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CARTW 1

A ENTRODUCCION.

£l Sudrome de De fictenvia adguiride es una enjermedad.
sedbre la cuol no e zabe enoctumente cual ex el or‘g‘en
gecgr;i}i:o el trrum, At PN Que mamenty §e Conguiie en i
agette patdgens parg el hombre Los primeros casoes de la
e fermedad Seguranents ocurrleron hace va gigunes decaedas. s
s prodbable gue los medicos gue teiun entonces un caso de
SIDA que-\v‘!crdn perplejos ante lo grauvedad  las extraias
caracteristices  Jdel cuadro Como e tratada de casas
sistados, no evrcontradang relacion alguria caoy otras
padecimientos, Vv menos aun sospechadbanr estar  frente @ wr

nuesa enfermedad.

La comple jidud del! mevanisme de cocwn de los retrovirus
hace dificil wae rospussto clere en cuants  al  origen
geogrfico del virus, pero estudios realizados con moros de
Aprica centrol. han  demostraodo que son portedores  Jdel
retrovires gue se clostfivan denrro de lo misma fomilrta que
el productar Jdel SIDA4. ! aislamiento del rus se ha
producido en monoes verder Sanes y con las pruedbas roalizadas
e csSTae 12 evistencic de Cniifuer oS SoNtrad e Lirus

txs coractaristicas son agdewds similares.



Se tiene lg teoria de Que lar causas, que motivaron que
el virus del 5104 que se encontraba en el mono verde., se
transmitiera al hombre. seria a traves de la diete africana

que incluve al mono. por lo tanto la ingestion del Vieus (1)

Se traotag de una nueva enfermedud. ya Que solo se sehdalun
unos cugntas informes, anteriores g la deécada de los ados
ochentos. de individyos qQue murieron Sin un  diQ@nostico

preciso. pero con un cuadro clinico compatible con el SIDA.

Actualmente se conoce que desde rp78 se tuvo noticia de
casos gue agarecieron en Los Estados Unidos de dmerica, en
hombres homosexuales Jovenes con sarcoma de Kaposi e
nfecciones opeortunistas. por lo que ot inicio de g
epidemia se sospecho que la causc estaba asociada con algtn
factor inherente a las relaciones homosexuales. Esto
condujo o un relative retraso en lta definicion de las
poblaciones en riesgo y no se formulaoron recomendaciones

ra evitar el! contagio entre la lacion heterosexual.
£

El sindrome de la Inmunode ficiencig Adquirida, ¢ SIDA 2,
es una enfermadad que se sabe hoy en dia. es causada por un
nuUevo retrouvirts  unico C VIN ). pare el cual hoesta {a
Fecha no existea medicgmentcr curafitos. ny Lawung que sea

capar de preser gl vrgamismo Jde esto infecton virall

Qeodc. Ante ol 1D MNewico, Planeta.




Las cutoridades sanitarios de todas lon  patses ©n
coordinacidn con loe Organizacida  sundial de la  Salud
¢ OMS. ¥ y conjuntamente con los centros de investigacion
mads importantes tradbajan arducmente en el extudio genetico
del retrovirus. con el fin de encontrar soluciones pard
resolver este problema que ha adquiridedimensiones

atarmantes.

£l Sindrome de la Iamunodeficiencia adquirida se reporto
por primera ve:r en los Estados Unidos de America. en junio
de r98z1; los Centros para el Control de ZEafermedades
¢ CCE. D, { Center's for Dixease Control - LoV » Nauu N
;nblicaron los coros de 5 vorones. homosexuales en
California gque habian adquirido Neumonia por Pneumocystis
Carinni C NPC. ) En julio se pudblicd un informe
adicional de 28 casos en Nueva York de APC v Sarcoma de
Kgpost en varones homosexuales.

f

Todos estos pacientes tenian un deterioro notable de la
respuesta inmunoldgica celular, con gran desminucton de
linfocitos T en lo sangre. Fueron los primeroz informes

de ideatificosion e la enfermadad. (2.

23> stiller. L'eber. Green, Jtencion de paocrentes de SIDA.
Hextso. Manual Mod=rne, refe. o I.




Aunque practicamente desde un principto se considero que
se trgtaba de una enjfermedad infecclosa. hasta ro83-108y,
no se descubrid y caracterizo al agente que la acusaba, el
virus de la inmunode ficiencia humana. ¢ VIH D, antes
conocido como KTLY - 111 7/ LAV, y hasta 1985 ho Se
desarrollo un método confiable para demostrar la infeccion
mediante la deteccion en ta sungre de anticue;-pos

especificos contra el uvirus.

Como su nombre lo indica se puede decir Que un paciente
tiene SIDA a partir dol momento en gue sSu sSistema
inmunologico ha sufrido por efecto de la accion del VIH., un
deterioro tal que 'lo incapacita para defenderse contra
ciertos agentes infecciosos. gue en condiciones normales no
producen enfermedad o la producen en forma leve y rara vez
fatal ( por eso s'e le denominan agentes oeor!unistas ) O
bien que se tenga wne mayer suceptibilidad a otras
infecciones, tales como la tuberculosis o la tifoidea. Al
mismo tiempo esgse deterioro inmunoclogico impwde Que se
detenga el crecimiento anormal de ciertos tipos de celulas o
ta liberacion de algunas sustancias que induzcan este
crectmiente celular desordenado de lo gue resulta la

formacicon de tumores malignos. <30

<z J. Sepulveda JAmor. SIDA, Ciencia  Socledad en
Mexico. Mex, S§S. pp. r3r - 132



By SQMENCLATURA.

Etl 22 de mave de 19808, el Comité de Taxonomia de los

virus, a propuesta mayoritaria de sus miembros. adopto la

denominagcion vernacula de FINM, Virus de la
Inmunode fictenciaNumana. en substitucion a todox tos
nombres anteriormente existentes. g

Se han descrito retorvirus similares relaocionados con el

SIDA, y se conoce como:

[ SR - Virus de la linfedenapatia.

del inglés Ivmphadenopathy - ussociated virus.

ARYV. - Virus relacionado con el SIDA.

del inglés JIDS - related virus.

RT.LV-I1I- Virus Linfotropico T humano tipo III.

¢ Numan T Lymphotropta Virus J.

Estos tres virus aisludos son casi identicos entre =t.

» para simplificer el del SIDA. se denominara VINM (s

[PFR) Hiller. Weber, JAtencion de pacientes de SI1D4.
México, Manual Moderno, pp. 18 - zo

52> Informacion especial, Laboratorios Frontera. Mexico.

1987, p. 9.



C) ESTADISTICAS DE LA ENFERMEDAD.

La gran mayoria de los pacientes con SIDA, presentan
una gran parte de desordenes inmunologieos, responsables de
la suceptibilidad a las infeccicnes v a varias sarcomos

malignos.

S hu demostrado que la destruccion de logs linfocitos
“T* cooperadores ez cvidente por un deterioro progrecivo de
sus funciones tnmunc - dependientes y la aparicion de una

de ficiencia tnmnunologica tardia. (&),

Hasta mavo de 1987, se reportaron 51.535. casos de
SID,) a la OMS. . En Jdmerica hasta esa misma fecha los
paises que ocuparen los 5 primeros lugares en cuanto al

numero de ¢gsos fyeron:

Estapos Uminos 34.178

BrAsL A 1.542
CANADA 965
Harri 810
México 407

(6> Miller. Weber, op. cit. p. 7.
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Casos Notificados hasta Oct. 1990.
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CASOS DE SIDA POR OCUPACION
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CASOS DE SIDA EN ADULTOS.

Categoria de transmision y sexo.
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Lo OMS ezstima gque hay ya en el mundo por le menos §
millones de personas infectadas por el VIH,

Se preve gue en el decenio de los go's, entre 5 y &
millones mds, contraeran ese mal.

Al 5 de febrero de rg8¢. 144 paises habian notx’}icado o

ta OMS unos 140000 casos.

Los sujetox seropositivos, zsobrepazan por un margen
considerable, de ro/tr o tncluse de roo/: a gutene=

padecen 5IDA.

Si. se considerarn los casas no reportados o no

diagnosticados ascenderia segiun calculos de la OMS a unox

Soa.000. 7o
Se prevee. Que para el offo 2000, rntre 5 3y 20
millanes se habrdn infectado ¢ permaneciendo te@ mayoria

aesintomaticos J.

£n Haiti, cerca del ro% de las mujeres embarazadas
estan infectodos, proporcion similar o la de olgunes ronoo

en Africa. 8.

La infeccion sigue en aumento entre hombres y mujeres de

precticos heterosexuales.

€72 Boletin Mensual Conasida, México, julic 1989, pp. 654
€8> Boletin mensual Conosida. Hexico, actubre rp8p, pp. 928



En to=s Estados Ynwdox e America. e han registrado

hacta dictembre de 198c. en los Centros de Control de
Enfermedades [dog2,08 ) ro6.v00 cagsos. de estos han
fallecido 61,000, Se estima que para fines del or, habrd
contraido el padecimiento 480,000 estadounidenses.

Se han notificado a la OMS 182,363, casos de SIDA.
en I52 poaixes, México ocupg el 4o. lugar en America y el
Iro. en el mundo y aporta el 1.9 7 de los cacos en el

mundo.

De ilos 215,544 <CASOs reportados a la OMS, hasta el
31 do enero de rppo. Mexico ocupa el zer. lugar en América

v el rro. en el mundo. Cod.

D) ESTADO ACTU AL DEL SID.t EN MENICO.

En 1986 se crec en Mexico el Comite MNacional de
prevencicn del SIDA, CO'«ASIQA. con el objeto de evaluar la
oituacion nacional en lo concerniente al SIDA v a la
infececion 1'IH, gsi como de establecer criterios para el
diagnostico, tratamiento. prevencion y control: » coordinagr
la implantacion de normas y pautas apropiada. de acuerda a

gz pricritarios v recursoes del pais.

{p) Bolatin Mensual Conagzida, Mexico. Febrero 1poo, pp 8ro



El Comits evolucions. por la magnitud \ complejidad ael
problema AaSta convertirse en un orgamsmo desconcentrado
de la Secretaria de Salud: el Conxejo Nasienal pura la
Prevencivn v Control del SIDA. creado por decreto
presidencial en agoste de 1088. conservando las siglas de

CONASIDA.

Este organismo cuenta con la representacion de diversas
instituciones del! sector salud v de los sectores publico.
social y privado,. v que Se busca promaover el concenso en

las medidas que se adopten frente al padecimiento

Desde abril de ro87. el $IDA se convirtic en nuestro
}c\'.s en una enfermadad sSujete @ vigilancia epidemiclogica.
la notificacion de los casos tiene caracter obligotorio e
inmediato. Une de las medidas de mayer efecto
epidemiologico en ol combate cl uvirus consistio en en
prohibir la comercializacion de la sangre; edemcds se puso en

marcha uwna cemepania educetiva dirigida hacia homosesvales.

prostitutas v la poblaction en general. La primera fese se
centro en tres Jormas de prevencion: ter relacton
monogramica. el uso de condon v el o de jeritngax
desechaties. Crard.

(ro) Sepulieda Amor J. op. cit p. 28,



La prevencion del SIDA requiere gque lu comumidad la
asuma como compromiso propio. como proloagacidn y sintesis
de todo el esfuerzo de comunicacidn y educacicon en este

pals.

La notificacion de los primeros casos en Mexico ocurrio
en rp83. vstos habian iniciado su padecimiento en o8, aio
en que se considera como de inicio de la epidemia del 4
hasta et -3+ » en un tiempo de duplicacion de Iz

meses.

Las poblaciones mds afectadas las constituyen los
estratos medios y altos en zonas urbanas. El! andlisis de
ocupaciones muestra Que si bien la mayor proporcion de casos
se observa en los trabajadores de servicio publicos y
personales C 18.47% ) vy empleados administrativos ( 15% )
las tasas por millon de habitantes son mayores en teécnicos v
personal especializado € 4% 2> y projesionales ( 128% ).

Los tasgs menores se obser-v.:an en amas de casa Co.677%),
obreros < 107 D, y campezines ¢ o77% por milldn de

campesinos ).



PROYECCIONES PARY 1992 (1)

El numerc de casos de SIDA en México ha presentado
hasta el! momento una tendencia de crecimiente exponencial
amortiguado en los tultimos meses. en la ciudad de Mexico se
observa una estabilizacion y basandonos en una curva de
crecimiento exponencial, se estime que el numero de casos en
los proximos 5 aitos se incrementgra a 20,000

aproximadamente.

Se pronostica una mayor deseminacion del virus hacia
medios urbanos, marginados y rurales, afectandoc estratos
socioeconomicos bajos y que la enfermedad se extendera a
todas las edades )y ambos sexos. En cuanto a transmision

homosexual persiste una tendencia acendente 1S una

aceleracion a transmicion en bisexuales y heterosexuales.

La prediccion de los casaos de SIDA en Mexico podrdn

modificarse con el impacto que se tenga en la poblacion a

tray de programas educativos » estrategias que
establezcan medidas preventives a finr de evitar la

extension de la enfermedad.

Crr) J.Kumate y JSepulveda. Programa de mediano placo para
la prevencion del SIDJA. Meéxico. Consejo Nacional para
la prevencion y contral del SIDJA, rogo. pp. 26.



COSTOS EN LA ATENCION HOSPITALARL A.

Se ha efectuads un estudio de costos en atencion
hospitalaria en el Instituto Nacional de nutricion. que

constituye un centro de referencia de pacientes con SID.L.

En promedio, los pacientes con SIDA reciben dos
consultas ol mes. con costos de operacion de 35 USD, por
consulta. En el caso de poacientes con complejo
relacionado con el SIDA y prescripcion de =zidovudina el

costo aumente a B.6co USD anuales.

Cada paciente es internado un promedio de £8.2 dias
por aillo a razon de rzo  USD diarios; st la medida de
sobrevida despueés del diagnostico de S1DA es de un aifo, el

promedio de costo es de 12,000 USD. (ra).

PROYECCIONES PARA 1992,

El nimero de casos de SIDA en !Sxico ha gresentado
hasta el momento ung teandencia de crecimiento exponencial.
omortiguado en los ultimos meses, se estima que el numero de
casos se incrementara a 20.000 aproximadamente. Se
pronostica una mayveor disemingcion del virus hacia medios
urbanos. marginados y rurales. a fectando estratos
sociveconomicos bajos, v que la enfermedad se extenderd a
todas las edades v ambos sexos.

Crar SS,IMSS,ISSSTE. Hanual de wigilancia epidemiclagica
VIM » SIDA. Mexico. ropu. p. I3



En cuante a transmicion homosexual. persiste una
tendencia ascendente \ una aceleracion a transmicion en
bisexuales y heterosexuales. Tambien se estima que, en los
proximos tres afos. habrd un decenso en los cosos asociados
V' transmicicn por transfusidn sanguinea como consecuencia
de la reforma del Articulo 332 de la ley General de la

Salud. <(r3).

Dicha ley dice en su articulo, lo siguiente:
» La sangre humana sélo podrd obtenerse de wvoluntarios
que la proporcionen gratuitamente y en ningun casc podrd ser

ob jeto de actos de comercio. ™

¢y e op ut g6,
Feor QG mp-

26



CAPITUO o

A2 VIS DE CONTAGIO.

Lox mecanismos por medio de los cuales puede

trunsmitirse ol VIR son:

1) SEXUAL C(TANTO HOMOSEXUAL COMO BISENUALD.

&) SANGUINEO CFUNDAMENTALMENTE A TRAVES DE SANTGRE YV
DERIVADOS) .

3) PEREINATAL (DURANTE EL EMBARAZO. PARTU Y PUERPERIOD.

43 TRANMSPLANTE DE TEJIDOS U ORGANOS,

El mecunismo de transmision mds comin del VIH, es el
sexual. seguido del sanguineo. perinatal v en menor grado

del transplante de tejidos u organos.

Los grupos de mavor riesge son como siguen a

continuacion: Crygd.

HUMOSEXUALES. BISEXUALES, HETEROSEXUALES - PROMLSCUOS,

HEMOFILICOS, [WOGADICTUS INTRAVENOSUS,

Se han procticado cultivos en ditersos productos de
enfermos con SIDg y ser ha agisladoe el virus con mayor

Jrecuencia en

(142 Miller. beber, op. cit p. ©



A) Sangre. D) Saliva.
8) Semon. £) Ligrimas.

C) Exudado vaginal F> Leche matermna.

Las vias de contagio en orden a la mayor incidencia con:

HOMOSEXUALES TRANSFUST ONES.

Al POR V1A BISENUAL SENUAL B PUR SANGRE AJUJIAS.
HETEROSEXUALES . TRANSPLANTES.
ANTES DEL PARTO LESIONES MEDICAS.

© DE MADRE DURANTE EL PARTO D! OTROS TATUAJES Y

A HIJO. RASTRILLOS.
DESPUES DEL PARTO. CEFPILLO DE DIENTES

Una gran mayoria de los casos en los Estados Unidos de

Ame

ica v Europa, ocurre en wvarcnes gue practican el coito
angl, receptive de insercion. con multiples comparieros. Se
ha sugerido qQue la via de entrada del virus es el
traumatismo de la nmucosa rectal, en consecuencia se ha

comprobado la transmision homosexual de la infeccion. Crxa.

La transmision gpuede ocurrir muy propcblemente tanto e:n
las relaciones anales activas Jdintroductor) como pasivos
treceptor). aunque los estudios epidemioldgicos. stempre

muestran mayor riesgo en las pasivas.

<152 ldem, pag. 8.



Durunte el acte sexual. el hambure habituslmente
trans flere liguidos corporales e  intercambia n merosos
microorganismos. Dependiendo del contacto sexual de que se
trate. los lHguidos corporates que transfiere son semen.
secreciones vaginales y ceruvicales, zaliva., moco rectal.
sangre, orina o heces fecales. Min cuando el VIH ha sido
aisaldo de todos estos liquidos, solamente e ha demostrado
de manera incontrovertible que la sangre. el semen y las
secreciones vuginales v cervicales son capaces de transmitir

el virus. (16)

Las relaciones sexuales con mayor riesgo de transmizion
del VIH, son aquellas en las que ol pene penatra en el recto
de! compaierc o compaffera. La razon de ello se encuentra en
la estructura de la mucosa rectal; poseé numercsos vdsos.
abundante tejido‘ tinfoide y epitelio. La mucosa rectal
tacerada permite con facilidad el paso det! VIH a los
lin focitos presentes en el tejido linfoide o las c¢ lulas
presentes en la reac-idon inflamataria acompaiiante. de donde
puede viajar por lo circulacion a diverzsos sitins del

arganismo.

La rmucosa rectal, agun cuando no se encuentre dJdaifada
pusde permitir lo entrada del virus debido o que ta celulas
de Langerhans de su epitelio poseen receptores para el VIH,
por medio del cual pueden captorlos. almocenarlos v

posteriormente liberarlos al interior del organismo.

€262 El medica fronte al SIDA. CONASIDA, Hexico. 1080, [ 47



For oire purts el penefrados puede tenor lexiones,
percepnibles © 1o - en el penc. Qque ol ponerse en contautsn
can la saongra proventente de o mucosa  rvectal  pueden
Fecmitir o entrada del virus Cualgurer ofro tipo de
Froctices Que produscan dado de la mucosae rectal. comola
aplicacion de enencs pre o postcorte. la introduccion de
objfetos o ol pwio. efcdtera. aumente en  fordas? imporiuante el

MIASPS de IronsSmision, [ S}

Fn el cowte taginael, o fronsmision del VIN es meass
e fecting Qque en iu rectael. esto se debe a que el epitelio de
{a mucose vegtanal Se eaduentra formedo por warios capas de

clulos sscameses gue lo hacen (deal para roegisore lao

}r;ccldn mecanica gurente el catto las mujeras otanes
Denea Mayor riesge Jde adquirir el VIH dedide a que pc-s‘een
LN MuCOoSe  taginal e adwra v por lo tunte poco
resisterte. Cualquier swmujer u homdre gue contraigan cotlo
Qurente., lo meastruacicn. tienen swyor riesgo de adguirir el

rirus. dedde o la evpocicion a o sengre v mavor

raescwlarided de @ vagina.

En el sexo orael. e posible qQue a2 partiiipacion
e o bocaen lax relzciones Sexuclss. pormita ie
transmus o asd VIR s embargc esto es

axtremrienents  dift de ralorer. o gque habirualmente

Terminron en el ¢rtto nagwne! o recicl. gun cuvendo existe wn

L2 Idawm pag. 93



zazo wformads Jde transtusion extle  mesaniomo La

deglucion de semen o de secreciones vagtinales v cervicales
no parece tener riesgo alguno. ya que el virus. por lener
una envoltura, es muy labil al PN gastrico v ¢ la accron de

las sales biligres. (18).

La ocurrencia de SIDA en esposo de hemojilicos v
companieros sexuales de pacientes de SIDA han demostrado
quelas relacivnes sexuales uvaginales pueden traonsmitir el

virus a la mujer.

En los besos linguales, con el intercumbic de =saliva,

existe el riesgo de contraer la infeccion.

Las mujeres pueden transmitir el virus al hombre pero el
riesgo de centraer la infeccion es mucho mencr que entre los

homosexuales.

Los comparieros sexuales regulares de pacientes de SIDA,

tienen el So% de posibilidades de contrager la injeccion.

Una sola relacion peneano vagunal. wou una gpercona
infectada por el VIH. lleve un riesgo de trancmision de
/100 N I/roco. gue puede aumentar <Si hav  ulceras

genttales.

Se ha comprobado que el iirus e transmite por la
transferencita de sangre v semen durante las relaciones

sesuales. @ traveés de alguna fisura del pene-mucosa rectal o

18> Loc crt.



vaginal. el semen wnfectado penetra en la sangre o e\xudadne
vaginal infectados penetran en alguna fisura a troves de la

uretra.

El 51DA se ha observado en perconas expuestas a sangre.
productos hematoldgices, por compartir agujas para

inyecciones intravenosas, por transplunte de organos.

En los casos de transfusion de sangre infectadu . la

probabilidad de transmisidn es superior al 9o,

La transmision dael ViH, por sangre contamninada
practicamente se ha eliminado desde que comenzaron las

pruebas para su deteccion en ro8s.

Cuando la pareja o su comafero son seropocitivos. es
muy importante prevenir e! embarazo. ya Que hay todas las
razones pard suponer que el feto esta infectado p.o:- el "IN
ha habido muchos casos pediatricos de SIDA. Cuando ocurre
el embarazo, hay que considerar con la pareja la posibilidad

de terminagrilo. Crod.

La transmision por agujas es frecuente entre los
usucrios de drogaes intravenosas \ otro equipo contaminante
que comparten entre ellos y no por lg toxicomania en Si.
‘ste tipo e encuentra principalmente en los Estados Unidos

de America (1772, Europa Occidental Cr%), v Oceaniu (272,

Crpd Hiller, Weber, op. cit. pag. =214



i}

! pactente con SIDA nu debe Hevar tarjeta do donador

de organos va gue esta seria ung fuencte de contagia

Lestiones Médicas.~ Existe la posibilidad de adquirir
el contagico por medio del piquete de wuna aguja,. pero el
riesyo es extremadamente minumo los pocox gque lo han
Jdegarroliado es porgue se hun enconti udo dentro de los

grupes Jde qlle mesgo,

Tatua jez ~ Esto es una forma teorica ya gue se

comparte ta misma ayuja.

Rasuragrse en una pelugueria. asi como pertorarse lag
orejas. Ltos cepillos dentales tambirn son  fuente de

contagio ¢ Sangre - Salica J.

B8) COSAS QUE NO ITMPLICAN RIESGO-

El VIN., no se transmite tocando a alguien que tengu el
virus. e:éando en la misma habitucion que el . ni respirando
el mismo aire, taempoco se troncmite por aqcudir a
restaurgntes ni  bares, por compartir alguna cosa o
agbrazarlo. por usar el micmo lavemanos o regadera con

atguirn seropositive,

Yo crnStitulne un resgo para la familia. amistades o
extrafos. . in-luse =i ce derrama cangre. como cuando el
prciente ze eortra con un cuchillo. todo lo quse =6 tiene gque

hacer es lunpiar con alyun desinfectante



Pese el agrea geogragica o ambiente socieeconomico. el
VIH no se trunsmite a traves de contactos casuales en los
hogares. escuelas wuw otros grupas gue viven o trabajan
Juntos. Igualmente., no se ha demostrado la transmision por
insectos hematofagos por alimentos. agua v por via aerea o

fecal. C20).

El contacto social casual no debe confundirse c¢on
contacto sexual casual. gue es una de las mayores causas de

la propagacion del virus del SIDUA

El 'contacto social casual como lo es darse la anoc.
abrazarse. darse un beso. estornudar o toser. no transmiuten
el virus del SIba Tampoco puede contraerse el SIDA al
nadar en piscings o al usar bonoras de agua caliente o al
comer en restaurantes ni siquiera i un empleado del
restaurante tiene el SIDA o es portador. El S1DA no se
contrae al compartir la ropa de cama, las togllus, tasas o
vasos, sorbetos. platos u otros utencilios de comer. No se
puede contraer el SIDA al usar bafos publicos. telefonos
maquings de oficina, muebles caseros o tocar la perille de
una puerta. No se puede contraer el sida al darse macajes
de cuerpo. masturbarse, nt por alguna actividaed que no ~og

por contacto sexual directo, (ar).

t20) Recomendaciones para la prevencion vy contrel de la
infeccion por I'IH. OMS. SC. Espaia, 1oUs. p. B

(2r) Servicio de Salud Piblica de EU.A.Informe del jofe de
Salud FPiblica de EU. A, los JAngeles. 1087 p. 5



CHMANEIO 7 S ANIENTO DEL FPACIENTE

La infectividad det V'IH, es mayvor en quienes tienen los
stntomas. que en los agintomaticos. por ello en necesaria
que el personal de cuidados a la salud, tome las medidas
necesarias para romper la cadenag de transmisicon de
infecciones. como el manejo cuidadoso de agujas v material
punzo cortante

Una superficie cutanea aparentemente intacta. puede
tener microcortes y por esta racon se recomienda usar
guantes. st hay peligro de contagio con sangre u otros
liquidos corporales de un seropositivo.

Laes mucosas oculeres y de la boca pueden ser mas
permeables a particulas virales y cuando hay riesgo de que
salpigue posible material infeccioso., se recomienda usar
visor o anteojos y mascara.

El lavado de las manos antes ) despues del contacto con
los enfermos. es unma medida fundaemental para evitar la

transmision de cualquier agente transmisible.

El personal can lesiones exudativas o heridues en manos
deberd tener precauciones especiales, para el manejo de

estos pacienter

Ante cuelpuicr expozicion purenteral. mucora o de cangre
entré otros fluidos orgdnicos de pacientes positives al VIH
© cure estado serologico es desconocido Iz pasos a seguir

zon los stguientos,



6 tavad: deé s kerid: esr a2uz 5

£ e trata  de
una  expeaicidn muycoesa  €on agua y una solusidn antiseptica no

arritante.

21 Temar nota  del  patiente fuerte de infec:idn ¥y dv  Fu

nimers de hstoria clinlea.
A acudiu al Servizio de Medizin: greventiva del area.

4 Su el estado sersidgico del pactentas frente al  VIH ez
desconcside se le wnformard at mismo det hache y se le

pedird consenlimianto

22rito para la realizaxidn dv las
pruebas merolégicas.
1) St ol paciente o= goRitive ab VIH v realizard a~a

evatuacién clinica y nerolégica de o porscna expuest s

realizandose poaterizrments seguimiente de la miama.

-« = ol entade det Facienle eF desczreaide, se ko
negade ol entucho meroldgieo, s no [ ha podide contractar
son -l, s valorard ol Lipe de 3cCLoNes a realizar, deo
asyerdo a la protabilidad de que ol paciants (TN

seropositivo o de la importante de la exposicion.

¢l St sl paciente os sercnegatiss fronte at VIH i res

oxisten  otrcs dates  que  sugieran  wnfescion  per vin. no «s
erarts el seguumiento del lrabajador expuestz. (22,

(22)L.1. Gomez. J. 4Abad, Recomendaciones al personal

Sanitario parag la prevencidn y control de la Infeccion por
VIH, v VHB, Clinico Untvercitario Zaragoza., roQo. p. 8-¢



En los rarisimocs cgsos en que una enfermera hn contraido
la infeccion por el VIH en el curso de su trabajo, las vias
de infeccion han sido la parenteral o la esposicicn de

mucosas o lesiones cutaneas a la sangre infectada por VIH.

