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Gracias: a la. elaboracion de la oresente tesis " el . convaolo
dolosc del SIDA “..oude conocer los reales v complesos alcances oue
toma minuto a minuso la terrible enfermedad del SIDA. v 1o penosc
oue €5 Daaeceria. Agemas. conoci su entorno auridico., Aunaue la
mavor ensefhanta gue me deso el oresente tracajo fue sain duda la
comprensicn v el respeto Que me inscifo hacia toGo SEr PUMAnRo. v en
@special oara aguellos ¢ humanes ae cualawler sexc, pesicion.

ideciogla. edad., raza ) aue padecen la pbenosa enfermedad del SIDA.
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INTRODUCCION

Entrada la década de los ochentas la medicina mundial se

consterna pDor la aparicién de una nueva enfermedad que QOr Sus

caracteristicas, efectos y formas de transmision es muy facii
que sSe propague como una epidemia, con consEcuencias en la
mayoria de 10s casos letales, Que se 1ncrementan dia a dia oor
no existir vacunas o sratamientos efectivos gque 1a exterminen.
Tan terrible enfermedad actualmente Se conoce con @1 nompre da
sindrome de inmunodeficiencia adgquirida, SIDA, que es ocasionado
por el virus de irmunodeficiencia humana, VIH.

En un pais como Méxiea que tiene una poblacidn de B2.7
millones de habitantes se han reportado casos de SIDA desde
19831 la taza de incidencia acumulada es de 3I7.6 casos por
n;illén de habitantes, con diferencias de %4.0 en el Distrito
Federal. De ahi que nuestro pais se ubique an el tercer lugar en
Amgrica y en el undecimo en el mundo. R

En la presente tesis expongo la problemdtica que tra;
consi1go la enfermecad del SIDA en Mexico, en conde se desconocen
las proporciones de este mal gQue trascienden incluso hasta el
terreno Juridico. Ern efi primer capitulo se define » que es el
SIDA, coma se manifiesata y transmite." En el capitulo siguiencte
muestra al SIDA como un problema de salud publica al tomar
dimensiones de eplgemid.

EL SIDA al ser una enfermedaa tan compleja, aparte de los
transtornos fisicos que origina en ei ser humano afectado, sea

ge cualquier sexo, trae aparejada la vulnerapilidad que reciente



@l .entermo .en” su esfera ;ndividuax, social y par ende juridica.
Por lo"ﬁue México ha tenido que implantar medidgas tanto
sanitarias como sociales y legislativas, sustentadas en el
artlculo 4p° constitucional que consagra el derecno a la
proteccidn de ‘la salud, para prevenir @l avance de esta penosa
entermedad.

La normatividad existente no ha logrado cubrir por complecto
10s vacios que va dejando el SIDA a caga paso qQue da. Y es
pl:ecxsamence este punto en el cual se apoya €1 presente trabajo
que intenta mostrar el perfil juridico del SIDA, indispensable
para que nuestro pais se reorqQanice y enfrente a este mal. En el
tercer capitulo sedalo la normatividad existente que guarda
directa o indirecta ralacidn con dicha enfermedad.

Nuestra sociedad considera al SIDA como un tabu, por io que
es necesaria la aplicacidn de levyes adecuadas que garanticen que
@l tratamiento Que se le de a esta enfermediad s@a el corraectoe.
As{, el enfermo de SIDA, comoc ciudadano, recibe la proteccion de
las garantias consagradas en nuestra Carta Magna.

No hay que descartar la posibilidad de que un sujeta
infectado por el virus del SIDA lo transmita dolosamente. De ahi
que es precisg que dicha conducta que implica la culpabilidad
juridico penal, sea sometida al juicio de reproche gque regula el
darecho penal.

En el cuarto capitulo cito los conceptos fundamentales del
delito y sus efectos tecnicos juridicos. De elios me apovo para
enconttrtar un tipo penal adecuagdo en doha@ encuaore La conagucta

gque se realiza propaqande el virus del SIDA y atentando asi



contra 1a salud y la vida de las personas, valores supremos que
protegen nuestras leyes.

Y por &ltimo, en el quinto capituwlo expongo la relacidn que
guardan los tipos penales e homicidio, lesiones y peligro de
contagio, con la transmisidon dolosa del virus del SIDA.

Con dicha exposicion insisto en la indispensable
participacidén de un derecho panal actualizado que pueda
contribuir en la prevencidn oportuna de la propagacaidn del SIDA
eﬁ México, con la creacidn de un tipo penal adecuado gue

contemple el contagio doloso de tan peligrosa enfermedad.




CAPTI TULO PRIMERO
EL_SINDROME DE_INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

l.4. E} oriqen del SIDA v su evolugibn.

€n 1981 .en ta ciudad ae Los Angeles., California, son
nospitalizados cinco hombres homosexuales, por padecer una
neumonia causada Qar al Pneumocystis carinia (pardsito
umiezlular), En la década de las cincuentas se detecta esta
enfermedad en nifos lactantes prematuros . y es hastva el
advenimiento de los medicamentos anticancerosos {(tdiicos para
ciertas células como las responsables de la inamunidad) cuando ge
difunde la neumocistosis.

Todos podemos ser pertadores del pardsito sin que se
manifieste la enfermedad; pero st se sufre upa disminucidn de
nuestra respuesta xnmunol'éqica, entonces se desarrolla la
enfermedad.

Para megiados ge 19891 @l numero de Casos de NEUMOCistosis se
nerementan, 10s entermos son diagnosticados con i1nfecciones
diversas cebido a 1nmunodeficiencia, uno de ellos asoc:aba estas
infecciones a otra enfermedad; un tumor en la piel llamado el
Sarcoma de kaposi.

El tumor de Kaposi se descubre en 1872 en Eurcpa. En 1970
representaba el 9 % de 1os tumores causados en Africa. EIl
Sarcoma de Kapos{ se caracteriza porque evoluciona con mayor
rapidez que las infecciones gue no se localizan simplemente en

l1a piel, sino que se extienden hasta otros organaos.



En 11964 ‘'Daker -demostrd que la enfermedad no se propaga en
funcidn‘vue‘,la raza’o etnia, como se pensaba por afectar a la

raza negra’.con mayor

Treguencia, si1ne 2n funcion oe las req;bnes

£e tratara ge una entermecaa infecciosa.

-gecardticas, coma si

€n rl‘975;se comienza a dar una asdciaZion entre 1a enfermeaad

R de' Kapasi v.un cancer de los gLobulos blancas llamaae iinfama,

Slos ”lin‘,fdmas debilitan el sistema de inmunidad. depido 21 dadie
,due”caﬁsah a ciertos globulos olancos,

4. . Para 1980 :10s casos ae sarcoma ge haposi 5@ lnerementaron
maﬁifescéndase pripcipalmente 2n Jovenses homosa:kuales y poar un
tiempo este concepto clinicoe fue bautizaco como et Sinarome de
Gay. Al relacianar 21 tumor de haposi con la neumoclstosis. la
medicina concluye que en ambos existe una deficiencia ae 1la
inmunidad, por lo que los enfermos tenian dafados cirertos
glébulos blancos, los linfocitos T, gque son el saoparte de la
inmupnidad celular. Se di® upa disminucion de los linfocites, Vv
de la capacidad de multiplicarse ante ciertos estimulos en
laboratorios. Asi la enfermedad adquiriad el nompre ae
InmunodeTriciencia relacionada con los Gay.

Aungue la mayoria ge los enYermos eran homaseixuales., tamoien
nabian mujeres v vtoxzccmanus afectados. Por lo que se cambia el
nombre de la enfermedad al ae SIDA, Sinorome ae
Inmunogeficiencia Adauirioa.

Se reatizaron i1nvestioat:

=20 .0z ani2rnos Sars

daterminsrT 00raue 32 MNAD1 AN CQEDLlitato TOLaLTENte IUS 3lsvamas
Qe nmunlgac. frimere se ).nvest:.gc‘» 31 algunpa sustancira quimica
pagia ser el origendh. pues nay sustancias capaces ge recucir las

detensas de i1nmunidad, como las radiaciones que destruven los

S



glbbqlos blancos. AunqQue se descartd esta i1dea pues las
radiaciones engendran un ataque global de la inmunodeficiencia y
eﬁ @ste caso hay un atague particular enfocado solo hacia una
parte de la inmunidad, la correspondiente a los linfocitos T?‘

En 1978 se identificé el primer retrovirds huamano llamado
Qirui linfotrapico de las ceélulas T, por su avidez por dicho
tipo de linfocitos, gldbules blancaos que desempensan un papel
decisive en la modulacidn de la respuesta inmunoidgica. £3 un
virus <cancerigeno, paorque cuando entra en la célula T,
desencadena el proceso que causa la leucemia. En 1892 se
descubre un segundo retrovirus humano, que tambien producia
leucemia. Desde entonces el virus linfotropice de las células T
pasd a llamarse HTLV-1I y el segundo, HTLV-1I.

&l agente causante del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA, es un virus parecido af HTLV-111. Audn cuando el
SIDA y el cAncer ejercen efectos opuegtos. El cancer insta una
proliferacidn incontrolada de células T, mientras que al SIDA
provoca su muerte y el consiguiente desarme del sistema
inmunnlﬁgicn(.z)

En 1984 un grupo de investigadores franceses y otro de
‘nnrceamericanus. aislaron el virus que producia la enfermedad
que actualmente se& denomina VIH (Virus de Inmunocdefiencia
Humanal. Y en 1985 se comercializaron los tests serologicos
(ELISAY mediante los cuales podemos detectar a las personas

w
infectadas por @l virus,



1.2. El retrguirus humano VIH,

El virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, pertenece a la
familia de logs resrevirus y a la familia de los Lentidiviridae y
e;fel;agente etioldgico del SIDA.

Fue deneminace Virus Asociado con Linfadenopatia, LAV, por
‘ aL Dr. Luc HMontagnier en el Instituto Pasteur en Francia en
;983{ En Estagos Unidos fué denominado por el Dr. Robert Gallo
‘ié5'1934._virus linforropico tipo IIl de las células T humanas
(HTLVQIII): y por 2} Dr. TJay Levy, virus relacionado al SIDA,
(ARV). El nombre del virus lo establecid ei Comité Internacional
saure la Tauonomia de los Virus (ICTV), vy es el Virus de
Inmunodeficiencia Humanaﬁ

El VIH posee una cubierta interna, @ "core", gque contiena el
ARN, constisuida por proteinas; y una enzima liamadga
transcriptasa inversa. que ;s lo que define a un retrovirus, de
qQran importancia en su reproduccibdn. Tiene una envoltura externa
formada por glicooroteinas.

£1 VIH s0lo puede sonrevivir en el interior de una célulg
por le que invaoce y destruye al linfocito T4, que es el director
de toda la respuesta i1nmune, ya que ¢coardina loy% demds tipos de
células que intervienen en la defensa del organismo.

