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PROLOGO

El problema da la procuracién de la salud pliblica ha sido objeto de
especial atencidn por parte de los gobiernos y de la sociedad en casi
todos los paises del orbe,

En México el derecho a la proteccidn de la salud tiene rango de
garantfa constitucional por lo que han sido creados diversos ordenamien~
tos juridicos y administrativos en la materia. Sin embargo 1los precep-
tos plasmados en dichos ordenamientos son frecuentemente rebasados por
los hechos que ellos mismos contemplan, ya sea por el desarrollo social,
por el progreso tecnoldgico y cientifico; © bién, por la aparicidn de
nuevos factores gue atentan contra la salud de las personas, tal es el

caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S5IDA).

Precisamente, sobre este (iltimo factor es que habré de centrar la

atencidén de mi trabajo de tesis.

En virtud de que el SIDA se ha convertido en un serio problema de
salud, en nuestro Pais el gobierno ha adoptado diversas medidas para
evitar la propagacidn del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
tratando de garantizar el acceso a la informacidn, implantando medidas
preventivas de cardcter administrativo y promoviendo la investigacidn

cientifica.



Para tal efecto fue creado el Consejo Nacional para la Prevencidn y
Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), ademds
de que se reform8 la Ley General de Salud y se publicd oficalmente la
Norma Técnica ndmerc 324 de la Secretarla de Salud para la prevencidn vy

control de la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Sin embargo tales medidas gubernamentales de salud pliblica han sido
complicadas por el hecho de que el SIDA aparecid primeramente en grupos
estigmatizados previamente y la respuesta social a la enfermedad ha sido
confundida por posturas moralistas de culpabilidad en contra de esos

grupos.

Ahora bién, ni el gobierno de la RepGblica, ni la ciencia juridica
han enfocado el problema desde el punto de vista Jus Penalisia.

Particularmente he observado que las implicaciones y consecuencias
del SIDA rebasan por muche a las disposiciones gue en materia de Derecho
Penal existen en México respecto de los delitos contra la vida y la

salud de las persconas.

Aunque me confieso apasionado del Derecho Penal, debo aclarar que
no fué tal circunstancia la que me motivd para enfocar el problema del
SIDA en este orden.

Desde que tomé conciencia sobre lo que es Yy significa el SIDA,
sent! la inquietud de combatirlo; pero los medios con que cuento para
ello me ubican en un frente diverso al de los que ya han ipniciado la lu-
cha: los médicos y biélogos.

Mis recursos son los que proveé el Derecho.



En un principic considere que el problema del SIDA serfa de compe
tencia exclusiva del Derecho Administrative; siendo el Poder Ejecutivo
el artifice en el control y la prevencidén de la enfermedad. Pero pense
que el exito de la actividad gubernamental no estaria totalmente garanti
zado, pues en muchos casos serian violados los principios de legalidad y
seguridad juridica consagrados en nuestra Constitucién Politica, Adepds,
dada la complejidad de cada caso, seria injusto dar el mismo trato a to-
dos los contagiantes o transmisores, basados en un criterio general sur-

gido de frias estadfsticas,

Por tales razones y en la inteligencia de que son causas externas
las que ocasionan la muerte por SIDA, la resolucidn dictada por un
Juez Penal (autoridad competente) en relacibn a los casos aludidos, no

serfa violatoria de las garantfas individuales aArriba sehaladas.

Un Juez Penal es la autoridad indicada para resolver sobre los ca-
sos de Contagio o Transmisién del VIH, pues es necesaria para cada caso
en partfcular, la aplicacién de penas y medidas de seguridad, que ademds
de garantizar el orden social, constituyen una advertencia y ejemplopara
otros, Este con la finalidad he evitar la acelerada propagacién de la

enfermedad.

Por ser el SIDA y sus formas de transmisidn o contagio, un problema
que afecta intereses no solo individuales, sino colectivos y nacionales;
se les debe contemplar a la luz del fuero federal., O sea, la autoridad
id6nea para conocer sobre los casos denunciados de Contagio o Transmi-
gi6n del VIH es un Juez de Distrito en Materia Penal, previa la averi-

guacién y consignacién hecha por el Ministerio Piblico Federal.

El delito al que podria equipararse el contagio o la transmisién
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del VIH es el homicidio, pues como sabemos el SIDAR es un factor externo,

ocasionado de un individuo a otro e indefectiblemente provoca la muerte.

Para desarrollar este trabajo he seguido el orden que a continua

cién expongo:

Primero nos ubicaremos contextualmente con el problema de hecho, ex-
plicando las causas, manifestaciones y efectos del SIDA, asi come sus
implicaciones y Gltimas consecuencias. También se acompafa a lo ante-

rior, informacifn general sobre ¢ste mal,

Con todo lo anterior se podrdn abstraer los supuestos que nos permi-
tirdn hacer un anadlisis comparativo en relacidn a la descripcién del de-

lito de homicidio plasmada en nuestro Cddigo Penal Federal.

Después se analizaran los supuestos aludidos, relacion&ndolos con la
Teoria del Delito y sus elementos, para finalmente proponer las pepnas y
medidas de sequridad aplicables para los sujetes que sean causantes de la

muerte de un semejante por SIDA.

Cabe recordar que en los casos en que el VIH es inferido por trans-
fusibn de sangre, transplante de organos, administracidn de hemederivados
y uso de instrumental médico-quirirgico contaminados, el "sujeto activo"

no es portador personal del virus.

El fin principal que se perseguirfa con la creacién de una lagisla
cidn penal sobre las causas, implicaciones y consecuencias del SIDA es
constituir un medio de prevencién contundente, sustentado en la sancién
como advertencia estatal para aquellos que lleguen a provocar la muerte

de un congénere por haberlo infectado con el VIH., Bs decir, no se preten




de el establecimiento de una norma inquisitoria, sino preventiva. Una
legislacidn sobre el particular dara también como resultado un mejor con-
trol scbre los casos de SIDA en México y coadyuvard en la lucha contra la

propagacién del virus que lo causa.

Debemos recordar que en otras épocas, la ciencia médica se ha enfren
tado con muchas y muy variadas enfermedades, que cada una en su momento
han aquejade a la humanidad., Asi la experiencia muestra que cuando la me
dicina habia perdido la batalla contra las epidemias ha sido la fuerza SO
berana del Estado ¢l instrumento, si no para dar la cura, si para evitar

su propagacidn.

Desgraciadamente la experiencia histdrica tambien ha demostrado que
las actividades del Estado medieval, moderno o contempor&neo, en contra
de las epidemias, siempre han sido instrumentadas cuando los efectos de

éstas han causado ya grandes estragos en la poblacidn,

En nuestras manos estd evitar que la historia se repita.

LEONARDO ALEJANDRO SILVA ANGUIANO.

Nota: Para una mejor comprensibn de este trabajo, he ncluldo en fa parte
§inal un prontuaric de Lod teaminos médices y téonicod empleados.



CAPITULO
I

EL SIDA Y SU ETIOLOGIA

El origen de todas las circunstancias y situaciones de hecho y
razonamientos de derecho que habran de conformar el presente trabajo es
precisamente el SIDA; un mal que aqueja a la humanidad apenas desde ha
ce unos cuantos afios, pero que por su naturaleza amenaza en convertirse

en la peste del Siglo XXI.

En este primer capltulo nos avocaremeos a tratar algunos aspectos
médicos y técnicos de lo que es el SIDA, pues el conocimiento de ellos
nos es indispensable para la deduccién de supuestos que habradn de cons-

tituirse en la base de este trabajo,




SIGNIFICADO DE LAS SIGLAS S.I.D.A.

El término SIDA es la contraccibn de tres palabras:

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

Un sindrome es bdsicamente el conjunto de signos y sintomas que ca-
racterizan algin padecimiento; inmunodeficiencia es una palabra compues-
ta, que significa deficiencia inmunoldgica, ésto es, el hecho de que el
sistema inmunol&gico humano presente fallas o falta total de respuesta
ante agentes extranos a nuestra naturaleza, ocasionando la pérdida de de
fensas biolSgicas y la caida en up estado de vulnerabilidad ante los gér
menes y microbios que constancemente atacan al cuerpo humano. Adquirida,
es un adjetivo que indica que tal deficiencia inmunolégica no es innata,

sino que es transmitida de un sujeto a otro.

EL SISTEMA INMUNOLOGICC HUMANO,

El sistema inmupoldgico del ser humano estd formado por un gqrupo
especial de glébulos blancos llamados Linfocitos, de los cuales existen
los de tipo "T" y los de tipo “B", El gobierno de este sitema estd a
cargo de un grupo especial de células "T" denominadas "T4"; de las célu
las "B" se forman los llamados Anticuerpos; y de la células "T" se dedu

ce un ataque directo al agente extrano,



V.I.H. EL VIRUS QUE OCASIONA EL SIDA.

Por otro lado tenemos que el SIDA es causade por cierto virus, de la
familia de los retrovirus, denominado VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMA-
NA (VIH}, de los que hasta la fecha se conocen dos tipos; el VIH-1 y el
VIH~2. Este virus ataca precisamente a las c€lulas encargadas de contro-

lar el sistema inmunoldgico, las "T4". Ataca también a algunas células

y a determinadas c&lulas del cerebro.

MANIFESTACIONES DEL SIDA.

De la lucha entre los virus de la Iinmunodeficlencia humana y las
células "T4" se derivan tres estadfos, luego de adquirida la infeccidn, y

son:

a).- El dafo se mantiene al minimo y la persona permanece aparente

mente sana;

b).- El dafo es moderado, lo que conduce a la forma menor del SIDA
denominada COMPLEJO RELACIONADO CON EL SIDA (ARC);

¢).~- Dafio severc y SIDA,
El virus por s{ solo no produce en principio ningiin tipo de sintomas,

esto es, que los sintomas del SIPA se limitan al dafio que el VIH produce

en el cuerpo. Estos sfntomas son causados por la disminucidn de defensas



del cuerpo. Esto-se debe a que los linfocitos "T4" se encargan de defen
dernos contra agentes extrafos y cuando fallan, todo el sistema inmunolé
gico se queda sin direccifn, En este caso se manifiestan los gérmenes
denominados “oportunistas”. Se les ha llamado as{ porque en condiciones
normales estos gérmenes son incapaces de ocasionar dafio alguno, inclusi-
ve varios de ellos permanecen perennemente en nuestro organismo, sin em-
bargo, en las condiciones anteriormente seflaladas se tornan extremadnmeg
te peligrosos.

Los microbios y gérmenes que causan la mayoria de las infecciones
en el SIDA son de este tipo. Entonces, cuando hablamos por ejemplo de
Neumonia en un infectado de SIDA, no es el VIH el que la estd causando,
sino que por haber disminuido las defensas fu contrafda la infeccidn de

pulmbén por gérmenes oportunistas.

Otra importante funcidn del sistema inmunoldgico es la de vigilar a
todas las células del cuerpo, Cuando alguna empieza a cambiar de manera
notable, el sistema inmunol8gice la detecta y la destruye. Si esta fun-
cifn se pierde, las células mutantes pueden llegar a reproducirse y si
tal crecimiento es desproporionado ocasiona necrosis, No es que el VIH
sea el causante directo del cincer tipico del SIDA, sino que la falta de
vigilancia o la incapacidad del sistema inmunoldgico lo tiene como conse

cuencia.

FORMAS DE AFECTACION DIRECTA DEL VIH,

Existe solamente urna forma en la que el VIH es capaz de afectar por

si mismo el organismo humano:



Esta e8 la demencia por VIH, en la que el virus ataca directamente
a ciertas células del cerebro y las destruye, produciendo una pérdida pro

gresiva de la inteligencia,

Las lesiones ocasionadas por el VIH en el cerebro se dividen en:
problemas neursl8gicos y pérdida progresiva de las facultades mentales.

A este procesa se le llama "demencia por VIH".

DEFINICION BIOLOGICA DEL SIDA,

Hemos optado por la definicién emitida por la Organizacién Mundial
de la Salud ({O0.M.S.), pues es la que se adecla a la infraestructura con

la que nuestro Pais cuenta, en materia de elementos de diagndstico.

Cabe sefialar que dada la abundante terminologia médica y técnica,
conjugada con el hecho de que &ste trabajo se enfoca hacia un tdpico de
interés juridico y wva dirigido a un grupo de personas que posiblemente
no estd familiarizado con esta terminelogfa, se ha incluido en los ane-
xos de este trabajo un prontuario médico y técnico para facilitar la com-

prensién de éste.
La definicién biclégica de SIDA recomendada por la O.M.S. establece:
“Se considerard caso de SIDA en adultos si el paciente padece por lo

menos dos signos mayores asociados a por lo menos uno menor en ausencia

de casos conocidos de inmunodefiencia como cincer o desnutricién grave,



u otras etiologfas reconccidas, y tiene serologfa positiva para VIH (1)

(corroborada mediante prueba confirmatoria)".

SIGNOS MAYORES:

A).- PErdida del 10% o misdel peso corporal (sin causa aparente).

B) .~ Diarrea crdnica con duracién mayor a un mes,

C).~ Fiebre prolongada con duracién mayor de un mes (intermitente

© constante,

SIGNOS MENORES:

a. Tos persistenté por mids de un mes.

b. Dermatitis puriginosa generalizada.

c. Herpes zoster recldivante,

d. Candididasis orofaringea,

e, Infeccxéh por herpes simple crénica progresiva y diseminada.

1.~

Ver prontuario en el anexo nlimero III.



[ Linfadenopatia generalizada.

La presencia de Sarcoma de Kaposi & meningitis criptocdccica son su

ficientes por sf mismas para el diagn8stico de SIDA,

La definicibn recomendada por la O.M.5. para diagnosticar el SIDA
en NIROS, dice;

"La sospecha de SIDA PEDIATRICO se establece en un nifio que presen-
ta cuando menos des de los siguientes signos mayores, asociados ¢on dos
de los signos menores, en ausencia de causas conocidas de inmunodeficien
cia tales como el cdncer, denutricidn severa u otras, y tiene serologia

positiva para VIH (corroborada mediante prueba confirmatorial)®.

SIGNOS MAYORES EN NIROS:

A, PErdida de peso o desarrollo anormalmente lento.
a, Diarrea crénica de duracidn mayor a un mes.
C. Fiebre prolongada de duracién mayor a un mes,

SIGNOS MENORES EN NIROS:

a, Linfadenopatfa generalizada.

b Candididasis erofaringea.



c, Infecciones comunes repetidas (otitis, faringitis, etc.).

d. Tos persistente por mds de un mes.
e, Dermatitis generalizada.
f. Infeccidn materna por VIH confirmada.

ESPECTATIVAS DE VIDA PARA LOS QUE CONTRAEN EL VIH.

Las espectativas de vida que puede tener una persona con diagnésti-

co positivo de SIDA & ARC son variables.

Tomando en cuenta que desde el momento de la transmisidn o contagio
del VIH hasta la seroconversidn infectado-infectante transcurren entre
seis y ocho semanas, y partiendo de este hecho de acuerdo a los diferen-
tes caminos que puede tomar la evolucidn del virus, se puede esperar que
el paciente muera en un plazo no mayor a cinco afos, pués hasta la fecha

no existe cura conocida para el SIDA.

Por ejemplo: Las personas que han manifestado SIDA en base a infec
ciones oportunistas sobreviven menos de un aho; los enfermos de Sarcoma

de Kaposi sobreviven menos de tres afes, come promedio (2).

2.~ Ver Cuadro, Pag. 9.
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El Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza del I1,M.S.S.
se ha convertido en la unidad de referencia para la atencifn de pacien=-
tes con SIDA. Lla informacin recabada en esta Unidad es similar a la re
portada a nivel nacional por las diversas instituticones del sector sa-
lud.

Segiin informes de las Hojas de Registro para SIDA de la mencionada
Institucidn, hasta el 12 de marzo de 1988 el indice de Sobrevida de 209

pacientes fue gomo sigues

Minimo 1 mes.
Promedio 9,5 meses.
Maximo 44 meses.

Los datos anteriores (3) se tomaron en cuenta a partir del momento

en que el paciente ingresd como tal a dicha institucidn.

FORMAS DE TRANSMISION O CONTAGIO DEL SIDA,

Las formas de transmisidn o contagio del VIH se pueden deducir de

los subtitulos tercero y cuarto de este capitulo.

Considerando que el VIH ataca a las c&lulas que tienen receptores,

3,- Dateos recabados entre los afos 1984 y 1988,



es decir, lugares de unifn para que el virus se acople.

Las cElulas que poseén este receptor llamado CD4, son las T4, algu-
nas células B y ciertas células del cerebro. Entonces, para que halla
transmisi8n o contagic se necesita que exista contacto o intercamblo de
1f{quidos corporales de los que contengan dichas células, tales como 1la

sangre, el semen y segiin estudios recientes la leche materna,

Este contacto de lIquidos se da en las relaciones sexuales, transmi
5i6n de productos sanguineos infectados, por la via perinatal {de madre

a hijo) y por la utilizacién de jerignas y agujas contaminadas.

El contagio por via de relaciones sexuales se d3 porque comunmente,
durante el coloquio sexual, los organos sexuales sufren pequefias heridas
{escoriaciones) que, aungue no se aprecian a simple vista, permiten el
contacto directo de sangre con sangre o sangre con semen (fluidos que
contienen células con receptor CD4). Mas afin, si la cdpula no se reali-
za por via idonea, o sea contranatura, existe mayor probabilidad de con-
tagio, en la inteligencia de que uno de los sujetos porta el virus, va
que el contacto sangre-sangre es ineludible, pues la mucosa rectal es muy
fragil y con la penetracidn, &sta se desgarra ocasionando sangrado en am
bos sujetos (activo y pasivo)., Es por esto que las relaciones entre ho-
mosexuales hombres se consideran come la forma mas eficiente de contagio
del VIH. Esto también basado en que dos terceras partes de los casos re
portados a nivel mundial, y el 80% de los reportades en México, hasta el

afio pasado, son precisamente de homosexuales,

La transmisién del VIH por medio de transfusiones sanguineas o de
sus derivados, se hace de manera directa, puds el virus es depositado en

el torrente sanguineo con la sangre infectada que se estd administrando.



Lo mismo sucede cuando se usan agqujas o jerincas que han contenide san~
gre infectada, pues basta con una pequefia cantidad de sangre para que un

sequndo usuario pueda contagiarse,

El contagio perinatal es el que ocasiona una madre infectada al pro
ducto, durante el embarazo, el parto o el perfodo de lactancia. En los
dos primeros casos el contagio es por contacto directo con el virus, vy
en el tercero la transmisidn se hace através de la leche materna, lacual

también puede ser portadora del VIH, como la sangre y el semen.

Se ha hablado de otras dos formas de contagio o transmisidn: Por
transplante de Organos infectados; y por la préctica del sexo oral (fa-
llatio), De la primera no existen datos estadfsticos ya que no se ha he
cho el reporte de estos casos; y con respecto a la segunda, su Indice de
probabilidad es casi nulo,

El SIDA no se transmite por los siguientes factores:

Saliva, ligrimas, piquete de mosco, por donar sangre (siempre ycuan
do el equipo usado sea nuevo v desechable); el uso de bafios pdblicos, a£
bercas, teléfonos, utensiljos, ropa, herramienta, cubiertos, etc.; ni por
tocar o hablar con un infectado por VIH; y en general, ninguna de la cir

cunstancias cotidianas propias de la vida gregaria.

GRUPOS DE ALTO RIESGO PARA CONTRAER EL SIDA.

Aungue todos estamoS propensos a ser vulnerados por el VIH, existen

grupos de la poblacidén que tienen o han tenido una mayor probabilidad de



adquirir la infeccién. Dichos grupos los conforman las siguientes perso

nas:

a).-

b).-

Los que tienen pricticas de alto riesgo;

- Homosexuales masculinos con varios companeros sexuales.

Bisexuales masculinos con varios compaiieros sexuales.

Farmacodependientes (drogadictos) que se administran droga

por via intravenaosa.

Heterosexuales con varios compaieros sexuales (en este gru
po se incluye a las personas gue Se dedican a la prostitu-

cidn),

Compafieros sexuales de los individuos arriba mencionados.

Los que tienen o tuvieron (4) un alto riesgo de centraer el
VIH:

- Hemofilicos.

- Personas politransfundidas a partir de el afio de 1980.

- Hijos nacides de individuos pertenecientes a algln grupo

de los arriba mencionades, a partir de el afio de 1980,

4.-

Consideracién a partir del afo de 1980, mismo en que se tuvo conoci

miento de los primeros casos de SIDA,



FORMAS DE PREVENIR Y EVITAR LA INFECCION POR VIH.

Las precauciones que se deben tomar para evitar la infeccidn por VIH
no son de aplicacifn exclusiva de los grupos de alto riesgo. Por el con
trario, son menester de la comunidad en general y muy en especial entre

los trabajadores del Sector Salud, sean pliblicos o privados.

De los métodes de prevencidn, los mds difundidos han sido los que
van dirigidos a la poblacién en general y @ los grupos de alto riesgo,
tales como:

a).~ Evitar las relaciones sexuales con miltiples companeros.

b).~ Evitar tener relaciones sexuales casuales.

