ío Jur~d:i.co Mex:i.cano. Instituto de 
Investigaciones Jur!dicas, tJNAM. Editoria1 Porrúa, Tomo 
II. México, 1988. p. 1950. 

54.- Amuchategui Requena, rrma Grise1da. ob. cit. p. 
198. 

55. - Carrancá y Truj i11o, Raú1 y Carrancá y Ri vas, 
Raú1. Derecho Pena2 Mexicano. Editoria1 Porrúa, s .A., 
Décimo Octava Edición. México, 1996. p. 674. 

56.- Cfr. E1 SIDA, Rég.ime~ Jur.ídico. ob. cit. p. 519. 

57.- Amuchategui Requena, Irma Grise1da. ob. cit. p. 
201. 



CAPXTIJ'LO VX 

DZLXTO DS BOMXCXDXO 

6.1. ANALXSXS DOGMATXCO 

El. C6digo Penal. del. Distrito Federal. l.o cl.asi~ica en su Ti.tul.o 

Decimonoveno, capí.tul.o Segundo, por el. bien jurídicamente 

tutel.ado, en este tí.tul.o es l.a vida y l.a integridad corporal.. 

El. homicidio está regul.ado en su artí.cul.o 302, definiéndol.o de l.a 

siguiente manera: 

Comete el. del.ita de homicidio el. que priva de l.a vida a 

otro~ 

En función de su persecución, es de oficio, porque para su 

sanción no requiere de l.a sol.icitud expresa de1 afectado. 

En rel.aci6n al. número de sujetos que intervienen, es unisubjetivo 

porque basta con l.a part.icipaci6n de un sujeto para que se 

~ipifique l.a conducta. 

En función del. número de actos, es unisusbsitente porque para su 

integración se requiere de un sol.o acto para que se configure el. 

homicidio. 

En función de su estructura o composición, es simpl.e porque s6l.o 

contempl.a una l.esi6n. 

En función de su el.emento interno: es del.oso cuando se tiene l.a 

intención pl.ena de cometer el. del.ita; taml:>ién puede existir el. 

homicidio cu1poso cuando e1 sujeeo activo no hubiere tenido 1.a 
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intención de matar, siempre y cuando este dafto haya resul.t:ado 

como consecuencia de al.guna imprevisión, negl.igencia, etc. 

En función de l.a duración del. del.ita es .:instantáneo, porque se 

configura, presenta y perfecciona en un so1o momento, 

configurándose el. del.ito, es decir "tan pronto se comete el. 

del.ito se agota l.a .. consumací6n. ,,a• 

En función de l.a conducta del. agente, es de acción porque el. 

sujeto activo real.iza una actividad para privar de J.a vida a otro 

sujeto. En cuanto a l.a comisi6n por omisión se presenta cuando se 

deja de hacer al.ge que se tiene l.a obl.igaci6n de hacer, ejempl.o 

de el.l.o son l.as enfermeras que deben de proporcionar asistencia a 

l.os enfermos, si no l.o hacen y muere el. paciente hay homicidio de 

comisión por omisión. 

La conducta t~pica es 1a privación de 1a vida. 

' En función a su resu1tado, es materia1 porque requiere de un 

resu1tado en e1 mundo exterior para conf~gurar e1 de1ito. 

En función de1 dafio que se causa, es de 1esi6n, porque se causa 

un dafto directo y materia1 a1 bien jur~dicamente tute1ado que es 

1a vi.da. 

E1 sujeto activo puede ser cua1quier persona f~sica. 

E1 sujeto pasivo puede ser cua1quier persona f~sica. 

E1 ofendido son 1os fami1iares de1 sujeto pasivo. 

Objeto materia1 de1 de1ito, es e1 occiso. 

Objeto jurj'..dico de1 de1i.to, es 1a vida humana, siendo éste e1 

primero de 1os va1ores pena1mente tute1ados, porque sin é1, 1os 

demás carecen de sentido. 
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Aspectos negativos de 1a conducta, se puede presentar 1a 

privación de 1a vida por movimientos ref1ejos, por fuerza mayor o 

fuerza f.:tsica, en 1os c:ua1es hay ausencia de conducta y por 10 

tanto no existe de1ito. 