La exposicion parenteral se produce cuando una en fermera
se pinche con una dgguja hipodérmica o se corta con un
bisturt u otro instrumento cortante contaminade c<on sangre
de un paciente t{nfectado. El riesgo de infeccion
consecutivo a esa expocicidn suele depender de dos factores:

Al El. VOLUMEN DE SANORE A QUE MAYA ESTADO EXPUESTA La

ENFERAMERA,

) LA CONTAGIOSIDAD DEL PACIENTE.

Aunque el VIN puede estar presente por igual en casos
asintomdgticos y .sintomdticos, ciertos estudios recientes
hacen pensar que los suj.clos con  SIDA sintomdtice o en unag
fase avanzada de la infeccion por VIH tienden a =ser mds
contagiosos. Segiun varios es!udl:os prospectivos. el riesgo
de adquirir la infeccion por el VIH por un pinchazo de aguja
hipodérmica u otra exposicion parenteral al V'IH es injerior

al 7.

El riesgo de adquirir la infeccion por el VIN por
exporicion de mucosas o lesiones cutdneas a la sungre
infectada e= muy bajo. aungus nds Jdificil de cuantificar.

Sin embargo, en casus individuoles, se he viste gue exists



un riesgo cuando las enfermeras se contaminen con sangre

infectada por el V'IN @ traves de heridus abiertus.
abrasiones o exposicion de mucosas Cbucal o labial,
conjuntivaly. Ca3).

De acuerdo a lo anterior los individuos con la wnfeccion
por VIH pueden prerentar una amplisima gama de swntomas &
inclusive encontrqrse asintomaticos y serd de acuerdo a lo
sintomatologia que presentan los pacientes o la ausencia de
sintomas en el caso de portadores asintomdticos la forma en

que se manejran. C24).

- Individuos sercopositivos asintomdtices.
Son aquellos que tienen la infeccion con la presencia

de anticuerpos al VIH y ninguna evidencia de enfermedod:

estos tndividuos tienen wun b0% de posbilideds=s de
continuar asintomdticos hasta 6 alos después de la
infeccion.

Estos pacientes no requieren un seguimiento clinico

rutinario ¢ menos que exista un protocolo de invectigacion.

Linfadenopatia Generalizada: Son pocientes que
presentan ganglios de & cm. o mas en diferentes zonas del
cuerpo. debergn ser uigilados en coansulta externa  en
general =i no hayv otros csintomas o datos anormales. no ez
€23) OMS, Directrices para la asistencia de enfermeria a los
personas infectadas por el VIH.Suiza.Serie OMS » 2.1088.p.2y

(a24) Guias de manejo de pacientes co Infeccion por VIH.
Instituto Nacional de la Nutricidn. Mexico. 1989, p. 7-8



necesaric hacer bLiopsic de goenglio. El manejo debe
dirigirse g resolver lgs wngpecciones coma ron candidigsis

oral o diarrea de elioclogia diversa

- Sindrome de Inmunode ficiencias adquirida.

El tatamiento de las injfeccicnes o neoplasias gque
permiten estoblecer este diagnostico. con jrecuencia hacen
necesorico su manejo en el hospital. El manejao debe ser
consertvador v debe gquedar cluro Que en cuso de Que el
paciente sufra wn paro cordiaco - respiratorio no deben

realizarse maniobcas de resusitacion. [P SN

-~ EL AISLAMIENTO DE PACIENTES.

El aisiamiento de pocientes con infeccion V'1H. puede ser

aconse jable por a razones:

1> Si el ggente se ha infectado con uno de los aggentes
oportunistas Qque representan un riesgo parq otros,

Quizd sea necesario aistarlo hastes que <Se hava

controlado la infeccicn. (202

2> Aungue no se ha comprobado que el VIH., se transmite
por otros medios agparte de los liquidos corporales.

algunos pacientes puaden constiderarse como de

(252 Loge (34
€282 AIDS: QTLV-I1I Antibody: To test or net text. Terrence
Higgins., Trust, EUA. ro80. p &



“Riesge mds clte = Loes hematemesis. multiples
heridas 19 dHarreas profusaes, son tactores
complicantes. en los que es probable que la
exposicion a liquidos corporales sea moyor Que en la

mayorta de otros pacientes. [£33]

~ Medidas pora la hospitalicacion de los pacientes con

SIDA: C28).

Los pacientes Qque ameriten ser hospitalizados no
requieren de cislamiento en habitaciones privades o normas

de admisidn. a menos Que:

r)> Sea necesario aisltar al! paciente debido a uno

superinfeccion espeacial (por ejemplo varicelal.
2> Se considere que el agislamiento constituye una medide
de proteccion necesaria para el paciente con SIDA.

> No se pued guir & prdcticas de higiene (por
3.

ejemplo la ventilacica que motive corrientes que puedan
esparcir liguidos v secreciones de los enfermos en caso de
diaerrea profusa, incontineacia fecat. hemorragic

incontroladle, o secreciones porulentas).

42 Existan alteraciones Jdel comportamieato causadas pot
dario del sistema nertioso central.
(272 Loo. cit.

(28> SIDA, Informacicon bdsica para el perscac! de salud.
Mexico, rovo. p. 58.



5 Lua gravedad. o la naturcle:a terminal de la
enfermedad requiera de la atencion en  una  habutacion

privada.

4 las habitaciones dedicadas a este tipo de enfermos.
zolo deberd asistir el minimo de personal dedicade a su
atencicvn v lo visita de familiares e restringira. eatgiendo
a estes ¢l uso de cubrebucas vy batas. debieado evitar

cualquier ayuda al enfermo respecto a su limpieza y

alimentacton por personas no entrenadas para ello. Cagp).

C2p0) Loc. cit.



CAPFULD It

AX PREVENCION DEL VIH EN GRUPOS DE ALTO RIESGO.

Se ha demostrado que los condones son satisfactorios
para excluir ciertos agentes infeccioxos v cabria esperar
razonablemente ofrecer una barrera impermeable al tirus v
lin focitos infectades, aungue no se ha establecido
claramente la eficacia de los condones, estos pueden
reducir la transmision del virus, aqunque en los
homosexuales‘ es una opcion con riesgo:; para loxs
heterosexuales gque no deseen renunciar a los coitos
vaginales, el uso de condones, reducira tal vec el peligro v

es posible que la frecuencia de roturas sea baja.

El nombre de “condon“. prouviene del latin “Condus™
(recipiente), palabra latina que proviene del persa “Kondu®,
que significa recipiente largo a base de intestinos de

animql.

El preseruvative de latex, quimicgmente es una fina
pelicula de poli-insoprenc con un espesor de §0 a 70 micras.
el tamario de =sus macromoléculas  intercruzadas por
polimerizgcion le confiere una estanqueidad frente a los
microorganismos d= las ETS. incluso los mds pequedos

evidentemente frente al espermatozoide.



El “agujero™ MEroScoptaa de ta peliculc del
poli-isoprenc con un espesor de 50 micras de barrerda. es mil
veces inferior al VIN.

Estequlume'lricumente el efecto barrere no presentc

ninguna dudag en cuanto a sSu eficacia, <30)

Se ha encontrado el virus en la saliva. de algunos
seropositivos, aunque no se ha aclarado que tan infecciosa
es la saliva. no es posible suponer, Qque no exicte el

peligro de cantagio a través de esta. 31

En la actualidad no hgy curacion alguna para la
infeccion por uvirus NTLV-1Il. lu prevencion es vital y para

elle depende de gran parte de la educucion sobre la salud.

En esencial qQue los infectados con el virus no lo
transmitan y los que se encuentren en riesgo alto de
adquirirlo deben conocer las formas =n gue es posible
reducir su grado de riesgo.

El VIH. es un virus de origen sanguineo, \ come sabemos

las 3 principales fuentes de transmision son tres:
SEXUAL. - La mayor parte de casos de SIDA que seo
origingn en el mundo, a excepcion de . Africn Ecuatorial. zon

varuviees homesesuuwles o bisexuales mas del o2 de estor en

Estados Umdos de JAmerica v Méiico 877 para Europa
Occidental.

(3w Efecto barrera al V1IN, Congsicle leevress roo. p TS
(31t Algunas respusctaso ol ee el 1IDLL Seter ofee Saluel.

SlENico. toftn . g pe



TRANSFUSTONES SANGUINEAS Y PRODUCTOS HEMATOLOGICULS.

Agujas Contaminodas, principalmente entre tovicomanos
intrauverosos y por gcecidente de piguetes en el cazso del
personal de enfermeria, este ultimo representa un porcentaje
muy bajo, en el caso de los primeros en Estados Unidos de
América, representa el 17% de los casos. ya que comparten
las mismas agujas, ademds al inyectarse la droga jalan
sangre con la jeringa “bombeo”, \ despu€s se la vuelven a

inyectar

- ACTIVIDAD SEXUAL YV VIH.

El grupo mas expuesto ex el de los varones homosexuales
y bisexuales. solo e vera dJdisminuir el nimero de sujetos

infectoedox =i modifican sus prdcticas sexugles:

1) Disminucion del nimero de parejas sexuales. Si bien
la incidencia de la c<ontaminacion por VIH estd ligeda at
nimere de parejas. también se agocia estrechumente con el
tipo de parejas. como son andnimos y prostitwides. v con los
lugares de encueniro. La mejor medida preventiva parece cer

la de limitarse a una pareja unica.

2y La utilizacion de preseruvativos mazculinos IS
femeninos. Los datos epidemiologicos han demostragde que o

transmision del VIH es mucho mds frecuente en el curso de



las relactones anorrectales Esto se explica por la
fragilidad de lu mucosa rectal en relacion con las mucosas
genitales y por otro. por la mavor frecuencia, en los
sujetos de miltiples parejas, de lesiones de este mucosa
rectal. A causa de esas efracciones mucosas el esperma que
contiene el VINH, entra mds facilmente en contacto con la
sangre permitiende la transmision del virus. Por ello toda
barrera fizica o quimico Que se interponga entre los
secreciones, las mucosas y las sangre reduce los riesgos de
contaminacion. C32).

Todauvia no se sabe el nimero exacto de exposiciones que
se nececitan para que se produzca la transmision del V'IH por
vta sexual. J\;o obstante, se han registredo casos
atribuidles @ un solo contacto y se sabe que el riesgo
aumenta en forma directamente proporcional al niumero de
relaciones sexuales con una © tar:1s perconas infectadas.

Los pr blemus que se plantean cuando se trata de determinar

la relacion Que existe entre la cposicion v el riesgo de

infectarse proviene de las miltiples variables que deben
tenerse en cuenta. tales como el tipo de prdctica sexual.

fase de la infeccion y otros fuctores de riesgo.

En un estudio cobre la tronsmision heterosexval del

hombre g la mujer basado en la duracion v frecuencia de las

relaciones cexuales, se estimo un riesgo de I/ 1o00 fer
adyuwrir el wirus A pezar de que ha resultads mas dificil
(32> JP Cazczuto. A Peseer. LIDA Argentwna, PAIDOS. rogs.

. 11y - rry.



determinar el riesge en la ransmision de (& mujer al
hombre. en un estudio prospectivo de cony uges dJde enfermos de
SIDA. la seroconuversicn ocurrid en +427% de los hombres y
38%. de las mujeres en un periodo de uno a tres anos. lo que
prodria demostrar que la eficacia de la traasmision oo

sitmilar en ambos sentidos. (332

El grupo de mayor riesgo estadistico. es el de los
homosexuales, v ello se debe principalmente a los diferentes
actos de depravacion que ejerceh entre ellos al cometer suc

desutaciones seauales.

Se han realizado diferentes estudios acerce del
comportamineto homosexual y sus ‘“relacicnes sexuales . huy
vagrias razones, por las que ellos zon el ¢ ~incipal foco de
infeccion. v ello se debe a una naotoria diferencia con las

realciones heterosenuales.

Los wvarones homeosexuales han demostrado que en general
han tenido mds compaiferos seiuales que los heterosenuales.
muestran un gran numero de compgieros texuales. en este
andlicis nos seifalan ¢47% de los homozeruales. han tenido
mds de r5 compafieros y T57% mas de 3Jo. =21% de lox
heterosexugles mds de 15 compaieras, y o mas de 30. (34

Las encuestas para enfermedades venereas muestran un
patron similar.

(33IOPS.OMS.SIDA perfil de una epidema.bachigton1o80.p0.081
(33WPearl M4 v Armstrong,. The doequiered lmmune Deficienc\

Syndrome and Infection of homosaxucl menliSl, Zourke [ledical
Books, roby, p ro8.



En diferentes estudios se hen utilicado ravestras de
varones homosexuoles en diferentes dreas de les Estodos
Unidos de América, que cabria esgperar atrajeran a los
inicicdos en un estilo de wida de “rotacion libre®. estos
estudios retvelan que solo una pequerda proporcion de los
varones homosezuales tienen relatitamente pocor compatfieros v
por  ende ol peligro de adquuwr cualquior enfermedad

vendreg. que aumenta con el aumero de companeros.

Las actividades Ssevuales. espect ficas de tos
homosexuales. laz colocan en mavor riesgo que a los
heterosexuales., se ha demostrado en diferentes estudios de
control de casos. Qque la introduccion de la lengua v la
mano en el recto, era mds comiin en los casos de SIDA, que en
los que habian tenido un indice mas alto de coitos

anales. (352

El cotto anal y otros agctitidades sexuvales qQue causan
traumatismae rectat proporciongn condicivnes particularmente
Javorables para la transmision del virus. El principat
tactor ex la hemoriagia rectal, que stempre g-ompativ a los
coitor amiles incluso cuando no ez obiiv para jyuienss to
practican. Le ntroduccion de la mano o antebrazo en et
recto implico de manera insuvitcble un traumarizmo rectal. lo

mismo que 2 insercion de objetus diversos «n =l ane. (36D

(352 Ibcdem p 12
(za) Alcrrdfe s Gornrglos
Tulee ~

Mericena, Lezlied, el r = x.




Otro proulema que aumenta ia posibilidad del desarrollc
del SIDA, son factores como las enfermedades de transmisiua
sexual. como se coments, la mavorta de los homosexuales han
padecidoen fermedades vengrears en repetidus ocaclones. esto
explicaria hasta cierto punto, porque solo una proporcian de

lo= infectados desarrollan SIDA.

La reduccidon de el numero de compaieros seauvales. entre
homosexuales, de preferencia 1 sin aingun otre factor de
riesgo., claramente disminuirian el peligro de adquirir el

virus,

La dificultad gue se presenta es que este tipo de
relacion es muy rara entre los varones homosexualez
estudiados. va que solo el joZ. tenian una relacidn estable
mds o menos leal y gran parte de estos la habiun tenido en

una u otra época.

Cuando no existe esta elapa monogdmica. caun hay unag
ventaja al reducir el mimero de compafieros =sexucles.
Algunas Instituciones han sugerido que valdriag la pena que
el homosexual examinara a un posible companiere mas de cerca.
antes de tener relaciones sexuales a fin de e=mtablecer su
salud; pero obvigmente no es prdctico que se lleve a cabo un
estudio miédico completo en un posible compaiiero. (370

C37) Ebbesen P, Biggar RJ, Melbye I AIDS: A BASIC GUIDE FOR
CLINICIANS. London. Honksgard. 1086, (.18



La prevalencia de npeccion VIR en lu poblacion

homosexual estudiada pluctua entre 11y 417 con un promedio
de a3Z: esta poblacion contribuve cen 35 a 487 del total de
cusoes de SIDA.

Constituve ol grupo con maver frecuencia de SIDA en
todos los patses de América Latina que har reportado esta
enfermedad v juega un papel muy tmpol tiaite en la transansion
a carones bisexuales, que ocupan ol seogundo lugar en
Jfrecuencia en casos de SIDA. calculados del 18 al 222 del
total de casosr de SIDA. Este grupo desemperda un papel
wnportonte en la transmision de la infeccion a mujeres y
varones hueterosexugles,

La edud prom;dio del wnicio en las relaciones sesuales
de estos grupos es de I5 a 16 aiios. un 20 a 30% asisten a
baios de vapor donde mantienen relaciones sexuales. de yo a
8o% asisten g bores “gav” dos 0 tres teces por mes y 10 a
207 suele tener relaciones sexuales con personas que <onroce
en la calls, mientras gque g0 o oSu”Z solo lo hace eventual.
E! uzro de drogas estimulantes por esius Grupos es muy
tariable pero menor al informado en Estades Unidos de
America y Europa

Estos grupos no presentan un patran exclusiio en cuanto
2 ser penetradas o penetradores. un numero elevado de ellos
ticne relgciones se\uales con nujer s, lLa relacion gque
exi=ste entre homosewuales v brze\unles infectados en

dmericg Leting ez wen promssifud e 63.557. (383}

ks Bl et fronr.e ool




E) FPERIQODO DE LATENCTIA ¥ HECHOS DE LA INFECCIOA.

Después de una infeccion con VIH. alygunos puacientes
presenten fiebre glandular acompatiada de seroconuversion a

NTLV-IXI.

No se distinguen con Jacilidad tas  alteru_tones
consecutivas, son como otras infeccicner virales. yue puoden

ocurrir antes o despues de la seroconversion

La en fermedad puede curar espaontameament s <
sen:\'!l;rmenle no aparece on la mayorwa de los pacientes: hay
un pertodo de latencia del VIN. del que no se conoce del
todo su duracion.

Periodo de incubacion.—~ de r3 a 57 neses (promedio

&

27.5J.
Entre 25 v 307 de los infectados por VIH .;}»:mmunecen
asintomdticos de por vida. es decir no desrrollan la

enfermedad. pero son fuente de contag:w para otros

El SIDA clinico pueden no aparecer en muchos aivs. pero
casi el 567% de los infectados e enferman en un placo Jde o

aiios.

El 357 de los infectados. asintomdticos o desar:rollan

en 5 agiios.

El ;0% dezirrolla los sintomus del CRS ¢ Compile jo

relacionude al SIDJA ) qQuss no wonztituve la enfpermedant plene



re, puaden pasar hasta § aros

Por transjusicn de s
parae que desarroile la eafermetcod \ trene un oo de

postbilidades ds odyurrtla por sangre nfectodas

El gpertode de wrcubacion, catouwivdo como ol wantercalo

del S es  un

ensre o troesfaswet v e diag

eromes 20 des 12 o meses en el oad
de Bo o 2w de lus pucivates hemofilizos se  esacueatra

wmfectados e algunas partes del mundo. [Sk $o N

Intre la infeccicn v la agaricion del SIDA transcurc=a
por términoe medio seis arios. con un margen de oscilacion
mu grande. Que puede legar haste los quince. Es posible
Qque este periodo variable de tncutacion dependa de la

cantidad de virus recididos. Cqo2.

figamente Siempre o los 2

lLa depuncicn se pr oduce pr
anoes posteriores al diagnostico de SIDA, cuague en Mexico

duyrcn © meses en promedio.

CI ESPECTFRODE LA INFECCION ¥ DIAGNQSTICO,

Por-ioias @sintomditee s, Seronegatings peosituas al virus
Pere zunas erintumditcds. Seroposititas

L somodopatia genaralizgde persistonte CLGED.

crey e
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+
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Complejo Relactenado con el SID. (CRSY.
Sindrome de lnmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Agente Casual-~ VIH Virus de la Inmunodeficiencia
humanal.

HTLV-IIT irus Lintotropico de

celulus ~T" humanaes tipo 3)

Aunque la epidemia se ha extendido considerablemente. ce
sigue limitando prdcticamente a los  individuos de  alto
riesgo., de manera que su identificacion sigue cunstituyendo
une de los pilares del diagnc;stico clinico. Pero conciene
no olvidar que las consecuencias de una nfeccton son
producto. de la interaccion de una gran cantidad de factores
vy que por ello un mismo agente puede provocar muy ditersas
manifestaciones clinicas en distintos pacientec. La
infeccion por VIH puede ser aguda o cronica y cada una de
estas puede ser sintomdtica o astntomdtica. por otro lado.
las expresiones sintomaticas tienen une ganur

extraordinariamente amplia. (41,

En la actualidad, el diagnostico de infeccion por el VIH
y el diagnostico de SIDA se ectablecen sobre lg base de los
datos ch'ni;:as del paciente y de los estudios de laboratorio
v gabinete que permiten confirmar la infeccidn. valorar el
estado inmunoldgico del paciente »w estgblecer la
exvistencia de infecciones o neoplasius secundarius. Con
los datos epidemivldgicos <linicos v de laboraturio
gabinete, se integra el diagnéstico v =e clasifica el grado

de avance del padecimiento, por etapuxs.
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d del 5104 l= puede procveder de forma

foera

inmediata © cligunos aitos antes de los  depuvminades SAL

(Sindrome de Lwnfoadenopatial) ¢ CRS (Complejo relacionado
al SIPA>. tLos sintomes principales son inflamacion de los
madulos linfdticos., parturbacionesn de la querctintzgcion de
las mucosas bucales. en especial con pequenus wvaginaciones
con aspecto de pelo Cevsopatia tric-mnatosal. tnfpaccrimes
de herpes sunplex, con uampallas on g regloa genital her pes
coster. infecciones mamilares - virus dJde papiloms humanco
CHIV)Y - | dermatitis zeborreica. infedciones de citomegalina

en el gulmdn e ntestinu., micosis en ta mucosa Jde la boca.

lengua » so fago, estados febriles poco claros.
descompesiciones v fuerte pérdide de peso. [T ED N

Son muy raros los casos en los que s~ presentan tlos
sintomas de la enfermedaod posterior a 1 o » meses despues de
la infeccion; come el caso de una enfermera que desarrallo
la enfermedad por un piquete de ung aguja injfectada. 42 diax
despusds de la inoculacion,

Despues de haber estado el virus en su periode de
latencra.y haber contaminando g una gran parte de celulas del
sistema inmunoldgico. el paciente presenta los grime: oo
zintomas de la wnfpeccion VIR, que se  traduce en >
enfermerdadss caracteristicas:

a) LGF .~ Linfanedopatia Generalisaday Persistentse (LG

&) CRS - Complejo relacionado con el SIDA. antes  dg-s

decsarrollor el SIDA franco

€Cqar Augnent. BOJL Griundel, o st g a0



Porae mavor clarwdad nane joremos las dos enfermedades

poe separado

A LGE- Se hao oboseriade gue los hemosewales
inteciades desarrollaban un  crecimiento genralicade de
ganglios tin /dticos, posteriormente mediantes pruebaes de
loboratorte se  relactono con el VIHL 257 de  elloz,

desarrolleren SIDY en un periode de 10 meses

Le LGP, se define epidemiologiwcamente par el hallazgo de
ganglios Lnfdticos. palpables. mavores de z ¢cm. en 2 o mds
stthwos anatcmicos distintos. con un minimo de 3 meses de

duracion

Ademds de los ganglios. los enfermos desarrollan mas
stntomoes v signos de la infecciwon. como fiebre. sudoracion

nocturna. perdida de peso {dwrrear « candidiasis bucal.

Esto se debe g que el virus ya ha ocasionado une meraa

consideroble =n Su St lemsr inmunologico. y por eads Zus

defanscs contra agentes oportunistes oo virus. bactertas x
hongoz., Que en otraz circunsrancics. seria fucilmente

eliminados. en agtos pactentes. Ze roducen on enfermedades

verdadaramente graves v persiseentes

Estus pacieatas tienen un wmndi.» mas alto de

erogrezion 27 SIDA frocco. aste grupo es 2l mois propenso a




desarrallar un mavor aumere  de (nfec iones  oporiunisias
Preden o no presentur hnjfodenopatie. g Que na es  un

reguisito parce el diggndstico de CRS

El CRS. se dejute come una injfeccion sintomgtica con

HILV=1II, los sintomas son entre otros:

12> Malestar. fotiga. letarge intenzo
2) Perdido de mas del 107 de peso corporal
32 Diarrea ineaplicable por mds de un mes.

42 Fiebre. sudcctones nocturnas o ambas.

Como algunos signos principales tenemos: Candidiesis
bucal. leucoplasia bucal  linfenedopatia Dentro de  lac
anornialidade s de tabor atoerio tenemos Linfopente.
agotamienta de linfocitos T colaborudores v disminucion de

las respuestas de los linfocitos a mitogenes.

Actuglmente en México s ofrecen examenes de laborctcoric
para deteccion del VIH, tande en el ceactor publice
¢ S$S. CONASIDA. INSS. ISSSTE>. como pricada, siendo =
estos primero: de cardcter gratuito.

Este grupo de examenes para deteccion d=i I"IH consta e

o Prueba inmuncenrimdtica CELIS .
bl Pruebs inmunc fluorecencia (EnusCOREY
£ FPrueba Cojwrmatoria de ='estern Bolr (Metodo de

Eleciroinmunotrans ferenciol.



Para satisjacer el diughosticu de (RY. el paciente debe

tener un sStntoma. un signe y una anormalidad de laboratorio.
Prueba de ELISA o E1A-

Existen distintas pruebas de laboratorio para detectar
anticverpos anti-V’IH en la sangre del paciente. la mavoria
de ellus se Lasg en un \‘l:;l’po de estudics denominade ELISA o

ol
El1.4. que Significa estudio inmunoencimagtico Las pruebas de
ELISA consisten en una serie de reacciones entre el antigeno

viral v el anticucerpo del pactente.

La técnica de ELISA es rdpida. econdmica v permite
estudiar un gran nimero de muestras. Se requiere 3 ml. de
sangre sin unu‘coagularnte Vv no es necesario gQue el paciente
este en ajunas. -El individuo que posee anticuerpos contra
el VIN se denomina “seropositivo™ v el gue no los posee
“seronegativo~. El tiempo que toma para que un individuo se
vuelva seropocscitive a partir del contagio es de dos a doce
semanas. pudiendo tardar hastu seis v doce mese=s ( etapa de
ventana ). El momento en que el indiiiduoc e contierte en

seropositito Se conoce como “seracontsarsion”.

La pruebag de ELISA pucde dar falsos positives (de 2 a
117 segun el fubricante). tambicn puede Jdar falsos negativos
(de © g r57) Los julzos positivos punden prosentarse en

pacientes politrans fundido s, ron CHrrnn s, transtornos



qutowmmunes. mujeres <on embargros maltiples v otros. Loas
talsos negativos pueden deberse a que el estudio se
practico antes «e que el indivuduo produzca anticuerpos

(etapa de ventanad. €350,

Pruebas confirmatorias:

El proposito de las pruebas conjpirmatorins es ol
di ferenciar los falsos positives de los verduderumente
infectados por el VIR En el momento actual e ruenta con
diversas pruebas con firmatorias: Inmuno fluorec enca
indirecta CIFA), Lestern Bolt (W'B), radioinmunoanalisis
(RIA)., reodicinmunoprecipitacion (RIFPA). cultive dot VIM
otras. Las mds ampliamente utilizadas son lus dos primeras;

IFA y WB.

A diferencia de la prueba de ELIS.S. que da resultados
= positivos ~ 6 *“negativos*, la prueba kB proporciona un
perfil de anticuerpos presentes en la muestra de sangre.
Por ello se le considera cnmo el indicuador mas contialrle
Esta prueba presenta problemas. tales como interpretacion
de resultados.di ferencia de resultados entrea diverses

labaratorios v resultados falsos.

Los falsos negativos con la prueba de W& pueden debierse
a titulos bgjos de anticuerpos o a defecto en la calidad del

reactivo,

(52 El Odontslege frente el SIDA, op. cit. p o0 - 100,



Actuatlmente se recomiende rechazar las
donaciones de sangre de individuos seropositives con la
técnica de ELISA. uaun cuando lu prusbo de WB resulte
negativa. va Que muchos de estos serdn positivos st <e

repite la prueda V8 semanas mas tarde.

Existen otros metodos confirmatorios menos empleados por
ser poce prdcticos. ademds de que requieren  equipo

costoso.

Debe recordurse que una prueba confirmatoria positiva
sola indica que el individuo., ha estade expuesto al VIH y
no establece diagnostico de SIDA.  En todos los casos serd
el medico quien determine el significade del estudio.
dasandouse en los resultados obtenidos en las pruebas
confirmatorias. el agndlisis de los fuctores de riesgo v la

evaluacion clinice e inmunologica del indiuviduo. C46).

(3% Ibrdem pag. ror - 1oz



CAPITULD IV,

A) BIOLOGI A MOLECULAR DEL VIN.

El “Dogma Genetico”. empleado por todas las cdlulas del
organismo humano, consiste en que la wnformacion aglmasenada

en el ADN del nucleo se transcribe gprimero en JARN para que

éste, como intermediario. la Ueve al citoplasma donde
serd traducida en protewnas necesarias para ol
funcionamiento  celular. Por intertir este flujo de
in formacion genética, un grupo de virus ha recibido ot
nombre de retrovirus.