Para poder i1nvadir a los linfocitos T4 el VIH debe insertar
9u codigo genético (formado por ARN) en el cddigo genético de
log lintocitos T4 (construida par ADN) . El virus dabe
previamente transformar su cdoiqo genetico ARN en ADN y esto 1o

hace qracias a la transcriptasa i1hversa.



El VIH al melanear su :ddxgn genético en los lxnrncxtcs T4
va ‘al sobrevivxr a expansas de esos  linfocitos, v‘descruirloé
fxnalmence

&3]
lcerandn asi su sistema inmunitario.

lad. EL siatema jomunitario.

- E1 SIDA inutiliza el sistema inmunitario con ta reducecidn
7&5-17 'Vnﬂ‘nriéro de. linfocitos T4. El sistama inmunitario &s ufn
" mecanismo ae defensa flexibie que mata microarganismes ¥ las
celulas que estos infectan, destruye células malignas, aracias 4
Ssu capacidad para reconocer antigenos, moléculas foraneas, y oa
una_raspuasta que se amolda a la naturaleza del antigeno. Los
tipos de las células puesden distinguirse comao allantigenn, por
sus membranas de superficie y por el papel gue desempedan en la
respuesta inmunitaria.

Los globules blancos, linfocitos, an la respuesta
inmunitaria, sSe encuadran en dos: las ceélulas B, aque se
desarrollan en la medula dsee, las celulas 7, que proceaen a2 la
medula dsea y completan su desarrolio en la glanoula del vimog
Ltas células B son la fuente de los anticuerpos; proteinas que se
unen a los antigenos y colaboran en s elimnacian.

Las células T no Taconocen los antigenos libres en
circulacién por la sangre o la linfa, y sdlo puscen responder a
un antigeno situado en la superficie de una celula con ciertas
candiciones.

Las células T citotoxicas. destruyen las celulas 1nfectaaas

rompiendo su memprana celular. La otra clase de celuia T modula



la respuesta inmunitaria secretanco proteinas mensajeras. o bien
por contacto directo cen ias celulas involucradas.

Las células 1 en lo gue se refiere a los marcadores
bicquimicos de su superficie, se distingue en: las células T4,
que gesempefan papeles de coadyuvantes e inductoras, vy las T8,
con funciones supresoras y cirvotoxicas. Se distinquen tambien
por la clase de proteina, Complejo Mayor de Histocompatibilidaao
(MHC) que geope ir AsOCiada Al antioenc para que pueaan
rec&nocerza. Una celula T8 citaotdxica mata a cualguier célula
infectada que porte un antigeno para que sea especitica la
célula TH. En campbia las células T4 responden a los antigenos
asociados a prateinas MHC que se encuentran sobre la superficie
de las células especializadas conocidas par células
presentadoras de antigenos.

Las células presertadoras de antigenos son lo macrédfacos que
ge encuentran en la piel gue englopan un virus degradanao
enzimiaticamente sus proteinas, preparande el reconogimiento del
antigeno por parte de las celulas 74, Las ceélulas asesinas
naturales, rama periférica de: sistema inmunitario, matan lag
células infectadas por virus y las células zumorales. s1in
interactuar directamente con los linfocitos ni reconocer
antigenos.

El virus puede evadir la destruccidn por parte del sistema
inmunitario, como es ei caso del virus del SIDA, si sus
proteinas cambian a menuado por mutacion, con lo que cualgquier
respuesta 1nmunitaria especifica contra un antigeno acaparia
perdiendo el rastro. El virus del S$iDA sufre constantemente

cambios genéticos denominados deriva antigénica. Sin embarge,

9



poca npecesicag ce gvadirse vizne el virus doi SIDA. tues evita
sy destrugcion atacanoo el sistema 1nmunitario.

€n. el caso gel revrovirus del SIDA, la i1nmunosuoresidn
reésponge 2 la infeczien virica age los linfacitos T4 que en el
desempefo de su papel de celulas inductoras y toadyuvantes,
oTquestan gran parte de la respuesta inmunitaria. La perdida de
tales ceélulas . en la sangre, nédulos linfdgicas, bazo y otros
tejidos en los gue =ae concentran, Se Ga ep los pacientes de
SIbA. Las celuias T4 canstituyen del &0 al 80 % ae i1a poolacisn
a@ ceélulas T circulantes; cen el SIDA llegan a escasear de sat
que no se garectan. Este virus altera, v en ultima instancia
trens. &1 <recimlentsd ‘de las células T4 infectagas. mientras
ovras clases de célutas T se multiplican normalmente. Con el
tiempo las células T4 desaparecen selectivamente, aunque puede
conservarse un pequelo numero de ellas, que aloerquen el virus
en astado latente.

Al reducirse la poblacidn de células T4 y faltar su ayuda,
lag celulas B son i1ncapaces de producin las cantidadesg
adecuadas ae anticuerpo especifico contra el virus del SIDA, ‘'«
contra cualguier aotra infeccion. Lag células P de los pacientes
con S1DA seqgregan grandes canticades de inmunoglobulina
inespeciftica, no reaciben la sefat de las células T que ae
ordinario frenaria su actividad.

La propensidn del virus der SIDA a infectar una sola clase
ge células lo distingue oe los demds retrovirus. La preterencia
del virus por :a céluia T4 no es apbsotiuta, tla 1nfeccion ae las
celulas B, explicaria su constante secrecidn de inmunoglabulina,

Tambien &1 virus se encuentra en ceélulas noe sanguineas : celulas

10



endotélig}és»hde'vapi&aﬁ_el interior de ios vasos sanguineos v
1inf§t}cn§

,céluiq;,de epitelio, celulas de la giia gel sistema

-ngrviusbay lag 'propias neuronas. La capacidad del virus ael SIDA

‘infecvar ‘el sistema nervioso centrai Quitd explique ia
’fbéiéﬂsx%' y ‘atrofia cerepral que es comGn en los pacientes.

Se ha ‘demostrado que las células sanguineas cultivacas,
procedentes de pacientes que padecian SIDA, liberaban un factor
qué puede inhibir ciertas respuestas inmunitarias. La suastancia,
supresor soluble, blogueaba las respuestas inmUnicarlias
dependientes de <células T, asi la produccitn de anticuerpo
especifico y la proliferacion de ceélulas T. La fuente de factor
gupresor soluble eran las celulas T4 infgctadas. La infeccion
del wvirus del GIDA desencadena la secrecidn de un factor
supresar.

Ademds de reducir el nuimere de c¢élulas T4 y provocar ta
liberaciédn de un factor supresor solubla por parte de 10%
supervivientes, el virus del SIDA impide a las células T4 que
sopreviven de desempefar =21 primer vy decisivo paso de la
respuesta  inmunitarias el reconocimiento del antigenc. Lag
células T de pacientes con SIDA 0 no responden a un antigeno
pacteriano c¢omin, como es el toxoide tetdnico. Al exponer
células T al antigeno, en presencia de macrofagos, (para que se
@labore y presente el antigenc), las células noc proliferaron,
mientras que sSi 10 hubieran hecho las calylas T normales.

£l virus del SIDA protege a las células T4 y a los demds que
infecta., Este efecto podria ayudar al virus 3 eludir cualguier

)
vestigio ge! sistema inmunitaric que guecara en activo.

11



1.4, Que es el SIDA,

El Sinareme de  Inmunodeficiencia Humana, SIDA,. es el
conjunta de‘stntnmas y signos que existen a un mismo tiempo y
definen clinicamente un estado patoldgico. Jnmunodeticiencia se
refiere a 1a disminucidn ce las defensas que el drganxsmo tiene
duntra los wvirus, bacceﬁias, hongos O pardsitos que La pueden
atacar y enfermar._Adquirida, se refiere a que la deficiencia no
es genetica sino que se contrae gurante un MOMERto oe la vida.

El SIDA es causado por el virus de inmunodeficiencia numana
para el qQue ro existe hasta la fecha cura alguna, por lo que en
la mayoria de los casos e3 mortal. El VIH ataca las células del
sistama inmunoldgico.

Una vez dentro de las ceélulas humanas, el VIH se fartalece,
las utiliza y finaimente las destruye; cada virus nuevo repetira
este mismo procesc con otras células.

€1 sistema inmunologico puede ser comparado con un ejército
interno Que nos defienge de anemigos axtarnos. EsSTeE gierciLto
astd conformado por unas células llamacas linfocitos cuyas
comandantes en jJefe son low linfocites T4 y son los que dan las
ﬁrdenes. a los soldados (los demdas linfocitos: para que
exterminen al invasar . El VIH ataca al comandante en Jjefe del
ejército inmunocldgico, <on tal rapiaez que pocas veces los
s0ldados linfocitos logran darse cuenta gque esta ani. Al enctrar
en contacto con el linfpcito 4, sin matarlo usa su cuerpo y da
drdenas contraaictorias al ejército.

Al mismo tiempn se reproducen con gran veleocidao danctro oel

cuerpo del comandante en jefe hasta que el espacie no as
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suf:cxenne‘y,escos nuevns vxrus rompen. el wniforme y s=e lioeran

15 mxsma Torma a OEI"GS comanaantes del ejercito

hxencras.»estc Suceg®, 9Tres  1nvasores (virus?

1n5nxngunqtregxs=encia del  ejército, a sus onjetivos

natur§{ S.For, loigue: la persona infeetana por =1 VIH no muere

'nrdoi menc27~ deli  SIDA sino cel conjunco- de . entfermecaaes

‘nnortunxgtag que ze aesarrollaron debido  a ia deficiencla

[y
lnmunﬂlaﬁlci\ QE SW-Qrganismo.

:Y_cm zres los orincipalies orocesos clue se getinen como SIDAt

Al Intecciones aporcunistas
by ‘Tumores o canceres
Vc)_Afecfaciﬁn néurelogica por el VIH.

a) Intecciones ooortunistas. Los germenes, virus y parasitos
que .se aprovechan dei deficience sistema inmunitaria para
1ﬁvadir1q Y producir intfecciones graves, se denominan
oporsunistas, Estas infeccliones son graves ya gque €1 arganismo
no puege Trenar su desarrollo y si1n tratamiento, Yy a veces conh
21l. Sueden congucir a la muerte.

Estos procesos son causados por opacterias (vbacelo oce la
tupercuiosis, salmonela’: pardsitos (DhEumOCYSTlS. toxoplasmal:
nongos {(cdnoida) v virus {(cisomegaiovirus, variceta zoster:. en
ios facientaes ae SIDA caga uno ge estos tiene predileccidn par
un 4rgano. for =jempleo el prneumocystis atecta el sulmon.

£1 control medico ae un paciencte seronositivo ceoce pasar oor
21 estuglo sistematico a¢ los s1gnos ae esvas intecciones, con
el fin ce poder suministrar un tratamiento aproplaog.