Por su composici6n , es norma1 porque describe de manera objetiva 

a1 no contener e1ementos de va1oraci6n. 

Por su ordenación metodo16gica, es fundamenta1 ya que de é1 se 

derivan otros que tienen por objeto proteger e1 mismo bien 

jur.:tdico tute1ado. 

Por su independencia es autónomo, porque tiene vida propia y no 

hay necesidad de que haya otra conducta para que pueda 

configurarse. 

Por su formu1aci6n," es amp1io, porque 1a 1ey no exige ninguna 

forma o medio especia1, de modo que puede cometer1o cua1quier 

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

causar1e 1a muerte .. "90 

En cuanto a 1a antijuricidad en este de1ito se pueden presenta~ 

todas 1as causas de justificación. tratándose de homicidio por 2a 

transmisión de1 VIH/SIDA no se puede presentar ninguna .. 

Nexo causa1. que 1a conducta de1 sujeto activo sea 1a causa 

indispensab1e para que se produzca e1 resu1tado .. 

"Puede ser que exista 1a conducta y que se produzca un resu1tado 

<1a muerte). pero que ésta sea producto de otra causa. en ta1 

caso no habrá nexo causa1 .. "81 

Los artícu1os 303 a1 305 nos dan 1as reg1as de1 nexo causa1. que 

a 1a 1etra estab1ecen: 
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Art.. 303 .. - Para 1a ap1icaci6n de 1as sanciones que 

correspondan a1 que infrinja e1 artículo anterior, no 

se tendrá como mortal una lesión, sino cuando se 

verifiquen 1as tres circunstancias siguientes: 

I Que la muerte se deba a las alteraciones causadas 

por la lesión en el órgano u órganos interesados, 

alguna de sus consecuencias inmediatas o alguna 

complicación determinada inevitablemente por J..a misma 

lesión y que no pudo combatirse, ya sea por ser 

incurable, ya por no tenerse al alcance los recursos 

necesarios; 

II Derogado. 

rrx Que si se encuentra el. cadáver del occiso, 

declaren dos peritos, después de hacer la autopsia, 

cuando ésta sea necesaria, que J.a lesión fue mortal, 

sujetándose para ello a las reglas contenidas en este 

artículo, en 1os dos siguientes y en e1 Código de 

Procedimientos Penales. 

Cuando el cadáver no se encuentre, o por otro motivo no 

se haga la autopsia, bastará que los peritos, en vista 

de l.os datos que obren en la causa, declaren que la 

muerte fue resultado de las lesiones inferidas. 

Art. 304.- Siempre que se verifiquen J.as tres 

circunstancias del artículo anterior, se tendrá como 

mortal una lesión, aunque se pruebe: 

I Que se habría evitado la muerte con auxilios 

oportunos; 



33 

II Que 1a 1esi6n no habr.!a sido morta1 en otra persona; 

y 

III Que fue a causa de 1a constitución f.!sica de 1a 

v.!ctima, o de 1as circunstancias en que recibió 1a 

1esi6n. 

Art. 305.- No se tendrá como morta1 una 1esi6n, aunque 

muera e1 que 1a recibió: cuando 1a muerte sea resu1tado 

de una causa anterior a 1a 1esi6n y sobre 1a cua1 ésta 

no haya inf1uido, o cuando 1a 1esi6n se hubiera 

agravado por causas posteriores, como 1a ap1icaci6n de 

medicamentos positivamente nocivos, operaciones 

quirilrgicas desgraciadas, excesos o imprudencias de1 

paciente o de 1os que 10 rodearon~ 

En e1 de1ito de homicidio existen diversas punibi1idades, 

dependiendo de1 homicidio de que se trate, ya que puede ser 

do1oso, simp1e intenciona1, cu1poso, agravado o atenuado. 