).~ Evitar las relaciones sexuales con personas pertenecientes

a algiin grupo de alto riesgo para contraer el SIDA,
d).- Hacer uso del preservatfvo o Condén.

e).~ No compartir jeringas, agujas o instrumental quir@irgico sin

que halla sido previamente esterilizado.

Para las personas gue prestan sus servicios en Instituciones desti-
nadas a la procuracién y preservacidn de la salud, las medidas preventi-
vas deben ser mucho mds amplias, dado que en dichas personas reclie lares

ponsabilidad de la integridad fisica de los pacientes que estdn bajo su



atencibn y tratamiento, ya que si por negligencia, ignorancia o inexpe-
riencia llegan a administrar sangre contaminada a un paciente, utilizan
instrumental infectado & no reportan a las autorigades sanitarias la de
teccién del virus, pueden ocasionar que algilin tercero adquiera el VIH,

y consecuentemente muera de SIDA,

Para evitar tales situaciones y otras similares, la Secretaria de
Salud ha emitido una Nérma Técnica dirigida a todos los componentes del
sistema nacional de salud y al pdblico en general en la que se detallan
las medidas de prevencifn contra la infeccibn por VIH, y las medidas de
control que sobre el particular se deben tomar en todos los nosocomios

y centros de salud en México,

Dicha Norma Técnica es la niimero 324 de la Secretaria de Salud mis
ma que para su revisién y consulta se incluye en los anexos de la parte
final de este trabajo. (5).

DISPOSICIONES LEGALES Y GUBERNAMENTALES ADOPTADAS EN MEXICO
RESPECTO DEL PROBLEMA EN CUESTION.

A partir del afo 1986 se han desarrollado en nuestro Pafs diversas

actividades tendientes a prevenir una epidemia por SIDA.

5.~ Anexo nlmero II.



A),- Reformas a la Ley Geperal de Salud,

A casi tres afns de haber entrado en vigor la Ley General de Salud,
ha sido indispensable la institucidn de ciertas reformas en su texto, pa
ra satisfacer las necesidades y espectativas que en materia de salud pl-

blica, sen requeridas en la actualidad,
Estas reformas se agrupan bisicamente en los rubros de:

Epidemiologia.
Regulacidn; y

Vigilancia Sanitaria.

Desde mayo de 1986 se modificd la Norma Técnica para la disposicidn
de sangre humana y sus componentes con fines terapfuticos, agregandose
el requisito de realizacifn obligatoria de pruebas para detectar contami
nacién por VIH, Dicha nérma t@cnica se publicd en el Diario Oficial el
22 de Mayo de 1986.

A este respecto s¢ ha actuado bajo los siguientes lineamientos:
1.- Se considerard a todo sujeto seropositivo como infectado e
infectante. Es decir, a toda persona a guien le sea detecta

do el VIH se le considerard como contagiante potencial,

2,~ Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un he-
moderivado es criterio suficiente para desechar el producto,

O sea, no se deberd realizar prueba confirmatoria.

3.~ Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un do-
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nador, requiere de prueba confirmatoria para considerarlo co
mo seropositivo, En este caso, a diferencia del anterior, -
si se requiere de una segunda prueba para detectar la presen
cia del VIH, puds se trata de una persona que puede Ser por-

tadora del virus,

En mayo de 1987 se realizaron nuevas reformas y adiciones que en el

rubro de epidemiologia comprenden los siguientes puntos:

- Se adiciona el S{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida a 1la
lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica
{art. 134).

- Se ordena la notificacidn inmediata de los casos en que se
detecte la presencla del virus del SIDR o de anticuerpos al
mismo, {artZculo 136), Esta notificacidn tiene como fin =
que las autoridades encargadas de la prevencidn y control -
del SIDA indiquen la forma de tratamiento y tomen las medi-
das preventivas y estadisticas pertinentes,

- Se suprime la posibilidad de obtener sangre proveniente de
personas que la proporcionan remuneradamente (articulo 332).
Con esta disposicidn se termina con el trdfico de sangre co
mo negocio e incluso a tal actividad se le di el caréicter

de delito.

- Se iﬁcluye como conducta ilicita especifica el comercio de
la sangre {articulos 462 fraccién 11 y 462 Bis). La Ley

preveé la existencia de donadores voluntarios que proporcio



nan su sangre gratuitamente,

Las reformas realizadas toman en cuenta que la prevalencia de la in
feccifn en donadores remunerados es mayor, por lo tanto son medidas nece

sarias para disminuir €l riesgo de transmisidn.

B) .- Decreto de Creacidn del Consejo Nacional para la Prevencidn
y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
{CONASIDA).

El 24 de Agosto de 1988 se publicd en el Diario Oficial de la Fede-
racién, el decreto por el cual se crea el CONASIDA, firmado por el enton
ces Presidente de la Replblica Miquel de la Madrid y por los secretarios

de Salud y Programacidén y Presupuesto, el dia 19 del mismo mes.

EL CONASIDA formaliza la constitucibn del Comité Nacional de Preven
cibén del SIDA, creado en Febrero de 1986 como respuesta a una solicitud
hecha por la Organizacidn-Mundial de la Salud (O.M.S.) a todos los paf-
ses miembros de la O.N.U., a fin de que constituyeran comités nacionales
en cada uno de ellos, que cordinaran todos los esfuerzos en la lucha con
tra el SIDA,

Por considerarlo de gran interés, ademis de ser necesaric para cler
tos aspectos de este trabajo, los articules del Decreto de creacibn del
CONASIDA referentes a los objetivos y funciones del 6rgano que crea, se

han incluido en los anexos de la parte final de esta tesis, (6).

6.~ Anexo niimero 1,



C).- Nérma Técnica de la Secretaria de Salud nimero 324 para la
prevencidn y control de la infeccidn por virus de la inmuno-

deficiencia humana.

Tiene por objeto uniformar los principios y criterios de operacidn
de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las acti
vidades relacionadas con la prevencifn y control de la infeceidn por el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

En el punto anterior de este capitule se ha hecho referencia de di-
cha Nérma Técnica, misma que se incluye como anexo, en forma Integra, en

la parte final de este trabajo. (7).

Hemos visto que los incisos anteriores se refieren a disposiciones
que solamente se avocan a la prevencidn y control del SIDA en su aspecto
m@dico y técnico; pero en ninglin momento se contempla el aspecto de la
seguridad juridica y el orden social afectados de manera directa, y no

derivada de un proceso degenerativo de la sociedad,

Hablo de la afectacidn instantanea que puede sufrir un individuo en
su esfera jurfdica y personal por haber sido infectado por el VIH, sea

de manera intencional o por imprudencia, negligencia o inexperiencia.

El hecho de que una persoha muera por causa del SIDA, no sélo aten~
ta contra la vida en particular, sino que es un elemento de transgresidn

del orden social, pues conlleva la insegquridad que invade a todos los -

7.- Anexo nimeroc II, ,



miembros de la sociedad, misma gue degenéra en pénico.

Segln informes del CONASIDA, por cada caso detectado de SIDA existen
alrededor de ochenta no reportados, situacidn que nos hace pensar, no Gni
camente en la vida individual afectada, sino en el peligro latente de ver
nos envueltos en una epidemia de proporciones incalculables, situacidn
que afecta a un interés que es de mayor preponderancia que la vida de una
persona; esto es, la vida de muchas personas. El inter&s comin prevalecg

rd siempre sobre el inter&s individual.



INTRODUCCION AL CAPITULADO
JURIDICO.

Antes de concentrarnos en el estudio juridico del problema en cues-
tidn, haremos la identificacién de cada uno de 105 Supuestos que consti-

tuyen las formas de Contagio y Transmisidn del VIH,

Para tal efecto, ¥ con fines de utilidad practica en el desarrollo

de este trabajoe, entenderemos como:

"CONTAGIO" .= Cuando la infeccibn se derive de contacto sexual de
un portador del virus con alguien sano, y el sequndo resulte infectado;
o bién, cuando la infeccién sea por via diferente al contacto se-

xual; pero que el que contagie sea portador del VIH, como sucede en



los casos de infeccidn por compartir agujas y jeringas (drogadictos)

y por via perinatal (de madre a hijo).
Entenderemos comos

"TRANSMISION".- Cuando la persona que ocasiona la infeccidn por
VIH a otro, no sea portador orgdnico del virus, como puede darse en
los casos de: transfusién o administracidn de productos sanguineos
infectados por VIH, o bién, por la utilizacidn de instrumental médi-
co-quirirgico contaminado con VIH, por parte de médicos, enfermeras,
quimicos laboratoristas y en general emplecados de hospitales y cen-

tros de salud, asi como de bancos de érganos humanos.
Explicado lo anterior, pasamos a desglosar supuestos:
PRIMER SUPUESTO.- “Contagie por Contacte Sexual",

Este se da en el caso de que un portador del VIH mantenga relaciones
sexuales con una persona sana. Ya sea de un homosexual-hombre portador a
otro homosexual-hombre sano; o bién de un heterosexual infectado a su
compahero sexual. §in embargo en €ste, como en los demds supuestos nos

encontramos con dos problemas:

PRIMERO. - La formacién de "cadenas". Esto es, la transferencia
del virus de la Inmunodeficiencia Humana no termina con el hecho de que
vgr. un homosexual hombre contagie a otro similar. También éste, antes

sano, se convierte en infectante y asi sucesivamente.

(Nos referimos solamente a “homosexuales-hombres" porque de las relacio-

nes entre homosexuales-mujeres, no se da el contagio).
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Ahora bien supeoniendo que el siguiente infectado sea bisexual muy

posiblemente el prdximo serd un heterosexual.

SEGUNDO.-  Saber si existif la intencidn de causar el dafio, pues
posiblemente el infectante desconocia el hecho de serlc al momento del
contagio,

SEGUNDO SUPUESTO.- "Contagio entnre Drogadictos"”.

Se da por el uso inadecuado de jerignas y agujas gque realizan las
personas adictas a drogas de administracidn intravenosa.

Podria parecer poco prebable un contagic de este tipo, ya que se su
pone que al administrar la droga, ésta solo va de adentro hacia fuera de
la jeringa, es decir, en up solo sentido por lo que la acumylacién de re
siduos de sangre no es posible fisicamente; el procedimiento de adminis-

tracién de este tipo de drogas es el siguiente:

E)l contenido de la ampolleta es disuelto generalmente con algun ve-
hiculo, luego es succionado al interior de la jeringa; posteriormente
quien la prepara se inserta la aguja con la jeringa, para extraer sangre
y asi diluir nuevamente la droga, y finalmente se administra la droga ya

diluida con sangre.

Suponiendo gque comparta la dosis, el contacto de sangre es directo;
o bien puede administrarse la totalidad de la dosis y luego utilizar la

misma jeringa en otra dosis para una persona diferente,



Tambign aqul nos encontramos con las llamadas cadenas y con el pro-

blema de saber ai el infectante se sabia comoc tal.

TERCER SUPUESTO.~ “Contagio perinataf’,
a).- Puede darse el caso de que el embarazo sea resultado de rela-
ciones sexuales con un infectado quien contagia a la mujer y
luego &sta al producto.

b) .- Caso diferente el de la mujer infectada que se embaraza de in

seminador sano y posteriormente contagia al producto.

CUARTO SUPUESTO. - "Transimisi6n pon administracidn de sangre
0 sus derdvados o de tramsplante de Saganos
hwnattos contaminados",

Como se dijo, este supuesto ¢s agotable por la negligencia, ignoran
cia, imprudencia o inclusive por dolo de personas responsables de la re-

cepcidn y administracién de tales productos.

QUINTO SUPUESTO.- "Trandmisibn pon el uso de {nstuumental
ylo utensilios médico-quiningicos contami-
nados con VIH en Tnalituciones de Salud y
Ad.istencin Médica”.



Supuesto dable también por imprudencia, negligencia, ignorancia,

inexperiencia o por dolo de empleados de tales Instituciones,

Dentro de los primeros tres supuestos, los dados por infeccién de
un sujeto portador a uno sano, observamos que el indicio de un autor ma-
terial es relativamente facil. Aunque siempre con la doble personalidad
de victimario y victima, pues éste es un eslabdn mis de una cidena, Sin
embargo este argumento no seria excluyente de responsabilidad, dade que,
por la naturaleza del SIDA, todos estamos obligados, Sino por la Ley
(hasta ahora), si por un minimo principio de conciencia eiviea y humana,
a cerciorarnos de nuestra condicidn de "no infectados", mixime si se per
tenece a algun grupo de los denominados de “alto riesgo", pues de otro
modo, y sin saberlo podriamos ser portadores de un instrumento de des-
truccifn de la vida humana. Seria como "dejar una granada explosiva en
el bolso de una mujer sin avisarle, dejdndola en imposibilidad de preve
nir una explosién". Ademds las campafias de informacifn han sido lo sufi
cientemente amplias, (Ayudadas por el amarillismo de ciertos medios de
comunicacién) como para cubrir las minimas medidas preventivas para el ca
so como lo es el uso de preservativo o conddn y la mederacidn de las re-

laciones miltiples (fidelidad o exclusividad sexual).

En los anteriores supuestos se debe contemplar una situacidn que des

graciadamente se dd; El contagio intencional.

Independientemente de los transtornos neuroldgicos que el VIH ocasio
na el impacto psicol8gico en ciertas personas que se saben desahuciadas
por SIDA, los lleva a tratar de contagiar a otros de manera de desquite o
revancha; es una conducta que actualmente es objeto de un profundo estu-

dio entre psicolfgos, psiquiatras, crimin8logos y juristas en todo el or-
be.



Eptonces, podemos concluir que en los tres primeros supuestos el con

tagio de SIDA puede ser culposc o doloso.

Aunque en los Jdos Gltimos supuestos mencionades podemos encontrar que
la transmisidn del virus que ocasiona el SIDA puede ser de dolo o de cul-
pa, el rastreo de una persona fisica sefalada como autor material se difi
culta por la multitud de personas que intervienen en tales procesos, sin
embargo la responsahilidad serfa imputable a una persona moral 6 colecti-

va, come lo son las propias Instituciones de Salud y Atencidn Médica.




CAPITULO
11

APLICABILIDAD DEL TIPQ DE HOMICIDIO DESCRITO EN EL CODIGO
PENAL A LOS CASOS DE CONTAGIC Y TRANSMISION DEL VIH.

Como se ha dicho, existen ciertos tipos penales descritos por el
Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia del fuero comln, y para
toda la Replblica en materia del Fuero Federal, que podrian adecuarse
parcialmente a los supuestos antes mencionados, pero segiin nuestro crite

rio, el mids viable es el que se refiere a la privacién de la vida.

Por lo que respecta a la aplicabilidad del delito de homicidio
descrito por el Cédigo Penal en su artfculo 302 {comete el delito de
homicidio el que priva de la vida a otro), y detallado por los artfculos
subsecuentes de ese capitulo tenemos que:



En principio su aplicabilidad es viable ya que como hemos observado

en el primer capitulo, la consecuencia Gltima del contagio de SIDA es la

muerte del que la contrae., Entonces la aplicacidén lata de lo estipulado
por el artfculo 302 ,,. "Comete el delito de homicid{c el que priva de {a

vida a 0tno", no ofrece problema alguno si de cualquiera de los supuestos

aludidos abstraemos el clemento objetivo o material del delito de homici-

dio, consistente en la privacién de la vida, y que comprende:

a).-

b).-

¢}~

La conducta, que puede ser positiva y/o negativa, es decir, de
accibén o de omisién., Aunque para los supuestos de contagio de
SIDA, en razdn de que tentativamente se trataria de un delito
plurisubsistente y ademis complejo, encontrarfamos que en algu
nos casos habrd dualidad en la manifestacién de las c¢onductas.

Pero esto se¢ analizard mas adelante.

EL nesultado, que consiste en la privacibn de la vida humana;

el cual es inminente ya que el SIDA es incurable y mortal.

EEZ nexo causaf, entre la conducta y el resultado que se produ=
ce, el cual se di sin reserva pues el resultado, aunque a lar-
go plazo, es causado por la conducta del transmisor o infectan

te al momento del contagio.

Ademds, es aplicable el articulo en cuestibn para los supuestos de

contagio o transmisidn del SIDA en virtud de que dicho ordenamiento no

exige el propdsito uspecifico de matar, dindmus necandd.

Para definir el homicidio, seglin el maestro Porte Petit, "Basta refe

rirse al elemento material, o sea al hecho; privacién de la vida", Por



eso considera acertada la opinidn de Maggiore, cuando dice gue "Homicidio

es la destruccidn de la vida humana". (1}.

Aungue el Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal ha
establecido que: "No estd definido el homicidio en el articulo 302 del
Cédigo Penal, donde solo se expresan sus elementos materiales) para que
exista, es indispensable que la privacién de una vida humana sea impu
table, por intencifn o imprudencia®. (2}; sigue siendo aplicable el tipo
penal en estudio por lo que respecta a la intencionalidad ya que como
se desprende de log supuestos de contagio o transmisidn del SIDA estos

son dables intencionalmente o por imprudencia,

Para reforzar nuestra opinidn de que el contagio de SIDA puede ser
considerado como hamicidio nos adherimos a las opiniones de Manzini y de
Bettiol. El primero afirma que el homicidio es un delito material y no
de mera conducta. Al consistir este delito en la privacidn de la vida,
es de caracter material, “por cuanto hay perfecta coincidencia entre el
resultado juridico (anulacidn del derecho a la vida) y el resultado mate

rial {muerte)" (3).

Bettiol dice: "En el delito de homicidio todos los elementos que
concurren a su formacidn son de cardcter natural, porque la causacidn de
la muerte de un hembre se resuelve en cerciorarse si una accién humana,
en concreto, ha sido la causa de la muerte, independientemente de toda

1 Derecho Penal, IV, p. 274, ed, Temis, Bogot3, Colombia.
2 Anales de Jurisprudencia, T. XIII p. 105,
3 Trattato Di Diritto Penale Italtano, VIII, p. 18, Torino, Italia,



valoracidn que se refiera a los elementos en cuanto a tales, en el deli-
to ..M {4).

Prosiguiendo el analisis del capftulo que el Cddigo Penal dedica a
homicidio encontramos que el siguiente articulo (303), en principio,
tampoco ofrece resistencia para hacer aplicable el tipo de homicidio a

los supuestos de contagio Y transmisifn.

Concretamente nos referimos a la parte inicfal y a la primera
fraccidn: "Para Ea aplicaciln de £as sancdiones que conredpondan al que
afringa el antleule anterdor, no se tendrid como montal una  Lesdibn, di-
ho cuande de vernifiquen fas trhes circunstaneiad siguientes:

T,~ Que fa muente se deba a fas alteraciones cagsadas pon fa Le-
840n en ¢l ongane u organos ntercsados, algunas de sud conse-
cuencdas meddatas o afguna complicacin deteaminada pon fa
mésma Lesidn y que no pudo combatinse, ya sea pon sen ficura-
ble, ya pon no tenerse af aleance €08 neeundos necesarnios",

Atendifndo al criterio que permite una amplia interpretacidn de la
Ley en los casos en que @&sta no haga uso de las palabras técnicas
apropiadas para cadas caso particular, ya sea por la adopcidn de nuevo vo
cabularie cientifico~t@cnico o bién por la imposibilidad de abarcar todas
las connotaciones que dentro de una ciencia, como vgr. la medicina, se

pueden describir en un ordenamiento juridico, podemos decir que es enten

4 Derecho Panal, Parte General, p. 197, ed. Temis, Bogotd, Colombia.



dible como organo u organos, no solo a estos, sino tambi&n a las funcio-
nes que realizan dentro del cuerpo humano en conjunto, creando aparatos
y sistemas. En este orden de ideas hablarfamos, para los supuestos de
contagio y transmisibn del VIH, no de la lesidn a un organo del cuerpo,
pues esta seria ocasionada por un factor que juridicamente resultaria
secundario (el VIH), sino de la lesifn que por el contagio del VIH se
ocasiona al sistema inmunolSgico humano, a la que podriamos llamar "le-
440n montal pon contagio", misma que se deduce en lesiones especificas y
determinadas como las que se describieron en el primer capitulo (ver pég,
2).

En la fraccibn I del Artfculo 303, encontraremos tres hipStesis de

Lesifn Mortal:

1.- Cuando la muerte se deba a alteraciones causadas por la lesifn

del organo u organos interesados.

2,- Cuando alguna de las consecuencias inmediatas ocasione la muer

te,

3.- Cuando la muerte sea resultado de alguna complicacidn determi-
nada por la misma lesidn y que no pudo combatirse, por ser in-

curable o por no tener los recursos necesarios al alcance.