Los retrovirus Se caracterizan por almacenar su
informacion genédtica en ARN v poseer unag encima
Ltranscripta reversal) que les permite sintetizar ADNY cCirual.

el cual pasa al nucleo

donde puede permanecer en forma libre

(provirus no - integrado) o puede integrarse 1 cuaclguiera de

lo< cromocomos

futuro como base de la replicucion tiral.

£l

forma de particula

forma de prouvirus. Fuera de las celulas tiene una

{provirus ntegrado) parg servir sn ounr
Cyv -
VIH puede localizarse tanto fuera de 'as calulas. en
viragl o viron. como deatro de ellas en (1
L media

muy corta  unlos cuantos minutosl). es  poca infers table
Jacilmente destruible, ya que es muy sensible a los
CqTy J MHortines. 1. Sepulveda. op. cit. p. 36



detergentex v desinfectantex comunes Vv se  destruaye con
facilidad con t=mperatura de 65 grados centigrados o mds,

durants 3o munutos

Dentro de los células tiene una vida media muyv larga
trarivs uf ) €35 mas  infectomte v resistente mejor la

gccion e lox ditersos agentes que lo darfian. (8.

Las dijerentes manifestaciones clinicus gue padecen los
enfermos de SIDA. son resultode de la biologra molecular del

virus Vv por otro de las carocteristicas geneticas

Fisioldgicos prapias de la celula hozpedera.

Los tirus no comperten algunas de los caracteristicas
ritales de los seres tivos. raton por la cual se les ha

wbicado en 2 frontera de la vida.

2oz tirus no se regproducen en jorma aqutonoms (como los
e e tiros). si no que requieren de un huesped tvivo pura
mettiplicarse (celulas). por esta ra-on se les concidera

o parasitos intracelulares

Fodex log wirus poswen un solo acido nucleicy central
(Sec. DMI o RNAM 2l cuqgl estc cubrerts por  unag  capa

lecocapside gue en cSlgenos. ponee una




Entre - los Lirun. e\t cvarteciones estructur ales

sportantes las cuales reflejan su composrtamiento Liologino

en el organixmo que infecran. [T

E! conocimiento actuc! de la ultraestructura del VIH

indica gue los rasgos mor foldgicos mas importiante: dol cirus

son

- Una envoltura externc recublerta de Taodulos” o
piculas compusstus por lus dou glucoproteinags e o
envoltura; la gp<zo. que compone la parte exterior de lus
unida « la anterior \ sittuada e la

espiculas v la gp.yr.

membrana lipoide del tirus.

- Vnag “cazcara externa o “cascaryd del cropusculo”

compuesto por la proteina pIT en estrucfu~g icosaedrica

localizada @ muy poca distancia de la entolfura externa
- Un nucleide witerno o “corpuscule central™ compusstr
por la proteina pry en dispocicion helicalrdal.
£n algunas imdgenes este cuerpo parece teaer  une
estrucitura tubular, mientras qQue en OIras aparece -« oMo Uit
cone husco. abiecto por el extremo estrucho y dentre por =1
otrao.

[SFIE] Meodictnag 3 Cultura. MeNicer. ano 2 < =
Adgusto - Septiembre. 10%0. p. 3



dents refrovirus.,

Coma ex cardcler (sice on
los componentes eutructurales del VIN. se reunen en la
mombeanta de g cSluie @ B gue wmfectan, segin un proceso
denominado “gemacicn”. Lla injeccion in vitro de linfocitos
hurmanes por el VIN se coracterise por lo evplosion de la
produccion e virua gl cadbo Jde uwia u tres semanas de la
infeccion.  Entre la heterogenea poeblocion de célulus T. los
r

Linpocitos T aparecen clardmente wiactadoen. pero tambien

pueden estario otro {ipe de colulus

CRLWAS MACEFTELES & LA GPECCHD S9N v




Cuande el rvizux se adhiere a una celule humane. la
envoltura wviral se jusiona con la membrara celular v ol
nuclecwds del! wvirus penetra en la cefula wifectaden ke
virus permanece en ol wndividue infectado durante la uvida de
dsxte, wcorporado a su material genetico e integrado a su
ADN celular como provirus. Tambien puede encontrarse en ol
citoplasma como ADN extraocromosomitico Al ver estimulado.

el Linfocito replica su ADY v swnultoneomente e popited ol

ADN viral. gpar eviendo el tirus wnfectante CRo)

El v.:-im.s VIH, se ha clasijicado como un retrovir us. jue
contiene un genoma RNJA. una cuspide v unu  emoltura
membranal con molecules p/ota waw amerfas
‘contrarreceptoras, tas cuales g Semejuncae de  un modelo
tlgve-cerradura, se ensamblan per fectamente en la wmembrana
de las células (lLinfocitos T). pare introducirse en ollas i

Hevar a cabo la inpeccron.

En terminos geacrales. una tes que el tirus  sotag en
contacto con las células susceptibles. penctra maduomte o
fusion de su membrana, con lo de la celula para desnudarse
posteriormente en el cuitoplesma celulur. donde el %4 sl

vires se transcribe a DVA de la célula.

(502 &R, Najera. M. 4. Herrera. Biologta del virus del
SIDA. OMS. Salud Mundigl. Suita. Marco de 188,
$ 1o -~ rr



E! DAL e exta cadena. Fftte core molde para sintotizar
ta cudena complementaria. este DNA virgl, emigrae hacia el
nicleo de lo cdlula Es ahi donde se integra el yenoma

calilar « Te muntiene en estado lotente

Cuando Se prosentan clertas condictones ain desconocidus
(Droges.  contaminacion.  medicamentos?, ot yenoma viral

puede regrtirarse para desarrollar el cwele litico.

La infeccion por el wirus conduce al desarrollo de un
ctele  hitwo. ol cual se manifiesta por la destruccion
celular Vv ta formacion de nueL 4s particulas virales
infecciosas. durante algun tiempo. sin ttegar a su

destruccion. cungue finalmente muere la celulo.

La progenie viral infecciosa recien formada. ataca a
etras coalulas suceptibles dando origen o nuevos ciclos de

infeccion. 512

tes celulas del organismo. en orden a la  rmuyor

suceptibilidad de ser wnfectaodas por el virus son:

1.=2 Linfocitosx T =~ cooperadores o CD4
2. -3 Células Macrofagas

3.-) Lintoacitos B

€.-) (elulas de la microgilia, ebtc.

Sledtroare v Coltura., op. <t . g0 3



tema wvtmunologic o,

Todas extars torman parte Jdel 5

Durunte o respuesta  thwtunaria o oun antiyens dado.
nters tenen varias celulas del sistemna inmunologico.
principalmente

> tinfocrros T
22 Linfocitos 8 (productores Jde inmunoglobingl

32 ¢b8 & T - supresoras.

Ltas cuales participan en Jdiferoentes etftaras de  lo

respuesta tnmuniragria,

El efecto de accion. parte de la winjeccion del VIH. en
lox linfocitos T hacia los linfocitor 2B, guienes @ su 17

on ol

producen inmunoglobwnas Que codiuiron en la ={vnin

MiCroorganismo tRLasor.

s Que sucede cuando existe unae infeccion por | 1H ¢

Se ha demoastrado que al gueduar el genoma virel inlegrado
al DNA, ceolular se pueden inducir Qlteraciones en la
expregsion genetica de la celule. {us cuules se traducen en

ditersos en el junciangmiente Jde estas

Ello resulra dJdifictl de creer. 1a ggue el material

embargo o explican <n

genetico tiral es muv pequeno:
hoze o i estruciura del genoma vir-:i. ol cual contiore oo

genes eriruciuraiss <522



Cuando £ vriactan Looeslulan Sigerontes o los

estax franspetan o raies  del torrente

Jineminandolo Agcid ofros oreas  del

wower el w

e nes e ceatraly dando orilgens a

WG WAL N gerner e itcdia

For gque ovista una Duem?

TN ICUST PO Se

roguietre gque ks hinfovitos B seuan  estunulados por A
Lanpoviten T soeper adores ambos son regulades per Linfocitos

T suproseres ( CD8 D 7 Se producen gniicyer pos

- Lingovitaos Bl gevieran anticuverpos. oD regulenen
estimuls o CoNpearion Jde
- Linsocrtos T cocparaderss

Amebo g S Stan roagraloados poe 2

T supresores
+ Al estar wnfectadors los binfocitasx T cooperadores (por

el VIN logicumente resulia afectodae lu estimulacion que

proporcions {T-8r ¢ los Lnfocites consecuentements la
produdcion de Snticusrpos Se rterd ofectada
Ademas los linfocitos T supresores. tumbidn pueden

eitar wiactados v por eade no regular lo produccion de

2N LDTLOOL

lanfocits B

TN INFECTADCL  Linfouita T Amres son reguiudes
POR TL [l a¥ e tas T Sl por lLinfocitos T
2N =otimule o SUpreltres

Goner a

daticser pos



-~ la fuacion de lon Dinfociteos T osupresores. es hmmiters

tos dde

e cangrae e los prrodu

la provduccnans Je o caticuer g
L dieta. genterados Jdurante la digestion, e las i ferentes
predeinas, Que tagresan o raves de la dieta

En Jdeterminadas St LONeY  nueSt o orgamsmo esta

capacitado pera eluminer o limitar, crert: MRCTCOTgAant L mos

capaces de producir algusn dade. ses durecto g fraves de o

compontentes e esros. Sin embargs en ol case e los

pacwenites con N4, cuve SiStema tmunttario. e colo -t

deprirado sine t2mbisn alteras 108 MIECrOsr gany Tenes peoe
pctci_)éﬂos (opor it S1as ), Causan 1n fel CIones  JSeteray jus

pueden provocar 1@ muerts

At tenemos o tipos e mnnjeciionos ( cances @oediodos

gl SIDA en vrden de gporicion e tmportancia son:

1) Poeumacystis carinie B2 4%
2» Sarcoma de Kapost 24. 4X
3> Candidiasis esofagica 10. 8%
42 Merungrtis cryplococcrie 5.1%
52 Infecviomes por Citomegalovicus 1. 0%
62 Complejos de la infeccidn robact erium 37X
7> Herpes simplex II crdnico I 6%
8/ Criptosperidiasis enterica crdnica I 3¥X
9) Toxoplasmisis cersbral Jo0x

10y Tubercuivsas S5



E! rersto de lus enfermedades se presentan en meanos del

12 <der los c@vos (532

~ LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS ASGCTIADAS

La mayorig de las infecciones gue se presentan en los
pacientes con SIDA. se deben @ un efecto en la respuesta
tninune celutar. como Vson-
22 Virgles
2) Bacterignas
32 Parasitarias.

42 Mwoticas

Laz wnfeccriones mds comunes son.

Citomegealotirus «CCMl D
Herpes Simplex < HIYS D
l’aricellavZoster C vz »
Epzstein - Barr - Virus < bt >
Papovarirus - JC L =} L S )

Andenot irus

Loz bLacterias con fundamentalmente:
Myccolacterium Avium -~ intracellulare « M2l D
vcobuctertum tuverculoots & MT O
MSocardig esterowdes

Salmonella zpecirz

(5352 Laborzturies Frontesa op it e 3



Los paedSIToN MTS Coiunnes son
Frieurtoc) Stta carinit CPC
Toroplasma gondit <TG >

Cryptos pavidum species

Las micosis mes frecuentes son’
Candida species.
Cryptococos neo formas
Histoplasma capsulatum

Aspergillos species

ta principal cousa de infeccion persistente o recurrente

F35 3 coastituyen brs i fecciones por M. [ 390 { BN e o

’
Histoplasma.

Infecciones pulmonares-
Mds del 302 de los pacrentes can $IDA4 curson con
mant festaciones pulmonares de vadrias seneanes © meses de

Aduracicn. Los agentes casuales mds comunes son

PC s3>
I [ € Snd- ]
[of 0 [$7-F 5]

La neumanig por PC conziituve o wnfeccion oporfumste

mas agresiea en los pacientes cen SFDA (542

-~ L Preumacystiz cartaini. o7 und aweumoniy tnfecciosa
muy comun en el SIDA, los pocireates e presentan o fosn

Seca crecinnte Jue ha durado rarmos mezez

(532 Extanisioo Staniswski M. Potoloegia del SIDA. MNesico.
CONASIDA. 1080, p. 4.



- Sagrcome de Aapes:. eF ul twmor Jde lo piel, gque puede
afectar, cudlyuior trpo. poea Gl poreces tiene  peesfileccion
eor el gper ate gastroantest el v es posible ygue  Qfects
cualguier puar te. desde la boce hamta el ano Las lesiones

casi inveriablemente aparecen en el paladar dure o blando.

Et Sarcoma de Aegost se identifice por primera ves en
este grupo en 0T por un dermatsiloge  dusts aaco. el Dr.
Lotz hohn Agpest, quien o describio como un ¥ Sarcoma

idiopdtico multiple pigmentado de la piel .

En toz ultimos cinco aios se ha obsertaedo un notable
aumento en g frecueacia de exta enfermedad. en porticulor

relacionuda con varones homesexuales.

- Caractertsticas Climcas-

La evolucion de la enfermedad suels ser indolente v rara
re2 afecte orgunos tnterncs. Aparecen placaes de color
viotete o asul. en vrpecial en la piol e 1o evtremidades
infertores. purticularmente en los pies, gunguae es porsible
gue alyunac lesivnes e presenten en cualyuier otra parte de
pizl 1 en ol gparuate digestito.

Fuede haber un 0 cxentos de ellus v ran precurnroid, Se
rgapaiian de edema circundente que indica e ainfiltracwen
del tumor e A{Jticoy o vends Estas, besécne . Cutaneads
cen fre- uencia toalecen formarto grunda2s places o nodulos v
puesen nlcer arce. [ g

1550 Victor G, Dgnel’s. S04, Ed Jdtanuel Cfoderno.
lenbral B8 o ey [ ]



- Condidicsis Esojagica:

Lu candidiasit son hongos invasores, este es un fenomeno
comir v pueds limitarse al aparato gastr rintestinal., desde
la bocae hasta el ono. pero tamben pueds presentarse como

une nfeccion aguda del torax.

Otrasx complicaciones gQue surgen con la infec-ion Jdat
Lirus, » Que Siempre acompanan a estas enfermedodes en una u

otra forma son:

12 Linfoanedopatia.

22 Dismi{xucio'n de los linfocitox T

3) Caondidiasis. (oral o anal).

42 In fecciones oportunistes iniasivagr

5> Varias enfermedudes de transaision s-=iual (Sijpilis.
Gonorrea, etc). ’

G)Encefalopatia del SIDY . demencia v combio de

personalidad que ofecta al yoo de los pacientes.

De tal forma quo lo que czuss la ruer o Jel pacienle. ex
ol viron del VIH., que ol datar =! sistems: inmunoligics Jdel
fraciente. cualquier enfermedad oportunisea le puods
ocacicnar Lo muerte, por lo regulur lo wifscctonr UIH o=
detectudg cuundo el paciente pressnds - 3rics stitomas de
ditersaz enfermedades. a estas alturas con lor medicamontos

ordinartos ne puwde ser curado. mas aun aunque se le dotectle



[ R N I SRR - ICSVPRNIN § WU ST Vi, @ 0le ol e d

mer curade, v que hagsta lu Fecha ne wxiste medicamentio o

t e uner Fue pesactar prateger o el [T T34 "IN, »
Pesn e et eme e su =1L tena vttt Loy G Tegulr a

rertorandose hasta causar le b muesr o por cualguier minumo

Ayt Lportunista.

Aot toeaemos gque 2 procipal cea et ansenswon det
veus, 2 tav células sanas. es por medio de lus celulas
tnpectadas que producen «l viron VIH, este pusde permunecer
Mo gt 0 Nox e eStado lotents, ol pacients no fe dd cuenta
we que v padece, L2 solo hasta  Que Tu  sistema
[T TVLITRY SN TR esta altamente rdertens 1@l ques liega <
cenary e la Lin fudenogertie genes atizade o el CRS. Lo cual

decir desemboca en XIDE france

povdr ign

Lable conmtrolur

n fox proncipio de la onformeds? oz

un  poce las W feccrones  oportunis preer o el VIN, aigue
consomsoando g las celulas macrofasas 1« hbafocttos que #n
fagar de o ubar con el virdn. su cen Ao anfueida v oenr Ssu

roxn Jdw bransporte de este. hasta Hega 1 weer afeccion

Foertenulyoevdn

woantomrtice afal VIMH. el Seenprr s R fecciono

Eoagues S 3uTer meerir v

(AN FL Y S1 2 2 IR DU N WS T 8

F TR IO NI R ANy T Lerloger [YYEY S THECTEE o [T Y 2 S




provocamdo  la Lmnfanedopatia  Generalizadis Persistents
CLGP). v o Complejo Relacionade con el SIDa (CRES N ambaas

combinadas con una serte de infecciones poersistentes

Se pitensa Que cudluier agente capasr de activa:r el
sistema inmunoldgico., como droguy. mict corganismos. agentes
ambientales. etc, posean at suficiente potencinl de

amplificar la wn feccion o producu la enfermedad

El VIH presenta frecuentes mutuciones est:ucturales eon
sus genes, dentro de un mismo inditivo. parficulas Jdel
wirus., pueden diferir en su estructura hasta en un r1o™ en un

mismo individuo. \ entre los tirus de diferentes personas

in fectadas puede haber una variacion estructural del mes !

Jo%. (56G).

g

For lo gue en coda paciente, el wvirus se
manera diferente, por lo que se ha podide olaborar una
racung e ficiente. va@ que como se Jdijo el wtnuzm precsoenta

verigciones importanes. aun dentro de el misme indic iduo.l.

mutactones del virus explican la dificuirad que trene 1
sistema inmunologico para exterminr al VIH y ret ola timbuen
el grun probilema Que exisle para i PrepdrIciont e s

vzeuna. 5 necenarto encontrar una en:oltw g del vuas e

no coa mutanie

o2 Laborgtortus fre




By TRATANIENTOY

Loy may tmportantes uunudlugos. PENSensIas \ terapistas
de todo el mundo estan reclicande estudiog encastibados ¢
abrterten LA TJdounag efedtitae v Segura puara gretenir o
infecoron del VIN, pero debidoe a lus inportantes mutaciones

estrw. Gwales Jdel tirus. esta tomard todarie algbin tiempo

£! monesr clinico de los pacrientes con infeccion por el
virus VIR, estu relucwnado con la  fiswpatologia Jde la
v formedad. @ gjeccion de los lintocitos gooperadores por
el VIN. Hevard gl individue @ un estado de inmunosupresion.
Que coaditone o preseacia de infeciones oportunistirs

neoplesias La infeccticn por el iirus ocauwona tambien

drec tuments Sintomas en el SiStema \eitoso Centrual, por lo

taat, oS frotmaientor deberdn fo enfoear Te g cubrir todos

eItus aspeclos. (s7)

Actudimente solo los enfermos Jue

2 diggnosticaan como
NID2 v Comnplejo Relacwonadoe al SIDE  son  suetes  de
Gatmiontc w2 Que ne hay  posibilidades e aplicar  pingun

MrFadlo it a2 Ta 0 i el o se oncuentls o e Fase

d=bre @ gte pwrsiblemente wn L mavaoria

FEIleruItic. oSty

xS N e desarcolly ta g tfoeedad

rapdioaliite tel vrras o Eog et Wteate o e grardn o lag

CeBifere ded ey G




Se pueten desorrollar ucciones terapeeutis il o antentos
terapeuticos blogueando al virus ates de qus S adhiera o
los linfocitos en el receptor especifico,. modificande la

superpicie del tiron una segunda posibilidod serwa antentar

dloguear especificamente la fusidn con el receptor
posidle que sxe llegue o desarrollar un medicgmente gue
unpide la circulacion Jdel virus. o blogquee algunos de los
genes gue facilitan su actividad replicativa. whitteada o
sintesis de protewmus La mayorwz de los tratamientas
estan oritentados hicia la actividud transcripta recers:r o5
este caso, cuando el virus esta latente no hay oportunidad

terapdutica (58D,

‘Las tendencias sobre tratamient.s se han dirigide hacia
el agente etiologico Mo hacia los defectos inmunes. otros
sasayos terapéuticos se  basan  en la  aplicacwn e
anticuerpaos neutralizantes gue bloguen la  envoltar o el

virus. afectande la union virus - cotuia.

Une de los problemas para ol toatanuento s ‘o cwiong':

de una terapeutica. vireatl espectiica. v e £
medicanaontos anrivirales presentan efectoy secur-lor o
sobs o lgs celules no wnfeceadas. e hace Que cu utdldidder?d

oo limitada. por lo qQue en la actuctlidad. se o3ta
tusqueda de mejores medicamentos o cQungs o pudieran

contralar este padecimiento.

C58) Inidem. p. 82



e mresfigasiot farmacolagaog esta encaminada a
ewvperimentars con productos Que  tmpidan gue el virus se
rephiegue o se adhiera g las celulus. sin embarge  esteos
SFLLTIGN S0 BUL COSIONOS v pOr otra panrts no se flene la
cev tesz deld Gempo on Que se logrard  fabracar medicamentos

ertealses para el tratamiento adecuado

En el cuaso de o toounaaion es impe:s tanle conocer ot
pertoda @ geetir del cual se presenta le infeccton virals
fvards dde estrauluac o proaduccion de antic uespos, contra
los protetnas wirales Que intertienen «n i adherencia a lus
celulas o tntcwrn en el interiwr Jde estas el groceso de

repr i IC i

Lo Feragpia Costdinado parece ser ol onjfoque mas eficaz at
trotomento  de SIpa en el Futuro, in formason los

Tal estrategra ayudueria o contrar: ostar los

efectos fonwos de cualquier farmaco indiuidual avudariu

adends @ complementor los beneficicos de cualquicr jermaco

[N 25 FRREYS T0F 208 sy

Los tratagmientas ot brse en e! caleafumento de la

angee. juer recttuaron constderoble ateacion de ot modios

sfe comunicw o, o ferapiz wmplica bemdoeuwr o sangse de oun

POt w trL el e mogine cardiopulmonar

cuil se




alols L2 fempercitura del paciente a 1ol grados ddurente un

espacto de dos horas. G,

Actualmente en la ESM del IFN, se trata de ecvaluar la
respuesta lnmunitaric asocigdae g intestine gruese on contra
del virus. »a que en. este ewsten gran cantided de
Linfocitos. macrofagos N anticuerpos. Esto en rederante
dade que un aito porcentaje de los puctentes lu g de
transmision es la inoculacion de semen g trarés de lu mu.osy
rectal. en donde existen cantidades importimes delinfocit =
T, cuya puncion es atacar a 105 Organismoes  patogenas
Cbacterias, virus), propios de la dieto. Se hu demostrado
que  las célutas epitelinles del colon son facilmente
infectadas por ol VIN, la respuesta nmunitarta del
tntestino, al estar suprimida pone en desventa ja
organisme en contra de ciertos agentes infeccioros v el

virus del SID.! es uno de elios.

Se ha comprobado que la principal via de transmsion es
la inoculacion por semen de individuos infectado:. donde el

virus gtrguiesa laoz celulas de la mucosa rectal v fiaulments

alcanca la ciruculacicn gara tronladarse gl sistema noercioso
central v configurar una infeccion generalicada Por esta
razon  es importane realizar un mavor nimero de
investigaciones relocionadas con la roespuesta  ununitaria
intestinal en contra del virus. (-2 &8

CSo) Laoc. cit.
{Sr) Medicina y Cultura, op. cit.




CYIAMTESTIGACION EN MENICO 7 SERSPECTIVA DE VACUNACION

Organisimoes como CONASIDA que depende de ta Secretaria de
Saluc?, el IMSY LS ol Instituto de lntestigaciones
Epidemildgicas. En estos ceatros ademds de hacer andlisis
@ atuitos para lo pobdblacidn. se fomenta lu prevencion v
deteccion  d=l guadecimiento. basueadose en la educacion
sesual @ trutes de cursos. tolletos in formativos »
estructura: ton de programas preventitos. En estos centros
{os  pacientes servpesititos rectbren wng serie de apoyos
nedicos v puwcologicos. tunto o  nivel personul  como
farmlaer, pura su deleccion se uttlicgn prucboes como ELISA y
LITOTERN BOLT., mismas Que utili-an oo lobhoratorios tonto
pihlicos come privados. aoctualmente existe entre ollos un

intercambic de informacion v comperacion de resultados:

Loz szeroposititos obtenidos por el! metodo de ELISJA. se
confirman cun la pruebo bestern Bolr, los pacientes que
prezentan LPG. Llinfanedopatia Generalizada Persistente o

CRS. Complejo Relacionado gl SIDJY, =son canalizedas a las

inshitucienss medicas del Sector Salud como:

g2 £1 entra Medico la Raca
82 ! lazcitute Sactor! de Nutricion.

2l Hospratal Gene ul

En donde lax nfecorones oportunistas v otrazs

[N P R A LT s A [SRER TS & TH 31 oIbplt aarern «?

Livtrments

B Ay S



PLERIBYCPI L D8V ICENACION

ot wo disponga de una warcun, muchas des {00 grupos

e Qlta PReNPO VG SRt infediadoy, el Tntes e

considerar Quisnoes deberan rocidirla sin embarge hay mucho
for prevenir que puede disminuwe la disesinacion del VIN. o

reducir al  mimne Sus e foctos et Quilenos VG s tan

R e tados

La gran mavoria de los casos  de SIDA. son de

transaisitan seaual, por ende ew ervencrel reductr ! 2 iesg

diminuvende ol siniae ol ntmere de cospeiieros soiwale: e

s e ial eitre o3 homosesuales essplegndo melodde

PCIT X0l QUL T A ea wee ol togre I e M S

ntentar reduciz 08 CoStumdren  Ne SOONME QL S0t

weilican drogas RirJrenosas. per o el sentido comi sesige

Quer debe evtturse o meocla de sangre

Frtaos sotdos ne sole son tmportantas para recdusir g

SAPOSLTION @l refrovirgs o guienes aun e estan
Fine tambisn pasae ismnue o expoerision o e
W falrtones Que puedan  uctivar a los Untocttor T oen

sutos  infevtodos por VIND estimulaondoe la replicavise del

virer v doiando el swslema wmuncligiia St el puntey Jde i

e dickirs racwnay ettt prosftiiutst owu

4 I R RS G TR TR DL Er T JCR A I TR N R A



Hbltdad economics v

R A

Terd o Iets afe Ol
wrden de  prroeetdad s o taiung no esta dispomible en

cantidades suficientes v Q precios decosibles.

La dispoaibilidad de tacunes no afecrarya lo evclucicn de
los pacieares eafermos Vv probablemente no mjpluvre en ol
curse clinico de los infectades asmtomdtice 7, protegeria
la zalwd del personal gue atiends a enfervios v o hemoflicos
© pacientes coun necesidad de trans fusiones.

La aplicacion preventita en individuces que han decidido
infcrar lu  prdetica de la relacion  homosexual. pudiera

influrr ea el retordo de la gparicion de dicha enjermedaxd

Cowvo Te desconace ol tiempor de permmencia de o
inmmidad que puedan conferi: tales cacunas, queddara una
incognite por resolver v estudios ulteriores regspecto a la

necosuvdad = volver g vacunar,

El VIR es un tirus diploide tJos cadenas positivas de
ARNY v una de sus prorex'nas ta vgp/rco tiene por 1o menos 23
sitios posibles de glicostlacion, lo antertor, da lus bases
paera hx gran variabilidad genetica Jdel VIH  evplica los
dt ficultades parg eacontrar el qntigeno inmunogeneticus
diterentes aiulaedes de pacientes con S1D. Ne mantrens la
SSpere por cacontrar  un  antigeno  comun  pare  todirs  las

ruriants antigenicas v quée pwiterc Sertir como  weauinoGanic o

Foal-d CEE SRV o O




Los o innaertagadtones wn todde ol mwndas diragedas ar

ensaree Lacenas contre el X104, estan dirwgidaes o probor

e dmunogemistdad e Sntigenes profeicos de o envoltura
[SLEaN1S Qtras lineas de irestigacion exploran el concepto
der antt - antidiotipn Como medite gaara lograe e produc.ion
e anficverpos en la cusencia del  antigends El halla-go

cusu de Quen los anfwaetr pos contra o timosuse

-~

rRewtralize v urfeccion de celilas en culine para ol LV IN.

har encuminado e S LIYICECNe S rara peodar lox

et tosprofilactives de o tuaes alfa 1 e moddelas

expecimentales. {oz?

Ex factidle conzyiderar twitod mesNos prara WM TNy
de una vacuna contra el SIDA. de acuerdo con los metodos

cldsicas v utilivadas para loy ggentes infeccivosos.