6.2. CONPIGORACION PEL PELITO PS HOKrcrnro POR LA TRANSMISION PEL 

VIH/SIPA 

E1 de1ito de homicidio se configura p1enamente por 1a transmisión 

del. VIH/SIDA dehido a que l.a muerte se produce por una al.ceraci6n 

en el. sistema inmunol.6gico dejando a1 organismo desprovisto de 

defensas y propiciando 1a presencia de J.a ú1tima etapa del. VIH 

que se conoce como SIDA, que termina por privar de 1a vida a una 

persona, siendo ésta una compl.icaci6n que se presenta de forma 

inevitabl.e por l.a J.esión que ha sufrido el. sistema inmunol.6gico, 

l.a que no se pudo evitar o combatir por ser incurab1e y e1 nexo 
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causal se presenta al. ser indispensabl.e l.a conducta del. sujeto 

activo que transmitió el. virus al. sujeto pasivo y sin el. cual. no 

se hubiera presentado l.a muerte de éste, independientemente del. 

tiempo que se l.l.eve para que se produzca l.a muerte. al. ya no 

existir el. requisito de temporal.idad en nuestra J.egisl.aciOn 

penal., a que se refería J.a fracción rI del. art.ícul.o 303 del. 

Código Penal. para el. Distrito Federal.. 

El. del.ita de homicidio por transmisión del. VIH/SIDA se encuadra 

en l.os siguientes art.ícul.os: 

Art. 60.- En l.oa casos de del.itas cul.posos se impondrá 

hasta l.a cuarta parte de l.as penas y medidas de 

seguridad asignadas por l.a ley al. tipo básico del. 

del.ita del.oso_ con excepción de aquél.l.os para J.os que 

l.a l.ey señal.e una pena espec~fica. Además, se impondrá 

en su caso, suspensión hasta de diez años, o privaci6n 

definitiva de derechos para ejercer profesión, oficio, 

autorización, 1icencia o permiso~ 

Art.j'.culo 320. - Al. autor de un homicidio cal.íficado se 

1e impondrán de veinte a cincuenta anos de prisión. 

Se encuadra en el. primer supuesto ya que la conducta se real.izÁ 

de forma cuJ.posa al. ignorar su estado patol.6gico ya que no tenj'.a 

J.a intención de trasmitir e1 VIH/SIDA, ni tampoco de provocar J.a 

muerte 

El. segundo supuesto se presenta cuando el. sujeto activo tiene 

toda la intención de trasmitir el. VIH/SIDA para provocar l.a 

muerte en el sujeto pasivo. 
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En 1a ap1icaci6n de 1a pena es donde se presenta dificu1tad en 

a1gunos casos, ya que si 1a trasmisión fue por 1a v~a sexua1 cabe 

1a posibi1idad de que e1 sujeto activo para cuando se presente e1 

resu1eado de su conducta antijur~dica éste ya haya muerto, o 

bien, que sea muy dif~ci1 acreditar con pruebas fehacientes quien 

transmitió e1 virus, a fin de precisar quién es 1a persona 

responsable. 
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CAP:Z:TD'LO V:Z::Z: 

DEL:Z:TO DE PEL:Z:ORO DE CONTAO:Z:O 

Antes de entrar al. anál.isis dogmático de1 de1ito de pel.igro de 

contagio veamos qué es l.o que se entiende por pel.igro y contagio. 

Por pel.igro. - Es el. "Riesgo o contingencia inminente de que 

suceda al.gún mal. ..... 

Por contagio. - "Transmisión, directa o indirecta, de una 

enfermedad infecciosa. 1105 

La doctrina para diferenciar l.os del.itas de da:i'1o y de pel.igro, 

hace referncia a l.a afectación que sufre el. bien jurídicamente 

tutel.ado -del.ito de daño-, o al. riesgo en que se puso a éste 

del.ita de pel.igro-. 

7.1 AHALXSXS DOGKATXCO 

El. Código Penal., dentro del. t:ítul.o séptimo "Del.itos contra l.a 

sal.ud" (públ.ica) contempl.a en su cap:ítul.o segundo el. del.ito ºDel. 

pel.igro del. contagio" que se encuentra previsto en el. are:ícul.o 

199 bis que a la letra nos dice: 

ARTICULO 199 bis.- El que sabiendas de que está enfermo 

de un mal venéreo otra enfermedad grave en per.í:odo 

infectante. ponga en peligro de contagio 1a salud de 

otro. por re1aciones sexuales u otro medio 

transmisible. será sancionado de tres d.í:as a tres años 

de prisión y hasta cuarenta d~as multa. 
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Si 1a en~ermedad padecida fuera incurab1e se impondrá 

1a pena de seis meses a cinco a~os de prisión. 

cuando se trate de cónyuges. concubinarios o concubinas 

s61o podrá procederse por quere11a de1 ofendid~ 

En función de su materia e1 de1ito de pe1igro de contagio siempre 

sera común. 