Los cuadros oe SIDA mds comunes por orden de frecuencia .

sont ia candigiasis esofidgica, ia tuberculosis extrapulmonar, la

13



1a _'vu’:mpl;‘as‘nmsisf:;redr_al. ia neumonia por #. carinii

¥ 1alleucoenialopat multifocal-orogresiva.

unaa in»'sﬂ.f como son ios linfomas.

en_wel cancer mads frecusnte en 21 SIDA.
: cutaneos. Estas lesiones se
nivel de la piel, sino tambien a nivel
pulmanes y casi todas las visceras.

i 'Afectacidn neurclagica por =l YIH. Este virus  puede

éfe'ctéf'-'di‘recpamente al cereoro, la médula espinal o los nervios
deiy 'lir‘o‘ric:o'. 1 ae 108 miembros, provocango alcteraciLones
neuroldgicas © psiquidtricas, & veces gQraves. todas elias
d‘:aqnéscicadas ae SIDA encefalopatia por el VIH, mielopatfa
vacuolar, meningitis aseptica crenica y polineurapatia.

De ellos el procesc mas Trecuente s la encetalapatia por
YIH, un cuadro caracterizada por apariciédn progresiva oe
Transtornas de memoria Y posteriormenve transtaornos de
comportamiento. pudienoo evelucionar en cemencia Tranca. En la
dltima fase puede haber transtornos focales.s) "

No existe aup una definicidn precisa del SIDA. pues sSe sane
reiativamente poco soore el praceso patoldgico oasico y los
efecTtos 1NMUROLIOQLCES resultantes, por 2llo 1a& Sraanizac:on
Mungial oe la Salua acepts 1s Sefinilcién OrZviszianss sigri2nTEs

2r case g2 Sincrome Se InMURoaeTIioIancls H0OuULlTIda 88 CUAanDS
WwheE DEerSohe tiene:

se= WNa SRTErMegan 01laGNOSTLCA0a COM Securicac que 1ngdica
cuanoo menos en fTorma mogeracda una geficiencia 1nmunoceliular

subvatence.,



~2,- N;nguna“{:ausé’ suoyacente de deficiencia inmunocelular ni
otra a)terai:idn'adq» explique la cisminucidén aqe la resistencia

Bl s . . 9)
aue ‘se hayairelacionado con esa enfermedad.

1.%. Formas de transmision del VIH.

4Bas'ar;|dc‘ase en los grupos de riesQo en que se na identificado
a1l SIDA, noy en dia hay pruebas firmes gue sugieren gue el virus
del SIDA es transmisible.

Para que se produzca la transmision del VIH es precisa una
cantidad minima de wvirus. Si la cantidad de virus esta -por
debajo del! minimo el organismo consigue Ltibrarse da é&l,
impidiéndole invadir los linfocitose.

El VIH se ha encontrado principalmente en la sangre, el
semen, las saecreciches vaginales y la leche materna de las
persanas infectadas. El VIH ne penetra en nuestro cuerpo a
travéen de la piel infectada o por via aerea.u

Se ha aislado virus en linfocitos de la gangre periférica,
células de la médula dsea, ligquido cefalorragquideo y teji'c!n,
cerabral, ganglics linfaticos, plasma sin células, saliva, sudor
y ldgrimas. La exposicidén a cualesquiera ae estos liguidos
cerporales, si estan contaminadas, representan un riesgo. Sin
embarge, el peligro de infeccién depende mucho de 1la via ae
exposicidn.

Los estudiaos realicados mueassran los siguientes modos de
transmisions

1) Por contacto sexual, tantc homo como neterosexual.
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2) Peor transferencia parenteral ‘en “‘sangre o - producios

’nematuléqicas.

Por‘tgmnarcir aguias y "jerinQas, esneclélmence'auxenes usan

-afééas intravenosas. ) B
3y For cransferencia <transolac¢entaria ~ perinacal de la
m.a'dl;e al nifo.

1) 'Por coptacto seiual. tas relaciones sexdaies homo a
necerosesvales, incluicos 1ios contaccos orogenitales, pusaen
transmisir &l VIH a traves cel semen, ias secrecionas vaguinaies
¥y anales, con 1la corriente sanguinea o 10s linfocivos dei
receptor eventual, siempre y cuando haya una solucion aa
continuidad a traves de la mucosa, por io gue el riesgo de
contagio se acepta gue es &1 Mismo, tanto si: se voma =i papel
activo como el pasivo, sexualmente.

El contagio se realicard a traves oe las erosiones
microsetpicas que tienen lugar curante el acteo sexuatl,

La Tragilidad relaviva ge las mucgogsas genivtaies y ei necng
de que a menuda sean asienco ae microlesiones v ae
microinfiamaciones, explica 1a 1mportancia de este modo de
transmision.

Togas ias ordcticas sexua:es que favorecen 10s Traumatismos
conllevan un aumento del riesqo qge transmision. Por ellia, 1a
penetracién anal, impiica el riesgo mds alto ce infeccidn ya aue
ia pared raectal y la piel deli pen2 son frdgiies ¥y a menudo
agsiento oe microfisuras y ae intlamacicnes.

21 SIDA es una enfermeacac viral clas:ica ae origen
hematolégico, muy similar a la hepatitis B. Segun esto, las

lesiones leves permitirian la salida de peguedas cantidages de
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sangre "y en . consecuencia’ei’ paso @@l virus de un compaferc

sexual & Gtra.

EL VIH

: se ‘aﬁ.cyeﬁtra ’En' las  secreciones cervicales v ia
‘sangre"mesﬁn‘-u’al’ ae _mujerés infectadas. Ei virus pasaria a traves
ue‘ cu’a‘iuu;er: sul'ucxdn de contacto =) alteracidn en al
recuorimiento ael ‘geng. .Y los varones ho circuncidados tienen
mayor riesac ya que’ @i recunrimiento interno del pene pucde
reoreseantar un S50 % de irea de superticie del miemoro cuanao
=2sta erecto, aumentanao asi ei riesgo ge acquirir &1 virus del
-S1IDA-con una alteracidn en ia mel.‘m

Las relaciones orogenitaies son practicas sexuales ae menor
r125Q0 Que L1a penecracidn. Si riesgo viene asociado ar contaczo
de semen o flujo vaginal con neriomas en ia poca que pugdan
constituir una via ce entraca para el VIH.u”

LOs pesos intimos de boca a boca no se consioeran practicas
de riesgo. Pero se deben evitar s1 existen heriogas.

2y EBgor csransterencie parenteral, La sangre, 10s produccas
nematoldgiceces © el concentraaco der facvar VIII obtenioas aqe
pacientes con SIDA llevan el agente causal. Sin emoargo, para
gue se Ttransmita. €9 neCesario gque ta sangre infectaoca se
inTrocuzca directamente &nh e1 torrente sanguineo dei receptor,
como cuando se da la exposiclon a San@re o a homoogerivagos oe
persanas infectaqQas per medio ge  aguias o jeringas  ae
transfusion, contaminacas. El uso inaediaoc age aroqgas por via
intravencsa , comblhadc gon 22X USO  CcEMPartido  oe  agujas
contaminagas, representa un MmMoao 1mMportante de Transmision gel
ViH. Asi tamoieén, el uso ae jeringas, aguj)as 2 instrumentos

egteriliizagos denctro y Tuera de ios proaramas ae saluc (por
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ejempio, para la’inyeccion G medicameritos’,  TATURjes:. acuponiura:

o escariticacien.’

Las "ihfeccibnes ﬂ:iuﬁhééé “por --¥IH © ouecen. transmitirse
mediante - tranefusxdnl dg 'éangre ‘total, pagquata qiopuiar,
plaqueéas y‘facvcres VIII:yrli ogrivagas del plasma numaho. En
el caso ae! los uonaﬁfes.{gstps seguian siendo asinvomaticos dos
o més'aﬁu; después de la .oohacién, Hasta anora no se na podido
cdmﬁnﬁnariqueulé gransmision ocurra oor medioc oe nemoderivados,
:nhou'g;qumlné igwr}nmqncglonulxnas. depigamente preparaqos.,
Al:tu-él.mente“se ‘recomienda ®dlo el uso de preparaciones e
fact@res VIII vy IX gue nhayan sioo sometidos a travamiento
tarmica.’ » )

’ El. intervalo’ medio entre la tranfusian de sangre que
contiens VIH y‘ las manifestaciones <clinicas del SIDA es
apraoximacamente de IO meses an los adultos y de 19 meses en i10s
nifios. De ani que en algunas paises sigan apareciendo casos de
SIDA relacionados con transfusiones varios a®os después ge la
implantacidn ge métodos apropiados de deteccion saroldgica de
VIH en donantes. La sangre contaminada que cae en la piel a en
los alimentos no es suficiente para causar una l.n‘fecc:bn.(u’

3! Pgr_transferepcsia transplacentaria v ogrioatal, Se ha
comprobaco que el feva puede adquarir el virus del SIDA por via
transplacentaria, y que los lactantes tambien pueden aoguiririo
a traves de la leche materna o por convacto @stracno despues
del. nacimienta.

Esta sransmision se puede realiZar gurante el emparazo, ai
parto O 1a lactanrcia. Al nacer un gran numerc de 10s N110S ge

madres seroposivivas muestran serpoliogia posiviva trente ap VIH.
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Sir emoaroo a los. ouihce meses ae viga. unicamente un I0 % as
los nifios continua cop los anticueroes. 1o gue indica aue es:ah
realmente infectaaos . v.  al ioual ai.ne los  adulcos. oresentan
riesco ‘ge gesarrallar la sntermedad. :

En el restante 70 % Qe ios  hifOS 10S anticuersos nanian
si100 transferigos oor la magre v no estapan realmente

"ir.fe:tadc's_.

S, a e el U1 n E)
£n fecnas recientes se ha comorobaaoc la euistencia del VIM
en la saliva humana. El virus se ha aislado en indiviaugs
portadores sanos del SIDA o en quienes han tenido contacto can

‘nacientes de SIDA. Ello nlantea la posibilidad de aque el
supuesto agente del SIDA se transmita con el beso o en forma
aerea por la tos v el estaornude. Hasta la fecha. los
investigadores no han sefalado. las cifras de virus contenidas
en l;a saliva. No existen oruebas eocidemiologicas aue sugieran
que ios pacientes se navan 1ntectado por esta via.

.Investigaciones recientes nan demostrado aue nd es orabable
la transmision salival. va aue la saliva contiene 0os sustancias
inhibidoras aue i1nactivan el virus del SIDA.

Tamooco es posible gue el VIH se transmita oor la picadura
de insectos. animales domésticos. piscinas., utensilios

. : AT : (Y]
domesticos. servicios oublicos. contactos cotidianos. etc.

1.6, Cuadro glinico del SIDA.