Se trato esencialmente de fregs tipos de preparacion de

LaCwRAS,

La primera Se compenie  Jdé tirus  anjectosas

recombinantes @ue Cofresganden O oMty oves  de v irug
guireara obtentdos por medico de una mamipulacion genetica
For o ferie ot een ol C2aw dal C Lus Jde W (wiwie ea o cwal es
posiile  Mserior cierios  genes codificadoves  por r las

protemas Fel L IN



.- o ze der preparaciones . cuya

poxibilidades e considera. es o que se conace con el

Tubunidas ", De hecho e trata de

nombre de uvacunus
proteines  virales wvacunantes.  fabricadas mediante unag
genétzcu o bien. yuimicamente sinteticadas.

3= Il tercer tipo de vacuna podriac componerse del
viru- VIH, tnactivade mediante ditersos tratamientos

Quimicos o fiswos.

El perjoccionamiento de una vtacuna contra el SIDA debe
enfrentar cierto numero de dificultades. Entre ellas, la
rurigcion genstica que exwsie entre todes los aislados del

virus I'IH. (-T2 N

prmea. 3. Rorzenbuwn. El ZIDSA en

toq42 F. Farre. J.C. C
[ PR S L8

xicer. Elddie

T PP

frresguntrs.



CAPITUD V.

AY LOS DELITOS DE PELIGRO ¥ DE DARO.

Dactrinalmente se han distinguido los delitos de daifo de
los delitos de peligro: pues mientras en los primeros se
produce la destruccion o disminucion del! bien juridico con
la consiguiente lesicn de interés. en los segundos el legis-
lador ha tomado solo en cueata, para estructurar el tipo. la
probadilidad de que el bien juridico puede resultar doffado
como consecuencia de la conducta desplegada por el agente.

Para determinar la naturaleza del delito segin el
sentido de la tutela penal. se ho de levar al examen de la
descripcion de la conducta hecha por el tipo legal., de
manera que se tendra como delito de dai¥o uquel en el gque ia
exigencia tHipica haga necesaria la destruccisn o
disminucicon del bien juridico o del interés del titular en
tanto se calificard de delito de peligro aquel en gque la
descripcion tipica simplemente considere a efectos de su
constitucion la amenazg de destruccion o disminucicon
del bien juridico. €65).

AIDISPARO DE ARMA DE FUEGO (30G-D
EFECTIVO BATAQUE PELIOROSOC. (300111
orELIORO 14 coNnTAOIO
VENEREO. (99-BIS).
DELITOS DE
PELICGRO A’ABANDONO DE NIROS
O ENFERWOS. (3¥3-Vin.
PRESUNTO BIABANDONO DE HOOAR. (337).

COMISION DE SOCORRC Y ABANDONG DE
ATROPELLADOS. {340-361).

(65> F. Pgudn. G. Vargas, Delitos de geligro para la vida.
Meéxico. Porria. I1981. p. 14.



Estos delitos de poligro, se escuadran coecrectamente en
auestro cn:;digu vigente, junto a los delltos contra la uvida »
la integridad corporal. ¢ Momicidio., Parricidio. aborto y

leesiones .

En los delitos de peligro efectivo, la realidad del
peligro dJdebe preseatarse )y demostrarse en cada caso

en juiciudo.

En los delitos de Peligro presunto, el! peligro se
considere en el supuesto de la conducta descrita en el tipo,
sin que se admita- en ningun caso prueda en contrurio sobre

Su existencia.

la doctrina acepta sin objeciones la divisidn en
delitos de dalto o lesion y delitos de peligro tomando
como base. ol grado de energia de la accion que provoca el

deterioro del bien juridico protegido.

Si ol resultado produce la destruccion total o gpearcial
del dten © de un derecho, estamos eén presencia de un delito
de dalo: si solo alcanza la posidilidad de producirio. nos
hallamos ante un delito de peligro. En el primer caso se
afecta directaomente el interds tutelado., en el segundo. la

accidn se concreta al riesgo del deterioro. [¢-7-2 8

(052> Dauvid Baigun. Los delitos de peliyiro v lo prueba del
dolo, Buwnos Adires, Depalma, 10487, . 25.



E! Sujeto Pasivo.

Frente al sujeto que lesiona los intereses sociales.
siempre existe una persona. individual o colectiva, gque
resulta afectada por el perjuicio. Esta persona es el
titular del concreto interds lesionado o sea, quien
directamente resiente el! menoscabo derivado de la conducta
lesive. “Sujeto Pasivo“, es el titular del bien juridico
lesionade o puesto en peligro en el caso particular, una
segunda caracteristica consiste en la wnidad o pluralidad

de miembros integrantes del concepto.

E! Sujeto Activo.

Es toda persona Que concretica el especifico contenido
semdntico de cada uno de los elementos incluides en el
particular tipo tigico. Unicamente puede ser sujeto gctlivo
la persona fisica, pues la persona moral carece de la
posidilidad de concretizar los elementos de lo conducta

tipica.

La teoria tradicional. in embargo. sefalae cinco formas
’di{erentes de intervencion del sujeto en la comision del
delito: autoria material. cogutoria, autoria mediata.
autoria intelectual (instigacion) v complicidad. [g-3 PN

€67> O Isles, E. Ramirez, Logica del tipo en el! derecho
penal, México. Juridica Mexicana. 1070. p. 3445



ESTA TESIS NO DERE
SALR L& (A BiBuOTECA

B) LAESTRUCTURA DEL PELIGRQ DE CONTAGIO V'ENEREO.

4 partir de lo reforma realizada al cddigo penal. el
28/Enero’/1040. quedo adicionado el articule rop bis. gue
cred una figura tipica o la gue se le ho venido conociendo
con et nombre “del peligro de contagio”. dicho erecepto

textualmente expresa lo siguiente:

“El gue sabiendo que estad enfermo de sifilis o de un mol
vendreo en periodo infectante, ponga en peligro de contagio
ta selud de otro, por medic de relaciones sexuales, serd
sancionado con prisicn de hasta 3 affos v multa hasta de 3
mil pesos., sin prejuicic de la pena que corresponda si se
causa el contdagio. Cuando se trata de conyuges solo podrd
procederse por gquerella de ojfendido™ (68). (De otra forma

procede gor ofictod.

Este articulo estuvo en vigor casi 51 afos, hasta que el
21 de enero de 1p9s. entra en vigor una nueva reforma ol
citade articulo 199 bis, modificandose de o siguiente
Forma.

~Articulo rgp - bis.— El que a sabiendas de gue estd
enfermo de un mal venereo u otra enfermedad grave en
periodo infectante. ponga en peligro de contagio la salud de
otro, por relaciones sexuales u otro medic transmisible
serd sancionede de tres diogs g tres afos de prisidn y
hasta cuarenta dias de multa.

(&8> F.Pamdn » G. Vargas op. cil. p. 153.



Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondrd la

pona de seis meses a cinco alos de prisicn.

Cuarido se trate de conyugues, concubinarios o concubinas.

solo godrd procederse por Querella del ofendido™

La redaccidn del texto. revela que la intencion del
legislador fue la creacion de un delito de peligro concreto
o efectivo, en el que el contagio uvenereo de coastituirse
caeria dentro de la figura tipica del delito de lesiones.

CAret. 268 CP.DF).

ElNlo da al delito “del peligro de contagio™”. el
cardcter de tentativa de lesidn, puesto que su aplicacion es
independiente del! contagio venédreo que como resultado pueda

producirse.

Indudablemente que si el precepto tipificador. sanciona
la conducta activa y conciente en las relaciones sexuales de
quien se sabe enfermo de un mal venéreo y otru enfermedad
grave en periodo infectante, poniendo en peligro la salud de
otra gpersona., el bien juridico tutelado no puede ser atro

que el de lo salud individual.

Es decir, si el sujeto activo al ejecutar la relacion
sexual. “no supiere™, de sy infeccidn no se le sancionarc
con el peligro de contagio. ya qQue no es tentativa, de
lesion. pero de Ulegar a producirse el contagio. se le

sancionaria como una tentativa punible. va que la aplicacion



del peligro de contagio es independiente de lu lesidn que se
produjera, es decir --> Surgirag diversas hipdtesis acerca

del peligro de contagio.

HIPOTESIS ACERCA DEL PELIGRO DE CONT AGIO.
Fundamentalmente tenemos cinco hipdtesis-

1) El sujeto activo, con previo conocimiento de la
infeccidn, tuviere relaciones sexuales con el sujeto pasivo,

este ultimo no desarrolla la enfermedad venerea.

En este caso se sancionaria al sujeto activo por el
peligro de contagio, 199-bis. yva qQue contituye una

tentativa de lesidn.

Para configurar la tentativa, (4Art.a=), es necesarico que
los medios empleados resulten idoneos para lograr el daiio,
asi mismo no debe faltar el! objelo sobre el gque debe recaer

la conducta delictuosa. es decir

Medios idoneos --> Es la relacion sexual.
Ob foto Material del dellto --3 La enfermedad venerea
¢ lesiones manifiestas

de la enfermedad >.

"4 falta de algun elemento se esta ante un delito

imposible™.



20 El sujeto activo con previo conacimiento de la
infeccidn, tuviere relaciones sexuales con el sujeto pasivo

» este si desarrolla la enfermedad venérea.

En este caso se sancionard con la norma de mayor entidaed
valorativa que seric la lesidn, tomando en cuenta el grado
de alteracion a la salud que se le produjo al sujeto

pasivo.

3 El sujeto active sin conocimiento de lu infeccion,
tuviere relaciones sexuales con el sujeto pasivo, y este

dltimo no desarrollara la enfermedad vendrea.

En este caso nos encontrariamos ante un delito
imposible, ya que sin preuvio conocimiento de la infeccicn

--> no constituye el peligro de contagio.

Sino desarrolla la enfermedad venérea --> por ende no

constituye lesidn.

&) El sujeto activo sin conocimiento de la infeccion.
tuviere relaciones sexuales con el sujete pasivo, y este

Wltimo si desarrolla la enfermedad.

En este supuesto. el sujeto activo al no tener

conocimiento de su infeccion no se adecuaria al peligro de



cantagio. pero debdido a que este delito es autdnomo e
independiente de lo lesion que <se consumace, se le
sancionaria la lesidn Que desarrolle el sujeto pasivo,

adecuandole como una tentativa punible.

Sin  conocimiento --3 no se sanciona el peligro de

contagio.

Se Jdesarrolla la enfermedad --> se sanciona el grado

de lesion.

5) Ambos sujelos. tonto introductor como receptivo,
tienen la infeccidn. tengan o no la intencion dolosa det
contagic al ser portadores de lo enfermedad ambos serign
Sujetos actives, y oduiamente no podrian reinfectarse por la
misma enfermedad. por lo que e! propdsito delictivo se
anularia por ambos. y@ que para configurar el delito se
requiere de ung victima o sujeto pasivo. En este caso

estarigmos ante un delito imposible.

Venereo.~ ¢ Del lotin Venereus O adj. Perteneciente
al deleite sensual o al acto carnal Dicese del mal
contagioso gQue se contrae por medio de relaciones

sexugles.



COTIPIFICACION DEL DELITO

Poco tiempo despues de que entro en vigor el cddigo
vigeate de rp3I1. se pugno por la cracidn legislative que
saacionara las actividades sexuales de los enfermos
venereos. con total independeancia de la consumacicn del
deltio. es decir se argumentaba que con conocimiento de ia
existencia del mal se originare un delito intencional o
culposo de lesiones. segun se diera con el propdsito de
transmitir la enfermedad vendrea o bien sin ta intencion y
con la esperanza de no transmitirle o sin la prevencidn para
causar ese dofio. deberiou sancionarse las actividades
sexuales de los enfermos Lenéreos: creandose un delito de
peligro autdnomo e independiente de la lesiones que

oeiginara el contagio.

£l texto original de rpg0: se reformo haosta enerc de
Iopr, con lo que se vuelve o coafirmar lu¢ cutonomia
tipica del peligro de contagic. cuyva prevision legal
cge en los articulos = y 288 del codigo peaal
vigente. refiriendose astos o la teatativa v lesiones.
quedendo cloramente establecida el delito del Peligro de

Conitagio (rpe-bis) come una tentativa de lesiones.

El error de tos gutores a esta adicion legal. consiste

en creer factible la comisicon imprudencivl del contagio
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AUSENCILDETIPO Y TIPICIDAD.

Cuanidy no se ntegran todos los elementos descritos ea
al tipo legal, se presenta e« uspecto negative del delito
Namado os ta ausencia de le oadecuacion de lo
conducty al tipo. Si la conducta no es tipica jamds podrd

seor delictuwosa.

Ausencia de Tipo.

Cuando ol legislador, deliberada o inadvertidamente, no
describe una conducta gue, segin el sentir general. deberic
swe incluida en ol catdlogo de los dellftos .

Ejemplo; E! Codigo penal veracruzane suprimio el tipo

delictiveo gque figuraba en el ordenomiento
anterior. integrando un adulterio en

condiciones determinadas. C7xd,

Ausencia de Tipicidad.
Surge cuandoe existe el tipo. pero no se amolda a €1 lo

condwcte dada.

Ejenplo: El estupro, copula con une mujer casta v
honesta., odteniendo su conseatimiento mediante el engaffo.

dedbe ser menor de 18 ales para configurar el delito.

Entendemos por “ddecuacicn Tipica®™. el proceso mediante

&l cucal un ceacreto comportamiento humono encuadara dentro

(71) Fernando Castellonos, Lineamisnfos elementales de
derecho penal, Meéxico, Porrua, 1086, p. 171.

"
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de un tipo penal determinado. Es esta una labor que el juez
realiza cuda ves Que tene conocimiento de una notitio
criminis para ver =i de ollg debe ocuparse el ordenamiento

Juridico penal.

El cbjeto de la interpretacidn de las normas penales no
@5 otro gue el de averiguar st una determinada conducta

encaja o no dentro de un cierto tipo penal.

Este procesoc de adecuacion de la conducta al tipo puede
reqlizarse dJde dos maneras diversas; o el <concreto
comportumiente humaeno encugdra directa o inmedigtamente en
uno de los tipos de la porte especial del codigo v entonces
hadrd una adecuacion directa, o tal encuadramiento se
produce a través de uno de los dispositivos legales
amplificadores del tipo (Tentativa, complicidad), en cuyo

caso la adecuacion es indirecta. {72

Ahora bien, si por enfermedud vensrea, entendemos aguel
mal contagioso Que se contrage por medio de relaciones
seauales; tenemos que el SIDA es un malcontdgicoso ya Que es
causado por un uvirus Que se transmite principgimente como
cuglquier enfermedad vuvenérea. es decir por medio de
relaciones sexuagles: por tanto el SIDA ex una enfermedad
vendrea: yue se adecua perfectamente a la conducta descrita

en el articulo 1pp-bis.

(722 AReyes. 0p. cit. p.25r.

y



D) LA CONDUCTA TIPICA Y LA CLASIFICJCION
DEL CONTAGIO VENEREO.
La relacion sexual constituye la conducta tipica del
delito, en cuanto a la descripcion del tipo, se requiere
Qque el sujeto se encuentre enfermo de un mal venéreo y otra

enfermedad grave en periodo infectante.

El articulo 1p9-bis precisa gQue la actividad voluntaria

en la relacion seaual sabiendose poseedor de la enfermedad.

pondria en peligro de contagio a la victima. La ley emplea
el término “relacion sexual". en sentido amplio es decir,
equiparable al de “acceso carnal”, refiriendose al acto

sexual sin las limitaciones que su significado hace a otras
figuras delictivas. En tal sentido, el acto sexual
comprende la penetracion del organc genital. masculino o
femenino por wvia normal o anormal en persona de cualguier
sexo , independiente de gQgue se llegue o no a la

eyaculacion. [¢X )

La conducta tipica es lo relocion sexual o acto carnal.
constituyendo el medio por el Que se pone en peligro de
contagio la solud del sujeto pasivo de la relacicon. por el

gutor del mal venédreo.

La accion es actividod voluntaria por ello se requiere
que el coeficiente siquico de la voluntad se encuentre sin

vicios ocultos. como podria ser el EDO. hipnotico, ya gue

€73) F. Pavdn » G. Yargas, op. cit. p. 156.



cuando una persona acepta el acceso carnal bajo el mandato
del hipnotizador ) estando enferma de algun mal venéreo,
existird la gccion etipica pero no la voluntad gue
necesariamente debe acompailarla para lao realizacion del
delito, ello desembocaria en un delito mayor para el que
victo la voluntad del sujeto pasivo, € hipnotizador sujeto
active) qQue seria equiparable a la violacion articulo 206,
“Se equipara a la violacion y e sanciocnara con las mismas
penas, la cdpula con persona menor de 12 alos o que por
cualquier causa no este en posibilidades de producirse
voluntariamente en sus relaciones sexuales o de resistir la

conducta delictuosa™.

Clasificacion doctrinal del Peligro de Contagio:
Doctrinalmente el articulo rpo-bis se clasifica en: (74>
A) En orden a la conducta.

B> En orden al resultado.

C) En orden al sujeto.

D) En orden al tipo.

En orden a la conducta.

Es un dellto de accidn, ya que el acceso carnal. solo
puede verificarse mediante mouimientos corporales. La
omisidn es inadmisible, pues no puede existir relacion
sexual sin movimientos corporules,aun aqungue se pience en la
actitud pasiva de gqui€n admita la penetracion del organo
sexual.

(747 Ibidem. p. 158.



En orden al resultado.

Es un delito de peligro, ya que no Qque se
raalize ol contagio y por ende produzca la lesicon o contagio
vendreo. El delito se perfecciona cuando el agente por
medio del contacto sexual, pone en peligro el bien juridico
tutelado gue eox la salud. Es un delito formal. va que el

tipo se integra a lag conducta del agente.

En orden ol Sujeto.

Es un delito personacl, ya que solo la persona fisica en
su integridad corporal puede sufrir el contagio.

El sujeto activo solo puede ser la persona infecciosa.

Por nimero de sujetos, solo puede ser Monosubjetivo.
pues qunque io relacion sexuql, requiere de 3 sujetos, no
puede darse en ambos el mismo proposito delictivo, pues si
asi fuera. e desecharia el delito por la veluntad dolosa de

ambos.

En orden al Tipo.

La estructura del dJdelito, revelo gqQue el iunico bien
Juridico tutelado es la salud geersonal, pues el articula
exige gque se ponga en peligro de contagio la salud de otro

por medio de relaciones sexuales., u otro medio tragnsmisible,

Es un tipo autdnomo. ya que su existencia no depende de

ningin otro delito al cual se subordine.



Los sustentadores de la teoria de la representacion ne
exigen . que el resultado sea querido, basta gque sea
previsto; la que debe ser querida es la accion. Yon Liszt,
Quizas el mds conspicuo defensor de esta tendencia, define
el dolo come la representacion del resultado que acompaila a
la manifestaciaon do‘ voluntad. De modo que el dolo
comprende la previsicn del acto voluntario vy la del
resultado, En los delitos de comision, la representacion de
la casualidad del! acto: en los de omisicn, la de la no
Veul'!acio'n del mismo. Existe, por tanto, dolo directo cuando
el agente se ha propuesto el resultado, es decir, toda vez
que su prevision fue el motivo del acto cuando, por el
contrario, aquella no ha sido el motive de su acto y el
autor solo considero posible su efectuacion, entonces se da
el dolo eventual, ;iampre gue no haya evitado la produccicn
del resultado. Si el agente espera, confiado en su
destreza, buena fortuna, etcetera, que @l resultado no se
producird, no hay dolo. En suma, si el autor se forma una
optnion afirmativa © no se _for:ma ninguna acerca de su
prevision, si bien ha previsto la posibilidad de esta, hay

dolo eventual. {750,

(752 Francizco Finol, Peligro y Culpabilidad, Argentina,
Universidad Nacional del ZULIA. 19058, p. rIr.



CAPTROD W

A) L4 CULPABILIDAD ¥ LA PUNIBILIDAD
DEL CONTAGIO VENEREO.

LACULPABILIDAD.

La figura solo admite la forma dolosa de culpabilidad,
ya que el dolo requiere conocimiento del hecho y de su

signt ficado asi como una voluntad para causar el resultado.

El delito del rop-bis., recoje un delitc de mera
actividad » sin resultado material. por lo que el
conocimiento siQuico del dolo we proyecta sobre la

relacidn sexual, Que pone en peligro la salud de otro,
por ende exige la naturaleza dolosa del agente activo gue
con conocimiento de la enfermedad que padece vy Su

estado infectante el caracter de delito doloso.

L4 PUNIBILIDAD.

lLa penaglidad del 19p-bis, determina prision hasta de 3
afos y multa hasta de 4o dias. sin prejuicio de lu pena
Que corresponda st Se causa el contagio. Si la enfermedad
padecida fuera incurable. ¢ SID4, herpes genital ). se
aplicara prision de seis meses a c¢inco aios o Sahcion de
trescientos a quintentos dias multa o ambas a Jjuicio

del juez.



Por un lado la ley adopta por sancionar el contacto
sexual, creador del peligro de contagio, con la
consiguiente alteracion g la salud que integra el delito de
Lesiones cuando el contagic se produce, lo que nos da por
resultado la sancidn de la tentativae de Lesiones y por otro
si se llegare a producir e! dgio: aunque la solucion
Idgica del! aparente concurso de delitos se manejaria a la
aplicacion de la norma de mayor entidad uvalorativa que en

este caso seria la Lesicn. (76),

Es decir, Qn‘toorl'a ol contagio venereoc por ViH, esta
perfectamente tipificado como una tentativa de lesion, que
de llegor a consumarse lo odecuariamos ol articulo apa _v
ag3 referente a lesiones gque ponen en peligro la vida, esto
to anglizaremos a fondo en la seccion referente a
tentativa, lesiones y la imposibilidad de la aplicacion

penal.

PUNIBILIDAD EN LATENTATIV A,

El fundamento de la punicion en la tentativa es el
principio de efectiva violacion de la norma penal, al poner

en peligro intereses juridicamente tutelados.

C76) Francisco Pandn Vasconselos., lecciones de derecho
penal, México. Porrda. p. 48



Lo Tentetiva se sanciona en forma menos enérgica que el
dellto consumado, ya Que este ultimo ademds de violur la
norma penal, lesiona bienes protegidos por el derecho,
mientras que la tentativa solo pone en peligro esos bienes.
Si @l sujeto desiste expontancamente de su accion criminosa
no es punidle lu tentativa,por lo que a esta se refiere sin
perjuicio de aplicar la pena gque corresponda por actos u

omisiones Que contituyan delitos. <P

*Todas las teatativas son punibles'. excepto cuando el
sujeto desiste de la uccion o impida la consumacion del
delito. no se impondra ninguna pena; pero ello es

independienteamente de que se contituye o no algin delito.

El articulo 51 nos seiflala que la aplicucion de la gena.
s la que resulte de la elevacicn de minimo y del mdximo
segun corresponda a cada delito. Cuando se trate de

prisicon la pena nunca serd menor de tres dias.

El articulo 63 Codigo Penal de el Distrito Federal .-
4 los responsables de tentativas punibles se les
aplicara a Jjuicio del juez y teniendo en consideracion
las preveaciones de los articulossz y so. hasta las dos
terceras portes de la sancion que se les deberia
imponer de hoberse zonsumado el delito. salvo

disposision en contrario®.

(7Y F. Castellanos, op. cit. p. 275

T



B) LA QUERELL.Y ¥ LA DENUNCIA EN
EL PELIGRO DE CONTAGIO.

LA DENUNCIA.

El articulo rpo-dis; es perseguible de oficio en forma
ordinaria, previa denuncia, la autoridad esta obligada a
actuor, por mandato legal. persiguiendo y costigondo a los
responsables, independientemente de la voluntad del
ofendido. consecuventemente al ser perseguible de oficio no
opera la voluntad del ofendido g la inversa de lo Que ocurre

en lo gquerella necesaria.

Ly miayor parte de los delitos se persiguen de oficio y
solo un reducido numero o5 por Querella; Aardn

Hernandez Lopez, en su obra de Derecho Procesal Penal,

a los sigui

1) Rapto.

2) Estupro.

X)) Adulterio.

40 Golpes o violencias fisicas o simples.
53 Injurias.

6) Difamagcion.

72 Calumnias.

8) Abusxo de confianza.

9> Abandono de cdnyuge.

3
[



133 BuRS en propiedad ajenc por imprudencios, o cuando
sea con motivo de trdnsito de vehiculos, exeptuando los
sistemos regulados por la Ley Federal de Vias de

. o
Comunicacion.

1) En los terminos de las reformas de enero de 198y, los
delitos patrimoniales por robdo, fraude, despojo de cosas,

i dles. de ag y daifo en propiedad ajena., segin lo

dispuesto por el articule 3op bis, solo se perseguirdn por
Querella, cuando sean cometidos por familiares a lo que

hace relacidn al mencionado precepto del Codigo Penal

ra) Lesiones leves y levisimas y aguellas que dejen en la
cara del! sujeto posivo una cicatriz perpetuamente notable,

con motivo del trdnsito de vehiculos.

r3) Contagio entre cdonyuges.

Delitos Federales: Contrabando y Evasion Fiscal. (78>

LAQUERELLA.

El articulo 199-bis precisa que cuande se trata de
cdnyuges concubinarios o concubinarias, solo podrd
procederce gpor qQuerella del ofendido., de manera que
solo es perseguible a instancia de parte y cesa

toda accion penal con el perdon del ofendido.

78> Aardn Herndndez Lopez, Manuol de Procedimientos
Penates, México, PAC, 1085, p.14a.

s



La racon por la cual se mantiene la querella se base en

s - N
la considerccion de que en ocasiones, la persecucion
oficiosa acarrearia @ la victima mayores datos que la

misma impunidad de delincuente.

Lo querella subordina el ejercicio de la accidn penal a
tu'wni[estacio'n de la voluntad del particular ofendido. ya
Que en la virtud de la ofensa. la honestidad del conyuge
inocente imglicaria la ocusacion publica, originada en la
denunciac de un extralo, con el consiguiente escandalo

Samiliar. Crod.

CAUSAS DE LA INIMPUT ABILIDAD.

El orticulo 15 del Codige Penal del Distrito Federal en

su froccion 1I, nos sefNala:-

Padecer el tpad at c ¢ la infracciéon
transtorno mental o desarrollo intelectual retardado que
le impida comprender el! corgcter ilicito del hecho o
conducirse de acuerdo con esa comprension excepte en los
casos en los gue el propio sujeto activo haya provocado esa

tncapacidad intencional o imprudencial.

*Son causas de inimputabilidad lag falta de desarrollo v

salud de la mente. ast como los transtornos pasajeros de las

C79) F. Panon y G. Vargas. op. cit. p. 16=2.



facultades mentales que privan o perturban en el sujeto la
facultad de conocer el deber; esto es, aquellas causas en
las que, si bien @l hecho es tipico y antijuridico. no se
encuentra el agente en condiciones de que se le pueda

atribuir el acto gue perpetro'. 8o).

Conforme aq este criterio, enunciaremos la clastficacion

adecuada:

A) Falta de desarrollo mental.

- Lo minoriac de adad se reconoce en los codigos como
eximiente; pero varia el plazo de exencion, que en los mds
antiguos se fija en los diez ailos de edad; en otros ~ los
mds en los doce; en algunos figuran como limite los catorce
y en los mds adelantados en este punto, los dieciseis y
hasta los dieciocho.

- Sordomudez.

8) Falta de salud mental.
C) Transtorne mental transitorio:
- Embrigguea (solo atenuante en algunos codigos).

- Fiebre y dolor.

El sexo y la vejez por si solos jamds pueden ser causas
de inimputabilidaod a lo sumo lo serdn de atenuacidn de pena.
pero no de responsabilidad penal. Si los transtornos de la
mu jer Cmenstruacion, embarazo, menopausiad. v la involucion

(80) Luis Jiménez de dsua, La ley y el delito, Buenos Jdires.
Hermes, 1054, p. 365.

8z



de lo senectud causan estados psicopdticos o psicdticos,
estos se aprecian como tales., pero no por ser mujer o

anciano guienes lo padecen. <81

C) TRATAMIENTO ¥ MANEJO DE INIMPUTABLES.

Si ol sujeto activo sstuviere en el caso de inimputable,
la opcidn juridica Que toma el juer, esx ordenar su translado
a un hospitol agdecuado para su tratamiento, como nos lo
seXala el art. 87 del Cddigo Penal del Distrito Federal,
referente al tratamiento de inimputables on
internamiento o libertad.