Es esta {iltima hipStesis la que permite que se de la relacidn
causal entre la conducta, descrita en los supuestos de contagio y trans-

misidn, y el resultado, muerte del infectado por VIH,

No es argumentable que el contagiante o transmisor del VIH no sea

homicida aduciendo que la muerte no Se da como consecuencia directa del




contagio, sino por complicaciones posteriores ajenas a la intervencién de
fste, pues hasta la fecha existe la plena certeza de que la persona que
resulta infectada por VIH morird por esa causa en un término que en raras

ocasiones excede de cuatro afos.
Existe un criterio Jurisprudencial que afirma:

"Aun cuando el dictamen médico no exprese
con frases sacramentales, que la herida

que recibid la victima fue mortal por su

propia naturaleza; pero de manera directa
y bastante clara indica que la lesidn in-
ferida a la misma, fue la que ocasiond la
muerte, tal dictamen es bastante para com
probar plenamente el cuerpo del delito de
homicidio, sobre tode, si en el caso ese
delito se comprobd también con la Fe Judi
cial que se did del cuerpo del occiso y

con la identificacidn del caidaver por me-

dio de testigos" (5).

La relacidén de causalidad entre la conducta y el resultado en este
caso se da de manera similar a la gue Se presenta en el Siguiente ejem-
plos:

§ Semanario Judicial de la Federacin, CXXXIV, pigs. 43-44, 6a, Epoca.




"Si el disparo efectuado por el acusado

provocd la caida del sujeto pasivo a una
acequia donde se ahogd (asfixia por su-

mersibn), poco interesa que el proyectil
no causara una lesifn mortal, si debido
a su impacto, hizo girar a la victima ha
cifndole perder el equilibrio, como si

personalmente el inculpads lo hubiese em
pujado; de ahf que se establezca eficien
temente relacidn de causalidad entre 1la

conducta y el resultado" (6).

Como vemos, no es dificil encontrar una relacidon de causalidad en lo
que nos ocupa; el problema es el tiempo que transcurre entre la conducta
y el resultado. Como si la caida de aquel que se ahogd en la acequia le

tomara desde el impacto hasta la sumersidn, por lo menoS un aho.

Sin embargo, en el caso especial de contagio o transmisién del VIH
no necesitamos esperar la consumacién de la muerte del infectadoe, pues
desde el momento en gue es inferido y detectado el VIH en este sujeto, se
tiene la plena certeza de que habrd de morir en un corto plazo; entonces
s{ el contagio o transmisidn de SIDA llega a ser sancionado penalmente co

mo homicidio, se deberi tener este por consumado en el momento de la de-

teccifn del virus y no hasta el fallecimiento del infectado, pues si por
alguna causa diferente al SIDA el individuo infectado muere {Vgr, arrolla

do por un vehfculo en la via pfiblica) se truncari el nexo causal.

6 Semanario Judicial de la Federacibn LXXIV, p. 25, 6a, Epoca, Segunda
Parte,



Podr{a darse otra circunstancia; que el sujeto infectado se suiclda
ra, aunque Se seguirian las mismas pautas que en el caso anterior, el

suicidio seria resultado indirecto de su misma enfermedad.

Ahora pasarémos al andlisis de la siguiente fraccién del Artfculo
303 del c&digo Penal que contiene en nuestro concepto la barrera legal
mis importante que a la fecha hace inaplicable el tipo de homicidio para
los supuestos de contagio y transmisidn del VIH, la fraccidn II del Ar-
ticulo 303 gue establece:

"Oue fa muente del ofendido se verlfique dentro de Los desenta dizs
contados desde que fue Lesdonado” {7).

Jiménez de AsQa, estima que el CSdige Pneal Mexicano, al igual que
otros Cddigos Iberoamericanos, pone un limite para considerar causal de
muerte la herida producida, agregando que este lf{mite temporal justifica
do filos&ficamente y que debid resolverse por las reglas generales de
preseripcidn, en nada afecta a la teorfa de la causa que cada unc de es-

tos CBdigos ha recibido. (8},

Los Tribunales de Distrito, han establecido:

7 Hemos encontrado el antecedente a este precepto en el Cdédigo de 1871,
que en su Artfculo 544 Fraccidn II contiene idéntico precepto. La Co-
misidn Redactora fundamentd dicha Fraccifn de la manera siguiente:
YEn el progecto se hace [Sicl Ca novedad de prevendn que no de caddd-
gue como homicida af auton de una Lesdfn moatal, sino cuando ef falle
edmiento del henido se vealfique dentho de sesenta dias, Esdta regla
se establecds, de acueado con fa Comis{Sn Auxilian, después de cercio
ranse Esta, pon 205 datos que minietran Los Eibros del Hospital de
San Pable, de que seafan muy war0s £0d casod en que und hendda cause



"La circunstancia prevista por la FracciGn II del Articulo 303 del
Cédigo Penal, consistente en que la muerte del ofendidc se verifique den
tro de los sesenta dlas contados desde que fue lesionado, no forma parte
de la tipicidad del homicidio, es una condicidn objetiva de penalidad, o

anexa al tipo de homicidio" (9).

Respecto del particular, nos adherimos sin reservas al criterio de
Evelio Tabio, quien sostiene que la fijacibn del término a que nos some-
te la Fraccifn II del Articulo 303 del Cddigo Penal, para que sea aplica
ble la sancibn correspondiente al homicidio, nos parece un tanto arbitra
ria porque las consecuencias mortales de una lesifén pueden extenderse
mds alld de los sesenta dfas, lo que si ocurre quedarf fuera del Ambito
sancionador expresade, por lo que nosotros preferirfamos suprimir el li-
mite expuesto, quedSndonos con el resultado, sea cual fucre el tiempo en
que se produzca la muerte, siempre que efectivamente sea posible estable

cer la relacidn causal a todos sus efectos" (10).

Los criterios anteriores apoyan nuestra idea de que el contagio o
transmisidn del VIH puede ser considerado como homicidio aunque la muer-
te del contagiado ocurra mucho después de sesenta dfas de inferida la le
sidn.

Za muente despufs de sesenta dias. Para fdjarn ese té&unino, duvo La
Comi{sifn dos aazones, que £e parecdenon muy atend<bfes. Es8 £a pri-
meas, que no debdfndose declaran moatal una eadifn s.4n0 cuando se ha
2ta hecho La {nspeccidn del cAdaver, habria que suspenden muchas ve-
ces, Y a caso por muy farge tdempo, el curse de la  caus; y entonced

no se aplican{a f£a pena con toda prontitud que ¢4 absolutamente .ndis
pensable pana que produzea buen efecto. La segunda razén no es de

menoAn pesc, y considte en que seala £a mayon caueldad  tenea @ un heni-
don, afos enteros en {ncertidumbre de su muente {de henido) (Sic), y es.
penando a todas horas, Lleno de anadedad, que s¢ £e aplique fa pena  se-



Las manifestaciones del SIDA, detectado o no, se verifican hastaocho
semanas después de adquirido el virus, y requieren de prueba confirmato=-

ria, lo gue nos dejarfa fuera del t€rmino de sesenta dlas.

De todas maneras, sea cual fuere el momentc del contagia o transmi-
g5idn, al momento de detectar la prevalencia del VIH en un sujeto tendré-

mos la plena seguridad de ques

a).~ Este adquirid el VIH en virtud de que otra persona se lo conta
gio o bidn, se Yo infirio. (Ver pigs. 4 y 2V del primer capi-
tulol; y

b} .- Que dicho sujeto morird por esa causa en lapso determinado por
la forma en que el VIH evolucicne dentro de su cuerpo, pero
que en rarisimas ocasiones llega a cinco afios (El Centro Médi-

co La Raza del I.M.S.S. maneja un promedio de 9.5 meses)
Hechos que dan vida a nuestro nexo causal.
con todo lo anterior no pretendemos gue se suprima la Fraccidn II

del Artfculo 303, pues cfectivamente la gran mayoria de las lesiones mor-

tales se resuelven dentro del téymino que &sta sehala, sino que se adicio

falada & £os homicidas, Pero, (Cudl se ha de aplican en ese caso?

La def homicidio frustando, a4 el faflecdmiento a2 verndfica dedpuds
de 2os sesenta dias y wmutes de La sentencda como e dice en el Ar-

tleulo 548",

Ccbdigo Penal para el Distrito y Territorios Federales, pp. 73-74, ~
MExico, 1906.

8 CBdigos Penales Iberoamericanes. Estudio de Legislacidn comparada
I, p. 231_ Caracas, Venezuela,

9 Anales de Jurisprudencia XXXIII, p. 630.
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ne un Artfculo o fraceibn, aplicable al caso concreto de contagio otrans
misién del VIH, ya que, como se ha dicho, las lesiones que éste ocasiona

se resuelven en un término muche mayor y siempre de manera letal.

Continuando con el andlisis del artfcule 303 llegamos a la Fraccibn
III la cual establece que no se tendri como mortal una lesifn sino cuan-
do "S{ se encuentua el cddaver def occiso, declanen dod perditos después
de hacer fa autopsia, cuando esfa sea necesaria, que £a Lesddn ful mon-
tag, sujetdndose parn cllo en fas neglas contenddas en este antfculo, en
204 dos sdgudentes y en el C6digo de Procedimientod Penales", y "Cuando
el cddaver no se encuentae, ¢ poa otro motivo no de haga La autopsda, bas
tanf que €os perditos, en vista de Los datos que obren en £a causa, decla
nen que £a mueate fué resultado de Las Lesdones inferidas,”

Aunque a nuestra manera de ver esta Fraccidn estd constituida mds
bifn por reglas de procedimiento y no por normas sustantivas podemos ob-
servar que la parte inigial del primer pirrafo es del todo factible, pues
inclusive la deteccidn del VIH y las posteriores manifestaciones del
SIDA llegan a hacer innecesaria la prictica de la autopsia al momentodel
deceso del enfermo. La parte siguiente del mismo pirrafo nos remite a
las Fracciones anteriores, ya analizadas, y a los dos articulos siguien-
tes, mismos que, como veremos, no se oponen a la adecuacidn del tipo a

los supuestos senalados.

10 Algunos comentarios al anteproyecto del C8digo Penal para el Distri-
to y Territorios Federales en "La Reforma Penal Mexicana, proyecto
de 1949% p, 204, ed, Ruta. México 1951,



El Articulo 304 del mismo ordenamiento establece: "Siempre que se
verifiquen las tres circunstancias del articulo anterior, se tendrd como
mortal una lesidn, aunque se pruebe:

I.~ Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunosj

II.- Que la lesifn no habria sido mortal en otra persona; y

III.- Que fue a causa de la constitucidn fisica de la victima, o

de las circunstancias en que recibid la lesién",

Las tres circunstancias a que Se refiere el primer pdrrafo yahan
sido abordadas en este estudio; en la inteligencia de que no son aplica-
bles en lo gue a contagio y/o transmisidn del VIH respecta; podemos de-~
cir que no afectan la eficiencia de la causa de muerte, es decir, en es-

te caso no destruyen el nexo causal,
El Artfculo 305 preceptua:
“No se tendri como lesidn mortal aunque muera el que la recibid:

I.- Cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la

lesidn y sobre la cual no haya influide, y

II,~ Cuando la lesifn se hubiere agravado por causa posterior,

comot:

aj).- La aplicacién de medicamentos positivamente nocivos,



b).~ Operaciones quirdrgicas desgraciadas,
c).- Excesos o {mprudencias del paciente, y

d},- Excesos o imprudencias de los que lo recdearon.

Este articulo no se refiere a concausas sino a nuevas series causa-

les que hacen que la conducta primaria se exceptue del tipo especificado.

Sin embargo no atailien al nexo causal que nosotros manejamos para el

caso materia de nuestro estudio.

La primera hipdtesis establece que no se tendra como mortal una
lesibn, "Cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a lalesidn
y sobre la cual no haya influido", Para manejar un caso especifico tene
mos: un transelinte es arrollado por un automdvil y es trasladado a un no
socomio donde se le aplica una transfusidn de sangre contaminada con VIH.
Si el sujeto muere dentro del tdrmino que la Fraccidn II del Art{culo 303
marca, tendremos la certeza de que no murid por SIDA; por el contrario,
si muere seis meses despuds del accidente y la autopsia revela que murid
a causa de una harida, causada por el vehfculo que lo arrolls, vy que en
condiciones normales, es decir sin la presencia del VIH, hubiera sanado
en un término mayor a 15 dias y menor a 60, estaremos en presencia de dos
concausas, pues en este caso la primera sf influyd sobre la segunda, lo
que harfa inaplicable la fraccién que analizamos, pues recordemos que éi
ta sefiala que para que se considere como mortal una lesidn, la causa an-

terior no debe haber influido sobre la citada lesién,



Esto es précticamente imposible cuando hablamos de un individuo con
SIDA pues Vgr. aunque muera por clncer pulmonar previc a la infeccidn
por VIH &sta vino a complicar y a acelerar la accién de aquél, acortando

las espectativas de vida del enfermo.

La segunda hipdtesis establece que no se tendra como mortal una le-

sifn, "Cuando la lesibn se hubiere agravado por causa posterior”, como:

La aplicacifn de medicamentos positivamente nocivos, operaciones qui
rrgicas desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de los que
lo rodean.

Circunstancias del todo irrelevantes para nuestro estudio, pues aun
que esta hipdtesis se presentfra, no modificaria la produccidn del resul
tado, es decir, de todas maneras el sujeto infectado por VIH morird irre

mediablemente,

Para que el delito de homicidio exista es necesario que haya unaade
cuacibn del hecho material (privacibn de la vida) al tipo descrito porel
Artfculo 302 del C6digo Penal.

Una conducta es tipica y antijuridica si se encuadra en la defini-
cifn que la Ley Penal establece, y si contradice las normas de cultura y

civismo.

Pero debemos recordar que las Leyes han sido creadas por el hombre
para satisfacer sus nocesidades de libertad, seguridad, justicia y equi=
dad, siempre como ruspuesta a dichas necesidades; no por el hecho de que

el contagio y/o transmisifn del VIH no esté tipificado penalmente con to



das sus particularidades en nuestra Ley Penal, podemos dejar de conside-
rarlo como un acto dafoso para la sociedad en general y de indudable im-
putabilidad moral. Por aseo es necesario que la ley se adecie a la reali

dad y no al revés. ¢O que no es dindmico el derecho?

El SIDA es mortal e invariablemente es causado por una determinada
persona a otra (sea contagio o transmisidn como los tenemos entendidos)j
es absurdo que por no existir una descripcidn penal de los hechos que lo
causan no sea considerade como homicidie, Serfa como pensar que Cain no
cometif homicidio al matar a Abel, por el hecho de que entonces no exis-

tia una Ley Penal que describiera tal conducta (Ausencia de tipo).



CaAPITULO
IIT

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CONDUCTAS QUE PROVOCAN EL
SIDA EN RELACION A LA FIGURA DELICTIVA DE HOMICIDIO
(PRIMERA PARTE).

En el presente capftulo nos avocaremos al andlisis del delito de
homicidio en relacién a los elementos de tipicidad que podemos encontrar
en los supuestos de contagio y transmisién (Ver pdg. 21 ). Veremos, de
acuerdo con las diversas clasificaciones del homicidio, cuales son apli-
cables o cuales requieren de una forma especial de valoracidn para encua

dar al Contagio y/o Transmisidn del VIH en este delito,

Ya hemos analizado nuestro tema de acuerdo a los artfculos que para
el delito de homicidio consagra el Cddigo Penal; ahora abordaremos diueL

sos aspectos de la teoria del delito.



1.~  ANALISIS EN ORDEN AL TIFO,

Debemos recordar que no es conveniente confundir la tipicidad con el
tipo penal. El tipo es la creacién legislativa, la descripcidn que hace

el Estado de una conducta en los preceptos penales.

La tipicidad es la adecuacifn de una conducta concreta con la des=
cripcidn legal formulada en abstracto.

Podriamos decir que el Tipo es la descripcién legal de un delito,
sin embargo, en ocasiones la ley se limita a describir la conducta sancip
nada, prohibida u ordenada (delitos omisivos), por lo que se dice que en

ocasiones el tipo solo describe al elemento objetivo (comportamiento).

Jim&nez Huerta define al tipo como "El injusto recogido y descrito
en la Ley Penal",

a).- Tdpo Fundamental ¢ Bdsico,

Seglin Luis Jiménez de Asfla, el tipo es bisico cuando tiene plena in

dependencia,

Por su parte Mariano Jiménez Huerta (1) dice: "La naturaleza idén-
tica del bhien jurfdico tutelado, forja una categorfa comiin, capaz de ser
vir de titulo o rlbrica a cada grupo de tipos: Delitos contra el honor,

Delitos contra el patrimenio; etc., constituyendo cada agrupamiento una

1 La Tipicidad pdg, 96, Porrda, México.



familia de delitos,

Los tipos bdsicos integran la espina dorsal del sistema de la Parte
Especial del Cédigo.”

El delito de homicidio es bidsico dentro del rubro de Delitos Contra
la vida, por lo que podrfamos afirmar en prineipio que el Contagio o
Transmisi&n del VIH considerado como homicidio seguiria la misma clasifi

cacidn.

b) .~ Tdpo Especdinl:

Se forma por el tipo fundamental y otros requisitos establecidos por
la Ley, cuya existencia excluye la aplicacién del tipe basico y obliga a
subsumir los hechos bajo el tipo especial (Vgr. infanticidio).

ch.~ Tipo complementado:

Se forma con el tipo Fundamental o bdsico y una circunstancia o
peculiaridad distinta (Vgr homicidio calificado peor premeditacién, ale=

vosfa, etc.)

Este tipo presupone la presencia del fundamental al cual se agrega

la norma en donde se contiene la circunstancia o peculiaridad adicional.

Los especiales y los complementados pueden ser agravados o privili-

giados, segln resulte o no un delito de mayor entidad. El privar de 1la



vida a otro con alquna de las calificativas: Premeditacidn, alevosia,
ventaja, etc., constituye un homicidio, cuyo tipo es complementado- agra
vado. El homicidio en rifia o duelo puede calificarse como complementa-
do privilegiado,

De acuerdo con los diferentes supuastos de Contagio y/o Transmisidn
del VIH, aunado a las circunstancias particulares, se puede decir que el
"Homicidio por Contagio o Transmisidn del VIH" es calificable como del
tipo complementado, pues aunque el homicidio simple se identifica con el
tipo fundamental o bisico, por su naturaleza, el Contagio o Transmisién
del VIH, considerado como homicidio harfa que éste se complementara con
infinidad de circunstancias que en la mayoria de los casos lo converti-

rian en homicidio privilegiado.

Por las anteriores consideraciones: seria pertinente la creacidn de
un nuevo tipo penal de homicidio que abarque las circunstancias especifi
cag que conlleva al contagio del VIH, Circunstancia que automdticamente
ubicaria a €ste dentro del tipo especial, tal como el parricidio, mismo
que complementa al fundamental (homicidio) con el requisito de que el
homicida sea hijo, nieto o bispieto de la victima, legftimo o natural, y

que ademds esté enterado de tal parentesco.

Para el caso del contagio del VIH los requisitos podrian ser: "Que
el que contagia (sujeto activo) esté enterado que es portador del virus
letal o bi&én que habiendo tenido la obligacidn civica de cerciorarse de

su estado de salud previo al contagio, no lo haya hecho".

Para el caso de Transmisidn como la tenemos entendida, los requisi-
tos serfan: "Que el que causa la infeccidén no haya tomado las precaucio-

nes minimas estipuladas por la Norma Técnica niimero 324 de la Secretaria



de Ssalud, para la prevenciSn y control de la infeccibn por virus de la
Inmunodeficiencia Humana", (2)

d) .= Tdpo autdnomo o independiente:

Son las figuras juridico penales que tienen vida propia, sin depen-

der de otro tipo. El homicidio es un buen ejemplo de este tipo.

e).~ Tipo suborndinado:

Dependen de otro tipo. Adguieren vida en razon del carécter cir-
cunstanciado que tiunen con respecto al tipo penal bdsico, que siempre

deberd ser autonomo, al que se subordinan y complementan.

Si tratamos de aplicar el C&digo Penal vigente a los supuestos de
Contagio y/o Transmisidn del VIH, en este momento, atenderiamos totalmen
te a la clasificacién que sigue el homicidio {autonomo), pero en caso de
constituirse un articulado referente al contagio y transmisifn del VIH

especificamente, tendriamos un delito del tipo subordinado.

£).~ Tipo de Formulacidn Amplia:

También llamado de formulacidn libre., Se ha considerado al homicio

como el ejemplo tipico de esta categorfa pues es posible que la accién

2 Ver anexo nimero III.



tipica se verifique mediante cualquier medio idoneo, al sefialar la Ley
solamente la conducta o el hecho en forma genérica, [Comete ¢l delito de
homicidio el que paiva de £a vida a otro)pudiéndo el sujeto activo lle-

gar al mismo resultado {privar de la vida) por diversas vias,

Sin embargo, atendiendo a la proposicién hecha en lfneas anteriores
sobre la inclusidn en la Ley de el "Homicidio por Contagio o Transmisidn

del VIH", atenderiamos a la clasificacidn siguiente:

g).~ Tdpo de Formufacidn Casuistica:

En este tipo el legislador no describe una modalidad Gnica, sino

varlas formas de ejecutar el ilfcito. Se subclasifican en:

Alternativamente foamadod.- Se prevén dos o mas hiptesis comisi-
vas y el tipo se colma con cualquiera de ellas., (vVgr, adulterio en
domicilio conyugal o con escindalo. Artfculo 273).