El conocimiente de la nistoria natural ae la inteccrdon oor

el VIH na evolucionado a medida gue se nan ido conECiendo las
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diterentes manifestaciones clinicas de la e;w'ermaaad Yy s na
desarrollado tecnologia mis sensible para el diagnostico de
tormas asintomidticas. Subrayando el aspecto dindmico que i1mplica
la evolucidén dei sujeco infectado, su irreversibilidae una ve:z
qQue se na poresentado la sintomatologia y la existencia ae
cuadros clinicos equiparables en cuanto a qravedaa y pronostico
al SIDF\?”

t.a infecci1dn dgel VIH se presenta en 1a siguiente Torma
esquemadtical

- Seroconversidn. La deteccidn de ancicuerpos es ta forma
mas practica de detectar cuandc un sujetoc ha tenido <contacto
con el virus. El tiempo de incupacion para i1a farmaci1dn age
anticuerpos oscila entre 6 a B semanas, e incluso hasta seis O
mids meses, antes de gue aparezctan anticuerpos @n la sangre que
puedan ser detectados por los tests sernluéicns.

El periodo que transcurréd entre la infeccion ¥y la apariciodn
de anticuerpos se denomina periodo de seroconversisn o perioaoc
ventana. &n este pericco aunque 105 tests serologicos sean
neqgativos, las personas con anticuerpos son infectadas ‘@
infecrvantes pues pueaen transmitir 21 VIH a otras y se tes
denomina seropositivas o portadores del ViH.

La ;-aresencxa de anticuerpos en ia sangre de un individuo
indica gue estd infectaaco por el VIH, aungue no sighifica que
desarrollara ia enfermadad.

- Infeccidn aguda. £n la mayeria ae los casos 1a infeccidn
aguda por el VIH pasa desapercibiaa, pues cursa sin
manifescationed ciinicas, poco tiempo después de la invroguccidn

del VIH o2n el organismo puede presentarse un procesc pseudo-
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gripal o manonuoedsico., ] can un cuaoro nauroiogico.
correspondienao asi a la infeccitn primaria. Una ve:s resueito el
cuadre clinrco agQudo, ESTOS SUjEEES cursan asintomdticos o
evolucionan nacia otro estadio.

= -Infeccidn asinvomiatica. 5on personas inTectaocas por el
VIH, pero no muestran manifestaciones de ia enfermedad. Se
dis)xaan en 0as Qrupos. sequn e presenten o no alteraciones de
laporatorio.

ta infeccadn cor e: VIik, &n sus Tormas menor {(CRS) o mayor
(S5IDA}, puede aparecer tras un perioQo ce i1ncucacidn de varxoé
anos despues ae 1a 1nteccion con @: agente del SIDA. Se na
oreclisaco un pericooc ae latencia de 1a infeccidn ae & meses o
mas de & afos. El periocco de i1ncubacidrn es ae 28 meses. Influyen
en ia rapicgez de esta evolucidn factores como la wvia de
contaminacian, la cantidad de virug inyectada, factores
individuales, genéticos e incluso ambientales.

- El Cumpl'aju Relacionado con el SIDA, CRS. Es toda 1la
patologia relacionaoa con el VIH que tiene una persona intectaoa
que no reune los criterios ge SIDA. Sus sintomas son: malestar
letarguntensos; perdida de pesa mayor ae LO%4¢ diarrea
:nexbl_xcaute por mas dge un mes: Tiebres, sucOraciones nNOCTUNNAs
o ampos, lnexnlxcanlesqu

- Linfoadenopatia persistente generalizada LGP. €3 una Yorma
frustraca de 3SIDA. L(as personas presentan crecimientos oe
ganglios linfaticos mayores o2 un centimetro en varios sivios,

-

excluyende tas reglones 1hguinaiLes. €on duracisn mayer ae

(G
meses .
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‘En un ‘indivicuo normal cualguler recto ai sistema inmune.
coma una infececi1dn viral 0 bacteriana, puedge causar tumefacciédn
Qe :ganglios linfaticos. Esta alteracién es el sintoma de
proplemas suoyagentes y no unha enfermedad en si. Una ves que se
na resuelto ia infeccidn primaria pueden disminuir los ganglios
crecidos hasta su tamaldo normal o rara ve:z persistir, &n un
paciante con LGP guedan creciaos.

La clasificacidn separada dei LGP y CRS refleja el giverente

_panﬁsricn enctre la LGP ralavivamente Beningna y ei1 RS mas
agresivo. Un 10 % de paclrentes con LGP y ¢asi un 2% % con CRS
evaluciona hasta el SIDA Dleno.m

-~ Patologia neuroidqgica. Son 108 pacientes gue ctienen
afectacion del sistema nerviosg por el propiro VIk, as{i tenemos:
a) encefalitis subaquda manifestada por demenciag b) mielopatia,
en la que se presenta paraparesia pragresiva, acompanada de

ataxia, espaticidad e incontinenciajy y c) neuropatia perxfér:cg?’

— Patologia infecciosa secundaria. San los pacilentes gque
tienen una intfeccidn oportunista., Se subdividen ent:

1, Infecciones diagndsticadas da GIDA. Las mas frecuentes
sont la candidiasis esofdgica, la tuberculosis extrapulmonar, la
toxoplasmosis cereoral, la neumonia por Pneumocystis cariniy y
la leucaencefalopatia multifucal progresSiva.

2. Infecciones menores: cahgidiasis oral, herpes zoster.

- N@opLasSias sSecungarias. Sen paaecimientos :1nfECCLOSQS 9
neoplislcos que indican Que nay 1hmunoderviciencia celuiar. en
ausencia ge Qtra enfermeaadd gue la expligue, {comc aoesnurricidn.

neaoplasia o tuberculosis). Algunos casaos requieren ace serologie
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positiva para cnnsiaerarlos en esce‘gruno. Estos eniermos tienen
TUMOres Secungarios como linfomas o sarcoma ae kaposi.

— . Otros. Son tas - cahdiciones clinicas aue no pusaen
;lasxflcarse en io0s .rupros ﬁrev;us.idadu el gesconocimiento aue
se tienen oe octras manifestaciones oe .la Enfermeuau?ﬂ

Historia clinica. '

Las manifestaciones’ clinicas del SIDA, pueaen aparecer en

giversas partes gel nrggﬁismq.usé;;bnocen dahos caracteristicos
A este pagecimientos S1n emoargo, por 1a 1nespecificliaan ge tos
mismos puede geherar copfusion en el ogiagndstico gue wvuelve
indispensable la orieﬁtacxén que brinda ia historia ciinica.

En la primera evapa, de las cuatro semanas a los cuatro
meses, pueden aparecer sintomas parecidos a los oge una gripe. €n
el lapsa de tres afos es probable sncontrar sintomas leves como
fiebre, sudoracidan, fatigay perdida ae  peso Sin reiacion
aparente con atquna patoiogifa, nauseas, giarr2a. linfacenopatia.
Se cgonsigera gque cerca dgel 30 % de los enfermos ae Sibha se
encuentran en =2ste caso. Guiusnes tiengn un cuaare ciinice can
tres afos de evolucién y presentan sSintomas graves comg
neumonia, sdrcoma ae kaposi, micosis en el esdfago y oiarrea
qrave.

Manifestaciones gastrointestinales.

El conducto gastrointestinal, en los enfermos oe SIDA. es
atectada por infecciones sin neoplasia.

Entre las neoplasias mds frecuentes estd el s=sarcoma ae
kaposi. que afecta la submucosa del estamago Yy €1 1ntestino
proximal. Este puage manifastarse por nemarragira

gastrointestinal cuanoco afecta una cona extensa.
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El’ éindromg'_qﬁstrnlntestinél es el aue mas  comunmente
aparece ‘en 4é1 SIDA. ya se@a ai 1nicio- @ en e: curso del
'oguécxmlenta. EST0O ocurre en mas oei B85 % ce los pacientesy le
sique.la aisfagia. y la odinafagia. .

'Eﬁ la wpota se puede encontrar candigiasis oral que se
presentan come placas planquesipas o uvlceras dolarosas. Es
frecuente gque tas lesiones del esdfago provogquen disfaglia. La
causa Mmids coman ge aiarrea son las infegciones deli intestino
deigaaa ¥ el <¢elon. La enteritis se manifiesva con diarrea
prolongaca ¥ en los casos mds graves, con colitis hemarragica o
con perforacian de colon. Algunos enfermos presantan
desnutricidn. £n el higado y las vias biliares hay alteraciones
en las pruebas de funcienamiento hepatico.

Manifestaciones cutaneas.
€n muchos cases los de la piel son los primeraos signos de la

enfermedad.

Las infecciones virales se producen conh herpes simple
genital, perinatal y oral.

Los pacientes con desnusricion manifiestan cambios en 1la
piel: cambios pelacroides, lengualisa, hiper pigmentacion de la
piel, cambio de coloracion en el pelo y uhas gquebradizas, es
frecuente la dermatitis ceborreica. En algunos casos se ha dado
la leucoplaguia pilosa gque son placas blanguesinas en los bordes
de la lengua; y la foliculitis eosinofilica que son papulas
foliculares en el tronco y las extremidades.

Neumonfa. Es producida por el microorganismo Pneumocystis
carinii. Es mortal en grupos de pacientas con i1nmunosuprasion.

Se caracterica por fiebre elevada mayor de 3I9gC y tos que
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aumenta en intensizad. y  frecuenciai

paster nrman cLTx:uLca

para poger respxrur. En la maynria ge 168 casas nD se Encuencran

cacas xmpartantes én. 1a auscultac n ue los campns uulmonare=.

Sarcoma de Kapnsi, D;urreEEQ uns 29 del tbtal de casos de

-~

SIDA: -alrededor del 1O % de-e9stos cesarpulla:el:pumcr,:nn
una infeccién oportunista. =n némt‘?‘sex_u_aleé" e_ﬁ i:i'h:a"‘véces_mavar‘_
la frecuencia de este tumor. dn 46‘%(dé"Bdmoéexua1e€ con SIDA lo
desarrollan. ‘

€1 sarcoma causa graneaqao ge la pared interna Qe 1os vasos
sanquineos pequeRos con cé&lulas tumerales en. forma ae nuso.
Tambieén atecta gangliaos lipf&ticos y Organos 1nternos. g1
crecimiento ael tumor puede producir destruccion linfatica y los
miembros afectados se sturnan tumefactos. No can etdctasis. es
multifocal y afecta, con predileccidn por el aparato digestivo,
de la boca al anl::.m

Manifestaciones en nifost

La sospecha de SIDA pedidatrico se estabhlece en un n1fo que
presenta cuando menos aos oe los siguientes sinsaomas:

Pérdida del 10 % de peso o aesarrcllo anormalimente lentog

Diarrea crdnica mayor ge un mes de duracidng

Fiebre prolongaca con gduracién mayor as un mes,

Ademads de aque estos sintomas esten asoclaqos con - -los
sintomas menores que soni

Infecciones comunes repetigas (faringitis, Otitis aetc,s§

Tos persistente por mds de un mes. i

Candidiasis grotaringea:

Dermactesis generalizadas

Infeccion materna por YIH confirmadas
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‘anesr.