En función de su persecución este de1ito será de oficio. sa1vo 

cuando e1 sujeto pasivo sea e1 cónyuge. concubinario o concubina. 

en que se perseguirá por quere11a de1 ofendido. 

En función de1 número de sujetos que intervienen en 1a comisión 

de1 de1ito éste será unisubjetivo porque e1 tipo pena1 s61o 

requiere de 1a participación de un s61o sujeto activo. 

En función de su estructura o composición éste es simp1e porque 

s61o contemp1a una 1esi6n 

t:.ute1ado. 

Cpe1igro) a1 bien jur~dicamence 

En función de su e1emento interno es do1oso porque requiere de1 

,p1eno conocimiento de su estado pato16gico. 

En función de 1a duración de1 de1ito es instantáneo. porque en e1 

momento en que se presenta también se perfecciona e1 de1ico. 

En función de 1a conducta de1 sujeto activo ésta es de acción 

porque 1a re1aci6n sexua1 a e1 otro medio s61o pueden verificarse 

mediante movimientos corpora1es. 

En re1aci6n con 1os e1ementos de 1a conducta: 

1.- E1 sujeto activo puede ser cua1quier persona f~sica siempre y 

cuando se encuentre enferma de un ma1 venéreo o de enfermedad 

grave en per~odo infectante. 

2.- E1 sujeto pasivo puede ser cua1quier persona f~sica. 
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3.- E1 objeto materia1 de1 de1ito es l.a persona física sobre 1a 

que recae l.a conducta antijurídica. 

4.- El. objeto jurídico es 1a sa1ud públ.ica. 

s.- Los aspectos negativos de l.a conducta no se presentan en este 

del.ito. 

Respecto a l.a tipicidad 

1. - Por composición es anormal. debido a que se empl.ean 

el.ementos de val.oración al. sef'1al.ar: "el. que a sabiendas". 

2.- Por su independencia es autónomo porque no depende de otros 

tipos penal.es para que se pueda configurar. 

3.- Por su formul.aci6n es casuístico porque establ.ece l.a forma de 

cometerse al. seaal.ar: por rel.aciones sexual.es u otro medio 

t:ransmis.ibl.e. 

En cuanto a l.a punibil.idad esta se seftal.a en el. articul.o 199 bis, 

ya transcrito en este cap!tul.o. 

En cuanto al. daf'1o que se causa, se trata de un de1ito de peligro, 

porque se pone en riesgo a1 bien jurídicamente tute1ado. 

7.2. ¿POR QUE NO SE CONP%GURA EL nEL%TO nE PEL%GRO nE CONTAG%0? 

No es posible 1a configuración de este de1ito por 1as siguientes 

razones: 

Porque aún cuando e1 sujeto activo es seropositivo o portador de1 

VIH. e1 de1ito de pe1igro de contagio exige para su configuración 

que se trate de una enfermedad grave en per~odo infectante, y aún 

cuando ser portador de1 virus de1 VIH es a1tamente infectante. no 

es considerado por 1a Organi.zaci6n Mundia1 de 1a Sa1ud como 
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enfermedad, sino como virus que dana a1 sistema inmuno16gico, por 

1o cua1 no se configuraria este de1ito. 

La otra razón por 1a que no se configura este delito, es que aún 

cuando el. infectado se encuentre en etapa terminal. (SIDA), y a 1a 

cual. ya se l.e considera como enfermedad, éste desconozca su 

estado patol.6gico, con l.o cua1 ya no se reuniria uno de l.os 

el.ementos para l.a tipificación de este del.ita, el. cual. exige que 

sea "a sabiendas" de su estado de sal.ud. 