En o! caso de inimputadles, el jusgador dispondra la
medida de tratamiento aplicable en internamientce o lidertad.

previo el procedimiento correspondiente.

La imputabilidad tiene relevanciec en la integracidn
del propio delito en rasdn de q;-c' el juicio de reproche que
determina la culpabilidad. solamente puede realizarse

respecto de un sujeto imputable.
Dicho en otras palabras., si no hay imputabilided
tampoco puede haber culpabilidad y la agusencia de esta

dltima provoca la inexistencia del delito.

(21> Ibidem. p. 365 - 366.



El concepto de ta tnimputabilidad contiene
sustanciclinente tres elementos; la capacidad de
cutodeterminacion, la facultad de conocimiento de ta
antijuricidad de tla conducta cutodeterminada » el
reconocimiento que la ley hace de que se tiene lg capacidad

como la facultad que se han mencionado.

Et contenido verdadero de la inimputabilidad lo
expresaremos diciendo que existe inimputadilidad cuande se
realiza wna conducta tipica y antijuridica pero el sujeto
carece de la capacidad para agutodeterminarse conforme gl
sentido & de la facultad de compresion de la antijuricidad
de su conducta., sea porqgue la ley le niego esa facultad de
c_ompres-idn o porqQue al producirse el! resultado tipico ero

incapaz de autodeterminarse. cga.

DIANTEPROYECTOS ¥ LEGISLACIONES DELPELIGRO DE CONTAGIO.
“LEY GENERAL DE SALUD™.

Art. 134~ La Secretaria de Salud y los gobiernos de
las entidades federativas, en sus respectivos ambditos de
competencia. realiazardn actividades de vigtlancia
epidemicldgica, de prevencion » control de las siguientes
enfermedades transmicibles.

Fracc. XIII-Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDJ).

82> Sergio Vela trevifo, Culpabilidad e Inculpabilidad.
México, Trillas, 1973. P- 44 ~ 45-
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Art.  1308.- Ex obligatoria la notificacion a la
Secretaria de Salud o en su defecto. a la autoridaed
sanitaria mds cercana. de las siguientes enfermedades y en
los terminos Que a continuacion se especifican:

Fracc. IV - En un plazo no mayor de ag hrs. de los primeros
casos individuales de las demds enfermedades transmicibles

Qque se presenten en un drea no identificada.

Asi mismo, serd obligatoria la notificacion inmediata a
la autoridad sanitaria mds cercano. de los casos @n gue <e
detecte la presensia dJdel virus de la inmunodeficiencia,
humana (VIH) o de anticuwerpos a dicho virus. en alguna

persona.

Art. r37.- Las personas Qque ejerzan la medicina o que
realizan actividades afines, estdn obligadas a dar aviso a
las gutoridades sanitarias de lox casos de enfermedades
transmisibles, posteriormente a su diagndstico o sospecha

diagndstica. .

Art. r30.— Lgs medidas que se requiergn para la
prevencion y el control de lo enfermedades que enumera el
articulo 134. de esta ley, deberdn ser observadas por los
particulares. El ejercicio de esta gccion comprenderd una o
mds de las siguientes medidas, segln el caso de

Que se trate:



1~ Lo confirmacion de la enfermedad por los medios

clinicos disponibles.

Ir.- El aislamiento. por ol t o estrict
necesario. de los enfermos, de los sospechosos de
padecer la enfermedad y de los portadores de
germenes de la misma., asi como la limitacion de
sus actividades cuando asi se amerite por razones

epidemioldgicas.

Artrgs.- La S_Ocrotarl'a de Salud. establecera los normas
técnicas iyara ol control de las personas que se dedigquen a
trabajos o actividades mediante las cuales se pueda
propagar alguna de las enfermedades transmitibles a que se

refiere esta ley.

Are. 146~ Los laboratorios que manejen agentes
patogenos estardn sujetos a control por parte de las
autor-idades sanitarias cometentes, de conformidad con las
normas técnicas que expida la Secretaria de Solud. en lo
relativo a las precauciones higidnicas que deban observar,
para evitar la propagacion de las enfeormedades
transmisibles al hombre. Cuando esto represente gpeligro
para la salud animal, se oird la opinicn de las qutoridades

competentes en la materia.



Art. 149~ Solo con autorizacion de la Secretaria de
Salud se permitird lo internucion en el territorio nacional
de personas que padezcan en fermedades infecciosas en
pericdo de transmisibilidad, que sean portadoras de agentes
infecciosos © se sosopechen que éstén en periodo de

incubacion por provenir de lugares infectados.

Art. 150.- Las autoridades sanitarias sefalan el tipo de
onfermos o portadoras de germenes que podrdn ser excluidos
de los sitios de reunion. tales como hoteles. restaurantes,
fdbricas, talleres, carceles, oficinas. escuelas,
dormitorios, habitaciones colectivas, centros de

espectdculos y deportivos.

Art. 155~ El aislamiento de las personas que padezcan
enfermedades transmisibles, se llevard a cabo en sitios

adecuados. @ Juicto de la autoridad sanitaria.

Art. r5a.- Las autoridades sanitarias podrdn ordenar.
por causas de epidemia. la clousura temporal de los locales

o centros de reuntdn de cuolquier indole.

Art. 330~ La extraccion y conservacion de lo sangre y
su administracion de un ser humano a otro. asi como el

fraccion iento de quella en sus diferentes componentes,

estara @ cargo de bancos de sangre y servicios de




trans fusidn. que se instalardn y funciocnardn de acuerdo con
las dispociciones aplicables y previa autorizacion de la
Secretarta de Salud. La sangre serd considerada

como tejido.

Art. 332~ La sangre humana sdlo podrd obtenerse de
voluntarios Que la proporcionen gratuitaments y en ningun

caoso podrd ser objeto de actos de comercio.

Art. 333.- Los Organos y tejidos de seres humanos,
incluyendo la sangre y homoderivados no podrd internarse o
salir - del territorio nacional sin permiso previo de la
Secretavia de Salud.

M derivad d.

Los permisos para gue la gre y b 113 P

salir del territoric nacional. se concederan siempre y
cuondo esten satisfechos las necesidades de ellos en el

pais, salvo casos de smergencia.

Los homoderivados  sdlo podrdn exportarse con

autorizacion previa de dicha Secretaria. la que serd

dida ¢ d en cuenta las necesidades de ellos

en ol pais.

Art. 339~ Los caddveres deberdn inhumarse. incinerarse

o embalsamarse entre las doce y cuarenta y ocho horas



siguientes de la muerte, salvo autorizacicn especifica de la
autoridad sanitaria competente o por dispocicidn del

Ministerio Piublico o de la autoridad Jjudicial.

Art. 354.- Compete a la Secretaria de Salud adoptar las
medidas que procedan para la vigilancia sgnitarig de
personas, animales, objetos © substancias que ingresen al
territorio nactonal y qgque a su juicio, constituyen un riesgo
para la salud de la poblacion, sin perjuicio de la
intervencion Qque corresponda a otras outoridades

competentes.

Art. 357~ La Secretaria de Salud podrd restringir la
salida de todo tipo de vehiculos, personas, animales,
objetos o substancias que representen un riesgo para la
salud de la poblacidn del lugar de su destino, de acuerdo
con lo previsto en las dispociciones gue regulen los

servicios de sanidad internacional.

Art. 359~ La Secretaria de Salud, notificard ¢ la
Organizacion Mundial de la Salud de todas las medidas que
haya adoptado, de modo temporal o permanente, en materia de’
sanidad internacionat. Asi mismo informard a esta misma
organizacion y con la oportunidad debida, sobre cualquier
caso que sea de interes en la uvigilancia epidemioldgica de
las enfermedades que se citan en el Reglamento Sanitario
Internacional, las que puedan originar epidemias o

cualguiera otras que considere de importancia notificar.



)

Art. 4o4- Son medidas de seguridad sanitaria las

siguientes:

Fracec. I. El aislamiento.

Fracec. XIII. Las demds de indole sanitaria que
determinen las autoridades sanitarias
competentes, gue puedan evitar, Qque se
causen o continuen causagndo riesgos o

dafos o la salud.

Son de inmediata ejecucion las medidas de seguridad

sefaladas en el presente articulo.

Art. go5.~ Se entiende por aislamiento la separacion de
.personas infectadas durante el periodo de transmisibilidad,

on lugares y condiciones que eviten e! peligru de contagio.

El aislamientc se ordenard por escrito y epor la
autoridad sanitaria competente, previco dictdmen medico v
durard el tiempc estrictamente necesario para Qque

desapareaca ol peligro de la infeccion.

En la LEY GENERAL DE SALUD. podemos observar una
amplia gama de medidas de seguridad, para evitar lo
propagacion de la infeccion por VIH, asi como de otros

enfermedades, infectocontagiosas de cardcter epidemiocldgico,



por un lado observamos lo regulacicn v medios de prevencion
¥y por otro obseruvamos una serie de sanciones, penas »
medides de seguridad. con loas que se pueden hacer acredoras
las personas encargadas de lo prevencion y control de las
on fermedades transmisibles; mas si bien es cilerto, estas
Sanciones. no son contempladas para el sujeto
infectocontagioso Que con o sin previo conocimiento de su
enfermedad. la propague. ya que de ser asi. seria
teoricamente sancionadeo por el peligro de contagio,

regulado por nuestro codigo penal en el art. 1pg-bis.

A continuacicn sefalaremos los aspectos mds
sobresalientes de coda articulo y le daremos su aplicacidn
al caso concreto del VIN, posteriorments sedalaremos su

sancidon administrativa o peial, segin sea el caso.
Articulos:

Articulo 134~ Prevencion y Control del VIN gor la
Secretaric de Salud y los estados en

su ambito de &omp.t.ncia.

Articulo r36.- La obligatoria notificacion del VIH a la

autoridad sanitria.

Articulo 137~ Sea esta por meédicos o laboratorios.



Articulo

Areiculo

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

I39.~ 0 por las eparticulares cuando se
detecte su presencia o se sospeche de

aquel, asi como &l gislamiento del

paciente.
r45.~ El establecimiento de normas para el
control de las personas que se

dediquen a trabajos o actividades por
medio de las cuales se puedao

propagar la enfermedad.

1468~ Los laboratorios que manejfen el virus
estaran sujetos a control de las

autoridades sanitarias.

149~ Sdlo con autorizacicn de la Secretaria
de Salud, se permitird la entrada de

personas que padezcan el VIH.

rs50~- Las autoridades sanitarias podran
sefalar al tipo de enfermos que podrdn
ser excluidos de los ceatros de

reunion.

51— El aislamiento de las personas
infectadas se levard a caboe en los
sitios adecuados y a Juicio de la

Secretaria de Salud.
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Articulo  rsa-

Articulo 330~

Articulo 332~

Las autoridodes  sanitarias podrdn
ordenar gpor causas de epidemia la
clagusura temporal de locales o centros

de reunion de cualquier indole.

La extraccion. consertacion v
administracion de la sangre. salo

estard a cargo de bancos de sangre.

La sangre humana solo podrd
obtenerse por voluntarios que la
eroporcionen gratuitamente. » on
ningun caso serd objetc de comercio.
Con estoc se eliming a los bancos de
sangre particulares, donde se

comerciaba con el plasma.

Articulo 333~ La sangre y homoderivados no podrdn

internarse o salir del pois sin permiso

previo de lo Secretaria de Salud.

Articulo 339.~ Los caddveres contaminados por el VIN,

deberdn incinerarse inmediatamente

salve aqutorizacidn especifica de la

autoridad sanitario.

Articulo 354~ Compete a la Secreteria de Salud, los

medidas de vigilancia sanitaria de

personas infectadas gue ingresen al patis.



Articulo IsTo

Articulo 359~

Articulo o0&~

Todas estas

contempla, para

diseminacion del virus,

La Secretaria de Salud podrd restringir

la salida de personas con el VIN, que

representsan un riesgo para la salud de

la poblacicn del tugar del destino.
La Secretaria de Salud., notificura a la
Organizacion Mundial de lo Salud., de las

medidas adoptadas en materia de sanidad

internacional.

Re ferente al aislaomiento de personas
in fectadas durante 3 periodo de
transmisibilidad para evitar ol
peligro de contagio.

son medidas que nuestra legislacion
evitar el peligro de contagic y la

Que en un momento dado., =i la

sttuacion lo exige, serian aplicables al caso concreto.

SANCIONES.

Dentro de las sanciones gque podemos observar para una

posible aplicacion
encontramos los
General de Salud.

al caso de la infeccion gpor VIN,

siguientes articulos de la ley



Articulo 4¢ro.—~ Se sancionard con multa equivalente
hasta de =20 veces el salario minimo

general diartio vigente en la zona

econdmica de Que se trate, la
violgcicon a las dispociciones
contenidas on los articulos 137.

r30. ¥ 339

4 55. 56, 83, I03. 107, 137, £38. 139, rér1, 202, azg. abo,

263. 334 330. 339, 350, 372 374 FIPO. IOL, Joz D

Articulo 137.~ Lax personas Que ejerzan la medicina o
que realicen actividodes afines, estdn obligadas a dar a
las éu(oridades sanitarias de lox casoxs de enfermedades
transmisible, gposteriormente a su diggnostico a. sospecha
diagnostica.

Podriamos referir a los meédicos. que estdn obligados a
dar auiso a las autoridades sanitarics de los casos de la
tnfeccion por VIH, de no hacerlo serian sancionados hasta

con =20 dias de salario minimo general.

Areiculo 1390~ Las medidas que se requieran para el
control y prevencion de las enfermedades transmisibles que
enumera el articulo 134 de esto ley C(comprende al VIH),

deberan ser observadas gpor los particulares. El ejercicio



de esta accidn comprenderd una o ads de las siguientes
maedidus, segin e! coxo de gue S trate ¢ En »! cazso de

fescidic pok FIN, cumprevnde las dos primeras fracciones.

I.) La coafirmacion de la enfermedad por los wwedios

clinicos disponibles.

rr.> £ atsiomiento P el tiompo extrictanents
chesqrE: de los enfermos. de los sospechosos de padecer la
onfermedod v de lox portadores de geérmenes de la misma, ast
como la limitacion de sus actividades cuando ast se

amerite por razones epidemicldgicas.

La ley contempla ea un momento dado que las medidas de
prevencion y control de la infeccion por VIM deben ser
observados gpor los gparticulores. en (g fracc. I: nos
seXala lo obligatoria confirmacicn del virus por medios
clinicos. v la frecc. II. nos describe el aislomiento
obligatorio del pacieate, en la prdctica este es llevado por

los centros del sector salud.

Art 339.~ Los caddveres deberdn inhumarse. incinerarse
o embalsamarse entre las 12 » 48 horas. siguientes o la
muyerte. salvo agutorizocion especifica de la autorided
sonitaria competente o por dispocicion dal Ministeric

Publice o de la qutoridad judicial.



Actualments se recomienda lo incineracidn de cadaveres
infectados por VIN, asti mismo se trata de evitar su manejo
comuin por ser fuente de infeccidn, la incineracion y manejo

del cuerpo, corresponde a la Secretaria de Salubridad.

Asl tenemos que en el caso especifico de la (nfeccidn
por Y1IH, la lay contempla sanciones hasta por ao dias de
salario, la uviolacidn a loasx dispociciones contenidas en los

articulos 137. 139. 339

Articulo 420~ Se soncionara con multa equivalente de
diez hasta cien veces el salaric minimo general diario
vigente en la zona economica en Que se trate, la
violacion a las dispociciones contenidas en los articulos
149 ¥ 330 C La ley ademds contempla al 75.” raz, ra?.
rgx. Xqg7. 149 IS3. IST. aoco. aog. 2085, 233, aer, ast,
acs. a67. ado. aO‘r 304. 306. 307, 308. 310. 320. 330. 340.
342, 343. 344- 345. 346. 373. 375. 376, 400, ¢Ir y ¢13 de

esta ley .

Art. rqo.~ Sdlo con qutorizacidn de la Secretaoria de
Salud se permitird lo internacion en el territorieo
nacional de personas gque padezcan enfermedades infecciosas
en periodo de transmisidbilidad. gue sean portadoras de
agentes infecciosos o se sospeche que esten en periodo de

tncubacidn por provenir de lugares infectados.



Exte articulo prevee un permiso de la Secretaria
de Salubridad, garae la internacion de personas Que sean
portadoras de agentes in fecciosos. en este caso
incluira a los epacientes cantaminados eor VIN, o se
sospechen que esten en pertodo de incubacion gpor
prevenir de lugares in fectados. ello implicaria una
serie de actos adwministrativos y hasta de cardcter
diplomdtico, ya& que obviamente para detectar al virus o
alguna de las enfermedades que lo acompaian e
requiere de pruebas de laboratorio, por lo Qque sertia
necesario wna certificacion de laboratorio. antes del
internamiento de extranjeros al pais. ya que por uvarias

r o - administraotives no xe podrian hacer

on ol momento del ingreso.

St contemplamos lo que nos seffala el dltimo parrafo del
articulo reg. “que sean portadores de agentes infecciosos
© sSe sospeche que esten en periodos de incubacion por

provenir de lugares infectados™.

Nos domos cuenta que esta en el caso del VIH, es
(naplicaélo w que el pais con el que mds tensmos relaciones
comercidles es Estados Unidos de América, que es el mas
infectado del mundo y por razones obuias no se puede

anteponer una barrerc para el intercambdio comercial y

-
.‘.



turistico al generalizar las enfermedades infecciosas. el
Art. 134, fracc. XIII, incluye al VIH., ya que las palabras
sospeche por provenir de lugares infectados, incluira a todo
estadounidense y africano principalmente, Que desearan
ingresar al pais. La multa de diez o cien veces el SMGV,
se inpondria a la persona fisica o autoridad que

introdujera ilicitomente o la persona infectada.

Art. 330- La extraccidn y conservacidn de la sangre y
su administracidn de. un ser humano a otro, as{ como el

fraccionamiento de aquélla en sus diferentes componentes,

estargdn a cargo de b de gre y servicios de
trans fucion Que se instalaran y funcionaran de acuerdo con
las disposiciones aplicables y previa autorizagcion de la
Secretaria de Salud. La sangre serd considerada como

te Jido. (multa de dies a cien veces el SNGVI.™“

La sancion es aplicable tanto a personas fisicas o
morales que extraigan. conserven, administen, fraccionen
sangre o sus diferentes componentes sin previa
autorizacion de la Secretaria de Salud, esta ‘multa
administrativa es independientemente de llegar a consumr

un delite por la violacidn de estos articulo 459, 460, 462,

Art. 421~ Se sancionara con multa de cincuenta a

Quinientas veces ol salario minimo general vigente en la



zona econgmica de gQue se trate, la violacidn de los
dispociciones contenidas en leos  articulos 148, 332, 333,
¢ roo, 101, 122, 325, Ia6. 146, 193, aro. ara, 213, 218,
azo0, 230, 232, a235. 237, 236, 240. 2qa, 243. 247, 248, 7490.
858, a5a. aSe. 255, 256, ale. 66, ars. a8y, abo, 293, aps.
297, 208, 318. 381, Zaa. 323, 324. 325. 332. 333. 338. 365

¥ 367 D.

El articulo 146, hace refereacia a que los laboratorios
que mounejen agentes patdgenos, estaran sujetos a control de
la cutor'idad sanitariao competente, y se les sancionara
aquéltias que no cumplan con las normas tecnicas
expedidas por la Secretaria de Solud, para evitar la

propagacton de la enfermedad.

El articulo 332, nos sefiala que la sdangre sdlo puede ser
obtenida de voluntarios en forma gratuita y en ningin caso
estarg sujeta a comercie., la sancidn se aplicara a
aquellos individuos gque lo vendan comwo  donadores. que
la revendan o gQue la cambien dentro del territorio

nacional.

El articulo 333, nos sedala Qque la Sangre y
homoderivados no podrdn internarse o salir del territorio
nacional, sin previo permiso de la Secretaria de Salud.

este permiso se concedera simpre y cuando esten satis fechas



tas necesidedes nacionales. Esto implica que para la
internacion de Ssangre K requiere una serie de
requisitos tecnicos. de laboratoric, ademds del permiso
correspondiente. para qué la sangre gue ingrese al pals en
un momento determinado este libre de infecciones., y la
exportacion de esta  hacie el extranjerc. una vez
cubierto o! CONSUNC nacional » salvoe casos de

omergencia.

DELITOS.

Aare -~ Al que =in cutorizacion de las avtoridades
<455 9

los > L © coatrauviniendo los términos en gque

&sta haya sido concedida, importe. posea, aisle. cultive,
tronsportes, almacene o an general realice actos con agentes
patdgenos © Sus uvectores, cuando estos seon de alto
peligrosidad para la salud de las personas, de acuerdo con
las normas tecnicas emitidos por la Secretoria de Salud ,
se le aplicara de r a 8 afos de prision y multa equivalente
de 100 a 2000 dias de SMGV en la zona economica de que se
trate. ¢ Este art. se relaciona con el 146, es decir, de
50 @ 500 veces ol SNGV de la multa ADM, mas =i llegare a

coatituir delito J.

Norma teécnica No. 23 parae la vigilancia epidemioldgica

de las enfermedades transmisibles ¢ DO. 7. VII. 86 ).

-



Norma técnica No. 26 para la organizacidn, operacion y
evaluacicn del Sistema Nacioaal de Vigitancia

Emidemioldgica (D.0. 7. VII, 86).

Norma técnica No. 31, para la prevencicn y control de

las enfermedades de transmisicn sexual <D.O. 7. VII. 86).

Art. ¢g50~ Al Que por cualquier medio pretenda sacar o
saque del territorio nacional sangre humana, sin permiso de
la Secretaoria de Salud, se le impondrd prisicn de r a ro
oflos de prision y multa de 100 a s00 dias de SMGV. en la

Zona econdmica de que se trate.

Si el responsable es un profesional, técnico o auxiliar
de los diciplinas para la salud. a la pena oaonterior se
afladira suspension en ol ejercicio de su profesion u

oficio hasta por cugtro affos.

A este articulo se suma la multo del 333 . de

50 - 500 veces el salerio minimo general vigente.

Art. 4851~ Se impondrd de 2 a 6 aflos de prisidn y multa
de 20 a 150 de SHGV de lo zona economica de que se trate.
Fracc. II- Al qgque comercie con orgdonos, tejidos

incluyendo la sangre humana.

A4 este articulo se suma la multa del articulo
332 . de 50 - 500 veces el SMGV de la zona econdmica de

que se trate.

.



BREVES EJEMPLOS DE CODIGOS PENALES VIGENTES:
Codigo Penal del Pistrito Federal,

“drt. rpp-bis. El Que a sabdiendas de gue estd enfermo
de un mal vendreo u otra enfermedad grave en periodo
infectante, pongc en peligro de contagio la salud de otro.
medio de relaciones sexuales. y otro medio transmisible,
sera sancionodo de tres dics o tres alos de prision y hasto

cuarenta dias de multa.

St la enfermedad padecida fuera incurable se tmpondrd la

pono de seis meses a cinco afos de prision.

Cwindoe se trate de conyugues. concubinarios o
concubinas, solo. podrd procederse gpor querelta del

ofendido™.

Reforma del ar de Enero de rpor del Diario Oficial.

Articulo 200~ Se aplicard prision de seis meses a
cinco ofos o sancidn de trescientos a quinientos dias

de multe o ambas a juicio del juer.

Codigo Penal del Estado de Mexico.

Art. 216~ Se impondrd de 3 dias a 3 affos de prisidn y

multa hosta de 3-r50 dias. al que sabiendo gue padece un



mal vendreo o cudlquier otra enfermedad grave. en periodo
infectante, ponga =wn peligro la salud de otiro. medigate
relacionds sexuwarlsas.

Solo se provedera por querella del ofendido.

Codhigo Fenal del Estudo de Guana juato.

Art. a8Ss.- E! Que sabienado que padece cualguier
onformadad grave vy en periodo infectonte ponga en peligro de
contagto @ otro, serd soncionede con prisicon de 3 dias a a

Ros v multa de 100 Q@ aOCO PRSAS.

Entre coayuges y concudinos, solo se procedera por

Querwile del ofeadido.

- Como ejemplos de relacidn mds notables watre
axtos codigas notamos

A El previo conocimiente de infeccicn grave:

D.F. - Un mal venereo.

Edo. de Meéxico - Nal vendreo o cualquier otra
an fermedad grave.

Guuna juato. - Cualguier eafermedad grave.

Como podemas obsertar. ghora con la nueva reforma
reatizada al ya@ antiguo articule I9e - dbis. se adiccionan
preceptos mos completos ea cuanto al peligro de contagio, ya

Que Citamplan COmO RUPLOS PURIOS:



4) "Cualyuier enfermedud grave™
B) Ponar en Pelipro de contagio por “cualquier mendio
tranasmisible™,

) 3¢ gumensan lax yanciones.

Cowms sobemos existen ademas dw los relaciones sexuvales,
otray  sedios para ponelr an peligro Jde contagio a otras
FOCSORAS, Comm St eiidre otres. s agujus  hipodermicas,
trons fuciones sanguineas. ol intercambdio de saliva, que si
Dien cdemds del pasible contagio Lvendred. se expgonia a la
Victima, 0 enfermedades como lu hepatitis, tifoidea. cdlera,
Sorompicon, etc. que ol no ser vendreas no wron contempladas

o el entigue articwlo.

En cuwanto 0 reluociones sexuales esntendemas o estos en
sentido omplico salud Jdel pacients del delito » en sentido
estricto comgrendhiera la penetracion del drgono gpenital
MESTH MO O fewmwnino g via normal © anormal, en persoaa
de cwmiguier sexo indepeidientsmente de gue se¢ llegue © no

© e wyecwiacice,

St por  anfermaedad  venered  antendesas  aquel  mal
CORGNIOTO Que S Contrae por wedio de relaciones sexwales.
o formendades  traassitidlas pov medio de estes reluciones,
serlon terdreus. pwra o medicing no contempla al herpes

swaples 0 M hesafitzs B cowmo et fer medades  Lenidreas. sin



emdargo  estas s1 pueden  contagiarse por medio de
relaciones senxucles. Sin embargo ahora, con la
re formaa legoel., puede decirse que ya quedan contempladc}s al

citar el nuevo articuto *“Cuatquier enfermedad grave®.

B) Los tres Codigos coinciden en que deben ser:
Un mal venérec o cualquier otra enfermedad grave. en

periodo infectante.

Ante la ausenciac de lao enfermedad en periodo infectante,
estariamos ante un delito unposidle. ya que al no existir un

peligro latente para la sclud no se configurarta el delito.

- Por medio de relaciones sexuales., es 2decuable a los
tres codigos citados. yo Que resulta un medio iddéneo para

poner en peligro de contagic al sujetoe pasivo.

C€> Sancion en el! Codigo Penal del Distrito Federal.

fija la pena de:

DF. - 3 dias a 3 ailos de prisicn y hasta 4o dias SHGV.
- Si la enfermedad padecida fuere incurable. se
aplicara prision de § meses a 5 ados o sancidn de 3oc a 500

dias de SMNGV o ambas a juicio del juez.

En el Codigo Pencl del Estado de Meéxico - Prision de 3

dias - 3 aiios » multa de 3-150 dias.



En ol Cddigo Fenal del Estado de Guanajuato - Prisicn de

3 dias—z aiflos y multa 100-2000 PESOS.

El art. 381, del Cdadigo Penal Colomdbigno, nos setiata:

“Lesiones por contaminacion vendrea®™. - El hecho
ilicito c‘onsisfo. al tenor de este articulo. en tener
acceso carnal con otra persona hallandose el agente atacado

de ung enfermedad venérea ) con conocimienta de esta

circunstancia.

Se tratc sn este caso de un delito de gpeligro. No se
requiere gpara su perfeccionamiento que se produica

ai,

efoctiv e el tag de la enfermedad; tasta con la

cohabitacidn con otra persona. ¢ sabiendas de que se sufre
entermedad de .ta! indole, cualesquiera que sean las

consecuencias de este acto.

Para la configuracicn de la infraccion reprimida es
indispensable que el sujeto exponga a otra persona al
contagio venéreo mediante la conjuncion carnal, es decir,
que tenga conciencia de su enfermedad y asumo el riesgo de
contagiar al coparticipe de la unidn sexual, lo que eguivale

@ un obrgr con dole eventual.

Consideramos que si quién padece la enfermedad venérea

procede con la intencion determinade y directa de causar



mediante el! contagic un daifo en la salud de otro. para

Satis facer una t Lo sup S, » con este fin obtiene

el acceso carnal legrando su cometido. se debe afirmar un
delito simele de lesiones corpocrales. Lo dificil en eal
caso serd demostrar el dolo especifico de contagiar a la

persona.