"“béré S TH

nifios oor v rans iétén~uérxnatai..Lés mas
raves ven' ids ‘vias

o intecciones

,Qeneraxx-auas: revra:n 3= ausencxa en EL CIESEI‘I‘GILD DSICOI"I‘IDCDF v

taita ge" crecxmxentn cnrenraL ‘aumento de volumen as nigago Yy ae
‘los ganqltos:‘a»gxarrea v dificultao para aumentar ae peso.

1.6.1. Cuadro neuropsjguistrico v psicoldgico del SIDA,

(F-Y-Fol nico r idtr v i izl 3

res igen 13 3

Del SO al 70 ¥ de pacientes con SIDA y del 25 % de pacientes
con compiejo relacionade al SIDA presentvan la " oemesncia
agociada ai SIDA T (DAS), la cual i1nicia con ramblores Yy
lernrtitua ge movimientos y eveluciana nacia una demencla grave en
la que s oa el mutismo. incontinencia v paralisis parcial.

£l VIH ataca &1 cerebro a sraves g2 macrofagas contagilanos
aquienes puecen ser 1lgs causantes de la demencia.

LOS sacienzes zan DAS presentan anarmaligaaes en 1as
Tunciones cognhnitivas, aovores y cel comportamientoc. &l lniciarse

21 cagecimiencta Naolan ©2 la necssidaa Qe nacer  (1STS

W

Qe
ACT1V1Caaes gue oepen gesarroilar Y que Consloeran insugeranies

glrercg=h inTeres I 34 -TTrataJ0. Vv ADATSSE un <SUagro depresivo.
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por .algeracione5 pioquimicas, distinto de 1ia cepre;ién que
aparece al conocer el diagnostico. ’

‘Después ge dan transtornos motores, temblor fino e
insequridad al caminar, y retardo en sus retlejos.

Se agudiza la apatia, =1 deterioro mental puede iievar hasta
el mugismo total, la demencia savera, hipogquinesia ‘genéral e

~incontinencia. ) ‘

En el cereoro =7 indica una atrofia de las susvaanctas.
blanca y¥ gris. Se ha oemostrado la presencia de material
geneético del VIH en células cerebrales.

Los cambios del DAS son:

Encefalopatiag

Cambio de perscnalidads

Falta de concentracidng

Alteraciones de la memcria o corto plazog

Desorientaciéng

Deterioro del habla y 1la visién,

Algunas pacientes desarrollan cuadros oe agitacidn, con un
ctuadro de tipo maniaco o cuadros parecidos al mal de Parkinson.

En las complicaciones neurolégicas en la fase aguda y en la
final se presenta una meningo-encefalitis aguda aséptica, y
puede derivar hacia una meningitis cronica. Tmbién se presentan
alteraciones del sistema nervioso periférico.

€En las etapas clinicas temprana y final pueden presentarse:
linfoma primarioc del sistema nerviosao centrats: linfomas
sistematicos con compromiso 9el sistema nervioso centraig

sarcoma de raposi del sistema nervioso central.
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Eh'lg étapa clinica final pueden presentarse las infgcciunes
: qﬁaﬁtupiépaé detl sigtema nervioso centrat, el inférvo
Eereﬁrbvas:ular v la nemorragia cerebrnvas:ular. . o
Los ‘enfermos al conocer el diagnastico dé,uéfDA péhécen
‘diversos efecros psicoldgicos. R R
'En los portadores asintomaticos y sintumdfiﬁdéfldsiefécton
psicoidgicos mas comunes son: : : ‘ :
i.— Ansiedao por ia idea ge presentar en“éi futura el cuadrg
clinica oel S1lDA. o
2.~ Depresidn por la percepcién de 1o inevitable de 1la
enfermedad,

J.~ DObsesidn patoldgica sobre la enfermedad con evitaciones

y busqueca de sintomas.

4.- Alteracide social, familiar, laboral y stress.

B.- Sentimiento de culpa.

A : . o1

1.- Choque par el diagnostico y afrontar la posible muarte.

2.- Imporzancia, frustracidn y enocijo por no poder cambiar
las circunstancias. }

3.~ Disminucién oe las funciones fisicas.

4.- Ansiedad soore las reacciones de otros, aislamiento y
pérdida de apoyo social.

5.~ Disminucidn de las funciones del raconamiento.

&,.~ Menar funcidn sexual, pérdida de la libido y disminucidn
erectii.

7.~ Temor ae infectar a seres gqueridos.

8.- Temor de morir solo con dolor y molestias.

X (23}
?.- Perturbacidn social, laboral y familiar,
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1.7. Metodos para la teccion de la infecgid

Las pruebas que existen para la deteccidn de la infeccidn

por el VIH en laberatorio son de dos tipos:
a) Las que identifican la presencia del wvirus genctro del
organismo, las cuales no se utilizan para dirLagneéstico de rutina

par su alto casto v especializacidn técnica. Sino Como técnicas

de' rinvestiqaci:‘:n.
b} Los gue detectvan la respuesta 1nmune del organismo,
llamadas seroldgicas, que indican

[t2)]
especificos en contra del VIH.

la presencia de anticuerpos

€l primer tipo de prueba pueoe desarrcollarse con la técnica

denominada, cultivo del virus: o con la teécnica denominada

deteccidn de antigeno circulante, que no es Uu%il en 1la practaca

ya que en la mayoria de las personas el tiempo en gue sg pueae

detectar 2l antigena 25 MUy Dreve y Ccoerrespande a esapas

iniciales ae la infeccidn.

El segunda tipo de prueba se puede desarrollar coen 1a
técnica denominada deteccidn ce anticuerpaos circulantes, de las
cuales es la tdnica prueba disponible en la actwalicad ¢on
aplicacidn practica para deteccion de sujetos infectados. Las

- (s}
pruebas pueden sSer de deteccidon o tamizale o confirmatorias.

La mayoria de las pruepas 3seroldgicas e25van Dasadas en un
tipo de estudio inmuncenzimiatico llamado ELISA (Encyme-linked
Ilnmunosorbbent Assay? due consiste en wna reacci1dn enzimatica
aspciada a la presencia de anticuerpos contra VIH. Apesar ge aque

se cuenta con pruebas de ELISA, es requisito qua un suero
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resulte positivo en pruepas ae ELISA, por 1o menos en dos
ocasiones y ademis, resulfe positivo a un estudio confirmatorio
por - inmunofluorescencia. para establecer el diaghostico ae

infeccion por VIH,.

El resultaaco de las pruebas de deteccion puede
interpretarse: s1 son. positivas, la persona estd infectada por
(2¢) - -
VIH.

La presencla de e@stos anticuerpos en la sangre ne :inoica que
el individuo a wesarrollado detensas contra el virus.

Las personas seropositivas deben saber gque probabiemencts
permaneceran infecvadas toda su vida y que pueden transmitir
esta infeccion a otros a travées de la sangre y de las relaciones
sexuales. En el caso de las muigres quiere decir también que lo
pueden transmitir a sus hijos.

Ser serapositive no impide nuevas reinfecciones. Se sSupone
que npuevas reinfecciones |:;cn‘ el VIH podrian jugar un papel
importante en la evolucion de una persona seropositiva hacia el
SIDA. Las precausiones no sélo son para proteger a los demds,
Sin0 para protegerse a unt mismo.

En caso de ser nagativo el resultaco, capen tres
posibilidades:

a) Que no =2std infectado por el VIH.

h) Que se2 estd en el pericde de seroconversion. Es deciv,
que 1a 1i1nfeccian na tenido lugar recientemente y Que el
@arganismo no na ¢enido tiempo ae assarrollar anticuerpas. En
esTEe Caso conviene repesilr una nueva prueba de dus O Lres meses
despugs og 1a ultima relacién ae riesgo, pPara asegurar el

rasultado.
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se’ cunsxderan infectaucs a perzonas

“queeh _r-eal. dad no ‘i’ son. Este.tipe de pruenas se ciseAaron

’nara ucxlx-arsa ‘en’ bancn= de - sangre con =21 fin de evitar la
vransmlsidn par via . sanguinea., en aonde, impartaca odetectar
“todos los paquetes oe sangre positivas, para cesecharlos. Antes
no se contirmabnan los resul tados positivos ae aonaaores
detectados v los bancos de sahgre se limitaban a Q@struir 1as
unidades de dichos oonaacres. Actualimente se conslgera gue (03
bancos de sangrte aeben confirmar los resultagos positivas v 2n
su caso intformar al conaaor ae su estaaao seroidglco. La
econfirmacion es 1mportance dadas las implicaciongs ae  un
diagnéstico erroneo de positividad.

Para eovaluar la caliocad de 1as pruebas ag laporazorio
existen los siguientes pardmetros:

gencibilidad, probabilidad ae obterer resultados positivos
en su)etos inTectanos.

gspecificidadg, probabilidad de obvener resultagos .negavivas
en su)letas no infectagos. La especificidad de las pruecas £LISA

utilizaadas en el pais es de 99.6 %. en %tanto que la sensitilidaa

es de 8.3 ¥



procabilidag’ ae aue Gn”

realican esté

~P1ten:r'as-fmé's paja es la prevalencia ce infeccion. mds oalo

"es"el JF'P Enilﬁ‘as poblaciones con alta prevalencia, la caligad
ée la’prueba-en - términos ge YPP y VPN es muy confiable.