El. único caso en el. que se podr~a tipificar este del.ita, se da 

cuando el. sujeto activo se encuentra en etapa terminal. del. virus 

del. VIH, es decir SIDA, l.a cual. es considerada por l.a 

Organización Mundial. de l.a Sal.ud como enfermedad, y conociendo su 

estado patol.6gico siga teniendo re1aciones sexua1es con otras 

personas, sin ninguna precaución para evitar e1 contagio, siempre 

y cuando e1 contagio no se produzca, porque de ser as~ se 

tipificaría e1 de1ito de 1esiones y no e1 de pe1igro de contagio. 
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64. - Diccionario EncicJ.opédico Océano Uno CoJ.or. ob. 
cit. p. 1228. 

66. - Código Pena.l para e.l Diser:i to Federa en Macer~a 
Común y para coda .la Repilbl.ica en maeeria Federa.l. ob. 
cit. p. 49 



e o N e L u s X o N z s 

PR%MJCRA.- Este padecimiento no tiene ningún antecedente antes de 

su aparición en 1981 entre 1.os miembros de1 movimiento gay de 1.os 

estados Unidos de América, a pesar de que se pensó que no ten~a 

mayor trascendencia que e1 nuevo campo que se abría para 1.a 

investigación médica, pero no se contemp1o su pe1igrosidad para 

e1 resto de 1.a pob1aci6n, transcurriendo poco tiempo para que se 

presentaran casos fuera de estos grupos, expandiéndose a toda 1.a 

pob1aci6n de1 mundo, con ayuda de 1.os bisexua1es, toxicómanos y 

1.a promiscuidad. 

SEGtJNDA.- En México se toman 1as primeras medidas contra e1 SIDA 

en 1986, con 1a expedición de 1a Norma Técnica para e1 Contro1 de 

1a Sangre Humana y sus Componentes con fines Terapéuticos, por 

decretos pub1icados e1 22 y 27 de mayo del. mismo año. con 1os 

cual.es se saca del. comercio l.a sangre humana y se estab1ece que 

s6l.o se podrá obtener de vo1untarios que fueran sometidos a 

varios estudios antes de ser uti1izada, esto con el. fin de evitar 

e1 uso de sangre contaminada o en mal. estado. 

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

el. VXH es e1 virus de inmunodeficiencia humana que debi1ita al. 

siscema inmunol.6gico, dejando en estado de indefensión al. cuerpo 

humano y facil.itando l.a presencia de infecciones que en otras 
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circunstancias no causarían daño al.guno, presentándose 1a etapa 

termina1 de este virus conocida como SIDA. 

CUARTA. - Cuando penetra e1 VIH a1 cuerpo humano no es posib1e 

diagnosticar1o, ya que s61o y en a1gunos casos se presencan 

a1gunos ma1estares de carácter general. e inespec:í.fico, l.os que 

desaparecen espontáneamente sin dejar rastro al.guno y para que 

pueda ser detectado puede transcurrir hasta un año. A pesar de 

esto es potencial.mente contagioso, pero aún así no se manifiesta 

ningún cuadro cl.ínico que determine su presencia durante mucho 

tiempo, sino hasta que el. sistema inmuno16gico ya no puede 

restituiristir l.os l.infocitos cooperadores destruidos y se 

presenten l.as enfermedades oportunistas, donde ya es visib1e e1 

SI:DA como ta1. 

QU:J:NTA. - De 1as diversas formas de transmisión de1 VIH/SIDA 1a 

más ~recuente y eficaz en nuestro pa~s es mediante e1 intercambio 

de f1uidos corpora1es que se presentan en 1as prácticas sexua1es, 

de 1as que destaca 1a penetración ana1 sin protección, porque e1 

revestimiento de1 recto es fino y no ofrece protección frente a 

1as 1esiones, irritaciones o desgarres que facilitan e1 paso de1 

virus de una persona a otra. 