Acumulotivamente foamudos,~ Se requiereel concurso de todas las hi
pbtesis (Vgr. vagancia, malvivencia, se acumula con factoreS como:
no tener un trabajo honesto sin causa justificada y tener males an-

tecedentes, Ver Artfculo 225, C8digo Penal.

Como sabemos, existen diversas formas para adquirir el virus de la
inmunodeficiencia humana lo que, en caso de lograrse, nos daria un tipo
penal de formulacién casufstica alternativamente formado, pues ademds de
darse por contagio o transmisién (Ver pdg. 22 ), también tenemos diver-

sas hipdtesis comisfvas.



k).~ De dadio o de Peddghos

Son delitos de dafios los ilfcitos en los que el tipo tutela los
bienes frente a su destruccién o disminucidn; son de peligro cuande la

tutela penal protege al bien contra la posibilidad de ser danado.

Ejemplo: Portacidn de arma de fuego, abandono de persona, etc.

El homicidio es un delito de daio. Por lo tanto, el homicidio por
contagio o transmisidn del VIH consecuentemente también se clasificarfa

como de daho,

i).~ HNohmal y Anoamal:

Castellanos Tena anota (3) que la diferencia entre el tipo normal y
el anormal "estriba, en que mientras el primero contiene <onceptes pura-
mente objetivos, el scgundo describe, ademds, situaciones valoradas y
subjetivas. Si la lLey emplea palabras con un significado apreciable por
los sentidos, tales vocablos son elementos objetivos del tipo (cBpula en
el estupro). Cuando las frases usadas por el legislador tienen un signi
ficado tal, que requieren ser valoradas cultural o juridicamente, consti
tuyen elementos normatives del tipo (casta y honesta en el estupro)". El
homicidio es considerado de tipo normal en tanto que el estupro de tipo

anormal. Por supuesto el delito propuesto deberfa ser Normal).

3 Lineamientos elementales del Derecho Penal, Cap. XVI, pdg. 168, Ed.

porrfia, México,
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2.~ EL BIEN JURIDICO PROTEGIDO,

En el Homicidio el objeto substancial especifico o bien juridico pro
tegido es la Vida Humana, considerada &sta como el bien esencial de un in
dividuo. Por esto al bien juridico protegido por el tipo de homicidio se

le dice '"Bien Supremo".

Maggiore (4) explica que "La vida humana es un bien sumo, no sélo pa
ra el individuo sino para la sociedad y el Estadc, como valor cualitativo

Yy cuantitativo",

Si un motivo maylisculo he tenido para realizar este trabajo, ha si-
do precisamente porque considero a la vida no solo como el miximo bien ju

ridico, sino como el mas grande don, llamese natural o divino,
Entonces, el bien jurfdico protegido en nuestra propuesta es en prin
cipio la Vida Humana. Y aparejado a este se protegen: la seguridad y la

libertad.

El fin que se busca siempre al protegerse bienes jurfdicos como los

aludidos es la preservacidn del orden social.

3.~ ANALISIS SEGUN EL OBJETO MATERIAL.

En el delito de Homicidio hay coincidencia entre el objeto material

y el sujeto pasivo.

4 Derecho Penal IV, p. 275, Ed. Temis, Bogotd, Colombia.

- 49 -



Ranieri afirma: "Objeto material es la persona fisica sobre la cual
recae la conducta criminosa, y que posee el bien de la vida. Por Tanto,
la persona fisica, hombre © mujer, cualquiera que sea la edad o las condi

ciones fisico-psiquicas, o la raza, etc., con tal de que esté viva" (5).

Para el Contagio y Transmisidn del VIH tenemos que el objeto mate-
rial y sujeto pasivo es el receptor del virus letal, es decir, el conta-
giado.

4.~ EL SUJETO ACTIVO EN EL CONTAGIO O TRANSMISION DEL VIH.

En el homicidio el sujeto activo puede ser cualquier persona, con la
excepcibn de los parientes a que se refiere el Artfculo 323 del Cddigo pe

nal (Parricidio), y es la persona que externa la conducta delictiva.

Atendi@nde a los supuestos de Contagio y/o Transmisidn del VIH tenhe-

mos que:

a).= En el primer supuesto, denominado Contaglo pon Contacto Sexual,
el sujetn activo serd el portador del VIH, quien al tener rela
ciones scxuales con un individuo presumiblemente sano, lo con-

tagia del virus que ocasiona el SIDA.

b).- En el sequndo supuesto, Contag{o Entre Drogadictos, el sujeto

5 Manuale de Diritto Penale, III, p., 188, Padova, Italia,



1

d}.-

activo, es el gue porta el VIH y lo deposita en la jeringa y
aguja que después usarén otros individuos presumiblemente no

portadores, para administrarse la droga,

En el tercer supuesto, Contngds Perdnatal, tenemos dos hipdte-
sisy

La primera.- Para el caso én que el embarazo sea resultado de
las relaciones sexuales con un portador del VIH, quien seria

el sujeto activog

La segunda.~ Cuando el insemipador es sano y 1a mujer es por-
tadors del virus, o lo adquiere con posterioridad a la consecu
5idn del embarazo, de sujeto diferente. En este finico caso,
nos encontrarfamos con una variacifn al tipo penal propuesto,
pues estarfamos en presencia de infantieidio per contagio, pa-
ra el caso en que se diera por consumado el delito al momento
de la deteccidn del virus, y que esto sucediera dentro de las

72 horas posteriores al parto;

En caso de gue la consumacién del delito se considere hasta la
muerte del sujeto pasivo (hijo) sin importar em cuanto tiempo
se verifigue, tendremos, como en los otros casos, homicidio por
contagic, pero en ambas consideraciones el sujeto activo saria

la madre.

para el cuarto supuesto, Taansmis<ién por La Administracién de
Sangre o sus Dondvados, o de Taansplante de Qngance Contamina-
dos con VIH, tenemos que el sujeto activo serfa la persona

responsable de verificar que la sangre receptada en el banco



de procedencia, y sus derivados sean sanos o sea que no conten
gan el VIH, o bifn la persona encargada de verificar que el do

nante de organos no sea portador del VIH,

c).- En el quinto supuesto, Transmisifn por Uso de Tnstrumental y/o
Utens clivs Médico-Quindrgicos Contaminados por VIH en Institu-
ciones de Safud y Asiatencin MEdiea, al igual que en el ante-
rior, el sujeto activo no es portador del virus, sino que son

los responsables de la asepcia de tales instrumentos.

Podrfamos decir que en los dltimos dos supuestos, serfan candidatos
a sujeto activo las perscnas que no siguieran al pie de la letra lo esti~

pulado por la Norma Técnica nimero 324 de la Secretaria de Salud.

Atendiéndo al criterio sostenido en el Proyecto de Cédige Penal de
1963, confeccionado con motive del acuerdo tomado en el Segundo Congreso
Nacional de Procuradores, tendriamos que, para los dos Gltimos supuestos
de Contagio y Transmisidn del VIH, el sujeto activo serfa la Institucidn
u Hospital (persona moral) en la que se le causd la infeccibn por VIH al
atendido (sujeto pasivo). La exposicidn de motivos sefala: "Admitiéndo
que £a voluntad cofectiva s2 asienta et €a voluntad individuat de sus
miembros Las sociedades [personas morales) pueden Oncunvin en ibleditos pe
nafes, edtablecifndose en ocasiones un nexo de abribuibilidad (eausa efi-
clente) de La (nfracciin delictuosa a £a persona jurldica colectiva”,

Nuestro CSdigo Penal no hace referencia clara a la responsabilidad
delictiva de lay personas juridicas o morales, sin embargo existe un eri-
terio generalizade de que las personas jurfdicas no son sujetos activos

del delito por carecer de voluntad propia, independientemente de la de



sus miembros,

Aunque la persona moral o juridica como tal no puede manifestar una
conducta, para el caso gque se presenta en los dos Gltimos supuestos, creé
mos que seria conveniente la imposicidn de las sanciones correspondientes

de Regponsabilidad Civil a las instituciones de salud y/o centros hospi-~

talarios en los que sea inferido el VIH, con independencia de la responsa
bilidad penal del causante de la infeccifn, considerdndolo como homicida,
sin perjuicio de lo previsto por el Articulo 228 del Cédigo Penal que a

la letra dice:

ARTICULO 228.- Los médicos, cirujanos
y demds profesionistas similares y au-
xiliares serdn penalmente responsables
por los dafios que causen en la pricti-
ca de su profesién, en los términos si

guientes:

1.- Ademds de las sanciones fijadas
para los delitos que resulten consuma-
dos, segfin sean intencionales o por
imprudencia punible, se les aplicard
suspensién de un mes a dos afios en el
ejercicio de la profesién o definitiva

en caso de reincidencia, y

II.- Estarin obligades a la repara-
cidon del dafo por sus actos propios y
por los de sus ayudantes, enfermeros o

practicantes, cuando estos obren de



acuerdo con las instruccicnes de

aquéllos,

Como vemos, en nuestro C8digo Penal encontramos un precepto que, en
la actualidad, es aplicable para el caso de transmisidn de SIDA, come da
fio causado en la practica de una profesifn, pero por razén natural, no
abarca a los demds supuestos de contagio por VIH, ni tiene la contunden—
cia de un ordenamiento como el que se propene con este trabajo por su im
portancia preventiva y sancionadora,

5.~ EL SUJETO PASIVO EN EL CONTAGIO O TRANSMISION DEL VIH.

El sujeto pasivo en el homicidio puede ser cualauier persona, Sin
importar si es un condenado a muerte por el Estado, un moribundo o desa-
huciado; ni su raza, sexo, religidn o condicidn social, S8lo importarfa
la edad y el parentesco con el sujeto activo, pues estas circunstancias
pueden hacer que el tipo penal aplicable sea diverso (parricidio o infan

ticidio) artfculos 323 o 325 y 327 respectivamente,

Las mismas pautas se sequirfan en el caso de Contagio o Transmisidn
del VIH. Como dijimos en el punto correspondiente al gbhjeto material del
homicidio, el sujeto pasivo es la persona que resulta infectada por el

virus letal,

En la mayorfa de los delitos el sujeto pasivo y el ofendido son la
misma persona, entendido que el sujeto pasivo es el titular del derecho
violado y juridicamente protegido por la norma, y el ofendido es la per-
sona que resiente el qnﬁo. En el homicidio no existe tal coincidencia
pues el sujeto pasivo, en este delite, es a quien se le priva de la vida,

mientras que los ofendidos son los familiares del occiso,
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De igual manera, hemos de decir que el sujeto pasivo es el que resul
ta infectado por el virus de la Inmunodeficiencia Humana, ya sea por Con
tagio o Transmisién y los ofendides serdn el cényuge, los hijos, los pa
dres, los que dependan de &1, o los que resulten directamente afectados

por su enfermedad y consecuente muerte.

Al igual que en todos los delitos, el orden social es transgredido;
la sociedad es atacada en su unidad esencial, ademds de que con cada con-
tagio o transmisidén se contribuye a lo que puede llegar a Ser una de las

mas devastadoras epidumias que halla sufrido la humanidad.

6.= ANALISIS SEGUN LOS MEDIOS EMPLEADOS,

Aunque el Articulo 302 del Cédigo Penal no sehala los medios por los
cuales puede cometerse el homicidio, numerosos autores clasifican los me-

dios de la siguiente manera:
A,~ DIRECTOS O INDIRECTOS.

-Son directos: Todos los medios materiales idfneos para produ-
cir la muerte.

~Son indirectos: Los que no obran inmediatamente, sino a tra-
vEs de otras causas puestas en movimiento por el acto inicial
del culpable.

B.- FISICOS Y MORALES,

-son fisicos o materiales.- Los que obran atacando al organis-

mo en su integridad ffsica y se subclasifican en:



a).~ MBcanicos,
b).- Quimicos, y

c}.- Patolégicos.

-5on maorales o psiquicos.~ Aquellos que basan su capacidad mox

tifera en la produccidn de conmociones psiquicas excitantes.
C.= POSITIVOS O NEGATIVOS.

~-Son positivos.- Los medios materiales que consisten en una ac
cidn visible, externa, ffsica y proyectada hacia su objetivo,
-Son negatives.~ Los que consisten en la abstencidn de actuar

y producen el resultado por la falta del estimulo necesario,

Con base en las anteriores clasificaciones podemos afirmar que para
el caso de muerte por Contagio o Transmisibn del VIH les medios empleados

sons

1.~ Indirectos

2,- Plsico-Patoldgicos

3.~ Positivos y/o nggativos, pues come hemos visto, es califi
cible el hecho de infectar, o bi&n el hecho de omitir una
verificacidn de la no prevalencia del VIH en el contagian
te o de la inexistencia del virus en la sangre, hemoderi=-
vados, material quirdrgico, etc., para el caso de transmi

sidn.



CAPITOULO
v

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CONDUCTAS QUE PROVOCAN EL
SIDA EN RELACION A LA FIGURA DELICTIVA DE HOMICIDIO
{SEGUNDA PARTE) .

El delito surge de una conducta humana, sea positiva o negativa,
que se adecia a un tipo penal espec{fico descrito en la lLey; ademls debe
ser antijuridica y culpable. No toda conducta humana es delictiva, pues
para serlo requiere de los elementes normativos que se sefalan arriba.
Pero {que sucede si surge una conducta que es del todo dafiina para la so
ciedad y que atenta contra bienes juridicos tan importantes como la vida
y la seguridad, pero no estd descrita por tipo penal alguno?. Tal es el
caso del contagioc y transmisién del VIH,

La finalidad de este capitulo es analizar la antijuridicidad mate-

rial en el contagio o transmisiSn del VIH y la culpabilidad del sujeto




activo, en relacién al homicidio, ya que este es el tipo fundamental
aplicable al proyecto de "Delito de homicidio por contagio y transmisidn
del VIH",

"LA ANTIJURIDICIDAD"

Lo antijuridico es lo contrario a derecho.

La antijuridicidad radica en la violacifn del bien protegido a que
e contrae un tipo penal, el cual se gesta por el inter&s del legislador
en el ente que valora elevdndolo a bien juridico, enunciando una norma
para tutelarlo. Conforme a este proceso resultard que la conducta que
se adeclie a un tipo penal serd necesariamente contraria a la norma que
estd antepuesta a dicho tipo penal y afectard al bien jurldico protegido

por &sta.

En este orden de ideas encontraremos que el contaglo o transmisién
del VIH no es una conducta antijuridica, pues no existe a la fecha un ti
po penal que la contemple. Sin embargo el homicidio s{ es un hecho tipi
co y antijurfdico; solamente la existencia de una causa de justificacibn
puede desproveer al homicidio del elemento antijurfdico., Por eso segui~
remos apoydndonos en nuestro tipe fundamental con el £in de demostrar que
el contagio y transmisidn del VIH constituye un hecho de interés para el
legislador y por tal se puede constituir en un hecho antijurfdico con vi

da propia, subordinada al tipo fundamental o bdsico del homicidio,

Aunque antijuridicidad es un concepto unitario resultante de un jui

cio substancial, existe una doctrina dualista de la antijuridicidad ela-



borada por FRANZ VON LISZT que refiere dos formas de valoracisn de la
conducta para catalogarla como antijuridica: La antijuridicidad formal
y la material; cuando la conducta externada por un individuo implique
una transgresifn a una norma establecida por el Estado, estaremos en
presencia de un acto formalmente antijurfdico; si la conducta signifi-
ca una contradiccidn a los intereses colectivos Serd materialmente anti
jurfdica (1),

En apoyo a lo anterior, Cuello Caldn describe, “hay en la antijuri-
dicidad un doble aspecto: la rebeldia contra la norma juridica (antiju-
ridicidad formal) y el daho o perjulcio social causado por esa rebeldia
{antijuridicidad material) (2).

El contagio o transmisifn del VIH y sus consecuencias son hechos que
indudablemente afectan intereses colectivos e individuales, que danan en
su esencia a la sociedad, por eso afirmamos que el elemento material de
la antijuridicidad se da plenamente en los supuestos de contagio y trans
misidn del VIH, Por lo que toca al elemento formal de la antijuridi-
cidad atenderemos a la norma transgredida por la accibn de "privar _de
la vida" {Art. 302 C8digo Penal vigente), pero insistimos en la necesi-
dad de una tipificaciBn especifica del contagio vy transmisidn del VIH,
subordinada al tipo fundamental de homicidio, para contar con una horma
que dote de formalidad indiscutible al elemento antijuridico de las con-

ductas que provocan contagio o transmisidn del VIH,

Aunque para los supuestos de Contagio y Transmisidn es muy poco pro

1 Lineamientos Elementales de Derecho Penal, P3g. 178, Ed. Porrlia M8xico,
2 Idem.



bable la mediacién de alguna causa de justificaciSn, no hemos querido pa

sar por alto estos factores negativos de la antijuridicidaa.

ay.-

by .~

cl.~

Legltima dedenaa,- Baste recordar las condiciones para que
aopere &sta, repeliendo una accidn actual violenta, sin dere
cho y de la que resulte un peligro inminente, para concluir
que dicha causa de justificacién no es aplicable; por razo-

nes obvias a los supuestos de contagio y transmisifn del VIH.

Estado de necesddad,~ Ocurre si el bien salvado es de mas
valia que el sacrificado. Con el hecho de infectar por VIH

a alguna persona no se salva bien alguno, sole se dafa.

Cumplimiento de un debex, efercdedo de un derecho.~ Dentro
de estas hipdtesis podemos encontrar especificamente las le-
siones y el homicidio causados por la préctica de alglin de-
porte, las lesiones inferidas en el ejercicio del derecho de
corregir y las lesiones copsecutivas de tratamientos médicg
guirfirgicos, Al respecto de esta Ultima hinbtesis, debemos
aclarar que se presenta para justificar las lesiones causa-
das con motivo de iptervenciones médico-quir(rgicas (Vgr, Pa
ra realizar una apendictomia el médico precisa de ocasionar
una solucidn de continuidad en el vientre, con el bisturi),
independientemente de esto, si el médico, por cavsa de ne
gligencia, inexperiencia, ignorancia o similar, ocasina una

lesibn no contemplada por la intervencidn, o inecluso ocasio
na la muerte del paciente, deberd responder por el delito que
resulte, ademds de atenerse a lo dispuestn por el articule

228 {Ver p3g, 53 ); en relacidn a la responsabilidad médica,
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d) .-

e).-

Por tanto, esta causa de justificacién tampoco asiste a los

supuestos de contagio o transmisiSn del VIH,

Obeddencia Jeadnquica.- Es equiparable al cumplimiento de
un deber si el inferlor estd legalmente obligado a obedecer
al superior jerdrquico., Creemos que no es dable esta causa
de justificacién para los supuestos de contagio y transmi
si8n de VIH, aunque tampoco podemos negar la posibilidad de
que uni enfermera militar alegue que administrd sangre conta
minada por VIH acatando la orden de un médico militar de ma-

yor rango, situacibn que nos conduce al:

Impedimento Leg{tdmo.~ Pues en este sentido la omisidn de
administrar la sangre contaminada harfa a dicha enfermera iﬂ
currir en un delito del orden militar (desacato o desobediep
cia a un superior jer3rquico), pero serfa justificada, pues
habrfa atendido al inter@s preponderante de no privar de la
vida medlante la transmisidn del VIH, con lo que se contribu
ye el impedimento legftimo. Ahora bién, la aplicacién direc
ta de esta causa de justificacidn al contagio o transmisidn

del VIH no es posible.

Antes de pasar al estudio de la culpabilidad para el caso que moti=-

va este trabajo, debemos revisar un concepto que resulta inseparable de
aquella; la imputabilidad, pues como anota CASTELLANOS TENA en sus linea
mientos elementales de Derecho Penal (3}, debe considerarse a ésta como

el soporte o cimiente de la culpabilidad.

3 Lineamientos Elementales de Derscho Penal Mexicana, pag. 217, Ed. Po-
rriia, México.



“IMPUTABILIDAD?"

Para que un sujeto pueda ser considerado culpahle de un delito, an~
tes se debe saber si es imputable, Si en la culpabilidad intervienen la
voluntad y el conocimiento, es necesario poder ejercitar esas faculta-
des. Entonces debe tener el individuo la capacidad de querer y entender

para poder conocer de la ilicitud de su acto y ademds querer realizarlo,

La imputabilidad es la capacidad de realizar actos referidos al De-
recho Penal que traigan consigo las consecuencias de la infraccidn. Es
la capacidad de querer y entender del sujeto activo en el campo del dere
cho penal.

Carranca y Trujillo dice: Es imputable "todo aquel que posea, al
tiempo de la accidn, las condiciones osfauicas exioidas. abstracta e in
determinadamente por la Ley para poder desarrollar su conducta socialmen
te; todo el que sea apto e iddneo juridicamente para observar una ccnduE

ta que responda a las exigencias de la vida en sociedad humana (4).

La imputabilidad es, pues, el conjunto de condiciones minimas de
salud y desarrollo mentales en el autor, en el momento del acto tipico

penal, que lo capaciten para responder del mismo., Se dice que la impu-

4 Derecho Penal Mexicano T. I, Pag. 222, Ed, Porra, México.



tabilidad estd determinada por un minimo ffsico representado por la edad

y otro psiquico, que consiste en la salud mental.