La infraccidn de Que se trata no se puede tnvestigar
o ficiosamente. “En este caso - dice el inciso segundo del
articulo 381 - solo podrd procederse a peticidn de la parte

o fendida*. c83).

Arora bien pasaremos a 1o que nos seidala el Codigo
Civil, para el DF. » lo que adecuaremos al caso concreto

del SIDA. como causal de divorcio:

- Codigo Civil DF. Art. 2687 y 277,

ad7.~ Son causaes de divorcios

Frace, VI. Padecer stifilis. tuberculosis o cualquier
otra enfermedad cronica o incureble. Que sea. ademds
contaogtose o hereditariag, v la impotencia incurable gue

sobrevenga despues de celebrado el matrimonio.

¢832 Luis E. Mesa V.. Delitos contra lo vida v la Integridad
Personal, Bogota, Externado de Colombia., 1o76, p76 v TT.



Como se observa la infeccicn por el VINH, se adecua
perfectamente como una causa directa de divorcio ya que

reune los requisitos necesarios de este corticulo.

A El VIR, es ung enfermedud Cronica incurable.

Cronica.- porque el individuo siempre es contugtoso,
aunque este en estado latente la infeccion
o solo desarrolle olguna jtase de tla
on formedad como ta linfonedopatia o et

complejo relacionado al SIDA.

Incurable~ Porque no existe vacung geaora prevenir. nt

tratamiento clinico para curar.

B) Es ademds Contagiosa para el <odnyuge o hereditaria

parae el feto producto de la concepcicn.

C) Por st fuera goco, sabreviene la impotencia al

desarrollar SIDA franco.

Fracc. VII.- Padecer enajenacicn mental incurable.
previa declaracion de interdiccion que se haga respecto del

conyuge demente.

Como sabemos entre las complicaciones qQue surgen con la
infeccidn del virus, es la Eacefalopatia del SIDA. que
consiste eén demencia y cambios de personalidad que afecta

aproximadamente al ygo% de los pacientes,



La enajenacion mental es incurable ya Que afecta el
sistema nervioso central. en un alto porcentaje de

individuos Que desarrcollan la infeccicn.

Art. aT7- El conyuge que no guiera pedir el
divorcio fundado en las cousas enumeradas en las fracciones
I v V1II. del articulo 287. podrd sin embargo, solicitar qQue
se suspeada su obligacicn de coahabitar con el otro
cdnyuge, y el jJjuez. con conocimiento de causa, podrd
decretar wsa suspension, Qquedaendc subsistentes las demds

obligaciones creadas por &l matrimonio.



CODIGO PENAL FARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA
DE FUERC COMUMN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN
MATERIA DE FUERO FEDERAL.

2a. REFORMA.
EXPOSICION DE MOTIVOS.

a8 DE SEPTIEMBRE DE tox7.

£.-) El 25 de Septiembre de rp37. el entonces presidente
Ldzaro Cdrdenas. por medio del Secretario de Gobernacion,
Silvestre Guerrerco, remite al Congreso de la Union, una

iniciativa de Le)y. solicitando sea reformade, el Coadigo

Penal, en lo Qque se refiere a delitos contra la Salud.

El mismo Secretario. en la exposicion de motivos, nos
sedala;: “el dob_or del estado, de proteger la salud de las
personas sanas @ impedir sean contaminadas por los enfermos
peligroscs™. Por medic de la expedicidn de normas que
impongan la obligacion de considerar como delito., el hecho
de gque las personas m!crm;s' de ciertos padecimientos
contagiosos. exgongan a otros al ‘“peligro de* contraer los

mismos males.

El Contagio una vez producido se comprenderia en la

de finicion de lLesiones gque contiene el Codigo Penal.

El hecho de Que una persona enferma, exponga a otro al

contagio de la enjermedad. hasta antes de esta inicigtiva de



ley habia carecido de sancidn: no obstante la trascendencia
del! daico Que puede ocasionar y la trascendencta morbosa del

agente transmisor.

“Los contactos sexuales son unas de las formas de
contagio que mayores perjuicios acarrea a la colecticidad*.
tanto por los graves e fectos gque ocasionan a los individuos,

como su funesta influencia a las generacionexs futuras.

- Si bien, esag forma de contagio. ha sido objeto de
atencion’ por parte de las autoridagdes, Qque para prevenir las
contaminaciones por ese medio, crearon el reglamento a la
Prostitucidn. vigente desde 1872, hasta antes de la creacion
del rop - bis, segin las estadisticas y experencias qQue ce
obtuvieron hasta 1937, demostrd que no solo era ineficiente,
sino hasta contraproducente., este reglamento se derrogo

hasta diciembre de 1939. es decir tuvo vigencia 67 afos.

~Esta reglamentacion implicaba la tolerancia del estedo
para el Lenocinio )y el proxeneticme”. Lo gque contribuia a
la formocion de nuevos antros de vicio, que solo sirven para
giigdir nuevos alicientes a la prostieucidn, Alcoholismo. y
Mal viviencia. Contribuyvendo ast al fomento y propagacion de
dichos males cuyo unico fin es degradar le moral y sano

Juicio de quienes ahi acuden.



CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA
DE FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN
MATERIA DE FUERO FEDERAL,
2a. REFORMA.

DICTAMEN.

27 DE ABRIL DE :938.

2~) &l =27 de Abril de 1938, el Secretario de
Gobernacion, Silvestre Guerrero, explica ante la Cdmara de
Diputados. el eostudio y dictamen que realizaron las
comisiones unidas de Justicia ) salubridad, en andlisis al
motivo que impulso @ Ldzaro Cdrdenas, proponer las reformas
que imelican la abolicicn absulute @ la reglamentacion de la

prostitucion.

Desde 3 puntos de vista lax comisiones enfocaron el

estudio de la iniciativa.

2> Con relacicn a la salud colectiva.
2) Desde el punto de vista etico.

3> Desde el punto de vista de los resultados prdcticos.

De acuerdo con el Degartamento de Salubridad. existian
en r938, registradas 8.000 prostitutas, en el DF, las
cuales deberian pasar registro una vez a la semana o sea 52
veces al ado. pero resulta que de todes ni ung sola cumplio

con 2ol dizposicicn.



for gira purts, de los 3000 individues Que se curaron
wit salubeidad, alrededor de la mitad informaron gue se
Aabian coataminade con mujeres con libreto yv la otra mitad
con perastitutus sin Libreto, o Que Quiere decir que tan
e fermas extan las registrdos como las Que no pasan el

registro.

Ademds s  tiene ol doete Que todas  lax  mujeres
registradas que apurentemente estan sanas. mediante una
soncilly prueda de ladoratorio e demostro gQue estan

LN gl 5 g

“FPor o anteriar se ve Que o salud colectita. neda

gana con lo reglomeatacion a la prostitucion®™

Dasde «! punio de vista &tico. et Estodo, se coloca en
unn papel muy dificil, al tener que dar tramite u solicitudes
de cosus de cites,. Surdeles » demds antros de vicio que so
convierzan an una oportunidad pare mujeces  Joveaes en

inictarse en lo perdicisn v mal vivencia.

Desde el punto de vista prdctico. seria menos que
impasibie. odligar o todas las prostitutos a pasar Sue
registro. adesmzs Que de lograrse esto. todas estarwan en
los hospitoles curandose. v se lHegoria ol cuse Jde gue tal

bnero 2o Se podrie oteader matericiemente. Por otra parte



los hombres que lus enfermaron estartan fuera de control.
» las Que fueran sanande weluvieran g enfermarse, y de ahi se

volveria un circulo vicioso.

3 La reforma contenida en el articulo 19 - bis r,
referente al castigo que se impone a las personaes que ponen
an peligro de contagio, la salud de otras, esta
per fectamente justificado ya gque hasta antes de que entrara
en vigencia este articulo tales hechos carecia de sancicn y
como en si, tales hechos constituyen un delito. nada mds
Jjustoe que asi guede instituido en el Cdodigo Penal. en

beneficico de las personas sanas.

Capitulo II.

“De los delitos de peligro de contagio e incitacion a la

prostitucton.”

Artrpo-bis z. E! Que sabdbiendo que esta enfermo de
sifilis o de un mal venéreo en periodo infectante o de una
enfermedad grave ) facilmente transmisible. tenga cdpula.
amamante o de cualquier manera directa ponga en peligro de
contagio la salud de otro, serd sancionado con prision hasta

de seis affos y multa hasta de diez mil pesos.

Se presumird el conocimiento de la dolencia. cuando el
pcciente presente lesiones o manifestaciones externas de

entermedad facilmente perceptibles.



Articulo rpp - bis 2. Se impondrd prisicon hasta de

seis aifos y multg hasta de diez mil pesos.

I. Al que utilice medios directos de propagacion de

on fermedades:.

II. Al que utilice medios directos de propagacicon de una
epizootia, una plaga o pardsitos o gérmenes nocivos

para los cultivos ggricolas o forestales,

- Al respecto, el diputado Velarde Adan pide la palabra

para hacer la siguiente aclaracion C(textual)d.

“El que sabiendo que esta enfermo de sifilis o de un mal
venéreo”. y en seguida se estipulan las penos que se les dan

dentro de un margen mds o menos grande.

Yo Qquiero hacer esta aclaracion en este sentido:

Que en muchas ocactones el padecer una enfermedad
venérea, aqun de buena f€ se puede ignorar. De manera qQue yo
encuentro el articulo un poco confuso en cuanto g esto Se
refiere. Por ejemplc se presenta el caso muy comin de laos
mujeres blenorrdgicas en gque la vaginitis gonocdicas
casi siempre son desconocidas por ellas. porque no

traen. ningun sintoma doloroso.

- Esto es lo unico Que quiero poner a la consideracion
de los compaiieros.
- Esta a discusion. XNo habiendo quien haga uso de la

palabra, se reserva para su wvatacion.

T



CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA
DE FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPURLICA EN
MATERIA DE FUERO FEDERJAL.
2a REFORMA

MINUTA.

29 DE DICIEMBRE DE 1939.

4~ El viernes 29 de Diciembre de 1039. el Secretario de
Gobernacion Siluestre Guerrero., deuvuelve e! sxpedciente del
decreto aprobado por la Cdmara de Senadores a ta Cdmara de
Diputados, reunidos en el Congrese de la Union, para

someterlo @ su consideracion.

- El C. Secretario Velarde Adan: Por uncnimidad de

vatos fue vprobado el proyecto de decreto en lo general.

Estd o discusidn en lo particular.
Articulo 1o. se reforma &l titulo 7o. del libro Il del

Codiga Penal en los siguientes terminos:

“El titulo llevard por rubro “Delitos contra la salud*®,
y» los articulos Que actulalmente contiene diche titulo

formardn el Capitulo I!. que se denominard.*

“De la tenencic y trdfico de enervantes'™ se agrega al
Cgpitulo II que se denominard “Del peligro de contagio*™,

con el siguiente articulo:



Articulo o0 - bis 1. El que sabiendo gque estd enfermo
de s{filis o de un mal venéreo en periodo infectante., ponga
en peligreo la salud de otro por medio de relaciones
sexuales. serd sancionodo con prisidon hasta de 3 afos
mutta hasta de 3,000 peses, Sin perjuicio de la pena gue

corresponda si se causa e contagio.

“Cuando se trota de conyuges., solo podrd procederce por

querella del ofendido.™
Esta a discusion. Sin ella, se reserva gpara su votacidn.

-~ El C. Secretario Velarde Adddn: Por unanimidod de los
votos fue aprodado el proyecto de decreto. Pasa el

o jecutivo para efectos de ley.

5.-2 De esta forma, es como €l a2¢ de diciemdre de 1930,
queda aprobado el decreto presidencial. donde se pugna por
la creacicn de wn nueuvc delito, denominado “ del peligro de

contagio™.

Como vemos la intencion del legislador. fue la creacicn
de un delitc, en &! cual se sancionara las actividades
sexucles de los enfermos venéreos, con tal independencia del
contagico que pudiere producirse. es decir, serta un delito
doloso ¢ el que sablendo esta enfermo) de caracter
autonomo, independiente de lo lesida. gue como resultado del
cantagio se produsca y de peligro concreto ¢ enfermedad

Lenerea J.



Al eliminar el legistgdor. el dltimo parrafo del

articule 1pp - bis 1.

“Se presumira el conocimiento de la dolencia., cuando el
pacienite presente lesiones o manifestaciones externas de

en fermedad factilmente perceptibles.™

Ello le da el cardcter de plena gutonomia al delito, ya
que st bien ohora se requiere solo el previo conocimiento de
la enfermedad para ser sancionado. independientemente de la
lesion Que se produzca al transmitirlo, no se requiere de
mani festeciones externas de la infeccion para ser
sancionado, es decir que si el sujeto active procediese de
buena fe en su relacion sexual y no supiera de su
on fermedad por falta de manifestaciones externas y no
contagiare a otro no existiria ningun delito, sin embargo st
se produciese el contagio. solo se le sancionoria como una
tentativa punidle de lesicn, con atenuante dandole de esta

forma total autonomia al peligro .de contagio venéreo.

Antegroyecto de Codige Penal pora el Distrito Federal v

Territorios Federales de ros58.

Capitulo 7.
Delitos Contrae la Salud.
Art, rqz- El que sabiendo que padece de sifilis. un

mal wvenéreo o cualquier otra enfermedad en periodo



infectante. ponga en peligro de contagio a otro mediante
relaciones sexuales. donacion de sangre, amamantamiento o
cualquier otra forma. serd sancionado con prision hasta de 3
affos v multa de Joo - 2000 pesos, “sin perjulicio de su
reclusion en un hospital hasta que cese el periodo

infectante.™

Cuando se trata de conyuges o personas en concubinato.

solac se procederd por querella del ojfendido.

Este anteproyecto de el Codigo Penal del Distrito
Federal de rps58. resultaba mas completo. hasta antes de
la reforma de enero de 1por.gque timplica el peligro de
contagic en nuestrg sociedad., ya que contempla una serie
de conductas por medio de las cuales es transmisibles no
solo la infeccion VIH., sino tambien una serie de
enfermedades infecto - contagiosas que neo solo se transmiten
a traves de relaciones sexuales, como a continuacion

analizgremos.

£> “El que sabiendo que padece sifilis o un mal veneéreo
en periodo infectante, ponga en peligro de contagio. la

salud de otro por medic de relaciones sexuales” (199 - bis).

La primera diferencia que notamos con el anterior
articulo son las palabras *“o cualQuier otra enfermedad®.
ello implica que puede ser cualguier otra enfermedad no
venérea como la hepatitis o el herpes o la viruela o

sarampicon entre otros.



Sin embargc el actual roo-bis, ya contempla estas
enfermedades, @ que no solo toma en cuenta la sifilis
o males venereos como la gonorrea, herpes genital,

chancraoides, granulona gonocoico, etc.

‘Sifilis
roo-bis Males venéreos.
Ejem. Gonorrea.herpes,etc.

PERIODO
Sifilis. Relaciones se-—
INFECTANTE 142 Males venéreos. xuales, dona -
Cualquier enjfermedad cion de sangre
amamantamiento
de cualquier
forma

ES) El peligro de contagic del rga. ademds contempla
otras formas por medic de las cuales se puede transmitir
cualquier enfermedad infectocontagiosa, siempre y cuando los

medios sean idoneos para ello, came son:

1) La Donacion de Sangre. muy comun en el caso de
in fecciones como ta hepatitis ¥ en fermedades

venéreas entre otras.

22 Amamantamiento.—~ Una forma cruel de contagio al
recien nacido. ya gue los virus se calojan en 1a

leche sea materna o de nodriza.

3) Cualguier otra forma.- Entre otros medios aqui
podemos citar las inyecciones con agujas
contaminadas donde la inoculacicon puede darse entre

drogadictos intravenosos o en clinicas u hospitales.



3~2 En cuanto a la sancidn no radica practicamente
ringuna dtferencia con el antertior 199 - bis. yva que la
prision es hasta de 3 afos y la multa en el primeroc hasta de

Jooo pertor v an ol rsegundo (r198) hasta de 2000 pesos.

PR “Sin perjuicio de su reclusion en un hospital
hasta que cese ol periodo infectante.”

Aqui la diferencia con el actual i199-bis. es que la
reclusicn obligatoria del! sujeto infeccioso es decretada por

la autoridad judicial C(en el 142J.

Mientras Qque el roo-bis. no puede decretarla por este
medio, stin embargo puede requerirla a las autoridades de
salud. fundamentandose en los articulos 404 frace. I y
X111, y go5. de la ley general de salud, gve o la letra

dice:

Are. gog.~ Son medidas de seguridad sanitarie las

sigutentes:

Fraccidn I. El aislomiento.

Fraccion XIII. Las demds de indele sarnitaria que
determinen las autoridades sanitarias competentes. qQue
puedan evitar que Se€ cgusen o continuen causando riesgos o
daiios a la salud. Son de inmediata ejecucion les medidas de

seguridad sefigladas en el presente articulo.



Art. 4yos5.- Se entiende por aislamiento la separacion de
personas infectadas, durante el periodo de transmisiblidad.

en lugares y condiciovnes que eviten el peligro de contagio.

El aislamiento se ordenarda por escrito y gpor la
autoridad sanitaria competente previc dictamen medico y
durarad el tiempo estrictaments necesario para que

desaparesca ol peligro.

5.~) Art. roo-dis. Cuando se trata de cdnyuges o
personas en concwbinato, solo se procederd por querella del
ofendido. De otra forma procede por oficio, evitando asi at
conyuge o concubinos al consiguiente escandalo que
proveocaria g don.uncia de la infeccidn por un familiar o

amigo.



PROYECTO DE CODIGO TIFO 10683
SECCION QUINTA
DELITOS CONTRA LAS PERSONAS
TITULO PRIMERO.
DELITOS CONTRA LA VIDA ¥ LA SALUD PERSONAL.
CAPITULO VIIZ.

Art 2085~ » El gue <sadbiendo que padece cualquier
en fermedad grave y en periodo (nfectante ponge en peligra de
contagio la salud de otro., serd sancionodo con prision de 3
dias o 3 afos y multa de 100 a 3oo pesos., sin perjuicio de
reclusidn en un establecimiento adecuada haste que cese el

pertodo infectante.

Igual sancicn se imgondra @ lor personas que ejerciendo
la patria potestad. tutelo o guarda de un infante., que
padezca algunc de los enfermedades a que ‘se refiere el
pdrrafo anterior, permita Que seq amamantado por personag
distinta de la madre. si conoce la existencia de o
on formedad. Entre cdnyuges o concubinos., solo procederd

por querella del ofendido.

Este articulo no es de mayor

represeata una cagia del r42 de r9s58. debido a:

trasendencia. ya Qque

1) No nos sedala que debe scer tronsmisible la infeccidn

por relaciones sexuales. estas significa

infeccidn por ser un peligro

n el medio idoneo de

latente para la salud. que



representa. Nos sedala poner en peligro de contagtio
la salud de otro. esto podria prestarse o una serie
de especulaciones acerca del! medio idoneo para

representar un peligro latente para la salud.

2) No contempla la donacicn de sangre o cualquier otra
torma del contagio como la inoculacion por agujas
contaminadas, sino como dijimos solo nos sedala poner en

peligro de contagio, esto es vago e impreciso.

En Japon hay actualmente un proyecto de ley en marcha gue
preve un alo de carcel y una multa de =000 ddlares para
equdiios yoe - D enJd o gae 3o - pettdueres - ide Y STD A - Y clemen

Sangre. Semen u Ofros organos o que realicen actos sexuales

sin tomar las medides preveativas adecuadas.

El proyecto de ley obliga o los medicos atnformar at
gobierno en el plazo de un mes., del sexo ) edad de los
enfermos Que diagnostican. tanto si son enfermos de SIDA

como si son portadores.

Igualmente la ley obligard o los médicos a dar nombre y
direccion de los pacientes que no cumplan estrictamente las
medidas recomendadas. La ley preve también penas para los

meédicos que incumplan esta reglamentacicn.

También tiene previsto agutorizar @ las autoridades
locales para gue inpongan, de modo obligatorio las pruebas a
quitenes resulten ¢ puedan ser sospechosos. g4

(84> RSunches 0. op. cit. p. 77.



CAFTNO W,

LA TENTATIV A, DEFINICION Y FUNDAMENTO.

El inter criminis Ccamino del delitod comprende el
estudio de las diversas fases recorridaes por e! delito su
ideacidn hasta su ageotamiento. Tradicionalmente distinguese

on el inter criminis.

La fase interna €  sudjetiva > y la externa
Cobjetivad. E!l delito se encuentra en su fase interna
cuando aun no ha sido exteriorizado: no ha saclido de la
mente del gaguter. y la fase externa @s simplemente la

mani festacion externa de esa intencion delictuosa. (83).

De finicicn.

La Tentativa es un delito que por diversas caqusas no
llega a consumarse, Sea porque la accion no resultaba
adecuada para la realizacicon integra o porgue la accicn

trviera posibilidad de consumar el delito (86).

Los hechos deben estar encaminados directa o
inmediatamente o la reatizacion de un delito. es decir debe

haber doloc de consumar un delito.

(85) Francisco Pavon Vasconcelos. La Tentativa. México,
Porrua, r1964. pp- 9-IO.

(88> F. Casanova. MSuarez. ERighi. Cugtro ensayos de
derecho Penal. Mexico, ENEP Acatldn., p. 28.



Ejemplo: El delito no se consuma por circunstancias
ajenas a la voluntad del! sujeto activo. porqQue no encontro
la cosa de la que iba a apoderdarse o porgue sSUpo
erroneamente donde estarta, esto seria una “Tentative

tnidonea™.

Cuonde <! autor es Sorprendido con la cosa antes de
salir de la esfera de custodia de su dueilo -=>

“Tentativa idonea™.

Segun la doctrina la tentativa se pena porgue se pone en
peligro un biea juridico tutelado; pare que se de la
tentativa, el tipo objetivo no dedbe de haberse realizado

totalmente.

Intentar un delito no es 1 te pen. lo o

detiberario. o bdien decir gque se ha pensado o deliberado.
stno antes bien es poner por obra todo aquelllo con que se
pueda obtener su ejecucion. Mientras su ejecucion no se
haya cumgplide del! todo, el delitc es todguia simple
tentativa. pero cuendo haya side Ulevadae a sus ultimos
extremos. ya no es teatativa. sino consumacicn del

delito. (87

Se puede decir gue la tentativa de delito. que los
abogados Uaman conate a delinquir, es la ejecucion

incompleta de un delito.

(87> Giandosmenico (Romagnost. Genesis del derecho penal,
Bogota. Temis. ro58. p. as55.



Carrara., por su parte indico gue la tentativa lejos de
ser una fraccion del delito consumado es un ente juridico
subseancialmente diverso de oqusél. Tanto ia tentativa como
el delito consumade constituyen entes juridicos toda vez que
su esencia se encuentra en la contradiccion observada entre
el! hecho humano y lao figurae delictiva delineada por el
legislador, siendo no obstante. del todo diversas en cuanto
a sus respectivos elementos, de monera gue no se deba
afirmar que una es parte de la otra y que con la tentativa

venga consumado parcialmente el delito querido. 88).

Jurisprudencia Mexicana.

Nay tentativa punible cuando el agente inicia
O;z(oriormonto la ejecucion delictuoso, directamente. por
actos itdoneos y no gractique todos lo esencial de ejecucion
que deberian producir el delito. por cause o condicion que
no sean su propio y espontaneo desistimiento; perc no debe

perderse de viste gque una tentativa, domina casi por

completo el elemento subjetivo del! delincuente. (89).

Ariculo -ra del Cddige Penal del Distrito Federal.

Existe tentativa punible cuando la resolucidn de cometer
un delito se exterioriza ejecutando lao conducta gque deberia
de producirlo u omitiendo la gque deberia evitarlo, si agquel
no se consumg por causas ejenas a la voluntaod del agente.

(88) G. Malo Camacho. Tentativa del delito, Meéxico, UNAM,

1978, p. 255
(89) lbidem p.o5.



La teatativa es punidble cuando se ejecutan hechos
encaminados directa e inmediatamente a la realizacion de un
delite, si €ste no se consuma por causas ajenaos a la
voluntad del agente. Para imponer lo pena de la tentativa,
los Jueces tendran en cuenta la temibilidad del
qutor \ el grade a que s hubtriere tlegado en ‘la

ejecucion del delito. € Art. 63. C.P. DF. D,

St el sujeto desiste espontdneamente de la e jecucidn o
impide la consumacion del delito. no se impondrd pena o
media de seguridad alguna por lo que a este se refiere, sin
per juicio de aplicar la que corresponda a actos e jecutados u

omitidos que se contituyan por st mismos delitos.

TENTATIV A DE LESION POR CONT AGIO VENEREO.

Cuando haya dolo manifiesto en perpetraruna lesicn
grave, habria tentativa de ella si esta no se consuma.
Tentativa de lesion, Art. ¢18-423 C.P. Espaiiol.

Tentativa de lesion, Art. 98 - g3 C.P. Argentino.

la Suprema Coarte de Roma, reconoce que puede haber
tentativa de lesiones, r2 de noviembre de x88o0. Volumen I,

Tercera Parte. (9o).

€90) Jimenez de Asia. Trotado de Derecho Penal. Tomo VII,
Buencos .lires. Losada, 1970, p. 939 - g4o0.



Como todo delito material en el que se da un proceso
ejecutiva, la tentativa constituye una hipotesis punible en
las lesiones de acuerdo al articulo 12 del Codige Penal

del Distrito Federal.

Antes de que el Cddigo Penal Argentino reglamentara el
delito de contagio venéreo., la doctrinae y la jurisprudencia
{ealionas habian hecho posible incriminorle como lesiones,
al declarar tanto los tratadistas como los tribunales. que
eoste delito puede subsistir independientemente del hecho de
haber inferido o no una violencia material en el cuerpo de
la wvictima. De aht que pudiera afirmarse la existencia det
d_oh'to de lestones personales en el hecho del que,
mediante union carnal, contagio al “sujeto pasivo” de la
cdpula una enfermedad venérea. La doctrina ) la
Jjurisprudencia afirmaron. ademds de que se da la figura
dolosce cuando el agente “habta deliberado™ . transmitir el
mal v existe la figura culposa cuando el agente, Qque se sabe
en fermo, “descuida cerciororse”, antex del coito. de

transmisibilidad y virulencia de su afeccion. CoI).

Porte Petit afirma que la tentativa de lesiones no puede

negarse. * al tratarse de un delito de cardcter material™.

Cpr> Luis Jimenez de Asida. El Criminilista, Tomo I. Buenos
Aires, La Ley. 1046, p. 275.



TENTATIV L.

Are. 2 C.PDF -

- Existe tentativa punible cuando la resolucion de
cometer un delito se exteriorirze ejecutando la conducta
que deberia producirlo u omitiendo lo que deberia evitarlo,
si aquel no se consuma por causas ajenas a la voluntad del

ageate.

- La tentativae es punidble cuando se ejecutan hechos
encaminados directa e inmediatamente a la realizacidn de un
delito. si este no se consuma por causas ajenas a la

voluntad de agente.

Para imponor. la pena de lu tentativa, los jueces
tendrdn en cuenta la temibilidad del! autor y el grado o que
Se hubiere llegado en la ejfecucicon del delito. St el
Sujeto desiste espontdneamasnte de la ejecucion o impide la
consumacion del delito. no se impondrd pena o medida de
seguridad clgune por lo gue a eésta se refiere. <in
per juicio de aplicar la que corresponda a actos ejecutados

v omitidos Que constituyan por si mismos delitos.

La tentativae se do. cuando el sujeto activo realiza
qctes para el comienzo de la ejecucidn de las lesiones o el
total proceso ejecutivo. siempre y cuando no cquse dailos en
el cuerpo de la wvictima o no cltere su salud por causas

ajenas @ su voluntad sea por:



A) Tentative Inacabada.-~ Cuando hay un proces de
ejecucidn, pero no se agota el acto para llegar a la

consumacicn del dslito por causas ajenas g su voluntad.

B> Tentativa Acabada.- Cuando agotados todos los actos
del! proceso ejecutivo, el resultado de lesion no sobreviene

dedido @ causas ajenas a la voluntad del sujeto activo.

Tanto la ley, como la doctrina, consideran al peligro de
contagio, como un delito de cardcter doloso y aqutsnomo. es
decir se aonfigura al poner en riesgo la salud de otro por

medio de relaciones sexuales.

Al referirnos al peligro de poner en riesgo, se entiende
que existe una intencion de dafo. por ende es doloso. esta
intencion es independiente de la consumaciin del delito. por
ello es autonoma, y de configurarse el dofio este seria un
delite concreto. Por ello se considera que la intencion

dolosa contituye una tentativa.