SEXTA.- En 1a actua1idad se ha reducido a1 m~nimo, 1a posibilidad 

de contraer e1 VI:H/SI:DA por 1a transfusión de sangre, ya que ésta 

es sometida a diversos estudios antes de disponer de e11a, no es 

comerciable y s61o se obtiene de voluntarios, pero pese a e11o 

1os expertos aseguran que 1a sangre más segura en 1a aut61oga, es 

decir, 1a propia sangre de1 paciente. 
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SEPT:IKA. - A 1as personas con prácticas de al.to riesgo se l.es 

recomienda no disponer y también se 1es excl.uye como posibl.es 

disponentes de sangre, órganos y semen; como 10 son l.as 

prostitutas, homosexual.es, drogadictos y hemofíl.icos, así como a 

sus parejas sexua1es, porque aunque también son sometidos a 

investigación e1 VIH es detectabl.e cl.ínicamente hasta l.a eeapa 

terminal. que es el. SIDA. 

OCTAVA. - El. VJ:.H/SIDA s6l.o se transmite por e1. int:.ercambio de 

fl.uidos corporal.es. como l.o son l.os vaginal.es, semen, sangre, 

l.íquido preyacul.atorio y pl.acenta, 

transmite por el. contacto habitual.. 

de tal. modo que no se 

NOVENA.- Se han l.l.evado a cabo diversas campanas para promover l.a 

prevención del. VIH/S:IDA, entre l.as que ha ocupado un reng16r:. 

significativo 1a sexua1idad, promoviendo e1 sexo seguro y sobre 

todo e1 sexo protegido, que es a través de1 uso de1 condón y 

evitando 1os contactos ocasiona1es. 

DECXMA.- En México 1a mayoría de 1as mujeres seropositivas fueron 

infectadas por su compaftero sexua1, ya que en nuestra cu1tura se 

espera que 1a mujer sea to1erante a 1a infide1idad de su 

compañero y ni hab1ar de1 uso de1 preservativo, 1o que ya no es 

posib1e frente a1 VIH/SIDA. 

DECXMA. PRXMERA.- E1 VIH/SIDA trajo consigo un prob1ema aún mayor 

que e1 propio ma1, que es 1a discriminación y 1a negación de 1os 

servicios a 1as personas seropositivas, por 1a ignorancia de 1a 

enfermedad o e1 miedo a contraer1a. 
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DECJ:MA SEGUNDA. - Por 1a transmisión del. V.I:H/SIDA se confi.gura 

pl.enamente el. tipo pena1 de l.esiones, ya que hay una a1terac:!..6n 

en l.a sal.ud, presentándose una l.esi6n en el. sistema 

inmunol.ógico, que l.o paral.iza l.entamente hasta que éste ya no 

puede defender al. cuerpo humano de l.as infecciones, el. probl.ema 

se presenta para probar el. del.ita, porque para el.l.o se debe 

demostrar esa al.teración a l.a sal.ud, para l.o cual. transcurren 

meses y hasta un afio para que pueda ser demostrado mediante 

examenes serol.ógicos. 

DECJ:MO TERCERA.- Al. el.iminar l.a temporal.idad para que se presente 

el. nexo causal. e:-1 el. del.ita de homicidio de l.a l.eg:!..sl.aciOn 

vigente en el. Distrito Federal., podemos habl.ar de l.a 

configuración de este del.ita por l.a transmisión del. VIH/SIDA, ya 

que 1a privación de 1a vida se puede producir como consecuencia 

de 1a transmisión de1 virus, que tiene como resu1tado ::ina1 1a 

privación de 1a vida. 

DECrMo CUARTA.- La configuración de1 de1ito de ~elig=o de 

contagio no es posib1e antes de que e1 virus 11egue a su etapa 

termina1, conocida como SIDA, y 1a cua1 es considerada como 

enfermedad, ya que hasta antes de esta etapa so1amente es 

considerado como virus por 1a Organización Mundia1 de 1a Sa1ud. y 

por e11o no es posib1e 1a configuración de este de1ito, porque e1 

tipo pena1 nos hab1a de enfermedad y no de virus. 

DEC%MO QUZHTA.- Lo que se propone en 1a presente tesis, es crear 

un tipo pena1, para que se tipifique como de1ito e1 caso de 

personas que están infectadas por e1 VIH, pero aún no se 

encuentren en etapa termina1, y que tengan conocimiento de e11o 
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sigan teniendo re1aciones sexua1es con otras personas poniendo en 

riesgo su sa1ud. 
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