Para el estudio de la imputabilidad en casos de contagio y transmi-
si6n del VIH, debemos analizar por separado cada supuesto, en Los que
cono veremos, una causa comin de inimputablilidad serd la determinada por
la edad,

1).- Para el supuesto de contagio por contacto sexual puede asis
tir como una causa de inimputabilidad el transtorno mental ocasionado por
la infeccidn, mismo que puede llevar a la inconciencia. En los casos
de infeccidn por VIH existen dos agentes que pueden ocasionar transtor-

nos mentales; unc es psicoldgico y otro psicopatolbgico.

Ef Primero,.- Se deduce de el impacto que sufre un individuo al
saberse portador del VIH, y por tal, desahuciado., Todos, desde que ad
quirimos conciencia sobre la vida, sabemos que algin dia habremos de mo-
rir, sin embargo esto no nos desestabiliza al grado de perder la toncien
cia (inimputabilidad), son otros factores adicionales 103 que coadyuvan
a transtornar nuestra capacidad volitfva en relacidn a la inminencia de
la muerte. Cuando un individuo se entera de que le resta poco tiempo de
vida por estar afectado por alglin mal incurable puede generar diversas
manifestaciones de conducta, seg(in el caricter del desahuciadse. As{ co
mo unos lo tomardn con resignacidn, otros caerdn en estados depresivos
que pueden derivar en el consumo excesivo de alcohol y drogas, © bien
volverlos compulsivos, de lo gque puede resultar un suicidic o la comi-
sibn de delitos, ya sea por albergar algiin resentimiento que los instiga
a la "revancha" o bién por adquirir una sensacibn de invulnerabjlidad,

por su condicibn de desahuciados, ante la justicia.



Al desahuciado por SIDA, ademds de las hipStesis anteriores, habria
que ahadirle, como factor de choque emocional, el rechazo social que su
fren los infectados por VIH, mal llamados "Sidosos”, pues desde el prin
cipio se ha asociado al SIDA con conductas de poca probidad moral o anor,
males, a los o0jos de la sociedad, y aunque las campahas de informacién
son muy claras por lo que respecta a las formas de transmisidn del VIH,
al seropositivo se le trata, en la mayoria de los casos, como leproso o
apestado, situacién que los puede convertir en socidpatas, y por ende,
atendiendo a la escuela criminoldgica de la Direceidn SociolBgica, en

delincuentes latentes (5).

Con respecto a la imputabilidad de un individuo seropositive infec=
tante del VIH habrd grandes diferencias de opinibn, inclusive a partir
de este punto se pueden iniciar otras tesis, tanto de derecho como de
psicologla y sociologfa; lo que no tiene discusifn es el peligro latente
que significa la diseminacifn del VIH, por via de sujetos portadores que
con conciencia o sin ella lo contagian a otros atentando contra bienes
jurfdicos méximos como lo son la vida, la salud y la seguridad individual

y colectiva.

E2 Segundo.- Agente Psicopatolégico, se refiere al dafio histoldgi-
co causado en el cerebro por el VIH, pues como se menciona en el primer

capitulo de este trabajo, este virus afecta a ciertas células cerebrales

5 Octavio A Orellano Wiarco.- Manual de Criminologia, pdg. 251, "“La
corriente del pensamiento que dentro del campo criminoldgico, asigna
al medio social el carBcter de factor decisivo o fuerza casual del

fenbmeno criminal, constituye para nosotros la Direccidn Sociolégica”,



de manera directa, ocasionando padecimientos en sintomatolegia psiquia-
trica, Casos similares se dan por enfermedades mentales orgdnicas tales
como: La arterioesclerosis cerebral, tumores cerebrales, neurosifilis,

epilepsias, etc.

En la actualidad se ha comprobado medicamente, seqgin estudios del
CONASIDA, que ademds de la infeccidn oportunista en el cerebro y los pro
blemas tumorales gue causa el VIH, la infeccidn por VIH-1 puede compli-
carse con una encefalopatia generalizada que incluye a la demencia como
rasgo mas importante, sobre todo en los estadios mas avanzados de la

infeccibn.

La Demencia Asociada al SIDA (DAS) es la complicacidn neurologica

mds frecuente, afectando entre el 50 y el 70% de los pacientes con SIDA.

La DAS se presenta en la filtima etapa de la enfermedad:; en la mayo-
ria de los casos los pacientes llenan la definicidn de SIDA, es decir,

presentan la mayoria de los signos y sintomas de diagndstico.

La DAS se puede desarrollar en ausencia de sintomas gsistémicos de
SIDA, sin embargo no es comin. La mayoria de estos pacientes presen-

tan evidencia de inmunosupresidn en el laboratorio.

Entonces, tanto en el caso de desequilibrio psicolégico como en el
de DAS, la imputabilidad deberd ser determinada con base en un criterio
autorizado en la materia, como en el de peritos psicdlogos, psiquiatras,

neurdlogos, infectdlogos y especialistas en casos de SIDA.

2).~ Para el supuesto de contagio entre drogadictos, debemos aten-

der por analogfa, a las consideraciones hechas regpecto del Contagio por



contacto sexual, pues en este caso tambi@n el contagiante es portador del
virus y susceptible del impacto psicoldgico o de la DAS. Sin embargo, en
el caso de contaglo entre drogadictos se presenta un factor adicional que
ocasiona trastorno mental, esto es, el efecto que produce la droga, Este
Gltimo definitivamente no es una causa de inimputabilidad pues como el es
tado de inconciencia ha sido procurado deliberada y voluntariamente por
el mismo sujeto, para que produzca un resultado determinado, se estéra en
el caso de una accifn libre en su causa {(L{berae {n causa), aunque deter-—
minada en sus efectos; y si no fue deliberada, sino por imprudencia o cul

posa se podrd acreditar la imputacidn culposa,

Ssolo los dictimenes periciales en materia psiquiftrica, psicolégica
e infectolBgica en relacidn a la infeccidn por VIH y su evolucidn y tras
tornos ocasionados en la mente, podrdn proveer de una causa de inimputa
bilidad al contagiante, aunque la causa que lo orillara a buscar refugio

en la droga halla sido el hecho de saberse infectado por el VIH,

Por la similitud de condiciones hemos transcrito la siguiente Juris-

prudencia:

“Si en autos no se ha probado que el que
joso hubiera actuado en estado de incon-
ciencia de sus actos, determinado por el
cmpleo accidental e involuntario de subs
tancias embriagantes y por 10 contrario,
de la declaracién del propio procesado

se infiere que, si acaso existid tal as-
tado (que por otra parte tampoco Se ha

probado), no se debid al empleo acciden—



tal e involuntario de substancias embria
gantes, ya que acepta que desde tempra-~
no, el dia de los hechos, anduvo (Sic),
tomando bebidas embriagantes, se elimina
la posibilidad de que concurya, en 1a es
pecie, la causa de inimputabilidad que
se invoca. Come tampoco se ha probado
que el estado de en que dice haberse en~
cantrado el quejoso, fuera completo, nu-
lificando su capacidad de entender y de
querey, cabe concluir que Se estd frente
a una accidn libre en su causa, en que
el sujeto querifndo el estado de inimpu~
tabilidad, puesto que se ha colocado vo-
- luntariamente en €1, ha querido el hecho
(conducta y resultado}, excluyéndose asi
. tanto la posibilidad de considerar la ag
) cidn como ejercitada por una persona en
estado de incapacidad transitoria, como
de estimar la responsabilidad a titule
de culpa. En consecuencia, la seantencia
que lo condend por el delito de lesianes,
no puede Ser violatoria de garantfas”,
{Amparo directo 58/57, J, Félix Vazquez

Sanchez) .

Al respecto Carrancd y Trujillo afirma que la embriaguez voluntaria
e no puede constituir 1a eximiente, antes bién, la ebriedad debe Ser toma-

da por el juzgador como Indice de mayor temibilidad (6).

& Derecho Penal Mexicano, T. 4, Pdg. 48, Ed. Porriia, México.
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Lo mismo se puede afirmar trvatandose de adictos a estupefacientes o

tbxicos.

De taodo 10 anterior se deduce un nuevo Supuesto para nuestro traba-
jo: El caso en que el sujeto contagie a otro por via de relaciones se
xuales estando bajo el influje de embriagantes a estupefacientes; situa=-

cifn que haria plenamente aplicable la tesis jurisprudencial aludida.

3).~ Para encontrar la causa de inimputabilidad aludida en este su
puesto, nos habrémos de remitir a los dos casos de contagio anteriormen-

te tratados en este titulo,

4).- Para los dos {ltimos supuestos, Transmisidn por VIH por Admi
nistracidn de Sangre y/o sus Derivados, o Transplante de Organos Humanos
Cantaminados, y Transmisibn por Uso de Instrumental o Utensilios MEdi
co-Quirlirgicos Contaminades, en Instituciones de Salud y Asistencia Médi
ca, la posibilidad de encontrar inimputable al responsable de una trans-
misibn del VI# se reduce al winimo, pues, a diferencia de los casos de
contagio (1°, 2% y Jer. supuestos) agqui no hay ni impacto o choque peico

1l6gi¢m, ni DAS, ya que el sujeto no es portador personal del virus,

Tampoco ¢S invocable el Estado de Necesidad, pues el bien juridico

que se pretenderia salvar (la vida) por lo miswo, seria destruido.

Solo el caso de cbediencia jerdrguica, en el caso de servicios m@di
cos del ¢jército gerfa teptativamente aplicable, mas no para nulificar
la imputabilidad, sino solo para transferir la responsabilidad a2l supe-

rior jerdrquico que did la orden.



Ya clarificado el concepto de imputabilidad, su importancia y los
casos en que podria darse su antftesis en los supuestos de Contagio y
Transmisidn del VIH, estaremos concientes de que, para este caso, el ar

tfculo 53 del C8digo Penal vigente es inaplicable:

ARTICULO S3.- 'No es imputable al acusado el aumento de gravedad
proveniente de circunstancias particulares del ofendido, si las ignoraba,

inculpablemente, al cometer el delito".

Asf pues pasaremos al estudio de la culpabilidad como elemento del

delito a proponer,

"LA CULPABILIDAD"

Al continuar con el esquema planteado tenemos que para que una con
ducta humana pueda considerarse delictiva, adem3s de ser tipica y antiju
rfdica, deberd ser culpable; la conducta se considera culpable cuando de
be ser reprochada jurfdicamente a su autor en razdn de la relacidn psi-

quica existente entre éste y dicha conducta.

Antes de entrar al andlisis de la culpabilidad en relacidn al homici
dio, por ser éste el tipo al que se subordinaria el contagio y transmi-
sifn del VIH, recordemos el concepto b8sico de la culpabilidad y sus for-

mas.,

Castellanos Tena, define a la culpabilidad como "el nexo intelectual

y emocional que liga al sujeto con su acto” (7).

7 Lineamientos Elementales del Derecho Penal, pig. 232, td. Porrila, Méxi-
co.,



Villalcbos apunta: La culpabilidad, genéricamente, consiste en el
desprecio del sujeto por el orden juridico y por los mandatos y prohibi
ciones que tienden a construirlo y conservarlo, desprecio gque se mani-
fiesta por franca oposicibn en el dolo, o indirectamente por indolencia
o desatencidn nacidas del desinterés o subestimacidn del mal ajeno fren-

te a los propios deseos, en la culpa (8).

Con base en el elemento interno o culpabilidad 1los delitos pueden
ser dolosos, culposos y preterintencionales. El Cidigo Penal vigente de
termina a los dolosos come intencionales; y a los culposos como no inten
cionales o de imprudencia. (art, 8°).

El delito es doloso cuande la voluntad consciente se dirige a la

realizacién de un hecho tipico y antijuridico.

El delito es culposo cuando sin desear el resultado tipificado pe-
nalmente, este surge por no haber tomado las precauciones o prevenciones

exigidas por el estado para asegurar los bienes juridicos en comin.

El delito es preterintencional cuando el resultado scobrepasa a la

intencidn, es decir, el daho causado es mayor al contemplado.

Tanto en el homicidio genérico como en el Contagio o Transmisién
del VIH podemos identificar plenamente los elementos mencionados y sus

subclasificaciones; asi tenemos que:

8 Derecho Penal Mexicano, pdg. 272, Ed. Porrlla, México,



vos:

a)

DOLO

Dolo:

El dolo puede ser directo, indirecto, indeterminado o eventual.

a}.-

b).-

c) .~

d).-

DOLO DIRECTO: El resultado coincide con el propdsito del su-

jeto activo.

DOIO INDIRECTO: El sujeto activo se propone un fin a sabien=

das de que seguramente surgirdn otros resultados delictivos.

DOLO INDETERMINADO: Intencifin genérica de delinquir sin que
exista un propdsito determinado en cuanto al resultado delic-
tivo,

DOLO EVENTUAL: Se desea un resultado delictivo, previniendo

la posibilidad de gue surjan otros no queridos directamente,

Para una mejor comprensidn usaremos una tabla de ejemplos comparati

DIRECTO:

HOMICIDIO CONTAGIO O TRANSMISION
DEL VIH.
Un sujeto decide privar Un sujeto decide contagiar o
de la vida a otro y, por transmitir el VIH a otro por
cualquier medio, lo mata. via de cualguicra de los su-

puestos de contagioc o transmi
sidn del VIH, y lo hace.



Cont..,

b)

DOLO
INDIREC-
0.

c)

DoLo
INDETER-
MINADO.

d}

DOLo
EVENTUAL

Para matar a alguien que va
a viajar en avifn, el suje-
to active coloca una bomba
en la cabina de este, sabien
do que ademds de aquel, mori
ran otras personas y el apa-

rato serd destruido.

El caso de un anarquista que
hace explotar bombas en luga
res de reunién social o civi

ca,

sujeto que despuds de tirar
a una acequia a un enemigo
suyo que no sabe nadar; pre
viniendo que pueda ahogarse,
dice para si:

"Que se ualve como pueda

que yo no moverd un dedo".

Para transmitir el VIH a al-
guien que se encuentra hospi-
talizado. El sujeto activo
cambia las etiquetas de hemo-
derivados sanos con las de
los contaminados por VIH, a
sabiendas de que dichos hemo-
derivados podran ser adminis-

trados a otros pacientes.

Sujeto, seropositivo que adn
sabiendose enfermo de SIDA ha
ce donaciones a bancos de san
gre, o bién, que difunde el

VIH en un banco de Srganos hy

manoes.

Sujeto qgue sin desear conta-
giar o transmititr, lo preveé
como probahle y se  complace

con esa idea. Como el caso
del laboratorista que delibe
radamente no analiza la san
gre que serd usada para una

transfusibn,



Culpas

La culpa, como Segunda forma de la culpabilidad, se deduce en una
conducta determinada por un olvido o descuido en las normas minimas

de disciplina ¢ivica y social impuesta por la vida gregaria.

EDMUNDO MEZGUER seiala: “Actiia culposamente quien infringe undeber
de cuidado que personalmente le incumbe y cuyo resultado puede prevesr.
(9).

Seqfin ANTOLISE! una accifn es culposa cuando existe una violacibn
a determinadas normas establecidas por la ley, por algin reglamento, por

alguna autoridad o en fin, por el uso o la costumbre.

De este modo, ¢l mecanismo de la culpa se desarrolla reprochando al

autor del acto el no haber acatado las disposiciones establecidas,

La naturaleza de la culpa estd en obrar con impericia, sin cuidado;

negligente o irreflexivamente,

Asf como el individuo que no toma las precausiones necesarias al
conducir su automdvil o el que hizo una intervencidn quirfirgica sin te-
ner los conocimientos requeridos para tal efecto, en nuestra considera

cifn es culpable:

1.- El médico, enfermero, quimico, laboratorista, técnico, etc.,

9 pratado de Derecho Penal, T, II, pag. 171. 2a. ed. Madrid, Espaia.



que no sigue al pie de la letra lo estipulado por la Norma Tés
nica nlmero 324 de la Secretarfa de Salud para la Prevencidn y
Control del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y como resul
tado de esto transmite diche virus a algin paciente o enfermo

a su cargo,

2. El hombre © mujer que practican o tienen relacidn con alguna
actividad de las denominadas "de alto riesgo” y no llevan un

control sistemitico sobre su estado de salud.

3.~ £l ciudadano comiin, que a pesar de las campanas de informacién
en general sobre el SIDA y sus causas, no toma conciencia de
la magnitud y alcances del problema en cuestidn, omitiendo los
cuidados minimos que en materia de salud debe tener incluso pa,

ra consigo mismo.

Nosotros crecemes gue la salud personal debe ser procurada, antes que
nadie, por uno mismo. Es un deber ciudadano y personal indelegable: mas
alin en los tiempos actuales, en 1os que la sobrepoblacidn y la recesidn
econdmica hacen imposible que el Estado pueda velar efectivamente por 1a
prevencién de la salud para cada miembro de la poblacidn. Entonces, en
lo referente a Contagio del VIH, cada individuo, hombre o mujer, debe cer
ciorarse de no estar infectado por ese virus antes de concertar una rela-
cidn sexual, y si Esta es ocasional, debe tomar las precauciones necesa-
rias para evitar un eventual contagio. Por Lo que respecta a la Transmi-
sién, el problema de la valoracidn de la culpa disminuye pues ya existen
diversos ordenamientos legales que establecen claramente los procedimien—
tos en materia de prevencidn de transmisidn del VIH y su control, por par,

te del personal de las instituciones de atencién médica en general; asi



que si un paciente de estos resulta infectado por VIH serd a causa de la
inobservancia de la Norma Técnica de la Secretaria de Salud y Decreto de

Creacién del CONASIDA, asf como el Articulo 228 del C6digo Penal vigente.

El Homicidio es culposo cuande se comete previendese la muerte,
con la esperanza de que no se produzca, © no previéndola siendo previsi-
ble. Asf se abarca el homicidioc culposo con o sin representacibn. O
bién, el homicidio es culposo, cuando se comete violdndose un deber de
cuidado que personalmente le incumbia al sujeto, o por impericia o
ineptitud.

La misma afirmacién es aplicable al Contagio o Transmisifn del VIH

considerando a éste de manera autGnoma ¢ como subordinado al homicidio,

Castellanos Tena, maneja un cuadro respecto a las clases de culpa,
en el cual nos basamos para identificar diversos supuestos sobre conta-

gio o transmisidén del VIH, (10).

El agente preveé el posible contagio o transmisién

del VIH pero no lo guiere; abriga la esperanza de
CULPA CONSCIENTE

(Con previsibn

que no se producird.

@ con represen Como en el dolo eventual, hay voluntad de contagiar

tacidn. ) o transmitir el VIH, y existe representacidn del
resultado, pero mientras en el dolo eventual se asu

me indiferencia ante ese probable resultado, en la

10 Lineamientos Elementales del Derecho Penal Mexicano, pdg. 249, Ed.

Porriia, M&xico,




Cont...
Culpa conclente se espera que no se produzca,

El agente no prevé la posibilidad de que emerja el
resultado (infeccidn por VIH) a pesar de ser previ-
CULPA INCONSCIENTE sible.
(sin previsidén o No prevé lo que debid haber previsto,

sin representacin)

Saglin la mayor o menor facilidad de preveer, el Con
tagio o Transmisién del VIH, se clasificaria en la-

ta, leve y levisima.

PRETERINTENCIONALIDAD.

Aunque en nuestro tipo fundamental, homicidio, es dable la preterin-
tencionalidad (Vgr. se pretende causar una lesifn y a esta sigue, como
resultado no querido la muerte}, para cl contagio o transmisién del VIH
es del todo improbable un supuesto de preterintencidn, ya que independien
temente de las lesiones que el SIDA ocasione, el resultado de la in-

feccidn es finico, cilerto y seguro; la muerte.

Ei (nico caso de preterintencionalidad en infeccidn por VIH que po-
dria ocurrir, es el de el violador que ignora ser pertador del virus, pe-
ro de todas maneras, scria culpable doloso de la violacién, y culposo del
contagio, por no haberse cerciorado de su estado de salud; y si lo sabia

no hay preterintencionalidad.



CAPITULO
v

LA PUNIBILIDAD PARA LOS CASOS DE CONTAGIO Y TRANSMISION
DEL VIH Y MEDIQS DE PREVENCION CONTRA EL SIDA (PROPUESTA).

Al llegar a este punto de nuestro trabajo, en que ya identifica-
mos y valoramos las consecuencias y alcances del SIDA, asfi como las for
mas por las que se infiere (conducta), y habiéndo analizado el Contagio
y Transmisidn del VIH en relacidon a los elementos esenciales del delito
(conducta, tipicidad, antijunidicdidad y culpabilidad) surgen, como conse
cuencia l8gica preguntas acerca de la forma en que podria ser penalmente
sancionado el Contagio y la Transmisién del VIH, pues existen circunstan-
cias muy especiales en relacién a estos, tales como: la también segura
mierte del contagiante de VIH, o la dificultad para encuadrar y fundamen

tar un supuesto de culpabilidad en al misme caso.



Para sequir la pauta de capitulos anteriores, antes de iniciar nues
tra exposicibén del particular, revisaremos algunos conceptos doctrinales

para de @stos derivar nuestros razonamientos.