Si- ée aplicara . la prueba de gsteccion a 100, 000 personas
con una prevalencia de infeccidn de 25 4 en dicha poblacidn
haoria 25, Qo) personas infectadas de las que 24, 573 tendrian
un resultado positiva y 425 negativo. De ilas 78, Q00 individuos
gue realmente no estuviesen infectaons. se podrian igentificar
com@ nepatives al 99.8 % (z2specificidad), con lo aue 74, 850

personss no 1nfectagas tenarian este resultage v oa 15 se las

notificaria que estdn infectasas, cuanao =20 reasidag no 1q
@stan, L3 prooabilicad age gue a una persona gque s& le de un
resultano cositivo, v esté realmente infectada, =s do 9.4 % VPP
¥ la probapilidad oe que tenga resultado negativo, y que en
realidad no esté infectado, es oe 9%.4 %,

En cambio. si1 se aplicase la prueba a 100, ©00 personas gue
tuviesen una prevalencia de infeccion ge 1/10. OO0 valores gue
se esperarian para la poblacidn, habria 19 personas infectadas,
ge los que toagos ellos tendrian un resultado positiva. De los

59,99¢ individuos aque' realmente nQ estarian infeccacas, se

¢
t



padrian identificar como negativos al 99.9 % (especiticiaad),

eon 1o que 99, 790 personas no 1nfectacas tendrian este

resultado, pero, a 200 se les notificaria que estdn intTectados,
cuandg en realidac no es asi. La probabilidad de que a una

persona se le de un resultago positivo, ¥y que esté realmente

inr‘fectada, es mueho mas baja qQue =l ejemplo anterior, can tan

sdlo 4.7 % VPP es decir, el 95.3 ge los que se detecte como

positivos  realmente npo 10 seran y &1 tuviera un resultaago

. : . (28)
negativo, cuando en realidad no esté infectado, es de 99.7%,
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CAPITULO SEGUNDO
EPIDEMIOQLOGIA DEL  SIDA

2.1. Epidemigjonia del VYiH,

Auartir de 1980 en distintas partes del munco se Dresentan
indicios de io que noy conocemas coma Sindrome de
Inmunodeticiencia Adouirida. La opractica oe ios modos aqe
créqamisiﬂn ael VIH (virus gue provoca el SIDA). es tan nabitual
en la vida numana, facilitan su expansidn a tal grado, que
existe dia a dia un incremento notable en el numerc ae personas
que la padecen. &% comprensible que este padecimiento aagquiera
preporciones de contagi:ao verdageramente alarmantes dentro de
cualquier nacleo humano.

Cierto es gque la salud pablica es atectagda constantemencte
por divergas enfermedades Que st oien, ademids a2 pogersa
controlar, en ia mayoria de ios casos no son letates. sSin
embargo nnllus titimos afios ei padecimiento ogl SIDA na tomado
tanta fuerza que pasa de ser considerado como un prcblaﬁa de
salud ptblica a ser una " epidemia, " que la ciencia mundial no
pueoe controlar y en la mayoria de los casos €5 mortai.

EPIDEMIA (de epi-sobre. y el gr. demos-pueblao; soore ei
puebloc). Se dgetine como la enfermedao gue ataca en un mismo
punto a varios indiviguos a la vez y depence qe Casos
accxdentales.‘)

EPIDEMIOLOGIA. En ssntido estricto se refiere al estudio de
las epidemias. En la practica la actividad de los epicemidiogos

supera esta detinicidn. esta ciencia se interesa en 108 factores
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colectivosy ol 1ndividuales ' aueé’ Tavor@cen 13 aparicicn. - ia

de

una entermedaa.

axtension axtincian

Alounas

,el'gnumeru que netaments sSubeta  las

o:dem;nlu 2iCO0S SITVIETON. 0O €1empRie. . vara

2x1stence 2ntre ia homosexual icaa

2
maﬁ:ulxna con el SIDA.

Tia enxuemxa dal S1DA se detecte oor primera vez en America

dal’’ Narcg ‘en’"1580. ‘despues se detectaron casos en Eurepa. En
fisia’v . en el Pacitico Dccidental. el brote de la eoidemia parece

haber ocurrido 2 a 4 aRoS mas tarae.

Hasta sepotiempre de 1990 se bhapian notiticado a 1la
Orpanizacion Mundial de la Salud. OMS. mas de 280, 200 casos ae
SIDA. na los cuales mas ae 170, OO0, o sea mas ael 50 % del
total. corrvespondlian 2 l1os paises de America. en donoe han
muerto mas de 1l00. OO0 personas. Aundue la OMS esvima  aue
realmente cudieron haber Qcurrido mas de 1200. D00 casos oe SIDA
en vodo el mupoe: B00. DO0 en adultos v 400. 009 an nifkos. Mas

ael 50 % se produseran en ATrica v cerca ae 40 % enh AMerica.



La OMS' ha definido tres pacronesLueféptdgmiuxoqia del;EfDﬁ
basados  en - el afe de inicio::oe  la [ epioemia Uy ’

oredominantes de transmisidn cel Vi'

Los. paises aqel patron I son a "eoicemia;

aquelios | dande
comenzd - en. ia primera mitad delr’bécén{u ‘qa' 1980 yo.ia
diseminacion qe lia enfermedad':éﬁ;re: nomoras ﬁ&mnﬁyﬁuéles,
pisexuales y . toxicamanos aque se invectan’ por ‘via i1ntravenosa na
sido =1 modo mas imporctante . ae craﬁ;mlsxnn. En  tos paises
inciuinos en el patrén Il @i Virus comenzo a ptropagatrse aurance
1es mismos aRos v ia transmision neveraseitdal ha s1a0
predominante. £n los paises del pacsron 111. la propagacidan se
produjo a meoiados o Tines del decenio de 1980.

En las paises ds América del Norte, Edropa vy Australia, la
epidemiocologia se ha centrade en el pasrdn 1. En America Latina y
el Carioe los patrones se han mezclado, sienco el patran 11 mas
frecuente en el Caribe y el patron 1 en las 2onas gue se
encuentran Mmas en el sur. En el Africa trooical. el moda de
transemisidn mas importanse ha sico el nheterosexuval. En la maver
parte oe Asla, han ocurriao o se nan notificado muy pOCOsS CAasog
de SIDA, io aue ha impedico ceterminar la epigdemioiooia ae la
enfermedad, aungque en 3itqunos paises nan comenzado a surair los
PATTANES .

En America oel horte, 64 i o2 1os casos ae SIDA nan ocurriao
eantre nomores nomosexuales v  biseruales, v el 18 % enctra
toxicomanos que se inyectan por via intravenosa. En Europa las
proporciones se nan ubicaco en 44 y 30 % respecuivam2nte. &n
estas Tonas Na variado la imporzancia relativa d4ag transmision

nompsexdali ¥ pOr 1nyection e drogas. £En 1a COSTa noroesta as
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los Estaoos Uniodos de Norcte Ameérica. casi 40 % de los casos ace

SIDA se nan identificaco como toxicomanas que se 1nvectan,
mientras que en Espafa e ltalia estos constisuyen mads oe ia
mitao de los casos notiticados. Pebido a gue mucnos ce ellos sen
persaonas neterosexuales activos, 3500 UR riesge para sus parejas
e Nhijos. &n Estados Unigos, las tasas mas altas de infeceidn
antre las mujeres de edag fértil se encuentrah en i1as ciudades
oe Nueva York vy riiami, dende muchas muieres agauieren la
in“e:ctc’m a traves ag@ ias relaciones sexuales con Toxkicomanss

por inyecciones 1ntravengsas. £h 1a costa oeste oe 105 Estados
Unidos Yy en @l narte de Europa los hombres nomosexuaies
represaentan la poblacion con el mavor numero oe casos ce SIDA.

En América en su primera etapa oe trancsmis:dn el ViR afectco
a hamosexuales y bisexuales. Durante 1la segunaa mitag dael
gecenia iniciado, en 1980 en 1los paises ael Caribe ctamoien
resul taban afectacos un nidmero creciente da hetercosehuales, La
praporciaon oe casos de SIDA enctre muleres aumentd cde 1B %4 en
1985 a 35 % en 1988. La proporcion de casos notificacos oe
contacto heterosexual ascenoib de 15 a 65 &,

La transmisidn en America Latina se mantiene dentro cel
patrédn 1, afecta predominantemente a homores homosekuales y
pisexyales, a los dque se suman los que Se@ 1nyectan arogas por
via intravenosa, Brasii v Mexico nan notifigaco 21 maver numero
ae Casos. Brasil ocupa el cuaaragésimo iugar per tasas de
1ncigencia. como resultaco del enorme volumen de sSu poblacien.
En Mexi1co los hombres oisexvales tienen un 21 % ce los casos.

€n America Latina v @i Carioe la epidemia ae: SIDA onarece

naperse iniciado i1guai que en Estaqos Jnigdos.
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Los casos actualss ae SIDA son eviaencia aa patrones  ae
transmision que ocurrieron nace varios anos. Se na tratado oe
Medlr O ‘escimar ias Tasas actuales ge ainfeccion aor et VIH, un
proceso gue se na costacuiizado por la preccupacidn en cuanto a
ia _ccmfi_uen:ial.i.dacl. la dificultad ce llegar a los grupos de
poblacidn  gque tnteraesan y los gesacuerdos poiiticos. No
obstante. mediante ia utilizacidn de encuestas nan comenzade a
Su.rgll" Lndi;acxcnes utiles respecto a 1a oprevaiencia de la
infeccidn poer el VIH, para poger formular predicciones respecto
del . future de la epidemia.

ta OMS estima gue en la actualidad hay de 8 a 10 millones de
personas infectacas por el VIH en todo el mundo. La mitad de
esas personas se encuentran en Africa. Se cree gque en los
Estados Unidos, donde hasta el momentoc no se ha llevado a cabo
una encuesta nacional representativa, existen entre 1. vy 1.5
millones de persornas Linfectadas. America Latina y el Carioe
contripuyen con otros S00 000 & i milidn. La tasa de infeccidn
en turaopa es menos de la mitao ae la de los Estados Unidos, vy
puege ser ge SO0 OO0 personas. La evidencia de la rap:da
propagacion del VIH en el Asia durante los ultimos aos akos hace
pensar que ep esa region nay por lo menos SO0 000 persanas
infectagas por el WVIH,

Las tasas de seropositividad del VIH se han medidoc en
diversos grupos compuestcs por individuos de alto riesgo en
America. La pasitivicad ha oscilado de 10 a 40 % an hombres
nomosexuales y pisexuales en el Caribe, y de menos de 50 a 70 %
en ios casos notificados por grupos similares =n los Estaqos

Unicgos.
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La sangre donao; se ezcaﬁina para dsee:cér_ancxcueruas concra
“el '_k_l[H{’amvé‘if ae emnieg’rla en_una cﬁanéfusxdn. Como se oispone
as - los resultauos . de eéas prueua=. lcs ounance= 'no astan
,_,asocxauus mrectamente ch Aa :.nfel:mcm par el VIH, n.ar'.r tasas a2
t"pnsu:ivxuau enurP ellas |, nan. utxlxzauo cnmu indice ae los

rranEIES -ae xnfeccxﬁn ae 13 nnblamdn Qeneral. Lamentapiemen

las parsonas donan ‘SanQre -par-Qlversas | razones. 14 aue ouege

traer ‘apargijaca - alcuns vxnculacxpn caN un  rigsgo mavar  ca

inFeccion. o )
-

La mayor parte de programas de donantes voluntarios procuran
que las personas con mas riesgo de infeccidn por &l VIH no den
sanqre. Por estas razones, quizd la seropositividad de 1os
donantes no refleje exactamente el nivel de infeccidon de toda la
pablacidén.