La ideonidad de la accidon sigue siendo parae nosotros. en
el derecho penal y en orden a la tentativa un elemento
bdsico y esencial. Si partimos del principio de gque la
tentativa requiere la antijuricidad objetiva; que se castiga

no la intencion univocamente manifestada por el acto, sino

o



aquella y el acto Que agrede el bien tutelado, sdle hay
agresion cuando el medico es apto para producir el efecto
prohibido por la norma penal. Si jalta la agresicn por la
imposibilida absoluta, total, compleéa. en el caso
concreto, no hay estado objetive de peligro y aht falta

tentativa punible, C(pa)d.

En el caso del peligro del contagio venereo, la
tentativa se da cuando el sujeto activo, con previo
conocimiento de la infeccion, realiza actos idoneos para el
contagio, es decir mantiene relociones sexuales con el
sujeto pasivo, con la intencidn dolosa de transmitir la
enfermedad a su victima, esta tentativa se configura siempre
y cuando no se transmita la infeccion y por ende no
constituya lesion por causas ajenas a la voluntad det
sujeto activo, de consumarse la lesion, se le sancionara,
hasta las dos terceras partes de la sancicn que se le

deberia imponer.

Articulo &3 del Codigo Penal del Distrito Federal .-
4 los responsables de tentativas punibles se les aplicara. a
Juicio del juez y teniendo en consideracicn las prevenciones
de los articuclo 52 y 59. hasta las dos terceras partes de
lo sancion que se les deberia imponer de haberse consumado
el delito, salvo disposicidn en contrario.

Cond J.Ramén Palacios. Le Tentativa. México, Imprenta
Universitaria, 1951, p. 159 - 161.



* DESCARTAMINETO DEL CONTAGIC VIR,
COMO TEATATIV.A DE ROMICIDIO ™

Francisco Carrara, el gran maestro clasico, definio hace
ya muchos aifos el delito de homicidio como la muerte
injusta de un hombre por otro hombre a Qquien es

moralmente imputable.

Esta definicion. perfectac a nue.s;tra modo de ver. en la
actualiclad abandonada por otra mas brewve: homicidio. igual a
muerte de un hombre por otro hombre. Los que defienden
esta l}l!i.'la formula, son los aqutores de la llamada teria

Juridica del delito. Cox).

Para lo consumacidn del homicidic calificade. como para
la tentativa s necesartio que esta se hoya cons'umado, por un
medio idoneo para crear un peligor: cualquiera que sea el

medio empleado debe existir el dolo de matar. Cog2.

La norma contentda en el articulo ra2 del C.PDF.
permite sancionar la tentativa de homicidio. se trate de
“Comiesnzo de ejecucion de un delito. o la realizacion total
de este". pero sin que llegue al resultado de muerte por

causas ajenas a la voluntad del sujeto.

(232 Jiménez de Asua. Tratado de Derecho Penal. Tomo
VII, pdg o939.

(o4 Caoastancio Bernaldo de Quiros, Lecciones de
Legistacion Penal Comparada. Trujillo, Ed.
Universidaed de Santo Domingo. 1944, p. I96,



El articulo 12 en =u jraccion 1I, nos <senfala la
expresion “hechos encaminados directa e inmediatamente a la
realizgcion de un delito“, si eSte no se consumag por causas
ajenas a la voluntad del agente. Esto nos permite hablar de

una teatgtiva inacabada o acabada de homicidio.

TENTATIV A INACABADA DE HOMICIDIO:

Es cuando se comienza la ejecucicn del homicidio. pero
no se aggota el acto necesario para lleger a la consumacidn
del detlito. debido a la intcruvencion de causas extraiias a la
voluntad del sujeto activo dejaondo inconcluso su acto y por

ende la consumacion de privarle de la vida a la victima.

Por ejemplo gquien habiendo pensado la muerte de otro,
suministrandole pequedas dosis de veneno. para hacer
parecer la muerte como natural, es sorprendido por un
tercero, gdministrandole mds vendno a lo presunta victima,
en este caso hablartamos de tentative inacabada de
homicidio., pues ho comenzado Q@ mataer pero no culmino el
proceso por cgusas agjenas a su voluntad. ya que fue

descubierto.
TENTATIVA ACABADA DE HOMICIDIO.

Cuando agotados todos los actos del proceso ejecutivo,
el resultado de muerte no sobreviene debido o causas ajenas

del sujeto activo,



FPor ejemplo. el sujeto propina una fuerte dosis de
veneno para gue le victima@ muera de inmedigto, pero debido a
la aportuna intevencion médica, se logra ewvitar la
de funcicon, en este case el delincuente agoto todo el
proceso, pero no logra su propo's.ita en este caso <serd

tentativa acabada de homicidio.

La distincion entre ambas. tiene bastante importancia
pues para imponer la sancicn los jueces tendrdn en cuenta la
temibilidad del autor y grado en que se hubiere llegado a la
ejecucicn del delito CAaArt. ra), es decir en los casos de
tentative de homicidio es fundamental considerar el tipo de
lesion asi{ como la alteracicon en la salud que le ocasionc a

la victima.

IMPUNIBILIDAD EN LATENTATIV A DE HOMICIDIO:

Deja de ser punible cuando la muerte no se produce en
virtud de causas propias del agente; esto es cuando el
sujeto activo se desiste o se arrepiente en forma "activa™,

evitando la defuncion del ofendido.

En este caso no se sancionard la tentativa de homicidio,
y el sujeto sdlo responderd en cuaonto a los hechos

realizados constituyan delitos por si mismos.



Articulo rz2 del Codigo Fenal del Distrito Federal en su
parrafo tercero .~ Si el sujeto desiste espontdneamente de
la ejecucion o impide la coasumacion del delito, no se
impondrd pena © ejecucion de segurided alguna por lo que a
este se refiere, sin perjuicio de aplicar lg que corresponda
a actos ejecutados u omitidos que constituyan por st mismos

delitos.

Desistimiento.- Se refiere al abandono de la actividad
criminal por motivos wvariados.

Arrepentimiento dctivo.~ Cuando el sujeto encamine una
serie de octos cuya finalidad., tiene destruir la eficiencia
de lox hechos realizados, 3 agotadores del proceso. tambien

llemado arrepentimineto activo.

Utitizando por ®jomplo. -l ael vendéno, habrd
~desistimiento™ si el sujeto active despues de haberle
progacrcicnade pequedas dosis o una dosis letal. se
arrepiente o desiste de su actividad crimtnal, 3 al ver los
efectos nocives en la salud de su victima le proporcicna
auvilio meédico. sea que se lo consiga o el mismo se lo
proporciones; en este caso desaparece la tentativa de
homicidio por cogperar el arrepentimiento activo, v el sujeto
solo responderd en cuanto a los hechos relolizados en cuanto
por si contituyan deltta, en esta cgso st se causa unag
lesion por haber propinado el venéno o en su debido caso
tncurrir el inculpedo en una circunstancia excluvente de

recponsabilidad Care. 15 C.PO.



EL DESCARTAMIENTO DEL CONTAGIO POR

FIN COMOTENTATIVA DE HOMICIDIO.

La infeccion VIR comd saqbemos es una enfermedad
venerea, Qque se transmite principolmente por medio de
relaciones sexuales, comeo sabemos existe el articule
rpo — bis. que determina el peligro de contagio para
enfermedades venereas y por ende esta conducta se adecua
per fectaments a este articulo. que considera a este

como unc tentativa de leston.

El medio idoneo parce transmitir lo enfermedad son las
releciones sexucles en su mavor parte (867 \ en segundo

termino por transfusion sanguinea (137,

Teoricamente para configurar la tentatita de homicidio,
el sujeto gctiro debe e yecutar hechos directa e
inmediatamente o tratar de priverle de la vidae a alguien,
estos hechos deben ser i{doneos., es decir, gque el sujeto
active tenga unae amplia poxibilidad de realizar el contagio
v por ende que la victimg muera y@ que Se supondria esaq

fuera su intencidn.

Medios idoneos —> La relacton sexual.

Ob jeto Material del delito ——3 Enfermedad Venérea.



Debido a gque la posibilidod de realicar el contagio
es muy uvariable ¢ r relacidn de 1/100-1/31000, 23-30%
permanecen asintomaticos ) y muy dificil de acreditar este,
debido al largo periodo de latencia de la infeccion, y es
casi imposible de seifalar al individuo causante del contagio

ya bien podria haber muerto a consecuencia de la enfermedad.

Por ende no podriamos hablar de hechos encaminados
directa & inmediatamente a tratar de privarle de la vida o
alguien. ya que la relacion sexual causa del contagio no

puede acreditarse.

Si hablamos de la enfermedad vendrea como fuente
del contagico, caeriamos en lo mismo, debido a la
promiscuidad y al largo periodo de incubacicn del virus
aunado al variable riesgo de contraer la infeccidn: la
acreditacicn de medios idoneos de prueba sertan imposibles

de reunir.

De llegar @ consumarse el contagio. en teoria se
aplicria el 29a C.P., Qque nos habla de lesiones de la que
resulte una enfermedad probablemente incurable y el 293z, de
lesiones que ponen en peligro la vida, no podriames hablar

de lesion mortal debido al 363 frace. I y Il que la lesidn



no pudo combatirse por incurable. v que se veryfique lo

muerte deatra de sesentg dias apartir de Que fue lesionado.

“Por ende, ni aidn en Teoria poadriomos hablar del

contagio por VIN, como tentativa de homicidio.”

La punibilidad de la tentativa de homicidio resulta de
relacionar el articuleo 307. descriptivo de la punibilidad
correspondiente a la consumacidon, con el articulo &3. que

dispone:

"4 los responsables de tentativas punibles se leos
c_plicara’. a juicio del juer y temienda en consideracion las
prevenciones de los articulos 52 y 59, hasta las dos
terceras partes de la sancion que se les deberia
imponer de hatecse consumads el delito salvo

disposicion en contrario™

Como se advierte el articulo &3 no sedala el minimo,
solamente determing el maximo, las dos terceras partes
estan en relacicon con el intervalo que va del minimo ol
mdaximo 3o que el legislador no dice en el articulo 63, que
las dos terceras partes se obtengan del minimo o del mdximo,
sino que use el términe sancion. que no pueda interpretar

mds que como un interuvalo.



En conclustion la punibilidad de la tenzativa de
homicidio es de tres dias a dos tetrcios de 14 allos. o sea de

3 dias a 9 aifos con 4 meses. (o5).

SANCION DE LAS TENTATIV AS POR CONT AGIO.

La tentativa debe ser sancionada con pena inferior al
delito consumado. Este punto de vista fue proclamado por
Beccaria. invocando la necesidad de ofrecer al delincuente
motivos para apartario de la ejecucicon de nueves actos que

puedan llevarlo @ consumar su proposito delictuoso.

Crivellari negd la adopcion de la tendencia de paridad
de penas. entre tentativa y consumacion. considerando valida
no sdlo una razon de Justicia sino ademds de politica
criminal. pues en manera alguna puede ser justo eguiparar el
peligro de un mal con el mal mismo y porque, de sostenerse
el criterio aludido. e! delincuente careceria de interes en

abstenerse de repetir la ejecucion del delito.

Carrara. por su parte, soﬂ'u-la la aplicacion. en el caso,
de aquel! principio de adecuacidn eatre el hecho v la pena.
pues steado esta unc tutela juridica, debe estar acorde con
la gravedad de la infraccion a la leyv. resultando a tadas
luces jJustificada lo medidae de sancionar con pena inferior
al delito imper fecto. [¥-2-> N
95> Olga Islas. Andlisis ldgico de los detitos contra la

vida. México, Trillas, 1982, p.7o.
Cod> Francisco Pouvon Vasconcelos. Breve enwuye sobre la

tentativa., Meéxico. Porrua. 1974, . O1-02.



Aunque algunos autores, ntegan la teatativae en los
delitos de peligro por la inexistencia del dado en la
consumacion, argumentando la imposibilidad del peligro de un
peligro, la solucion no parece tan sencilla v ast lo han
dejado entrever autores tan destacados como Anfolisei, para
quidn es perfectomente admisible la tentativa en tales

delitos. Entre nosostros, Jiménez HNuerta admite, como

regla general. el ensamblamiento del! dispositivo de la
tentativa con los delitos de eeligro * stempre y
cuando que los actos a los que dichos tipos requiere
ampliar. ’sin integrar plenamente la conducta gpeligrosa
que el tipo describe, sean en su esencia tipicamente
idoneos para su realizacion, to cual tiene lugar

cuande los actos ejecutados inician el ricsgo al bien

Juridico tutelado * o7,

La aptlicacion de sanciones en caso de tentativa nos la

sefala el articulo 63 del Codigo Penal del Distrito Federal:

A los responsables de tentativaes punidbles se les
aplicara a Juicio del juez teniendo en consideracion la
p.—-ev.-em:idn del articulo 52 y 59 hasta las dos terceras
partes de la sancion Qque se les deberia imponer deé haberse

consumado el delito, salvo disposicion en contrario.

Co7) Ibidem. pag. IS4 ~ IS5,



Ex decir gue de haberse consumada el contagio. por VIH,
se les impondria una sancion hasta de las dos terceras
partes de la lesicn selalada en el articulo agz y 293 del

Codigo Penal.

La sancion al peligro de contagio, la analizaremos
detenidamente en lo referente a la imposibilidad para la
aplicacidn penal. donde veremos la falta de elementos para
poder configurar los medios de prueba tanto del articulo
rpp = bis y apa del Codigo Penal del Distritc Federal,
referente a las lesiones,donde veremos que las sanciones son
inaplicables. ya quela realidad misma de la enfermedad
sobrepasa por muchd anuestro Codigo Penal, y por si fuera
goco, el tiempo depenalidad. tampoco se adecua a la realidaed

de esta infeccidn uvenérea, entre otras circunstancias.



LA LESION. DEFINICION Y FUNDAMENTO.

En nuestro Codigo Penal. articulo 288, encontramos como

definicicn de lesion: “Bajo el nombre de lesion se
comprende no solamente tas heridas. escoriaciones.
contusiones, fracturas. dislocaciones, Qquemaduras; sino

TODA ALTERACISN EN LA Sarvo y cualquier otro dario que deje
huella material en el cuerpo humano., st esos efectos son

productidos por ung caqusa extecna™.

ART. 202~ Se impondrd de 9 a » asos e prisicn al
Que infiera una lesicn de la que resulte una CNFERMEDAD
SLOURA O TPROBABLEMENTE INCURANLE . la {nutilizacion completa

a la perdide de un ojo, de un bragzo. de una pierna o de un
pie. o de cualquier otro orggno, cuando QQuede PERJUDICADA
FARA SICMPAE CUALQUIER FUNCION ORCANICA o cuando el
ofendido quede socdo, impotente o con uny  deformidad

incorregible.

Se impondrd de @ a to afes de prisicn ol que infiera
une lesion a consecuencie de la cual resulte INCAPACIDAD
FERAMANENTE PARA TRABAJAR., ENAJENACISN MENTAL. la perdida de

la wvista o del hedbla o de las funciones sexuales.



ART. ap3.- Al gue infiera una lesion gque PONJAN EN
sELIGRO La vIiDA se le impondrd de 3 a o afos de prision,
SIN PERJUICIO DE LAS FANCIONES que le correspondan

conforme a los articulos ANTERIORKS.

Como podemos observar la definicicn del articulo 288, es
bastante amplia, ya gque entre otros comporende toda
alteracicn en la salud y cuglquier otro daifo que deje

huella material en el cuerpo humano.

Como sabemos la infeccidn por el Virus VIN, comprende
una secuela de enfermedodes oportunistos que merman la
salud del paciente en su sistema inmunoldgico. por lo qgue la

infeccion uenérea se considera como una lesidn.

Ahora bien el 2g9a2. nos sefala al que infiera una lesion
de la que resulte una "en[orndqd segura o "probablemente
incurgble”, si bien como sadbemo la inoculacidn del virus en
las celulas del sistema inmunoldgico no siempre se
desarrollan (as5-307% permanecen asintomdticos de por vida)
(50% la desarrollan en ro afos) por lo qgue no se podria
hablar de una infeccicon segura, pero =i "incurable™. ya que
como Se sabe es incuragble y mortal al desarrollarse ésta,
ademds hereditario y quedar mermada para siempre la

funcion orgdnica del sistema inmuncldgico.”



* Las lesiones que ponen en peligro la vida, se
c!asificdn on el momento de ser inferidas", y su categoria
de tales no desaparecen porque el sujeto pasive sane )y se
recupere totalmente, ya que basta con la puesta en peligro
de la vida del ofendido. como consecuencia de la lesion,
para que la misma subsista con esa categoria.
independientemente de los resultados posteriores, salveo
cuagndo el ofendido muere dentro de los sesenta dias, en
cuyo caso e conuterte en mortal, o en la hipotesis de que

quedase subsumida en otro tipo de mayor punibilidad. (g8).

Al desarrollar el SIDA franco sobreviene la incagacidad

permanente para trabajar ast como la enajenacion mental

€ Encefalopatia del SIDA 40% la d rollan, d ig 3
cambios de personalidad ), y haste donde sabemos la
infeccion pone en peligro la vida por lo que se le considera
una lesidn grave si no se desarrolla totalmente; pero al
desarrollarse es Mortal, “Aunque por razones tecnicas no se

te considere como lesion mortal.”

Como podemos observar la infeccion por VIH se adecua
perfectamente a los articulos 199 - bis, aga, y ap3 de

C.P.DF., aunque sea solo en teoria.

Cp8) Semanario Judicial de la Federacicn, tomo CX. p. 25,
Segunda parte. sexta eépoca.



LADEFINICION DOCTRINAL.

Son multiples los que nos seiffala la doctrina, pero es un
razgo comun: “El daflo causado en el cuerpo o la

alteracicn del equilibrio de las funciones fisioldgicas.”

Zanardelli expresaba.- La lesicn corporal consisite en
cualquier daffo ocasionade al cuarpo. la salud, o la
inteligencia de un hombre, en virtud del cual este gquida

afectado en su integridad fisica.

Nidalgo y Carpio y Sandouval afirmaron que.— “Bajo el
nomdbre de lesiones se comprenden no solamente las heridas,
escoriaciones. contusiones. fracturas, dislocaciones y
quemaduras, sino toda alteracicn de la salud y cualquier
otro daifo que deje huella material en el! cuerpo humano si
esos efectos son producidos por una cgusa externa.™” Co9d

¢misma de finicidn de nuestro articulo 288 C.P.).

Por su parte “Porte Petit”, nos sefiala la deficiencia
de estag estructura pues hubiere bastado simplemente como una

alteracion en la salud.

La Suprema Corte de justicia de la Nacidon, ha

establecido gque “la lesion., por definicion legal, es toda

[€-7-3] Francisco Pavdn Vasconcelos. Lecciones de derecho
penal, México. Porrua. rg8a, p. 103.




alteracion en lu salud y cualQuier otro dato Que deje
huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son
producidos por una causa externa., es decir, la definicion
envuelve como presupuesto indispensable lo actualidad »
realidad del dafo sobre lo gque debe estructurarse
inde fectiblemente la clasificacion legal de la lestidn, para

el efecto de la penalidad a imponer.* Croo).

A> Una alteracion en la salud.

- Elementos Constitutivos B) CualqQuier otro daofio que deje
de los lesiones. huella material en el cuerpo
humano. Cror).

- Elementos de Necho.-~ Son los elementos que causan

las lesiones.

Lesicn breve.-las que no ponen en pe-
ligro la vida.
- ‘Elementos de Hecho Lesion grave.-las que ponen en peli-
gro la vida.
Lesiadn mortal.~las que causan el dafo
de muerte.

Una Conducta.~ Son los movimientos corporales
voluntarios realizados por el sSujeto atl consumar la
agresion. (Sea disparagndoe o descargando el instrumentc
lesivo ¢ traves de la inaccion o actividad voluntarial.

(roo) C. Porte Petit G., Dogmdtica sobre los delitos centra

la vida v la salud Personal, México, I9oo, p. 24

Croz> F. Pancn V. Ibidem, p. 111.

Tes



Un Resultado.— Se exterioriza en la herida, contusidna,
escoriacidn, fractura, dislocacidn. quemadura o en la
alteracion de la salud. o en cualquier otro daifo que deje

huella material en el cuerpo humano.

El Nexo Causal.- Es ol hacer y el no hacer <(agccicn y
omision) y la alteracicn en la salud o el daffo material en
el cuerpo. establece la relacidn para poder atribuir una

lesion.

LACULPABILIDAD EN LAS LESIONES.

El  delito de lesiones, admite de acuerdo con el
contenido del Art. 8 del! C.PDF. los delitos pueden cer:

1) Intencionales.

2) Na in(enciomiles o de imprudencia.

3) Preterintencionales.

2.~ INTENCIONALES O DOLOSAS. ~

Cuando el sujeto “se propuso su redlizacion®, cuando es
doloso se quiere causar una alteracicon en la salud personal
¢ se acepta en caso de qQue se produzca, stempre y cuando
el agente del delito no haya tenido la voluntad de
matar, pues si tuviera esta estariamos jrente a una

tentativa de homicidio. (Art. noveno. parrafo primerol).



2.~ IMPRUDENCIALES.

Cuando la alteracion en la salud o el daifo en el cuerpo.
se produjo por actuar con negligencia, impericia, falta de
reflexion y sin intencion de lesionar. ¢ Articulo noveno,

parrafo segundo).

El! Cddigo . Penal Colombiano en su articulo 372 nos
seifala: “El que xin intencion de matar cause a otro un
daffo en el cuerpo, o en la salud o una perturbacion
psiquica. incurrira en las sanciones desl articulo séptimo.*
“El que gor culpa cause alguna de las lesiones previstas,
disminuidas de las tres cuartas partes a la mitad y en lugar
de prision se aplicara el arresto y del presidio la

prision.>

En nuestra legislacion penal el sujetc responderd
siempre por su imprudencia, estd se encuentra regulada por
el articulo 60.‘61 y 6a CPDF., ademds de tomar en cuenta
las circunstancias generales de los articulos 51 y s2 para

individualizar las penas. Croz).

3.-2 PRETERINTENCION.

El qQque cause un resultado tipico mayor al querido o
aceptado., si aquel se produce por imprudencia. CArticulo

noveno parrafo tercero)d.

Cro22 Loc cit.



Articule 8o fraccion VI. En caso de preterintencion el
Jjuez podrd reducir la pena hasta ung cuarta parte de la

aplicable si @l delito fuere intencional.

DESCART AMIENTO DE LA LESIONVIN, COMO HOMICIDIO.

El homicidio y las lesiones por cantagio veneéreo, supone
ordinariamente la relacicn sexual como medio de origen,
gunque la relacion sexual de una persona enferma de un mal
vendreo ordinario, puede @roducir una lesidn en el cuerpo.
pues por esto entendemos toda alteracicn en la salud
producida por una causa externa, la lesion no resulta en
forma general suficiente para producir la muerte. mds no es
asi en el caso de la infeccion por VIH, que a la fecha es
una -nlermedad‘incurablo y mortal. perc se descarte por
razones técnicas comoe homicidio. ya que el articulo 3o3.

nos seiala lo siguiente:

303.- Para la aplicacion de las sancicnes que
carrespondan al que infringa el articulao anterior. “No se
tendrd como mortal ung lesiagn sino cuando Se verifiguen las

tres circunstancias siguientes:™

1) Que lg muerte se deba a las alteraciones causadas por
la lesidn en el organo u drganes interesados, alguna de sus
consecuencias inmediatas o algunae complicacion determinada
por la misma lesion y que no pudo combatirase. ya sea por
ser incurable. va por no tenerse al alcance los recursos

necesarios.



II) Que la muerte del ofendido se verifigue dentro de

sesenta dias contados desde que fue lesionado.

II1) Que si se encuentrag el codduver del occiso. declaren
dos perttos despu#s de hacer la autopsia, cugndo esta seaq
necesaria, que la lesion fue mortal, sujetdndose para ello a
las reglas contenidas en este articulo en los sigutentes y

eon el codigo de Procedimientos Penales.

Para agnalizar este articulo. comenzaremos, por analizar

las tres fraccicnes (circunstanciasd por separado.

r) Si bien la infeccion VIM., puede producir la muerte
por a!terc.:cionos causgdas por el virus., que al atacar el
sistema inmunologico, hace fdcil presa al paciente de
eon fermedades oportunistas que no puede combatirse
debido al notatle deterioro de Linfocitos y por ende

es hasta la fecha incurable.

Como podemos apreciar la primera circunstancia es

adecuable. a las lesiones que origina el VIA.

2) Hasta la fecha no ha habido un solo caso de muerte, a
partir de la fecha de inoculacion Ccontagio) por el virus

dentro del plazo de co dias.

Loz casoc mds cortos, en los que e ha presentado los
sintomas de la enfermedad son de 1 o a meses despues de la

inoculacion . son raros y como sabemos a esto £e suma ol



tiempo de desarrcollo de la enfermedad hasta que origine la
muerte como minime unos 3 O 4 meses, que por regla general

dura mds tiempo.

Bien podriamos decir que un caso raro y sumamente corto,
bien podria tardar cuando menos unos & meses en que se
produzca la muerte por la infeccion. a¢ partir de la fecha de
inoculacicn, mientras que la ley nos seflola un maximo de 2
meses; por lo que obuiamente nc se podria adecuar, y
eso sin meternos en las dificultades que se presentarian
para poder reunir los elemencs materiales del delito y poder
acreditar este.

3) Esta circunstancia es mds bien referente a
homicidios violentos no aplicable a lo infeccion VIH. que
solo podria adecuarse a la primera fraccidn, por lo que no
podemos considerarla como una lasion mortal y por ende como
homicidio. mds aun . existe .ol articulo ro9-bi=, que

tipi fica per fectamente el peligro de contagio venéreo.

COLAIMPOSIBILIDAD DE LA APLICACION PENAL.

Aunque si bien. nuestro cddigo penal contempla en su
articulo 100-bis, el peligro de contagio. como un delito
dolose, de caracter qutonomo, gara poder considerar unag
pozible zancion penal. teoricamente primero debe adecuarse a
la conducta dolosa y de ahi desglosar las conductas

delictivas en que pueda incurrir el actor.




En segundo término el peligro que implica para ta salud
de otros el contagio doloso por VIR, ademas de considerar

las estadisticas sobre:

o) Mortalidad
b) Periodo de incubacicn del virus.
c) Tiempo de desarrolle de la enfermedad.

d) Posibilidades de desarrollo de la infeccion.

El SIDA es una enfermedad venerea que se transmite
preferentemente, por medio de relaciones sexuales
principalmente entre homosexuales. por lo que se describe
;r;vf.ctmnte en el “peligro de contagio”, el contagio
vendéreo de constituirse caeria dentro de la figura tipica
del! delito de lesiones Cart.288), ello le daria sl
cardcter de tentativa punible de lesion Cart.d3z), puesto
que su aplicacion es independiente del contagio que como
resultado produzca la tesicn Cart. apa y 293>, no lo
podriamos considerar tentativas de homicidio. ni homicidio
por lo anto’s seiflalado: sin embargo tomando como base ol
Cédigo Penal vigente del Distrito Federal. podriamos

adecuarlo de la siguiente forma.

“Articulo roo-bis.— E! que a sabiendas de que esta
enfermo de un mal venérc u otra enfermedad graue en periode

inf2ctante. pongs en peligro de contagio la zalud de otro.

por rolocioncs seswslos o otro modis teoasmicihias oocs



sancicnado de tres dias a tres afos de prision y hasta

cuarenta dias de multa.

Si la eafermedad padecida fuera incurqble se impondrd la

pena de seis meses a cinco aifos de prision.

Cuando se trate de conyuges, concubinarios o cncubinas,

s6lo podrd procederse por guerella del ofendido.”

Articulo 200.- Se aplicard prisidn de seis meses a
cinco affos o sancion de trescientos a gquinientos dias de

multa o ambas a Juicio del Juez.

Para poder adecuarlo dentro de esta conducta, el sujeto
activo debe tener pleno conocimiento de su enfermedad y por
ende sabe el riesgo que conllevaria @ otros tener

relaciones sexuales con el.

El Peligro de Contagio y

£l pleno conocimiento de la infeccidn:

Es un medio de prueba determinante para poder
configurar el delito. este se acreditaric con pruebas de
loboratorio de SEROPOSITIVO. expedidas por laboratorios
publicos o privados € SS. CONASIDA, FRONTERA, CHoOPO,

ETC). y con fecha anterior a lo denuncia.