Debemos aclarar que afin cuando en este trabajo hemos seguido el or-
den de elementos del delito que maneja la Teorfa Pentat8mica, nosotros,
al iqual que el macstro Castellanos 'Pena, no consideramos a la punibili-
dad como un elements esencial del delito. Al respecto el citado maestro
aice: "lUna actividad {u omisién) humana ed sancionadn cuando s¢ fLe cals-
§ica como defito, penc no es deldetuosa porque se Le sancione penalmente.
EL acto w omisdfn se tienen como {LLcitos pon chocar con fas exigenciad
{mpuestas pon el Eatado pana La creacddn y La conservacidn ded oaden so-
cinl y pon efecutanse cudpablemente, es decdn, con conpedmiendo y volun-
tad, may wo es dable tildanlos de deldctuosos pon sen puniblesr. (1)

Entonces, aln «uando la formula de punibilidad para el Contagio y
la Transmisidn del VIH tenga problemas de factibilidad, esto no es Sbice
para considerar como delito a las citadas conductas de contagio y trans-
misién. Es decir, no por el hecho de que al momento no exista preceden-
te alguno de pena aplicable al contagiante o transmisor del VIH, dejafan
de ser conductas considerables como delitos y por lo tanto punibles,

(Analog: HNo es parte de la enfermedad, el uso de determinada medicina).

En estos términos, no debemos confundir punibilidad con pena, yaque
la primera consiste en el merecimiento de la sequnda, en funcifn de 1la
realizacifn de cierta conducta. Dicho de otra forma, una conducta es pu

nible cuando por su naturaleza amerita ser penada o castigada.

1 Lineamientos Elementales de Derecho Penal, pég. 120, Ed. Porrlia, Méxi-

ca.



ESTA TESIS MO OEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

Asf, la punibilidad constituye una amenaza estatal para los que in-

frinjan ciertas normas juridicas, sustentdndose en el Jus pundiendd

Adviértase entonces que la punibilidad no sclo conlleva a la aplica
cidn fictica de las penas sefialdas por la Ley, sino que realiza un papel
preventivo para evitar que las personas cometan ilicitos en base a una
advertencia de penalidad, como reaccidn enérgica del Estado en contra de

quien 6se alterar el orden social,

Es precisamente este segundo aspecto de la punibilidad el que inte
resa preponderantemente al tema de esta tesis, La intencidn que perse-
guimos al abordarlo no es la de disgregar o confinar a los contagiados,
sino proponer una férmula contundente para evitar la propagacién del
SIDA con base en la reaccidn directa y efectiva por parte del Estado, en
contra de aquellos que no cumplan con las medidas preventivas destinadas
a evitar la propagacién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH},

sean contagiantes o transmisores.

Indudablemente el fin filtimo de la pena es la salvaguarda de la so-
ciedad, por lo que para conseguirla debe ser INTIMIDATORIA, es decir, evi

tar la delincuencia por el temor de su aplicacidn.

EUGENIO CUELLO CALON afirma: "La pena debe aspiran a La realizacdidn
de fines de wtildidad social y principalmente de prevencd(n del defito, tam
bifn no puede prescondin en modo absoluto de fa {dea de justicda, cuya ba
s¢ es fa netuibueidn, pues La nealizacibn de fa justicia es un fin social
mente Atil y poa ese La penq, adn cuando tlenda a fa prevencd6n, ha de to
ma en cuenta aquellod sentimientos tradiconales hendwmente arradigados
en La conedencia colectiva, Los cuales exigen el justo catigo del delito



¢ dan a 8a nepresdidn eniminal un tono moaal que €a eleva y ennoblece, (2)

Existe en la conciencia de muchas personas el vicio de asociar con-

ceptualmente el término pena con prisifn; acaso porque en nuestro dere-

cho la privacién de la libertad es la pena mis trascendental, o la mas

comfGn.

(Recuérdese que aunque nuestra Carta Magna contumpla la pena de

muerte, &sta no se aplica en ninglin estado de la Repiblica).

Debemos recordar que de acuerdo con el Artfculo 24 del Cédigo Penal

para el Distrito Federal en Materia del Fuero Comiin, y para toda la Rep{

blica en Materia del Fuero Federal, las penas y medidas de sequridad son:

Prisidn.- Consistente en la privacidn de la libertad corporal,
con duracibn minima de tres dias y mixima de cuarenta anos. Con
excepcidn de lo previsto per los articules 115 Bis, 320, 324 y
366 (relativos a las calificativas de lesiones, hemicidio, pa-
rricidio y respecto al plagio o secuestro con peticidn de res-
cate), en que el limite mdximo de la pena serd de cincuenta
anos y se extinguird en las coleonias penitenciarias, estableci
mientos o lugares que al efecto sefialen las leyes o el Srgane
ejecutor de las sanciones penales, ajustdndose a la resotucidn

judicial respectiva,

Tratamiento en libertad, semilibertad y trabajo en favor de la

comunidad,

2

Derecho Penal, Ed. Desc. T. I, péq. 536, Barcelona 1947,



Internamiento © tratamiento en libertad de inimputables y de
quienes tengan el hdbito o la necesidad de consumir estupefa-

cientes o psicotrdpicos.

Confinamiento.- Consistente en la obligacifn de residir en de
terminado lugar y no salir de &1, El ejecutivo harad la desig-
nacién del lugar, conciliando las exigencias de tranquilidad pl

blica con las de salud y las necesidades del condenado.

Prohibicién de ir a lugar determinado.

Sancibn pecuniaria,- Que comprende la multa y la reparacidn
del dafo. La multa consiste en el pago de una suma de dinero
al Estade que se fijard por dias-multa, los cuales no podrin
exceder de quinientos. El dfa multa equivale a la percepcién
neta diaria del sentenciado en el momento de consumar el deli-

to, tomando en cuenta todos sus ingresos.

La reparaciSn del Dafio comprende:
I,- La restitucidén de la cosa obtenida por el delito,y si

no fuere posible, el pago del precio de la misma;

1I.~ La indemnizacidn del dafio material o moral y de los per

juicios causados; y



I1I.- Tratandose de los delitos comprendidos come Delitos Co
metidos por Servidores Piblicos, la reparacidn del da-
fio abarcard la restitucidén de la cosa o de su valor, y
ademds hasta dos tantos el valor de la cosa o los bie-

nes obtenidos por el delito.

7.~ (Derogado}.

8.~ Decomiso de instrumentos, objetos y productos del delito.

9,~ Amonestacibén.- Consistente en la advertencia que el Juez diri
ge al acusado, haciéndole ver las consecuencias del delito que
cometid, excitdndolo (Sic) a la enmienda y conminidndolo con que

se le impondr8 una sancidn mayor si reincidiere.

10.- Apercibimiento.- Que consiste en la conminacidn que el Juez
hace a un: persona, cuands ha delinquido y se teme con funda-
mento, que estd en disposicién de cometer un nueve ilicito, ya
sSea por su actitud o por amenazas, de que en caso de cometer

este, serd considerado como reincidente,

11,~ Caucién de no ofender.~ Consistente en el depdsito judicial de
una cantidad determinada para garantizar el buen comportamien-

to del inculpado.



12,- Suspensibn o privacibn de derechos; la cual puede ser de dos

clases:

I.- La que por ministerio de ley resulta de una sancién, co

mo consecuencia necesaria de ésta; y

I1.- La que por sentencia formal se impone como sancidn,

13,~ Inhabilitacidn, destitucidn o suspensién de funciones o empleos.

14, - Publicacién especial de sentencia, consistente en la insercidn
parcial o total de ella, en uno o dos periddicos que circulen

en la localidad.

15.~ Vigilancia de la autoridad.- Cuando la sentencia determine res
triccibn de libertad o derechos, o suspensidn condicional de la
ejecucibn de 1la sentencia. El Juez dispondrd la vigilancia de
la autoridad sobre el sentenciado, que tendrd la misma duracidn
que la correspondiente a la sancidn impuesta. La vigilancia
consiste en ejercer sobre el sentenciado observacidn y orienta-
¢ibn de su conducta por perscnal especializado dependiente de
la autoridad ejecutora, para la readaptacidén social del reo vy

la proteccibn de la comunidad.

16,- Suspensibn o disolucién de Sociedades.



17.= Medidas tutelares para menores; y

18.- Decomiso de bienes correspondientes al enriquecimiento ilicito.

Aaf pues, encontramos que las penas y las medidas de seguridad vigen
tes son variadas, y aplicables, cada una, de acuerdo a circunstancias par

ticulares de cada asunto criminal.

Entonces, la Ley no requeriria de modificacién alguna en este rubro,
Solamente serfa necesaric realizar una interpretacidn mds amplia y rela-
cionada (ad-hoc) con las particularidades de cada caso, de las penas y me

didas de seguridad,

Esto, aunado a los medios de prevencidn que de manera inminente y
urgente debe instrumentar el gobierno, serd el Gltimo eslabdn de la cide-
na de elementos que otorgardn al Contagio ¥ a la Transmisidn del VIH, co-
mo los tenemos entendidos, el cardcter de delitos contra la vida y la sa-

lud de las personas.

Habremos de seqguir el sistema de anteriores capitulos, tomande cada
uno de los Supuestos de Contagio y Transmisifn para proponer la pena o me
dida de seguridad pertinente. HNo sin antes abordar las proposiciones sos-
bre los medios de prevencidn que conjugados con la regulacidn penal sobre
el Contagio y la Transmisidn del VIH que aquf sugerimos, dard como resul-
tado un control mis eficaz del SIDA y Su propagacidn. Mas ain, creemos
que dicha regulacifn contribuiria de manera importante para la disminu-

cién de casos de infeccidn por VIH.



Los Medios de Prevencifn General de la Delinguencia, a menudo son

confundidos con las Medidas de Seguridad,

Los Medios de Prevencién son las actividades del Estado referentes
a toda la poblacifn, que en algunos casos llegan a tener un fin ajeno
al Derecho Penal, afin cuando redunden en la disminucién de los delitos

cometidos,

Como ejemplos claros de medios de prevencidén encontramos: el alum-
brado nocturno de las zonas urbanas, la organizacidn de la asistencia y

de la justicia sociales, la educacibn pliblica, etc.

Como vemos, los medios de prevencidn van dirigides a paload hacia
todas las personas en general. En cambio las medidas de seguridad re=-
caen schre una persona en particular, a posterlorl, por haber cometido
un delito. Ejemplo: confinamiento, publicacifn especial de sentencia,

etc.

Algunos de los medios para prevenir el contagio y la transmisidnde

VIH ya han sido puestos en marcha por el Estado; tales como:
- Las campafias de informacidn, que por los medios de comunicacidn,
y a nivel escuelas y clinicas ha instrumentado el gobierno de la
Repiiblica,

- La creacién del CONASIDA.

- La creacidn y anexidn en la Ley General de Salud de Normas Técni

cas referentes al control y prevencidn del VIH,



sin embargo, estas no son suficientes. Se debe ampliar mucho mds el
ambito de alcance de las campaias de informacifn. Se debe hacer 1llegar
toda la informacibn sobre el SIDA, causas y consecuencias, a la poblacidn
en general, sobre todo a aquellos sectores que Son presentados por la es-~
tad{stica como los mis afectados. (empleados entre 25 y 44 afos de edad;

ver cuadros finales).

La Secretarfa de Salud debe cerciorarse de que todas las personas re
lacionadas con la asistencia médica en general tengan pleno conocimiento
de lo que es el SIDA, sus causas, modos de transmisién y normas para Su
prevencidn,

Adem3s de la informacidn, se debe crear conciencia de que cada uno
de nosotros somos responsables de nuestra propia salud., Responsabilidad
que no podemos delegar al Estado, pues si bien &ste proveé los medios pa-
ra procurar la salud y el bienestar social, no puede estar llevando del
brazo, uno por uno, a cada individuo hacia un Centro de Salud para some-
terse a un examen médico, De hecho, las personas generalmente acuden "al
doctor” cuando ya estan enfermos y lo perciben por las molestias, signos

y sintomas propios de cada enfermedad.

ahora, y en relacién metafbrica a lo anterior, recuerdo de la ense-
fianza urbana la cita que dice: "No es la ciudad mas limpia la que se ba-

rre mis, sino la que se ensucia menos".

Pasamos ahora al andlisis de los Supuestos de Transmisidn y Contagio
en base a su punibilidad para proponer de manera amplia las penas y medi-
das de seguridad aplicables para cada caso, Asimismo se hara mencidn a
los medios de prevencidn que serfa pertinente aplicar para tratar de gvi-

tar que el supuesto en cuestidén aparezca.



»Contagio”,- Que como sabemos puede ser:

Por contacto sexual, entre drogadictos o peripatal. FPartiéndo de es
to tenemos que el contagio pudo haberse efectuado dolosamente o con inten

cibn; o bién culposamente o por imprudencia.

Para el caso en que el contagio se realice intencionalmente debere-
mos atender a otra variante. Serd imprescindible realizar un estudio so
bre la imputabilidad del contagiante, pues como se ha dicho, es posible
que por la infeccién se encuentre afectado de sus facultades mentales. En
cuyo caso debemos atender a lo dispuesto por el articulo 68 del Codigo
Penal vigente, que & letra dice: "las personas ndmputables podrdn  sen
entregadas por €a antondidad judicdal o ejecutona, en su caso, a quienes
Legalmente connesponda hacerse cango de effos, siempre que se obliguen a
tomarn Las medidas adecuadas para su tratamiento y vigilancin, garantizan-
do, por cualquier medio y a satisfacciin de {as mencdonadas autoridades,
el cumplimiento de tas obligaciones contrmidas“.

El segundo pdrrado del citado articulo continda diciendo: "la auto-
nidad ejecutora podef nesotver La modiffcacitn o conclusibn de La meddda,
en forma provisional o definitiva, considenando Las necesidades def .trata
miento fas que se acreditardn mediante nevisiones periddicas, con La gre-
cuiencda y caracterdisticas del caso".

Obviamente la duracién que dicha medida de seguridad deberd tener se
ré hasta que la muerte del contagiante sobrevenga y se deberd adecuar a

requerimientos especificos, para evitar que vuelva a contagiar.



No se deber§ considerar inimputable al contagiante que por causas di
ferentes .a la accibén del VIH sobre sus cdlulas cerebrales haya caldo en
estado de alienacidn, Es decir, el que bajo el efecto de drogas o bebidas
embriagantes contagie a otro el VIH, a sabiendas de que &l mismo lo porta,
no podrd ser considerado como inimputable, a menos de que el estado de in
conciencia hubiere sido ocasionado de manera accidental o por otra perso

na. Si bién estariamos ante una figura de imputabilidad culposa.

Para el caso de los alienados por los efectos del VIH en el cerebro,
no se pretende imponerles penas o Sanciones, pues su inimputabilidad los
excluirfa de ser su)etos activos del delito. Se trata de prevenir una pe
ligrosidad patol8gica que derivaria en m3s contagios. Entonces, a estos
individuos sdlo podrian aplicarse medidas de sequridad pues la falta del

elemento subjetivo e culpabilidad los exime de la responsabilidad penal,

ARhora bién, si el contagio se realiza intencionalmente y sin asisten
cia de excluyente supralegales o causas de inimputabilidad, la punibili-
dad seria equiparable a la del homicidio simple intencional; sin embargo
la pena aplicable variarfa sustancialmente, pues serfa absurdo condenar
al contagiante doloso a varios afios de prisidn, cuando sabemos que &1 mis
mo estd condenado a morir por SIDA inclusive, en un término menor al que
duraria el proceso penal respectivo, Cabe hacer notar que en virtud de
lo anterior, los juicios que sobre contagio del VIH se realizaren, habrian
de tener el caracter de SUMARISIMOS.

Entonces, como penas y medidas de Seguridad aplicables a contagian
tes intencionales, sugerimos, de acuerdo con el artfculo 24 del Cdédigo

Penal en vigor:



a),~

B) .-

c).-

d) .-

Confinamiento.- Hasta el momento en que pierda la vida, para
evitar que se traslade a otras localidades donde las demas me

didas de seguridad serfan infructuosas.

Sancidn pecuniaria.- Reparaci@n del Dailo, destinada a indem-
nizar de) dafno material o moral al contagiado y a los que de
&ste dependan,

Publicacidn especial de sentencia.- Para prevenir a la socie
dad sobre el peligro de entablar relaciones sexuales con el
sentenciado. Esto podria parecer infamante, pero debemos re-
cordar que el interés de la colectividad debe prevalecer por

sobre un interés individual,

Vigilancia de la autoridad.- Que en este caso serfa sanita-

ria, en coordinacidn con la judicial.

Tenemos también que el contagiado {con excepcidn del contagiado por

via perinatal), se convierte en un contagiante potencial, por 1o que es

imprescindible que sea creada una Ley para los infectados por VIH en gene
ral, de manera que se pudieran aplicar, al través de los tribunales, las
medidas elementales requeridas por la Seguridad Piblica, con la sola com-
probacién del estado infeccioso, sin necesidad de esperar a que el porta
dor del virus letal, lo contagie, bajo cualquier supuesto, a otra perso-

na (3}).

3 Cabe hacer zeferencia del articulo 199 bis del Cédigo Penal vigente,

que en su primer pirrafo dice "El que, sabiéndo que estd enfermo de
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Por lo que respecta a 1os que contagian el VIH, a otro, sin cong
cimiento previo de gue portaban dicho virus, atenderemos al criterioque

establece que el ecstado personal de salud es responsabilidad del propio

individuo, por lo que al no cerciorarse peribdicamente de su estado de
salud, o habiéndo omitide las precaucicnes minimas que se deben tomar
para evitar el contagio en ambos sentidos, hemos inferide éste, en 1lla-

marlo “Contagio culposa“,

Sobre el fundamento de la punibilidad de los delitos culposos el
maestro Fernando Castellanos escribe: "En los delitos culposos {no in-
tencionales o de imprudencia), también existe menosprecic por el orden
jurfdico; hay una actuacién voluntaria que omite las cantelas o precau-
ciones necesarias para hacer llevadera la vida comin. La necesidad de
mantener incdlumes la sequridad y el bjenestar sociales mediante el dere
cho, requiere que éste no finicamente imponga el deber de someterse a sus
exigencias, sino también la abligacidn de obrar con todas las cautelas y
precauciones indispensables para la conservacidn del propio orden jurfdi
co, impidiendo su alteracidn; por ello al lade de los delitos dolosos se
sancionan tambifn los culposos. Por medio de la culpa se ataca igualmen
te, aunque en menor grado, ese orden juridico imprescindible para laexis
tencia y conservacidn de la vida misma de la colectividad".

Es innegable que el hecho de que una persona muera por SIDA, ataca

directamente a la sociedad en Su esencia, y por lo tanto dicho mal es un

sifilis o de un mal venéreo en periddo infectante, pongan {sic) en pe
ligro de contagic la salud de otro por medio de relaciones sexuales,
serd sancionado con prisidn hasta de tres afos y multa de trees mil pe
s0s, sin perjuicio de la pena que corresponda, si se causa el conta-

gio".



factor de desestabilizacién social que afecta al orden juridico. Ademds,
la afectacién psico-social gue conlleva, deriva de un estado general de

inseguridad de la poblacién, o sea, panico.

Al responsable del contagio con culpa, podrian aplicarse las mismas
penas y medidas de sequridad que al contagiante con dolo, exceptuando la
reparacién del dain, puesto que de una manera muy especial se da una co
rresponsabilidad algo similar a la del encubridor que de acuerdo con el
artfculo 400 Fraccidn I del Cddigo Penal, no se cerciora de la  proceden
cia licita de los bienes que recibe, asimismo, el contagiado, aunque en

menor grado, es también responsable de su propio mal.

Insistimos; con esta proposicidn no pretendemos se logre proteccidn
y seguridad juridica para un solo individuo (el contagiado), mismo que,

después de todo, también va a morir.

10 que se quiere es poner un freno a eSte nuevo mal que afecta a to-
da la humanidad; el SIDA., ESto en virtud de que la medicina no ha pedido

afin encontrar la cura.

Como antecedente cabe recordar que entre los afos 1300 y 1450, Euro-
pa afrontd lo que para aquella 8poca era un terrible mal: la peste. Y pa
ra entonces tampoco la ciencia médica tenia la solucién. Fue la Fuerza
de el Estado la que, por la imposicidn de normas de higiene y salud plbli
ca, logrd el control gradual de la epidemia. Por ejemplo: En la Ciudad
Estado de Venecia, en 1348, se instituyd la Guardia de la Salud Plblica
en 1347 se prohibid el acceso a la Ciudad a las personas y naves peligro-
sas. En 140) se establecid la obligacién de guardar cuarentena; en 1485
fue nembrado un Magistrado de Salud para que cuidase la salud en su terri

torio.



Fue en Ragusa donde aparecid, en 1377, el aislamiento como medida
preventiva, con una duracién de treinta dias. En 1383 Marsella lo amplib
a cuarenta dfas. Esto, solo por mencionar una de tantas epidemias que ha
aguejado a la humanidad y que solo han podido ser controladas, en su tiem
po, por normas jurfdicas y administrativas emitidas por el poder sobs

rano.