La OMS pronostica que para 1993 se dupiicard o triplicard
por la menos el numero total de casos de SIDA en la mayor parve
dal mundo. Para el afo 2000 habra entre 15 y 20 millones ae
persanas i1nfectacas por el VIH en vade el mundo., can un totas
acumulativa de 5 a & millones de casos. Mucnos dae los casos
gcurriradn en parsanas que adguirieron la 1nfecciédn antes ae
1990, Es probable que J millones © mds de 10s casos gque se
produzcan en adultos resulten de infecciones aQgQuiridas gurante
la decada age 1990, a pesar de los esfuerzos intensivos de los
servicios de salud publica. €n los naises industrializacos la
incidencia de nuevos casas de infeccidn por el Vik bpa
disminuido, en los paises en desarrollo ha aumentaao courante los

Ultimos afos. Ei aumero ce personas i1nfectacas en AMETICaA tatina
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Vel Carice cuece exceder ge ¢ millones para el afo 2000. a
nenos aue nuescfns estuerzos oe orevencidn sean mas eficaces.

_En 105 paizes industrializacos inciuwidos en ia epidemioloola
del ‘pasron i, 21 SIDA se converstira €n una de 1as Causas
orincipales ge muerta entre 1os adultos ae 20 a 49 ados de edaa.
LOsS - momores homosexuales v los  toxicGmanos oor thvetcion
IRSTavVenosa CoNTlnuaran siendo los arupes nas atectadeos. Las
MLNOTI&S Stnlcas < raclal@s SODOMTAran Wil DAarte cada vez mas
creciaente Vv gesnronnrgcionana @8 13 €arai. Somo va 2s el caso asg
los Estacos Unidos.

En America central v &1 Caribe 1la oiseminacion ae la
entfermedad es orcoable aue se extienaa aun mas entre  la
comunidad heterosexual. Er alounos paises caribemos. 1 SIDA va
es la €ausa orincipal de defuncian entre adultos lovenes. Como
nav mas muleres i1nfectacas. se prevee oue aumenten las tasas ae
martalidaa de lactantes v niAos. Si una prevalencra de 0.5 % ae
infeccion gor 2l VIR en muieres emparazadas producivia de 5 a
14 % ge aumenta en la morvalidag 1ntantii. una seroorevalencia
del ‘1 % reoresentaria un 1ncremento de 1O a 0 %4,

En @tran oarte de Amarica del Sur, los nompres homose:uales v
108 tOX1lCOmanes due Se lnvectan 4droga par via 1ngravenposa
orobaplemencte seran las victimas pbrincipales. Es securo aue el
£OSTO ecthomico v social Que representara al man2i10 de tantos
casos de SIDA contriouira un Qran gesatio pars los ocaiseés as
AmETr1Ca Latina v el Carioe.

Los efectos ae SIDA no se laimitaran s las ogersonas aue
agauieran la infeceien. tn ejemplo doncrets as ' I8 los n1aios

Qe magres 1ptectagas gor 2@ YIH. 99 @s5Timd aque un U W G/ oS
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fH18Cs nacidos =h esas :nncxcinnes se infectaran a su v 0OF via
nerxnata_l v moriran de EIDA opcos afos despues a2 nacer. Tamolen
muenas maares 1nfectadas por el VIH. aungue gen a 1us niAOS no
infectacas. contraeran el SIDA curante la orimera mitao de este
decenio- v moriridn dejando orobablemente 10 millaones de¢ nifos
huerfanos como resultaco de la enfermecad. Estas perturoac:ones
sociales estan teniendo luoar en America Latina v. el Caripe. v

3)
en las zonas urbanas ge Africa central v orlantal.(

La oOrganizacion Panamericana de la Salud, OPS. realizas un
programa de vigilancia de casos de SIDA en dande incluve datos
ve casos notificados vor 45 unidades informantes de los oaises
de América.

Las nptificaciones oe casos de SIDA comenzaron en 1983
mediante informes esporadicos. En 1986. 1a 0OPS esvaolecio un
sistema de notificacion trimestral del SIDA en la regiéon v
detinio un sistema de recoleccion de catos.

Los informes ae palis se preparan a nivel nacional v se
someten a la OPS aurante los I0 dias inmeciavos al cierre ge
cada semestre. La OPS5 eroouce wun informe de vigilancia 2
oroximadamente a los 453 dias de término del trimestre. oue se
distripuve a tooos los paises del hemisferio.

El numero totai v anual oe casos i1nformaoos & la OPFE

presentados en est2 Jgocumento e€stan basados en 21 pericoe ce
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" Numero notificado de casos de sida por region, subregion y por afio,
1987-1990 y cambio porcentual de afio a afio entre 1987 y 1990

PORCENTAJE DE CAMBIO

CASOS
SUBREGION 1987 1988 1989 1990 1987-88 1988-89 1989-90
AMERICA LATINA 4,402 6,916 8,681 9,903 57.1 255 141
AREA ANDINA 398 649 806 841 63.1 24.2 4.3
CONO SUR 196 264 335 523 109.5 269 6615
ZIL
BRA 2,162 3,580 4516 4,421 656  26.11 21
ISTMO(CENTRO
AMERICANO) 189 380 531 837 101.1 39.71 57.61
MEXICO 804 964 1,490 2,395 19.9 55.55 59.8
CARIBE LATINO 723 1,079 904 886 49.2 79 -109
CARIBE
374 489 725 699 30.7 483 3.6
AMERICA DEL
NORTE 28,130 33,818 37,517 33,030 20.2 109  -120

]
 »




® S— 1

1, .
Numero de casos de SIDA en 1989 notificados a marzo de 1980 y mayo del'

[ L. LU
CASOS DE 1998 EN EL CASOS DE 1998 EN EL
INFORME DE VIGILANCIA INFORME DE VIGILANCIA
SUBREGION DE 1989(MARZO DE 1990) DE 1990(MAYO DE 1991)
AREAANDINA  7s2 7 g T T
CONO SUR 353 335
BRAZIL 3.706 4.516
ISTMO(CENTRO
AMERICANO) 538 531
MEXICO 1.434 1.499
CARIBE LATINO 839 094
CAl
RIBE 631 725
AMERICA DEL
NORTE 28.880 37.517




b o

s Taza anual de incidencia de casos de SIDA por milldn de habitantes, por sexo,
subregidn y afio America latina y el Caribe 1987-1990

TAZA POR MILLON DE HABITANTES

HOMBRES MUJERES

SUBREGION 1987 1988 1989 1990 1987 1988 1989 1990
AMERICA LATINA~ 17.9 265 33.4 35.4 24 49 64 64
AREA ANDINA 88 117 119 1568 04 10 12 23
[CONO SUR 50 96 113 140 00 07 12 08
BRAZIL 278 433 543 512 28 60 63 54
ERIGAND) 71 120 204 364 18 41 96 157
WEXICO 174 190 333 41.0 18 33 61 80
CARIBE LATINO 353 60.1 499 36.0 16.2 294 305 23.2
CARIBE 751 949 1285 1069 200 384 509 47.3

I




REGION ANDINA

PORCENTAJES

MUJERES HOMBRES
SEXO

T
' A <15 A\ 15-20 A 2534 A35-44 A 4554 Ass< ‘
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REGION CONO SUR

PORCENTAJES

 MUJERES HOMBRES
SEXO

T |
<15 1524 A 2534 A 3544 A4554 Ab5< |
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REGION CENTRO AMERICANO

PORCENTAJES

- MUJERES HOMBRES
SEXO

A <15 A 1524 A 2534 A35-95 A 4554 As5<




REGION CARIBE LATINO

PORCENTAJES

MUJERES HOMBRES
SEXO

A <15 21524 A 2534 A 3544 A 4554 A55<




~ REGION CARIBE

PORCENTAJES

MUJERES HOMBRES
SEXO

(A <15 A 1524 A2534 A35-44 A4a554 AS5<




REGION ANDINA

CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJES

1987 1988 1989 1990 1991

ARNOS
‘A SANGUINEA A\ HETEROSEXUAL
| A Uso DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL

i A PERINATAL A oTrRO




CONO SUR

CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJE

" A SANGUINEA A HETEROSEXUAL
A Uso DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL
| A PERINATAL A oTrRO




BRASIL
CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJE

A sANGUINEA . /A HETEROSEXUAL
A Uso pE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL
A pERINATAL A oTrO




ISTMO CENTROAMERICANO

CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJE

1987 1988 1989 1990 1991

ANOS
i
| A SANGUINEA A HETEROSEXUAL
i
é A uso DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL
i A PERINATAL A otro




MEXICO

CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJES
gy
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1987 1988 1989 1990 1991
ANOS
| & SANGUINEA /A HETEROSEXUAL
' A USO DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL

" A PERINATAL Aotro




CARIBE

_ CASOS DE SIDA POR RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJES

1987 1988 1989 1990 1991

ANOS
; £ SANGUINEA A HETEROSEXUAL
| £uso DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL
{
; A PERINATAL AoTro




CARIBE LATINO

CASOS DE SIDA POR RIESGO, SUBREGION Y ANO

1 897 1988 1889 1990 1891

A USO DE DROGA " PERINATAL A SANGUINEA
N HOMOSEXUAL/BISEXUAL A OTRO 2\ HETEROSEXUAL

PORCENTAJE



NORTE AMERICA

~ CASOS DE SIDA POR RIESGO, SUBREGION Y ANO

PORCENTAJE

i
o

1088 1989 1990 1991

ANO
h SANGUINEA A PERINATAL {
A HETEROSEXUAL A oTRO ;
|

-..USO DE DROGA A HOMOSEXUAL/BISEXUAL ' |




g1agnosti1co. La gistribucion ae casos por 20ad. sera v Caseqoria
ge rlééan. se presenta.en relac:idon a2 la fecna ae notificacion.

fara estimar cuan zombieta es ia ﬁutifl:acxdn ge cases ae
SIDA. se enviardn cuestionarios a los LB paises latincamericanos.
Dos de las preguntas trataban de madir la subnotificacidn: upa
en relacion. a la covercura geogratica del sistema de informacién
-y la otra, en referencia al porecentaje Qe casos capturages per
el sistema ae vigilancia.

Se nan notitficaco un total de 20%9. 767 casos y 127, 751
muertes en la regién desde el comiento de la epidemia y hasta el
31 ce mayo de 1991, de los cuales el 83 % oOcurrid en la
supregidan de América del Norte, 21 16 % en la América Latina vy
el 1.3 % en el Caribe.

A pesar de gque la Organicacidn Panamericana de la Salud ha
promovido 2i uso de la vigilancia centinela de la infeccidn por
VIH como un medio para adguirir informacion actualizaca del
estaaa de ia epiacemia en el nemisferia, la infarmacidn
serologica continua siendo egcaca. De los 45 paises que
notificaron datos sdlo 1O san los gue preved €n informacion
serolagica acerca de la prevalencia dei VIH. La OPS no promueve
en forma opligatoria la notificacian de la infeccion, por VIH,
sino gue insta a las autoridaaes de la salud pdblica a bhacer
prusvas anhdnimas, no ligadas, @n sitios estratéqgicos, con el fin
de oreservar la contidencialidaa de las personas infectadas por
el VIH v para prevenir ia diserimipacien en su contra.