= Pruebas de laboratoric con fecha anterior a la denuncia.
~ Debe ser con fecha anterior @ la denuncic. para poder

acreditar el pleno conocimiento de su infeccion.



Las autoridades correspondientes (MP), se encargaria
de investigor si realmente se encontraba registrado ante la -

Secretaria de Salud.

El Retaso en la notificacion.

El problema que se presenta en la prdctica es que st
bien es obligatoria la notificacion a la Secretaria de
Salud Cart. r36 fracclV L.GSJD, en los casos de deteccicn
de la t(nfeccion VIN por laboratorfos piblicos o privados.
como nos lo sefala el articulo 138 de la ley General de
Salud. danhdo u plazo de 24 hrs. para los primeros casos Gue
.5 detecten en determinada dreca. “No se contempla ninguna
s‘on:icin. on el caso de ‘“retraso en la notificacion” .
sefalandonos que es obligatoria la notificacion inmediata
(no comprende un plazo de tiempo) cuando se detecte el

virus del SIDA.~

Por lo que la fqglta de sancion en el retraso a la
notificacion. ha traido como consecuencia. que los casos
diggnosticados en un afio determinando. son notificados

hasta dos afos posteriores a su diagnostico.

Por ejemplo:
Del total de los casos iniciados en 1987, hasta
diciembre de ese cio. se habian notificado solo el 326 =
para diciembre de 1988 se habian notificade el 445 %

para diciembre de rp8g se habicn notificado el 230 %



Asumiendo qQue para esta fecha se habian notificado el
roo”% de los casos diagnosticados en r987. por lo que casos
diggnosticados, al tnicio de 1989, se esperan sean

reportados en.su totalidad pora diciembre de 1991. C103).

Por lo que a falta de un registro fidedigno, por garte
de la Secretaria de Salud, hage otro obstaculo para probar
_el pleno conocimiento de la enfermedad por el sujeto activo.
“Si bien tarda hasta a2 affos en ser notificade el
diagndstico a dicha secretaria. la defuncion del paciente se
produce siempre a los a2 afos del diagndstico, con un
promedio de 6 meses en México posteriormente al

diegnostico.”

Si no se encontraba registrado. aporentemente no tenia
conocimiento de su infeccion y por ende no procederia e
peligro de contagl si bien este delito es de cardcter
autonomo y de consumarse el contagio nos encontrariamos agnte
una tentativa punible, la acreditacidn de esta seria

imposible dedido a los hechos enunciados en el inciso A

- Pruebas de seronegativo posterior a la denuncia. nos
encuntrariamos ante un delito imposible, ya que para poder
con figurar este requiere de los medios (doneos -— 2
Relacion sexual )y del peligro cancreto - en jfermedad

venerea.

(1033 Boletin Mensual CONASIDA. jebrero rggo, p.Bry-8rs.



Es decir gque al ser seronegafive o sujelic aclive. noes

encontrariamos ante un delito imposible.

E1 Su o pasivo debe preseatar pruetas de
sercaegativided. ya@ Qque “siY se encueatra wnfectade. seria
imposidie coafigurar el delito, V@ Qque ae podrigmos saber

Quien coatagio o gquien. debido:

z) El periode de incutracicn del virus es muy variable.

2) la enfermedad ze desarrolla diferente entre los
individuos.

3> . Lar pasidilidades de desarrollo de lo infeccion es
gy variable.

4 El riesgo de contagio es muy variadle.

Sujeto Pasive.

£ Nomdww \ Domicilio del supuesto Sujeto activo,

2) Acreditar coa prusbas de loboratoric recieates no
tener la infeccion ya gue de tenerla nos encontrariomos ante
un delito imposidie de configurar.

37 Los demcs Que JuTQue COnLetientes.

Sujete Activo.

) Anglizis de Sercaegatividad. antes y despues de
deruncia. — > Delito Imposible.

2) Registro de Seropostiiwve. agntes de W denuncic. -~- >
Configuracicon del Peligro de contagio.

3 andlisis de Secopositive. despues de lo denuncia ©

gquweretle -~ > Delito imposidle.



r.1} En este punto al no haber tnfeccion, el sujeto
getivo, ne habria contagio y por ende no habria delito que

perseguir,

2.r) Al tener el sSujeto activo pleno conocimiento de la
infeccion puso en peligro de contagio a su victima y por
medio de su registro en la Secretaria de Salud. teoricamente
<e podria configurar la enfermedad venerea. ( El problema
que se presnta, es que pueden pasar hasta dos affos para que

se le registre en lo Secreteria de Salud.

310 Andlisis de Sero positivo despuds de la denuncia,
al no tener e! sujeto activo conocimiento de la infeccion no
se configura el delito, come nos lo sefigla el Cddige Penal.
pero si existiere contagio este seria imposible de

con figurar,

Comd observemos, teoricamente lo unica forma de
proceder, seria con sujetos activos. “registrados* como

seropositivos con fecha anterior. a la denuncic o guerella.

Por un lado observamas gue las pr‘a'ctica: homosexugles
son las que mayor riesgo tienen. ademds de ser por mucho los
mas promiscuos. es dificil. que en este tipo de relaciones
se mantengan alguna fidelidad y por ende abundon los
compaieros esporddicos )y sea muy dificil demostrar qQuien
puso en peligro de contagio @ otro ( mds gun ante la folta

de un registro confiuble B



La dificultad en la presentacion de los medios idoneos
de prueba, ademds de la alte promiscuidad y les limitaciones
del articulo rpp ~ bis, hace muy dificil acreditar este tipo
de delito. ademds de gue st la victima se entera. gue el
sujeto activo tenia la infeccion. al hacerse los andlisis
correspondientes y confirmar gque no la tiene. dijicilimente
Se presentaria una denuncia de este tipo por un homosexual
o st la tuviere seria imposible de demostrar que el sujeto
active lo conataemins, ademds que e! retraso en la
notificacidn pos podria dar como resultade un sujeto activo

que muy -proboblemente ya hublera muerto.

A) EL CONTAGIO CONSUMADO POR LA INFECCION V1IN,

Para ello tenemcos que considerar los siguientes hechos:

I} s50o% de los infectados, desarrollon la enfermedad en
un plazo de ro afos.

2) 35% en un plazo de s afos.

33 25 - 307% permanecen dsintomdticos de por wida. pero
son fuente de contagto parag otros.

4> En donaciones de sangre. la latencia del virus puede
durar hasta 5 affos. con un po? de posibilidad de contagio.

5) El riesgo de contagio por una relacidn sexual
varia de 1/ 100, entre homosexuales y de I/ tooo
entre heterosexuales.

63 Los seropositivos sobrepasan de ro/r - roo/r a

quienes padecen de SIDA.



+) Loz compalieros sexuales regulares de lox pacientes con
SIDA. tiene un &oZ% de postbilidades de contraer la
infeccion.

8) 75% de los homosexuales han tenido mds de 30
compaiferos.

@) 21% de los heterosexuales mds de 15 compaiteros.

re) La defuncion se produce practicamente siempre a los 2
aifos posteriores al diagnostico de SIDA, en Mexico, tiene un
promedio de 6§ meses la defuncidn despues del diagndstico.

11) Et 100% de los cascs diagnosticados. son reportados

hgsta 2 aldos posteriores al inicio de la infeccion.

A continuacion analizoremos como en base a los citados
hochos, se hace imposidle de reuntir los medios
idoneos de prueba para coafigurar el detito de

tesion por infeccion V' 1IH.

Si concideramos que el presunto sujeto activo aun
viviera y estuviera registrado ‘su caso en la Secretaria de
Salud. teoricamente podriamos configurar el primer elemento
de pruedba que serie el peligro concrete --> lg confirmacion

de la enfermedad venerea por el presunto sujeto activo.

Adhora bien se pasar:a a analizar si la presunta victima
se encuentra en los grupos de alto riesgo estadistico o bien

es lg pareja sexual regulor del presunto sujete uctiveo.



Si se encontrase o comprobase que pertenece a los grupos
de alto riesgo Chomosexualidad., promiscuidad, Hemofilia,
etc? por razones obvias no se procederia contra el

Supuesto sujeto activo.

Por otro lado si fuere la pareja sexual regular de la
presunta victimo. se analizaria si este presunte sujeto
active se contagio por contacte sexual o transfusion de

sangre y si conocta o desconocia de su enfermedad.

2) St es por contacto sexual. al estar alguno de los dos

contagiados, se pre&umirt‘u solo el peligre de contagio.

a) Si estuvieran los dos infectados, seria un delito
imposible de configurar debido a que tendriamos 2 sujetos y
ademds el virus tiene un estado de latencia diferente entre
las personas o bien podria alegrar el sujetc activo
infidelidod de su conyugue o contagic a el por trans fusidn,
etc., entre otros elemetos que hacen imposible la

configuracion det delito.

Si bien se podria uaducir que entre conyuges o
concubinos se podria demostrar gquien es el sujeto activo

ofreciendo las siguientes pruebis:

.- Andlisis de sangre prematrimoniales.

2~ Acta de matrimonio.



3.~ Andlisis seropositives del presunte sujeto activo,
PR Andlisis seropositivos de la presunta uvictima

Csujeto pasivod.

"4l estar los dos contagiadas. debido al periocdo de
latencia de la infeccidn, ast{ como la variabilidad del

contagio se haria imposible de configurar la lesicn.*

E jemplo.~ Una pareja se hace sus respectivos andlisis
prematrimoniales. ambos resultan seronegativos. se casan en
1985 y posteriormente en rogo. alguno se hace los ondlisis
correspondientes y resulta seropositivo, aun no desarrolla
la enfermedad plena. pero se lo oculta a su pareja y
continug manteniendo relaciones sexuales con ella.
posteriormente ella se entera y formula su querella

acreditando las respectivas pruebas.

En que forma podria acreditar la presunta victima que no
fue ella la que contagio en 1988 u otro aio al presunto
sujeto activo, sea gpor relacion sexual o transfusidn
sanguinea. Nientras el virus tengae combios moleculares en
Su estructura y por ende se desarrcolle diferente entre los
individuos trayendo como consecuencia una latencia diferente
en el! desarrollo de la enfermedad asi como una amplia
varigbilided de contraer la infeccion., jamds se podrdn
configurar los medios idoneos de prusbe para acreditar la

lesion por infeccion VIH.



Adnte la imposidbilidad de poder configurar la lesidn por
in feccidn VIH a continuacicon analizaremos teoricamente
como se procederia, a adecuar la lesidon por este tipo de

enfermedad venérea.

E> LA ADECUACION TEORICO PENAL DE LAS LESIONES

éAUSJDAS POR L4 INFECCION VIH.

Considerando que la infeccion VIN, comprende una
secuela de enfermedades oportunistas, gue merman la salud en
el sistema inmunoldgico del gaciente. por lo que las
enfermedades veneéreas se consideran lesiones. ya que por
lesidn entendemos “toda alteracion en la salud y
cualquier otro dailo Que de je  huella material en el
cuerpo humagno si esos efectos son producidos por una

cgusa externa .

Art. 202~ Se impondrd de § a 8 afos de prision al que
infiera una lesion de la que resulte una enfermedad segura o
porbable incurable, la inutilizacisn completa o la peérdida
de un ojo., de un brazo, de una pierna o de un pie, o de
cualquier otro organo, cugndo quede per judicadg pora siempre
cualquier funcidn orgdnica © cuando el ofendido quede

sordo. impotente o con una de formidad incorregible.



Se impondrdn de 0 a ro aios de prisidn al que infiera
una lesicn a consecuencia de la cual resulte incapacidad
permanente para trabajar. enajenacion mental, la perdida de

le viste o del hadbla o de las funciones sexuales.

Art. 203~ Al gue infiera una lesion Que ponga en
peligro la vida se le impondrad de 3 a 6 gios de prision, sin
perjuicio de las sanciones Que le correspondan conforme a

los articulos anteriores.

El articulo 202, nos sedala al que infiera una lesicon de
la que resulte una enfermedad segura o probablemente
incurable o cuando quede per judicuda para siempere cualquier

funcion orgdnica.

Con la inoculacicn del virus en las células del sistema
tnmunoldgico no siempre se desarrolla la enjermedad (25-307%
permanecerc asintomdticos, SoZ% la desarrollan en ro afos).
por lo que podriamos hablar de una enfermedad segura, ya Qque
son contagiosos para los demds \ como se sabe haste ahora es
incurable y mortal: ademds de que guede per)udicada para
stempre la funcion orgdnica Jdel sistema inmunoldgico ademds

de ser hereditaria.



ENFERMEDAD

INCURABLE.

Al desarrcollar SIDA franco sobretiens lo
incapacidad permanente para trabajar, asi como
la enajenacion mental ¢ Encefalopatwa del
SIDA, 407 desarrollan demencia y cambios de
personalidad ) v hasta donde sabemos la
infeccion pone en peligro la vida, por lo Que
seo le considera una lesion grave conforme a
los articulos 292 » 293.
Si bien hemos visto lu lesion es impostible de
con figurar, teoricamente la infeccion por VIH,
se agdecuaria de la siguiente forma:
Se tomaria como base el dictamen pericial del
médico legisla, en base al grado de lesidn
posible desarrollo de la enfermedad. ademds de
considerar la tentativa punible Cart.é3z), e
individualicacion de la pena Cart.52). por
tomar un ejemplo. el término medio aritmetico
de la aplicacion de estas seria; articulo
202- de § a 8 aifos de prision, v con unag

multa de 300 a 500 pesos.

Incapacidad permanente

Art2pa2- de 6 ¢ ro afos de prision de trabajar.

Enajenacion mental.

Lesicn Que ponga en

Art293.- de 3 a & affos de prision peligro la vida sin

perjuicio de las san-
ciones del a2pa.



Teniendoc en consideracion que solo se sancionard como
una enfermedad incurable y como una lesion que pone en

peligro la vida serta:

13 alos, término medio = 6.5, tentativa punible
9 afos.término medio = ¢4.5.(2/3 poptes de la penad
11 ailos €273 partes de la penal

affos (7.4) Centre 2 = 3.8)

548
3+6

Considerando el término medic y la aplicacicon hasta de
las 2/3 partes de la pena, por tentativa punible
tenemos hasta unos 7.4 aifos, que <e pueden reducira 3.8
gqlos. segun el grado de lesicon y laos consideraciones
porticulares del J.uzgador. por razones obvuvias el reo,
permaneceria no en un reclusorio. sino en aislamientc en un
hospital adecuado, en calidad de detenido, mas atn este tipo
de sancion estarta fuera de lugar, debido u que la muerte en
Mexico, se presenta alrededor de los 6 meses postericres a
lo deteccicn de la enfermedad.

“Ademds de que euiste una posibilidaed muy amplia de que
el paciente no estuviera registrado, y de estarlo, quica yo
hubiera muerto o bien moriria en el tragnscursa del proceso
Judicial, para llegar a la conclusion de la imposibilidad de
configurar la lesion por la infeccion VIH, y por ende la

imposibilidad de la aplicacion penal.®



In cuanto al contagio por transmision de
en frentamos a urn segundo dilema, st
posibilidad de contagio es la mds alta

puede durar hasta 5 offos.

Primero debemos considerar si el sujeto se

no en un grupo de alto riesgo:

Homosexual.
Bisexual.
Alto riesgo Meterosexual promiscuo.
Hemo filico.
Drogadicto intravenoso,

Hemo filico.
Infante Abuso sexual.
Trans fusion.

MHemo filico.
Anciano.
Una transfusion.

sangre, nos
bien tla

{poZ), este

encuentra o

Primero desecharemos al grupo de alto riesgo

estadistico, por la alta posibilidad de

adquirir la

infeccidn gpor otros medios (contacto sexuald). gquedando

los infantes y ancianos. en estos dos casos,

teoricomente

nos encontrartamos ante una tentativa punible de lesion

(art.83)., Qque no se podria configurar debido a

la falta de

elementos objetivos como a continudcion lo veremos:

B



Ancians e Infante.

St ex Aemofilico. no existen medios 1ddneos de prueba,
para comprobar que trans fusidn fue lo que le transmitio lo
infeccion, Vv S jue Siampre sn »! mismo hospital. la ley
general de salud, ne contempela ninguna sencicn para los

casos de infeccicn por trans fusicn.

En e! caso dJde! infante o ancianro hemofilico. o gpor
trenys puston a este, dien podrion argumentaor gue la
enfecmedad tarda haste § afos en desarccliorse. v bien pudo
Aocersw la transfucidn contagiosa en 085, cuando todauvia
existion dancos de sangre privados. o biea que se le hizo en
oira parte, © gue fue por abuso Sexual; asi nOS encontramos
ante una secie de dificultodes pare poder estodlecer uno

posidle con figuracion del delito.

Si dievt et ol cuswe de! infante se podria argumentaor el
whuso sexuval. cmidm;:do on ol Cadtpo come uviolacion. no se
atenderia ol peligro de contagio o o la tentativa punible de
lesicdn. Stne @ g viclacicdn por ser este precepto la norma

de maror entidod vcelorotiva

Come podemos obserwar. 2 jolta de slementos para podec

configurer @l delito., hace imposidble une soncion penal, lo



mismo lao ley general de salud. si bien contempla sanciones
administrativas y Jdelitos para la esportacion, tmportacion
abimacenamieonto y transjusion, o comercio con sangre sin et
debdido permiso. no contempla ningunag sancidn gpara las
infeccicnes de enfermedades causaedas por transfusion

sanguinea.



CONCLUCIONES

1) El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, implica
actualmente muchos retos para la ciencia medica, biologica.
Juridica y la sociwdad en general. esta infeccion ha
aclarado muchos conceptos de inmunologia camo de

diagnosticos.

2) El VIN es unag inmunde ficiencia no muy frecuente en
Méxtco sin embarge factores como wn  largo periodo
asintomdtico. la posidbilidad de ser asintomdtico. pero sero
positive toda la vide y-la alta promiscuidad. en los grupos
de alte riesgo hace mu)y dificil sino imposidle ta
configuracidn de los elementos materiales para comprobar el
delito del peligro de contagio © &n su caso la tentativa
punible de lesion; mds aun la sancicn solo podria ser
aplicable o los individuos asintomdticos o quienes aun no
desarrollen la enjermedad plenamente; ya Que de otra forma
estaria fusra de lugar ya que no alcanzaria a ser cumplida

esta.

32 Si bien lo ley General de Salud contempla el aisla-
mienta a los individuos infectocontagiosos. no cedala
ninguna sancicon para ellos ni deslinda responsabilidad, a
qutenes transmitan la infeccion por transfusion sangutnea.

mds bien se limita o sancionar penalmente el comercio.



eaxportacion  ilicita de  sangre. ast como  sancivnar
administrtivomente o les personas encargadas de ta
prevencion y control de las enfermedades transmisibles, pero
aunca pare €l infectocontagioso, st bien se puede ordenar su
aistamienta, no existe ninguna sancica st el pacieate no lo

cumple.

4) De tal formo que st nuestras legislaciones actucles.
no son los ideales para mane jar este tipo de infecciones. st
Son perfectamente viables para {o adecuvacicn del mismo; ya
que la ..nfor‘Mde por si solo resulta sumomente comgle jo
para vnae legistacion aplicadble a todos los casos concretos

de contagic vensrec por VIH.

s‘) La infeccidn VIH. supera por mucha a la realidad
medica, como jJuridica, bien. podrigmos llamarlts la epidemic
del futwo. de tal forma qgue la medicing moderna, ain
carece de los medios cientificos para curar la enfermedad. \
ta legislacion penal no esta ereparade para sancionar, y
configurar los medios iddneas de prueba para sancionar

este conducta delosa.

&8> Este enfermedod ex actulmente una epidemia. para la
cual el hombre aun con todos sus dadelantos cientificos y
socigles, no estce preparado para vencer en losx proximos

afios. es eguiparable a lo gque fue la lepra » la



turerculosis en su £poca, mas sin embargo se podric asegurar
que no implicord un retroceso en el desarrollo eveolutivo del
hombre. ni mucho menos wna disminucidn sustanciel en o
poblacidn mundiol, hasto ontes de gue se logre ung wacung o

metodo efectivo de n.-atamiﬂ\to\

7> Lo sancion peaal. por conatagio dolaso por VIH,
resulta imposible determinar con un mdrgen no hipotetico ol

sujeto activo de la relacica.

8) Esta conducta dolosa, penalmente solo es adecuable al

producir el contugib como una teatativa punible de lesion.

$> Solo seria sancionaoble dicha conducta dolosa, entre

chdnyuges © concubinos, cuando se demnuestre ¢! peligro de

contagic. por el sujeto pasivo de la relacicn.

z0) Esta inf'ccié;: no ocu‘;a en nuestro pais tantos
decenscos anualinente como las enfermedadoas
gastrointestinales, progias del tercer mundo., por lo gue eu
nuestro pais octualmeate podriamos considerarlc como una

in feccicn secundoria.



10.-

13.-

BIBLIOGRAFIA

aardn Herndndez Ldpez, Menual de procedimientos penales
Méxice, PAC, 1985,
Alfonso Reyes E., La tipicidad, Colombiana, edizorial -
Universidad, Sxtevnado de Colombia, 19878,

-
Algunas respusstas so--e el SIDA, Méxics, editorial Secre
tarfzs de Salul, 1985, .
Angust, W Ven, EBiff, 7. Gindel, El reto del SiDA, Barcelg
na, editorial Ferder, 19883,

Constancic Bernalde de Quirez, Leccicnes de Legislacidn -
Fenal Ceomparada, Trujillo, editorial Universidad de Santo
Domingo, 1%44.

e vigilancia epidenioldgica de-

curse de capacitac T
aria de Salud, IMSS, TSSSTE. Fun=-
L

15
VIE/SIDA, México, Secre
dacién Fugaty, novi r

2!

2

€. Porte Fetit, Dogmatica sobre los delitos conira la -
vida y» la salud personal, México, Porrua, 1990.

David Baigdén, LoOs delitcs de peligro y la prueba del &olo
Buenos Aires, Bditerial, Depalza, 1887,

Directrices para la asistencia de enfermeria a las perso-~
nas infectadas por el ¥IH. Suiza. Revista de la Serie CMS,
No. 3, igss.

Ebraser P, 3iggan R.J., Melb M., AIDS: A Basic quide for
Cl-";c'a s, London, Munkigard, 1986.

Mixice, editorial CconasTpa. 1990.
CONASIDA, México, 1989

Crdcntdlege Frante al Sida, Méxiceo, edizcorial COKASIDA,

sizo, Stanisl
3

wski Mileant, Patolegia del SIDA,
ice, CONASID:, S



15.~

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.~

23.-

24.-

25.-

26.—-

27.-

Bxpocisidn de motives del peligro de Contagio de 1937,
Dictaren sobre el Peligro de Contacic de 1935. Reforma
scbre el Peiigre de Contagio de 1340.

noua, J.C., Chermann, W. Rozeenbaum, El SIDA
s, México, Editorial edivisidn, 1989,

Francisco Burgos Finol, FPeligre y Culpakilidad, Buenos
Aires, Bd. Universidad Nacional de Sulia, 1958,

F. Casanova, M. Suirez, E, Rihi, Cuatro Ensayos de Dere
cho penal, México, Acatldn, 1986.

Fernando Castellancs, lineamientes elementales de dere-
cho Peral, México, porrua, 1986.

Francisco Pavén Vasconcelos, Breve ensayo sobre la Ten-
caziva, México, Porrua, 197d.

Francisco Gontdlez de la vega, Derecho Penal Mexicano,-
Tomo I, México, editcrial México, 1939.

Francisco Pavén Vasconcelos, La Tentativa, México, -
porrua, 19&4.

F. Pavdn Vasconcelos y G. Vargas Lépez, Los delitos de-
Peligro para la vida, México, Porrua, 198t

Francisco Pavén vasconcelos, Lecciones de derecho Penal,
Méxicc, Porrua, 1982,

Guias de Manejo de Facientes con (nfeccién per VIH, -
Méxice, Instituze Nacicnal de la Nu=ricidn, 1383.

Giardomenico Romagnosi, Géresis del derecho Fenal, Begord,
editerial Temis, 1856,

Guide Vander Groen, Vacuna contra el SIDA, mitos y reali -
dadzs, co, Revista ICYT, raformacidn Cientifica v Tec-

nolégica, sepriecbre de 1987.




28 .-

29.-

30.-

.-

32.-

33.-

34.-

35.~-

36.-

37.-

38.-

38.-

40.-

41 .-

42.-

43.-

Gustavo Male Camacho, Tentativa del delito, México, edi-
torial UNAM e Instituto de Investigaciones Juridicas, -
1971,

Informacidn Especial, México, Laboratorios Frontera, -
diciembre de 1987.

Informacidn Especial, Ladoratorios Frontera, México, -
diciembre de 1987.

J.f. Cassuto, A, Pesce, SIDA, Argentina, editorial Paidos
1987.

Jorge Martinez §., Jaime Sepulveda amor, et,al. SIDA, un-
problexa de Salud Universitaria, México Syntex, 1989.

J. Ramén Palacios, La Tentativa, Méxice, Editorial Impren
ta Upiversitaria, 1551,

Jaime Sepulveda Amor, Jesis Kumate, Programa de mediano -
plazo para la prevencidn del SIDA, México, 1990.

Jaime Sepulveda Amor, SIDA, Ciencia y Sociedad, México, -
D.F., Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud, -
piblica, Editorial Fondo de Cultura Econdmica, 1989.

Jimenez de Asua, Tratado de derecho Penal, Tomo VIII, -
Buenos Aires, Editorial Losada, 1970.

Luis Eduardo Mesa Veldzquez, Delitos contra la Vvida, y la
Integridad Persconal, Bogotd, Editerial Externado de Colom
bia, 1976.

Luis Jimenez de Asua, El Criminalista, Tomo I, Buenos -
Aires, aditorial La Ley., 1946.

enez de Asua, La ley v el delito, Buenos Aires, =
1 Hermes, 1934.

I

Manuel de Vigilancia epidemiolégica VIH/SIDA, México, Se-
cretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, 1990.

Miguel Cruz népez, Biolecgia Melecular del VIR, México, -
Revista Medicina y Cultura, agosto/septiembre, 19%80.

Miller Weber, Green, Atencidn de pacientes de SIDA, M&xico
D.P., Editorial Manuel Moderno, 1969.

slas de Gonfalez M. Andlisis Légico de los delitos -

0 ga I
onzra la vida, México, Trillas, 1982,



.-

5.~

46.-

47.-

i18.-

£9.-

50.-

52.-

53.-

54.-

55.-

olga Islas, Elpidio Ramirez, Légica del tipo en el derecho

Penal , México, Juridica Mexicana, 1970.

Paar! =a y Arastrong D., The AcQuiered Immune Deficieny -
Syndrome and INfection of Homosexual men, U.S.A., Yourk -

Medical Bocks, 1384,

Rafa=:1 Nigera y Maria J. Herrera, Biolcgia del virus del -
SIDA, Suiza, Revista de la OMS, Marzo de 1988,

Ramdn Sianchez Ocoda, ance el SIDA, México D.F., Editorial-

Planeza, 1588,

Recomendaciones al personal Sanitario para la prevencidn -
y conszrol de la infaceidn por WIH v VHB, Espafa, Clinico -

Universitario, 1990.

Reccomendaciones para la prevencidn y control de la infec -

cidn por VIH, Espafla, OMS, 1986,

Sergio Wela Trevifio, Culpabilidad e Inculpabilidad, Méxiceo

Trillas, 1973,

Servicio de Salud PFdblica de E
servicio de salud piblica de E.U.
1987,

U.A., Informe del jefe de -
A. sobre el SIDA, EB.U.A.,

SIDA, Informacidn bdsica para el personal de Salud, México,
Secretaria de Salud v Direccidn General de Epidemiologia ,

febrero de 199%0,

SIbA, Perfil de una epidemia, Washington, Revista de la -
Organizacidn Panaxmericana Qe la Salud y Organizacidn Mun -

dial de la Salud, 3¥989.

Terrence Higgins, AIDS: HTLV-III, Antybody to test or not-

test, E.U.A. Trust, 1986.

victor G. Daniel's, SIDA, México, Zditarial

193s.

Manual Moderno



	Portada
	Contenido
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Vías de Contagio
	Capítulo III. Prevención del VIH en Grupos de Alto Riesgo
	Capítulo IV. Biología Molecular del VIH
	Capítulo V. Los Delitos de Peligro y de Daño
	Capítulo VI. La Culpabilidad y la Punibilidad del Contagio Venéreo
	Capítulo VII. La Tentativa. Definición y Fundamento
	Capítulo VIII. La Lesión, Definición y Fundamento
	Conclusiones
	Bibliografía