En efecto, los bienes jurfdicos que entonces se tutelaban con dichas
normas son los mismos que ahora nosotros, con esta proposicidn, pretende
mos Sean asegurados: La vida humana individual y la seguridad. Pero
siempre subordinados estos a otros bienes de mayor jerarquia, uno juri-
dico y otro divino: El orden social y la supervivencia del género huma

no sobre la Faz de la tierra.

No queremos decir que solucionando el problema del SIDA  habremos
garantizado dichos bienes totalmente. Controlar y si es posible erradi-
car el SIDA seria desahogar uno de tantos factores que en todo el mundo
y a diaric atentan contra el orden social y contra la humanidad misma,
como lo son: La contaminacién ambiental, el deterioro ecoldgico, las
guerras, el hambre, el terrorismo, el fanatismo, la voracidad econdmica
de algunos paises, el narcotrifico, el racismo, etc., pero sobre todo, la

ignorancia y la inconciencia,

Entonces, por ser bienes supremos los que se afectan con el contagio
y con la transmisién del VIH, para ser perseguidos estos como delitos no

se requerird de querella necesaria; habrdn de ser perseguidos "de oficio”,

Para retomar lo referente a las penas y medidas de sequridad aplica-
bles a quien ocasione el SIDA, completarémos el titulo de Contagio seﬁalg

do que, para el caso de contagio perinatal, cuando sea detectado el VIH



en la madre antes del parto, podrd considerarse la posibilidad de practi-
car el aborto eugenésico, siempre y cuande las condiciones clinicas y le-
gales lo permitan y se compruebe que el producto ya estd infectado. Si no
lo estd, el parto deberd realizarse por cesarea, para evitar que pueda con

tagiarse durante el alumbramiento {Ver capftulo I, P3g. 4).-

"Transmis46n".- Misma que sabemos resulta:

Por administrar sangre o sus derivados, o por el transplante de ﬁrqg
nos humanos infectados, y per usar instrumental y/o utensilios médico-qul
rrgicos contaminados por el VIH, (Ver cap.Il y P&g.24 )

Al igual que el contagio, la transmisidn puede darse dolosamente ©

con intencién; y culposamente o por imprudencia,

Para el caso en que la transmisidn se halla inferido intencionalmen-
te se deberd atender al mismo grado de punibilidad que reside en el homi-
cidio simple intencional, o bién, calificado. Habida cuenta de que los_

medios empleados para la consecucidén de la muerte del sujeto pasivo son:

Fisico-patolfgicos, indirectos y positivos o negativos, segiin el ca-
S0 y que dicha muerte no se verificara dentro de los 60 dfas que marca la

fraccibn II del artfculo 303 del Cbdigo Penal vigente{4). Circunstancias

4,II.- Que la muerte del ofendido se verifique dentro de sesenta dias

contados desde que fue lesionado;...



propias del tipo subordinade que se propone de "Homicidio por Transmisién

del VIH" mismo que proponemos deberd ser penado de las siguientes maneras:

a).- Prisién.- Bajo 1las mismas reglas que se sedalan para el de-

lito de homicidio.

Debomos recordar que a diferencia del contagiante, el transmisor de
VIiH, no es portador del virus y, por lo tanto, no morird de SIDA; situg
cién que dd un cardcter muy diferente a la punibilidad de estos supuestos

en relacién a los de contagio; y

b) .- Sancifén pecuniaria.- Como reparacién del dano; para indemni-~
zar del dafio material y moral a la persona a quien se trans-

mitid el VIH y a los que de &ste dependieren.

Si la transmis:én del VIH fue inferida culposamente, es decir, por
imprudencia, negligencia, impericia o falta de reflexidn o cuidade, se de

berd atender al grado de punibilidad que reside en el homicidio culposo.

a).- Prisidén,- Atendiéndo a las reglas que la ley sehala para san-
cionar delitos culposos: Articulas 60 y 61 en relacidén al
Artfculo 8° y todos a su vez relacionados con el articulo 302;

todos del €Gdigo Penal vigente. (5)

5 El artfculo 60 del Cédigo Penal solo hace referencia de los actes wu

omisiones imprudenciales calificados como graves, que sean imputables



b).- Sancidn pecuniaria.- Reparacién ecanSmica para indemnizar del

dano material y moral al transfundido por VIH y a los que de

€1 dependan.

Asimismo, para los casos de transmisidén en general se debera tomar

en cuenta:

1.~ La aplicacidn de sanciones, no s6lo a las personas fisicas cau

santes de la infeccidn, sino tambi&n a las Instituciones, cli

nicas, laboratorios u hospitales en donde se halla inferido el

daho, ¥

2,-~ La aplicacién sin reservas del artfculo 228 de

Penal, que a la letra dice:

"Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
ran responsables de los delitos que cometan en

su profesidn, en los tdrminos siguientes y sin

nuestro Cédigo

auxiliares, se-
el ejercicio de

perjuicio de

las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en

al personal que preste sus servicios en empresas dedicadas al transpor

te, sea federal o local; por lo que seria menester del Legislador adi-

cionar a este Artfculo, los actos u omisiones imprudenciales imputa-

bles al personal que preste sus servicios en clinicas, hospitales, la-

boratorios y similares; pues debemos recordar que la aplicacién de pe-

nas por simple analogia es violatoria de Garantfas Constitucionales.



otras normas sobre ejercicio profesional en su caso:

I.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que re-
sulten consumados, segin sean intencionales o por imprudencia
punible, se les aplicard suspensibn de un mes a dos aios en
el ejercicio de la profesidn o definitiva en caso de reinci-
dencia; y

II.- Estar8n obligados a la reparacidn del dafio por sus ac-
tos (Sic) propios y por los de sus auxiliares, cuando estos

obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos”.

Con todo lo anterior hemos visto clarificado el problema de la puni
bilidad, cn su acepcifn amplia, de lac conductas denominadas como Conta-
gin y Transmisién del VIH. Aunque creemos que para facilitar mas la com
probacién de la responsabilidad y el cuerpo del delito de ‘“Contagio del
VIH" en particular y como medio de prevencién en general, serfa menester
del Poder Ejecutivo instrumentar y establecer el uso de un "Carnet Conf{
dencial Para Control Pensonal de Salud", mediante el cual, cada ciuda-
dano verifique, ya sea anual o semestralmente, su estado general de
Salud.

Estc es algo similar a la verificacibn sobre emisién de gases a
que se ha obligado a los propietarios de los vehiculos que circulan en
la Ciudad de México. De tal suerte la responsabilidad persnnal de man-
tenerse sano se veria sistematizada, y asi, como el “Derecho a la Salud"
se ha institucionalizado, de igual manera se podrfa instituir como obli-
gacién civica, el que cada individuo se responsabilice de su propia sa-
lud, en la inteligencia de que cuando la vea afectada, hard uso de su
derecho a ser atendido en las instituciones que para tal efecto han sido

creadas por el Estado.



CONCLUSIOQONES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una nueva entidad
patolBgica incurable hasta el momento, de tal manera que ocasiona
la muerte del que la contrae en un lapso determinado por circunstan
cias particulares, perc que raramente excede de 44 meses a partir

de su deteccidn.

Invariablemente el VIH se adquiere de un ser humano a otro, vya

sea en forma directa o indirecta,

ElL SIDA se ha convertido en una pandemia de diseminacién acelerada

en todo el mundo.

La aplicabilidad de los articulos de nuestro Cddigo Penal referen-
tes al Homicidio es factible para los Supuestos de Contagio y Trans
misidn del VIH en virtud de que el elemento objetivo o material se
acredita plenamente, pues el nexo causal entre la conducta y el re-
sultado es efectivamente posible de establecer; sin ser obice el he
cho de que el tiempo en que se produzca la muerte por SIDA rebase

el 1imite temporal que establece la Ley.

El Contagio y la Transmisidn del VIH constituyen una causa eficien-
te de muerte, Por 1o que debe anexarse al Capltulen de Delitos con-

tra la Vida y la Salud de las Personas del C6édigo Penal, un articu-



lo que contemple los casos de muerte por SIDA y sus excepciones, de
tal suerte que las conductas aludidas sean dotadas de Tipicidad vy
Antijuridicidad estrictamente formales por medio de la descripcién
legal de un delito subordinado al Homicidio, que podr{a llamarse:

"Homicidio por Contagio o Transmisifin de Enfermedades Incurables".

Del an3lisis comparativo del Contagio y Transmisidn del VIH, en re-
lacidn con los elementos t{picos del Homicidio se concluye gue: "El
Homicidio por Contagio y Transmisién del VIH" propuesto, serfa un

delito especial, subordinado al homicidio: de formulacién casuisti-
ca; alternativamente formado; de medios fisico-patoldgicos indirec-

tos y dafoso individual y socialmente.

La responsabilidad en determinadeos casos de Transmisidn, es imputa-

ble a personas morales.

Aunque a la fecha no exista una tipificacién penal de las conductas
que provocan el SIDA, la Antijuridicidad material de tales conductas
es claramente visible, pues el que ocasiona la muerte a otro por hg
berle inferido el VIH, estd causando un perjuicio directo a la so-
ciedad; contraviniendo intereses colectivos y atentando contra bie-
nes juridicos tales como el derecho a la vida, a la seguridad perso
nal, econdmica, juridica y social, y a las libertades esenciales

del individuo.

La inimputabilidad de los sujetos activos en el Contagio del VIH

se debe determinar con base en dictdmenes de peritos mddicos, bidlo
gos y especialistas en casos de SIDA, para establecer verazmente si
tales sujetos se encontraban realmente afectados de sus capacidades

volitivas al momento del contagio.



10.-

12.-

Las conductas que producen Contagio o Transmisidn del VIH pueden
ejecutarse: ya sea con la deliberada intencidn de causar el dafio;
o bién por no haber tomado las precauciones indispensables, es de-

cir, dolosa o culposamente.

La aplicacidn de penas y medidas de seqguridad a las diversos casos
de Contagio o Transmisidn del VIH, ademds de cumplir con una utili
dad social, por la seguridad que otorgan a la colectividad, ten-
drfan una funcién intimidatoria tendiente a evitar nuevos conta-

gios o transmisiones.

Las personas que contagien el VIH de manera directa, es decir,
siendo ellos mismos portadores del wvirus, sean imputables o no,
deben ser acreedores a las medidas de sequridad que tienen como
fin la salvaguarda de la salud piiblica, evitando que tales sujetos
puedan volver a contagiar, suprimiendo asi su peligrosidad patoldqi

ca,

Las personas que transmitan el VIH de manera indirecta, esto es,
sin ser portadores del virus letal, merecen la aplicacién de las
penas respectivas con base en lnos mismos criterios que se siquen pa
ra el homicid:o, sea dnloso o culposo, segln el caso concreto; y en

relacidn con los delitos de responsabilidad profesional.

Los sujetos pasivos en esta materia, deben ser también objeto de
un estricto control sanitario. Habida cuenta de que tal control
tendrd el cardcter de un medio de prevencidn; nunca como una medida

de sequridad dictada como sancidn.



Una verificacién periodica del estado personal de salud, debe insti
tuirse como obligacién civica: sin ser argumento en contra la

derrama econdmica que esto significa, pues a la larga los rfectos
econdmicos de una pandemia prolongada ocasionarfan dafios incaleula

bles a nuestro pais.

En el problema del SIDA finalmente resulta que tanto contagiantes
comc contagiados son victimas, por dos Ffactores: uno, porque ambos
habrin de morir; y otro, porque su lenta agonia se ve siempre acen

tuada por la estigmatizacién social de que son objeto.
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DEGRETO DE CREACION

NEL CONASIDA.

Miguel de fa Madrid H., Preddidente Consdiitucionnl de Los Estados Uni-
dos Mexicanos, en ejencicio de La facultad que me confiene el Artleubo 89,
Fraccidn T, de {a Consfitucidn Polltica de Los Estados Unidos Mexicanos, y
con fundamento en Lo dispucsio pon fes Artfeulos 17 ¢ 39 Fraccidn VI de fa
Ley Ongdniea de fa Administracibn Pablica Federal y 30., Fracedbn XV, So.,
133, Fracciones IT y IV, 134, 136 y 14] de fa Ley feneral de Salud, y

Condiderando:

Que el articulo 4o. de la Constitucibn General de la Repiiblica consa-
4ra, en su tercer pirrafo, como garantfa social, el derecho de toda perso~
na a la proteccidn de la salud, cuyo cumplimiento esti a cargo del Sistema
Nacional de Salud;

Que la Ley General de Salud dispone que corresponde a la Secretarila
de Salud promover la colaboracidn de las instituciones de los sectores pii~
blico, social y privado, profesionales, t@cnicos y auxiliares y de la po-
blacidn en general para la realizacifn de actividades de prevencién y con-
trol de enfermedades;
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Que la Ley enunciada en el _p&rrafo anterior determina las facultades
que corresponden a la Secretaria de Salud para coordinar sus actividades
con otras dependencias y entidades pGblicas, para la investipacifn preven-
cifin y control de las enfermedades transmisibles;

Que la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana se hacong
tituido en un problema grave para la salud de la poblacién, en virtud de su
vertiginosa y fécil diseminaciSn, por lo que es necesario llevar a cabo ac

ciones decisivas para su prevencidn y control;

Que con las reformas a la Ley General de Salud, publicadas en el Yda-
ro 0fdcinl de fa FederacdOn el 27 de mayo de 1987, se ha dado, entreotros
un gran avance para combatir el problema que representa el Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida al ineorporarse el mismo en la lista de enfer-

medades de notificacidn obligatoria;

Que la inclusifn del sida a la lista mencionada en el considerando an-
terior, implica que las autoridades sanitarias deben realizar actividades
tendientes a su vieilancia cpidemiol6gica, as{ como a su prevencidn y con-

trol con el firme propSsito de combatirlo;

Que en virtud de lo anterior y tomande en cuenta el incremento de ca-
sos de sida en el pais, y su repercusibn en la salud pliblica, se hace nece
sario contar con una instancia que en forma organizada coordine las accio-
nes de los sectores piiblico, social y privade, tendientes a luchar contra
la infeccifn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, he tenide a bien

expedir el siguiente:

Decreto por el que 82 crea el Consejo
Macional para £a Prevencibn y Controf



del Sindrome de £a Tnmunodeficdencin
Adquinida,

Articulo lo.~ Se crea el Consejo Nacional para la Prevencifn y
Control del Sindrome de la Immunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), cuyo
objeto consistird en promover, apoyar y coordimar las acciones de los sec-
tores pliblico, social y privado tendientes a combatir la epidemja del Sin-
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida, asf como impulsar las medidas

que al efecto se establezcan.

El Consejo serf un Srgano desconcentrado de la Secretarfa de Salud, y
realizari las funciones a que se refiere el pirrafo anterior, sin perjui-
cio de las atribuciones que, a través de otras unidades administrativas,
realice dicha Secretaria, en materia de prevencidn y control de enfermeda-
des transmisibles y de investigacién para la salud, asi como de las que al
Consejo de Salubridad General le confiere la Constitucidn General de 1la

Repliblica y otras disposiciones legales.

Articulo 20.,- €l 8rgano desconcentrado, para la consecusifn de su

objeto, tendri las funciones siguientes:

I.~ Ser el medio para coordinar las acciones de las dependencias y en
tidades de la Administracidn Piblica Federal en 1lo relativo a los Pro
gramas de investigacién, prevencifn y control de la epiedemia del Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida, asi como promover la concertacidn de ac
ciones con las instituciones de los sectores social y privado que lleven a

cabo tareas relacionadas con los programas mencionados)

II.- Proponer los mecanismos de coovdinacifn entre las autoridades fe



derales y los gobiernos de los estados con el cbjeto de que ¢stos pue-

dan aplicar las medidaa necosaring para evitar Lo disemiracidn el Viros

de la Inmunodufliciencia Humana;

III,- Proponer e) Programa Nacional para la Prevencién y Control

de la infeccibn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

IV.- Promover y apoyar la realizacién de investigaciones en rela-

cibn al Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida;

V.- Fijar criterios en materia de investigacidn y eventos cienti-
ficos;

VI.- Apoyar y realizar la difusidn de informacién sobre prevencidn
y tratamiento del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, en el mar-

co de los programas de educacidn para la salud de la Secretaria de Salud;

VII.~- Proponer al Consejo proyectos de reformas a las disposiciones
juridicas relacionadas con la transmisidn, prevencién y control del Sin

drome de la Inmunodnficiencia Adquirida;

VILI,- 5Sugerir medidas de prevencidén y control del Sindrome de la

Inmupodeficiencia Adquirida;

IX.~ Proponer la forma y términos de la aplicacidén de los recursos
que obtenga por cualquier tftulo legal, en funcién del combate a la epi-

demia del Sfndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida;

X.- Expedir sus bases de organizacibn y funcionamiento, y

XI.- Las demds que sean necesarias para cl cumplimiento de su obje
to,
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11

NORMA TECNICA NUMERO 324 PARA LA PREVENCION
¥ CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA,

Al margen un sello con el Escudo Wacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA TECNICA 324 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR VI-
RUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA,

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 3o, Fracclén xv, 13
Fraccidn I, 14, 134, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 43, 48, y 52
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Contrel Sanitario

de la Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos, y 19 del

Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud, se emite esta norma técnica,

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1o.- Las disposiciones de esta norma técnica son de orden pE
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blico e inter@s sociai y tienen por ohjeto uniformar los principios y crite
vios de operacifn de los componentes del Sistema Nacional de Salud respecto
de las actividades relacionadas con la prevencidn y control de la infeceidn
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en virtud de que constituye nor

su magnitud y trascendencia un grave problema de salud piiblica.

Articulo 20.- Esta norma tecnica es de observancia obligatoria en todo
el territorio nacional y su aplicacifn y vigilancia corresponde a la Secre-
tarfa de Salud.

Articulo Jo,- La infeccifn por Virus de 1a Inmunedeficiencia Humana es
causada por los retrovirus VIH-1 y VIH-2, y se transmite de la manera si-

guiente:

1.- Por contacto sexual;

IT.- A trav@s de la sangre y sus componentes;
III.~ Por el uso de agujas contaminadas;

IV.- Durante el periodo perinatal, y

V.- Por transplante de drganos y tejidos,

Articulo 4o.- Para efectos de esta norma técnica sc entenderd por:
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

SIDA: Sindrome de Trnmunodeficiencia Adquirida,

Articulo 50.- Los grupos con mayor probabilidad de adquirir la infec-

cifn por VIH son los siguientes:

A~ Con pricticas de alto riesgo:
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Tow
il.-
ILI.-

COIv,—

Homosexuales masculinos con varios compafieros sexuales,
Bisexuales masculinos con varios compafieros sexuales.
Heterosexuales con varios compafieros sexuales, y

Farmacodependientes que ysan la via endovenosa,

De alto riesgo:

Hemofilicos;

Politransfundidos a partir del ano de 1980;

Compafieros sexuales de los individuos pertenecientes a cualquie
ra de los grupos a que se refiere el inciso A y las fracciones
I y 11 del inciso B de este artfculo, y

Hijos, nacidos a partir del afio de 1980, de individuos pertene~
cientes a cualquiera de los grupos a que se refiere este articg
lo.

Articulo 6o.~ La infeccifn por VIH presenta las variedades clinicas

siguientes:
Tem
IL,~-
II1.-
.-

Infeccidn aguda;
Infeccidn asintomdtica;
Linfadenopatia generalizada persistente, y

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,

Articulo 7o.- Los sujetos en estudio de infeccifn VIH se clasifican

de la manera siguiente:

I.-

IT.-

Infectados probables: quienes resulten seropositivos o serocon
vertides en pruebas de tamizaje, y
Infectados comprobados: quienes resulten seropositivos o sero-

convertidos en pruebas confirmatorias.
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CAPITULO II
MEDIDAS DE PREVENCION,
Articulo 8o,- La prevencidn de la infeccidn por VIN se debe realizar
tanto en- la comunidad como en los grupos con mayor probabilidad de adqui-

rir 1la infeccifn y entre el personal de salud.

Artfculo 90.- Las medidas fundamentales que debe adoptar el personal
de salud para la prevencifn de la infecciSn en la comunidad, son las si=-

guientes:
I.- Informacidn respecto 8 la magnitud y trascendencia del problema
de salud pGblica que representa la infeccifn por VIH;
I11.~ Informacifn respecto a los mecanismos de transmisién y formas

de prevencidn de la infeccién por VIR, y

II1.- Informacidn a los acupunturistas, aplicadores de inyecciones,
trabajadores de peluquerias, salones de helleza y pedicuro, ta-
tuajistas y similares, sobre la necesidad de esterilizar los -

instrumentos punzo-cortantes que utilicen.

Artfcule 10o.- Las medidas fundamentales gue debe adoptar el personal
de salud para la prevencibn de la infeccidn en los grupos con alta probabi

lidad de adquirirla, son las siguientes:

I.- Informar sobre la conveniencia de:

- Evitar las relaciones Sexuales con m@ltiples compaficros;
- Usar preservativo (conddn);

- Evitar la donaci8n de sangre, Organos y tejidos;

- Evitar el embarazo, y

- Practicarse pruebas de deteccidn de anticuerpos para VIH.
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T1.-

Informar sobre la sintomatologfa de la infeccidn por VIH y en
su caso, sobre la importancia de solicitar inmediatamente aten-

cidn médica,

Articulo 1l.,~- Las medidas fundamentales que se deben adoptar para la

prevencién de la infeccifn por VIH en los establecimientos de salud y en~

tre el personal de salud que tenga contacto con Sangre y sus componentes,

drganos, tejidos y cadiveres humanos, asf como con los sujetos infectados

son las siguientes:

I.-

11.-

Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de sa-
lud que constituye la infeccifn por VIH, vy

Cumplir con las prescripciones giguientes: .
Lavado de manos inmediatamente despu®s de haber tenido contacto
con material potencialmente infectado;

No introducir la aguia en el protector despu@s de utilizarla,
sino depesitarla en un recipiente rigido;

Uso de cubrebocas, guantes, botas quirlirgicas, mandil y, en su
caso, gafas protectoras dependiendo de la actividad del personal;
Identificacifo de equipo, material y ropa probablemente contami-
nados para ser desinfectados, esterilizades y destruidos, seglin
cl caso;

Identificacifn de liquidos corporales, excretas, tejidos y cadd
veres potencialmente infectados;

Limpieza con hipoclorito de sodio al 0,5% o con otros desinfec-
tantes de las superficies potencialmente contaminadas;

Uso de tarjeta con pacientes hospitalizados con infeccibn por -
VIH en la que se sefiale: "Precauciones para sangre y 1fquidos
corporales”, e

Incineracién de tejidos provenientes de personas infectadas o

probablemente infectadas por VIH y el material quirlirqico dese-
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chable que se empleoc en su estudio y tratamiento.

Artfculo 12.~ En caso de probable exposiciSn al VUi por el personal
de salud por contacto con sangre del paciente, con laceraciones de la piel,
de las mucosas, o a través de piquete o cortadura, se deberd vealizar inme
diatamente después del accidente, investigacidn de anticuerpos especifices
y repetirse a los 3}, G y 12 meses, diagnosticdndose como caso de infeccidn

ocupacional, aquel que demuestre seroconversifn durante este periodo,

ArtSfculo 13.- Para la prevencidn de la infeccidn por VIH en la dispo-
sicifn de sangre humana y sus componentes, asi como Brganos y tejidos huma
nos, ademfs de la aplicacién de las medidas de los articules 10 y 11 de es
ta norma t€cnica que procedan, se deberfn observar las siguientes:

I.- Excluir como disponentes originarios a los individuos de los

grupos con mayor probabilidad de adauirir la infecein por VIH;

I11.- Detectar la presencia de anticuerpos de VIH por pruebas de tami

zaje en los disponentes originarios;

II1,- Exclusién como disponentes originarios de los individuos con una

prueba de tamizaje positiva, y

IV,- Destruccién de la sangre y sus componentes, asi como de los &r-

ganos y tejidos provenientes de individuos con una prueba de ta

mizaje positiva.

CAPITULO III
MEDINDAS DE CONTROL.

Articulo l4.~ FE1 control del paciente con VIH en sus diferentes varie

dades clinicas comnrende las actividades siguientes:



I.-
I1.-
IIL.-

V.-

Deteccidn y diagndstico;
Manejo y tratamiento;
Notificacibn, y

Investigacibn y manejo de los contactos.

Articulo 15.~- La detencibn y el diagnGstico del paciente con infec-

cifn por VIIl en sus diferentes variedades clinicas se lleva a cabo con los

datos siguientes:

L.~

1i.-

A~

D,-
1,-

Antecedentes de pertenecer a alguno de los grupos que se sefia-
lan en el articule 5o. de esta norma tgcnica;

Cuadros clinicos;

InfecciSn aguda; fiebre, adenopatias, exantema, odinofagia o
meningismo de dos a seis semanas de duracidn, que se presenta-
ran de dos a ocho scmanas despu@s de la exposicidn al VIH, y

en la que se documenta seroconversidn;
Infeccifn asintomftica;

Linfadenopatia generalizada persistente; adenomagalia en dos o
mis regiones, excluyendo las inquinales, con panglios mayores

de un centimetro y duracifn mayor de tres meses, y

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

Sindrome de desgaste (Fiebre, diarrea y pérdida de oeso de mis
de un mes de duracidn);

Infeccifin oportunista o neoplasia que indique inmunodeficiencia
celular, en ausencia de alpuna otra circunstancia que la expli-
que, ©

Encefalitis, mielopatia o neuropatfa periférica,
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III.-
A=

Estudios de Laboratorio.

Prueba de tamizaje;

Presencia de anticuerpos antivirus de Inmunodeficiencia Humana
en el suero, demostrados por los procedimientos siguientes:
Ensayo Inmunoenzimitico (ELISA);

Hemaglutinacifn pasiva, y

Otras técnicas.

Pruebas confirmatorias:

Presencia de anticuerpos anti-VIH en el suero, demostrados por
los procedimientos sigujentes:

Inmunoelectrotransferencia (prueba de Western Blot);

Inmunof luorescencia, y

Radioinmunoprecipitacidn,

Determinacidn de antipgenos o cultivo del virus.

Para el diagndstico de infeccidn apguda, infeccifn asintomitica
y linfadenopatia generalizada persistente, cs indispensable el

resultado positivo de alguna de las pruebas confirmatorias,

Articulo 16,~ L1 manejo del paciente con infeccifin por VIH en sus di

ferentes variedades clinicas sc¢ lleva a cabo en el sujeto infectado compro

bade y por perseonal capacitado y de la manera siguiente;

To-

11.-

Informandole sobre el diapndstico de su infeccidn por VIHN de
y P y
la varirdad clinica, loas mecanismos de transmisidn, las formas
de prevencifn y la evolucidn clinica, lo cual deherd hacerse
de manera confidencjal y directa, excepto en casos de incapaci
’ P pacl
dad fisica o legal, en cuyos casos se informard al familiar mas
cercano;

Educindnlo para que se realice las acciones sipuientes:

Informar de su infeccidn a comnafieros sexuales, mddicos y den-



.-

tistas;

Evitar mlltiples compaiieros sexuales;
Usar preservativo (conddn);

No donar sanpre, Srganos y tejidos;
Evitar el embarazo y la lactanciaj

No compartir apujas v vtensilios punzocortantes de uso perso-
nal, y

Solicitar atencidn médica inmediata en caso de sintomatologia.
Praporcionfindole, tanto a €1 como a sus Familiares y convivien
tes, apoyo psicoldgico que les permita entender y aceptar la
pravedad, letalidad y contagiosidad del padecimiento. FRespec~
to del sujoto infectado probatle, el manejo se lleva a cabo ip
forméndole de la necesidad de realizar su seguimiento clinico

vy de lakoratorio.

Articulo 17.- El tratamiente del paciente con infeccifn por VIH se

lleva a cabo en forma ambulatoria cuando se trata de infeccidn aguda, in-
feccifn asintomdtica, linfadenopatia generalizada persistente o SIDA con
buen estado peneral; cuando el SIDA se presenta con infecciones oportunis-
tas graves, neoplasiss avanzadas, sIindromes neurolBgicos graves o atague
importante al estado general, el paciente deberd hospitalizarse para su

tratamiento.



Articulo 18,- El tratamiento del paciente, seglin la variedad clinica

de que se trate, se realiza prescribiendo;

I.-

En caso de infeccién aguda y de linfadenopatia generalizada

persistente, tratamiento sintomitico y medidas hipiénico dietéticas;

I1.~

A~

.-

En caso de SIDA con infecciones oportunistas;
Candidiasis bucofaringea; ¥etoconazol o Nistatina, bucalj LB~
Candidiasis generalizada o Criptococosis; Anfotericina B endo-

venosa.

Neumonia por Preumocystis carinii; Trimetoprim con Sulfametoxa

zol endovenoso.
Criptosporidiasis, Espiramicina bucal,

En otras infecciones oportunistas los medicamentos que corres—

ponden segfin el agente etinlfgico.

En caso de SIDA con Sarcoma de Kaposi y otras neoplasis, admi-

nistrando quimioterapia por médico especialista.

Articulo 19.~ F1 tratamiento etiolfgico de la Infeccidn por VIH sdlo

se podrS llevar a caho mediante protocolos de investipacifn anrobados por

log Comit@s de Investigacién y de Etica de las Instituciones de Salud, de

conformidad con los criterios que al efecto determine la Secretaria de Sa-

lud y sus reglamentos,

Artfculo 20.- En los términos de lo dispuesto por la Ley General de

Salud, es obligatoria la notificacifn o aviso inmediato, a la autoridad sa

nitaria m&s cercana, de los casos de sujetos infectados comprobados por VIH




o casos de SIDA,

La notificacifn o aviso se hard en los formatos aprobades por la Secre
tarfa de Salud, independientemente de los utilizados por cada institucién y
de acuerdo a los procedimientos que establece la norma t&cnica No. 25 para
la Informacidn Epidemiolfpica, publicada en el Diavio Oficial de la Federa-
‘cifn el 7 de julio de 1936,

Articulo 21.= Se consideran casos de infecciSn por VIH para fines de
notificacién o aviso aquellos sujetos con infeccifn confirmada de acuerdo
al articulo 7 de esta norma técnica.

Articuleo 22,- Se consideran casos de SIDA para fines de notificaciln
o aviso aquellos en los que el paciente presenta:

I.- Alguna infecciBn oportunista o neoplasia sugestiva de inmunode-
ficiencia celular, que hava sido diagnosticada en forma confia-
ble y que ademfis se haya descartado otra causa de inmunodeficien
cia;

1I.,~ Encefalopatia por VIH, con prueba confirmatoria positiva o

I1I.- Sindrome de desgaste con prueba confivmatoria positiva.

Articulo 23.~ La investigacidn de las fuentes de infeccibn y de los
contactos se lleva a cabo en los sujetos infectados comprobados por VIH y
en los casos de SIDA previo consentimiento del paciente, y comprende las ac
ciones siguientes:

I.- Estudio de los contactos sixuales a partir de 1980.

I1.- Istudioc de quienes le hayan donado y a quienes haya donado san=

gre, Srpanos y tejidos a partir de 1980,
T11.- Estudio de los hijos nacidos después de la fecha probable de in-
feccidn o del afio de 1989, y

IV.~ En nifios, investigacidn del estado serolBgico de la madre,
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Articulo 24.- El manejo de los contactos se lleva a cabo reali
zando prueba de detencién de anticuernos pra el VIH vy se procede de acuer-
do como se indica en el Capitulo IIl de esta norma t@cnica.

TRANSITORIOS,
PRIMERO.- Esta norma técnica entrari en vigor al dia siguiente de su pii~

blicaci8n en el Diario 04icial de a Fedenocidn.

SEGUNDO.~ Se dejan sin efecto las disposiciones que se opongan a las con-

tiendas en esta norma tdcnica.

Nombre y firma del Titular de la Unidad Responsable.
Jaime Senlilveda A.~ Riiblica.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE 220 CASOS DE SIDA POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO, HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R.

1984-1988*
GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL A%
EDAD
-15 2 2 4 1.8
15-24 29 2 n 14.1
2644 142 5 149 66.8
45-64 37 - 37 16.8
65 y mas 1 - 1 0.5
TOTAL 21 9 220 100
Raz6n hombre/mujer Reporte Nal. 15/1 Hosp. Infect. 26/1

* Hasta el 12 de marzo de 1988. Fuente: hojas de registro para SIDA.
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CUADRO 2

COMPROBACION DE 220 CASOS DE SIDA
POR GRUPO DE RIESGQ CON El, NIVEL NACIONAL.
HOSPITAL DE INFECTQLOGIA. C.M.R.

1984-1988*
PORCENTAJE

GRUPO No. DE HOSP, NIVEL

CASOS INFECT. NAL.
Homosexuales (masculinos) 19 54.1 57.8
Bisexuales (maculinos) 53 241 23.5
Subtotal 173 78.2 B81.3
Heterosexuales 19 8.0 5.6
Hemotransfundides 10 4.6 7.4
Hemofflicos 2 0.9 3.1
Se ignora 17 7.7 19.1
Drogadictos (I.V.) - - 0.4
Perinatales - - 0.8
Homosex/Drogadictos (I.V.) - - 1.4
TOTAL 220 100
*Hasta el 12 de marzo de 1988, Fuente: hojas de reqistro para SIDA,

- 119 -



PRONTUARTO

ABORTO EUGENESICO.- Pérdida del producto de la concepcién antes de que
Sea viable por razones eugenéticas. Eugenesia es el estudio de las con
diciones y medios mis favorables al mejoramiento ffsico y moral de las
generaciones humanas futuras,

ADENITIS.= Inflamacidn de un ganglio, grupo ganglionar o gl&ndula,

ASEPCIA.~ Ausencia de materia séptica. Mé&todo de prevenir las infeccio
nes evitando los agentos infectivos.

BISEXUALIDAD.~ Aficidn sexual a ambos sexos.

C;\NCER.— Tumor maligno en general. La caracter{stica bisica de la malig
nidad es una anormalidad de las células, transmitida a las células hi-
jas, que se manifiesta por la reduccidén del control del crecimiento vy
la funcidn celular.

CANDIDA.- Género de hongos semejantes a levaduras. La especie "C" albi-
cans es causante de céndldidasis.

COMPLEJO.- Asociacién de sfntomas o manifestaciones morbosas; sindrome.

CONDON.-~ Preservativo.

CUTANEO.- Relativo a la piel.

DERMA/DERMIS.- Piel; especialmente la capa profunda.

DIAGNOSTICO.~ Parte de la medicina que tiene por objeto la identifica-
cidn de una enfermedad fundandose en los sintomas y signos de é&sta,

DIARREA.- Evacuacidn intestinal frecuente, liquida y abundante.

ENCEFALOPATIA.-  Enfermedad del cerebro.
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ENFERMEDAD.- Altcracién o desviaci6n del estado fisioldgico en una o va
rias partes del cuerpo, de etiologia generalmente conocida, gue se ma-
nifiesta por sintomas y siynos caracter{sticos y cuya evolucidn es mds
o menos previsible.

EPIDEMIA.- Enfermedad transitoria, generalmente infecciosa, que ataca al
mismo tiempo y en el mismo pals o regifn a gran nimero de personas.

PQUIMOSIS,- Coloracidn de la piel producida por la infiltracién de san-
gre en el tejido celular subcutdneo o por la rotura de vasos capilares
subcutfBneos; moretén,

ESCORIACION, - Equimosis subepidermica con ulceracién.

ESTIGMA.- Mancha, citatriz o impresidn en la piel; estado mental carac-
terizado por suceptibilidad a la sugestidn.

ETIOLOGIA.- Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio de las
causas de enfermedades,

FARINGITIS.- Inflamacidn de la faringe, caracterizada por dolor, espe-
cialmente en la deqlucidn, sequedad y congestién de la mucosa y fiebre.

FIEBRE.- Sindrome complejo integrado por aumento de la temperatura cor-
poral y del ritmo cardiaco, asf como respiracidn acelerada, escurrimien
to de mucosas, quabrantamiento e intranquilidad o estupor.

GANGLIO.- Engrosamiento de forma, tamaho y estructura variables, en el
trayecto de un vase linfdtico o un nervio.

GERMEN.- Micro-organismo o bacteria.

HEMODERIVADOS.- Derivados de la sangre,

HEMOFILIA.- Alteracién hereditaria del proceso de coagulacidn de la san-
gre y vasoconstriccidn en casos de hemorragia.

HEMORRAGIA.- Salida mis o menos copiosa de sangre por ruptura de vasos,

HERPES.- Afeccibén i1nflamatoria de la piel, caracterizada por la apari-
cibn de pequefias vesiculas transparentes rrunidas en grupos rodeados de
una areola roja.

HETEROSEXUALIDAD,- Atraccibn sexual hacia el sexo opuesto.



OROFARINGE,- Boca y faringe consideradas como una sola cavidad.

OTITIS,~ Inflamacidn aguda o cranica, del oido.

PANDEMIA.~ Epidemia extendida a muchos paises, o que ataca a casi todos
los individuos de un pais.

PATOLOGIA.- Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los tras
tornos que producen en el organismo.

PERI.- Prefijo grieqgo que denota: alaededon.

PERINATAL.~ Referente al pariodo que abarca desde la vigésimo octava se
mana de gestacidn hasta el séptimo dfa de vida del recien nacido.

POLI. - Prefijo grisgo de pofffs: mucho.

QUIRGRGICO.- Relativo a la cirujfa.

RECIDIVA.~ Heaparicidn de una enfermedad tiempo después de transcurrido
un perfodo de salud completa,

RETROVIRUS.- Familia de virus con RNA, de simetria desconocida.

R.N.A.~ RAcido Ribonucleico (ARN)

SARCOMA DE KAPOSI.- Tumor maligno {clncer), acompahado de nédulos mil-
tiples azulados de la piel, con hemorragias y caracteres neopldsicos.

SEPTICO.- Infectivo; que produce la putrefaceifn o es producldo por
ella.

SEROCONVERSICON.- Cambio o conversidn del suero sanguineo.

SEROLOGIA.- Conocimientos relativos a suero sanguineo y a los sueros
terapéuticos,

SEROPOSITIVO,- Se dice del que ha dado un resultado positivo a una prue
ba de suero.

SIGNO,~ Fénomeno, cardcter o sintoma objetivo de una enfermedad o esta-
do que el médico reconoce o provoca,

SINTOMA,~ Manifestacién de una alteracién orgdnica o funcional aprecia-
ble solamente por el paciente.

SIS.- Sufijo de origen griego que significa: estado o condicién.
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HOMOSEXUALIDAD,- Atraccidn sexual hacia individuocs del mismo sexo.

INMUNOSUPRESION, ~ Suspensidn o modificacidn de la respuesta inmunoldgica
hacia agentes extrajios.

ITIS.~ Sufijo griego que denota inflamacién de la parte u organo sefala
dos por el prefijo.

LINFA,- Liquido claro, transparente, alcalino, amarille palido u opales
cente, de sabor salado, que llena los vasos linfiticos. La linfa se
coagula como la sangre y, como &sta, Se constituye por agua, albumina,
fibrina y sales, pero en proporciones diferentes,

LINFADENOPATIA.~ T&mmino comfin para las afecciones de los ganglios o
del tejfdo linfatico.

LINFATICO,- Relativo a la linfa.

LINFOCITOS,- Cé&lula sanguinea mononucleada que tiene un papel fundamen-
tal en la respuesta inumonoldgica del organismo y que se encuentra ha-
bitualmente en el torrente circulatorio y en los llamados "organos lin
foides" (ganglios linfdticos, bazo y timo).

MENINGES.- Membranas que envuelven al encefalo y a la m@dula espinal.

MENINGITIS CRIPTOCOCCICA.~ Inflamacidn de las meninges provocada por or
ganismos del genero Ciayptococcud, los cuales son similares a las leva-
duras.

MORBOSOQ, - Que causa enfermedad o concierne a ella.

NECROSIS.- Muerte de un tejfdo en general.

NEOPLASIA.- Neoplasma; neoformacidn o nuevo crecimiento del tejide, en
el que la multiplicacidn de las células no estd totalmente controlada
por los sistemas reguladores del organismo y tiene a veces un cardcter
progresivo,

NEUMONIA.- Inflamacién del tejido pulmonar.

NEUROLOGICO.~ Relativo al sistema nervioso.

O.M.S. Organizacién Mundial de la Salud; institucidn de la 0.N.U. espe-
clalizada en la direccién y coordinacién de la actividad sanitaria in-

ternacional.



SOLUCION DE CONTINUIDAD.- Separacibén o divisidn de partes continuas, co-
mo la fractura de los huesos, heridas de la piel, ete,

TEJIDO.- Agrupacién de células, fibras y productos celulares varios gque
forman un conjunto estructural.

TERAPIA.- Actividad destinada a curar o aliviar alguna enfermedad de
acuerdo a los medios propios para ese fin,

TOS,~ Expulsidn subita, ruidosa, mas o menos repetida y viclenta de aire
de los pulmones.

TRANSFUSION. - Operacidn de hacer pasar un liquido o humor de un vaso a
otro; especialmente sangre.

TUMOR,- Tuwmefaccidn, bulto o hinchazén de cardcter patoldgico. Neopla-
sia o céncer.

ULCERA.- Solucidn de continuidad con pérdida de sustancia de cualquier
superficie epitelial, con escasa o nula tendencia a la citatrizacidn es
pontédnea.

ULCERACION,- Proceso de necrosis productor de una ulcera.

VASO.- Término general para los conductos por los que circulan los humo-
res o liquidos del cuerpo, como sangre, linfa o quilo.

VEHICULO.- Medio transmisor para medicamentos,

VENEREO.-— Relativo al acto sexual o producido por él1.

VIRUS.- Cualquiera de los agentes infecciosas mas pequenos (20-300 nm})
que se caracterizan por reproducirse solamente ep células vivas y ser
parasitos absolutos, incapaces de generar enerdia ni de cualquier acti-
vidad metabdlica.

ZOSTER.- Zona; area o regidn en forma de banda o franja especialmente.
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