Debico a aque la recoleccidn ge davos en poblaciones
comparables v a través del Yiempo no ha sido sistematvica., la

informac:tén regional nor permite la devTinicion oe las tengencias
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4NUMFTR>O DE ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH.
RN POR GRUPO ESTUDIADO DESDE 1989

.GRUFQ. N* DE ESTUDIO GRUPO N- DEESTUDIOS |"
(DESDE 1989) (DESDE 1985)

|ALTO RIESGO: oTROS:

HOMBRES HOMOSEXU ALES/BISEXUALES CLINICA DE ETS

< USUARIOS DE DROGAS INTRAVENOCSAS n-. - |racientes rubercuLosos | .
" PROSTITUTAS . 19 PRISIONEROS ) g

PAREIAS DEINFECTADOS - - . s NINOS DELA CALLE

HEMOFILICOS - - o s OTRAS PACIENTES

TAJO RIESGO:

CLINICA IRENATAL 7

DONANTES DE SANGRE ©

POBLACION GENERAL . _ e

SEROPREVALENCIA AL VIH EN MUJERES EN CONTROL PRENATAL,
PAISES SELECCIONADOQS DATOS DISPONIBLES MAS RECIENTES. 1989-1990

i ;
!l PAIS LUGAR ARO MUESTRA SEROPREVALENCIA (%)
—

BERMUDA 19 250 oo
BERMUDA 19 I8 02

BRASIL CD DELSALVADOR 1989 N 1

BRASIL Cp DELSALVADOR 1989 610 in
COSTARICA 1990 1.m2 It

COSTA RICA Ll 1.A14 (i3]
COSTARICA 1 510 [

CUBA NACIONALK a0 56H,476 [L1}]

E.U A 19HE-19RY 136,249 02

HAITY CITE SOLTIL 194900 2529 93

HALL URBANO 198 1,604 RA:
REI* DOMINICANA 1489 piit) as




de la seroprevalencia. Aunque en todos los estudios se atirman
que se utilize la prusba ELISA seguida por =1 Western Biot, la
OPS no ha confirmado estas aserciones oor lo Que no se nan
calculado intervalos de confiancza.

Actualmente s0lo wnos cuantos paises braveen informacidn de
vigilancia centinela a la OPS. E£ste informe se Dpasa en 0atos ae
seroprevalencia agrupaocs por Tactor de riesgo.

GRUPOS EN BAJO RIESGO.

1. Muleres gesSIantes.

VIih se viene transmitienas STz 1a
poblacion heterosexual de una manera creciente, ai 1oual oue
aumenta ei numeroc ae mujeres gue se encuentran infectsoas. En el
caso ae la - infeccidn de mujeres gestantes, se dard la
transmisidn vertical del S1DA hacia los infantes, puesto que del
25 al 30 % de ips nacidos de madres infectadas desarrollaran laA
infecéién por VIH.

2. Donantes de sangre. Actualmente g2 tamiza a los donantes
de sanqgre en todo sitio de donacibn, en la mavoria de los paises
miembros , en 1lgs que sa estimula a las persanas a que se
abstengan ae donar, si es qQue han reciblde una transfusidn, han
consumido drogas por via intravenosa o0 han tehido ordacticas
sexuales de alto riesgo. Asi las donantes que estdn en riesgo de
infeccidon se auto-eliminardn y dejaran solamente a los de bado
riesgo en el qrup® Qe donantes.

GRUPOS DE ALTO RIESGO.

Dentre ae los grupos de altoc riesqo de infeccion por VIM se
inciluye a los adictos a las drogas intravenosas. a 10s haombres
homosexuales y bisexuales y a las personas que Ppractlcan sexo

comerctal. Los hemofilicos también se encuentran entre los
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ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA VIH EN DONANTES DE SANGRE, PAISES
SELECCIONADOS, DATOS DISPONIBLES MAS RECIENTES

PAIS/ANO NTPROBADO % + HIV LUGAR DE ESTUDIO
ARGENTINA,1989 51,895 0.2% BUENOS AIRES
ARGENTINA,1589 35,198 0.2% ROSARION.E.
BOLIVIA 145 0.0%

IB;RASIL,IQH 754,000 0.5% NACIONAL
BRASIL,1990 14,381 01% CD.SALVADOR
[COSTA RICA,1989 38,000 01%

CUBA,1990 2,208,382 1.0% NACIONAL
ECUADOR,1989 3% 0.5%

HAITL1989 (HOMBRES) 12,191 6.0% SEIS AREAS
HAITIL1989 (MUJERES) 1,987 4.3% SEIS AREAS
AMAICA, 1988 47.578 0.2% NACIONAL
AMAICA,1989 5,724 0.2%

MARTINICA,1989 10,109 02%

MEXICO,1989 625,000 3.1% NACIONAL
MEXICO,1989 1,094 0.8% CD. DE MEXICO
MEXICO,1989 9.002 0.2% CD. DE MEXICO
MEXICO,1983 6,66(1 0.1%

PANAMA,1989 6,279 0.1%

PERU,1989 24,237 0.8%

REP. DOMINICANA,198% 18,560 16%

REP. DOMINICANA,1989 1,480 0.5% URBANO/RURAL
REP, DOMINICANA, 1990 7177 0.0% NACIONAL
REP, DOMINIC AN A, 1990 18,560 0.9%

TRINIDAD Y TOBAGCO,1949 6,407 0.1%

VENEZUELA,198% 1,508

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN POBLACION GENERAL

PAIS LUGAR ANO MUESTRA | PREVALENCIA (%)
BRASIL CD. DE SALVADOR 1989 208 0.0
- ECUADOR |IS. SAN CRISTOBAL 1989 127 0.0
E.U. A. NACIONAL 1990 1,200,000 0.05




ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN USUARIOS DE DROGAS, PAISES
SELECCIONADOS, DATOS MAS RECIENTES

PAIS LUGAR ANO MUESTRA SEROPREVALENCIA (%) -
ARGENTINA JAREA NORDESTE 1989 693
BUENOS AIRES 1989 212
AREA NORDESTE 198y 896
BUENOS AIRES 1989 660
ROSARIO 1989 1,158
BUENOS AIRES 1989 253
OUENOCS AIRES 1989 a2
BUENOS AIRES 1989 170
AREA NORDESTE 1989 bl
BUENOQS AIRES 198¢ (ARl 207
DRASIL DBRASIL 1989 524 . 76.2¢ z .
CD. DESANTOS 198¢ 121 72.7 -
E.U A. ESTADOS UNIDOS
(114 CENTRGS NAL.) 1YBK- 1949 19029 4.1
[MEXICO CD. DE MEXICO 1989 527 2.1

ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN HOMBES HOMOSEXUALES Y BISEXUALL
PAISES SELECCIONADOS, DATOS MAS RECIENTES

PAIS LUGAR ANO MUESTRA SEROPREVALENCIA {%:}
ARGENTINA |BUENOS AIRES 1989 94 5.6
BUENOQS AIRES 1989 PRl 17.6
AREA NORDESTE TRy S o
AREA NORDESTE 148y k] 129
AREA NORDESTE 1uny Al 139 .
NO ESPECIFICADO 1989 731 s
ROSARIO 198y 659 1.1
COSTARICA |COSTA RICA 1988 438 134
MEXICO CD. DE MEXICO 1988 925 2800
CD. DE MEXICO pusy 72 354
NQ ESPECIFICADO LURK 451 u.5
SEIS AREAS 19RH a9 1n3
GUADALAJARA 19H8 35 298
PERU NO ESPECIFICADO [ 2.7R4 44




altamente infectauos en aquellos palses en los que se impercaban
proguctos de sangre contaminada con anterioridad al tamizaie
completo de escs prfooductos en 1985.

t. Usuarios de arogas 1i1ntravenosas. Los consumicores de

-drogas, intravenosas presentan un riesgo mayor de contraer la

infeccidn por VIH principalmente porque estas persaonas comparten
en grupeo ios equipos de i1nyeccldn de drogas, sin esterilizacidn
adecuana. ios gue promueve la transmision del VIH de persona a
pe"sona. LOS drooadictos 16CFAvEnosos SOR  0agos a hacer un
trueque de Sexo pOrM arogasS. LOS estudios en adictos a drogas no
inyectaole (cocaina’ sugieren gue este grupo tiene mayor riesqo
que los no adictos de contvraer otras enfermedades de transmision
sexual de tipo ulcerante.

2. Prostitutas. En varios paises se examina rutinariamente a
las prostitutas cuando se presentan a obtener su tarjeta de
sanidad. E£s%va tarjeta, aungue no legaliza sus actividades, es
usaga para " asegurarse " del estado de salud da las
trapajadoras del sexe, Las prostitutas pueden esvar preocupadas
por la posibilidad de ser positivas ¥y no se presentardn en los
axamenes, a riesgo ge perder su tarjeta o de ser excluldas de la
practica. En los paises en gue se extienden varietas sanitaraias
v se realira vigilancia no angnima v ligada ( en que ia persaona
puede ser identificava Yo los estudios subestimaran la
seraprevalencia en las prostitutas Yy, la transmisidon del VIH
sera exsremadamente dificii. Por lo que depen incluirse
garantias ae confioenciaiiocaa, aunque es dificil aun el ootener
1a cooperacion de las prostitutas para llevar a cabo estudios

gerologicos.
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ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN PROSTITUTAS

PAlIS

LUGAR ARO MUESTRA | SEROPREVALENCIA (%)

7| ARGENTINA ROSARIO 1989 nn 2
) NORDESTE 1989 1305 15
NORDESTE 1959 260 15

BOLIVIA - NO ESPECIFICAPO 199 430 0

BRASIL PRESIDENTE PRUDENTE 1989 100 2
SANTOS 1989 100 10

SANTOS 1989 207 3

GUATEMALA cD. DECUATEMALA 1989 163 0
C€D. DEGUATEMALA 1989 250 04

DO3 AREAS 1984 185 us

HALTI GONAIVES 1987 122 )
HalT PORT-AV-PRINCE 1989 123 s
HONDURAS SAN PEDRO SULA 1984 300 198
SAN PEDRO SULA 1990 250 35

MEXICO co DEMEXICO 1989 961 22
20 CILUDADES 198y 612 04

(GUADALAJARA 1989 550 12

'ERU CALLAO 1989 30 [
REI* DOMINICANA _[sANTO DOMINGO 19691990 164 44




NU_MF;RODE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILES Y GONORREA
' PAISES SELECCIONADOS 1988-1989

CASOS NOTIFICADOS TASA POR 100,000 HHABITANTES
PAlS SIFILLS GONORREA STFILIS GONORREA

ANGUILA 2 286

ANTIGUA 19 1331 26 1321
ARGENTINA 476 417 1.5 13
BAHAMAS 982 1,224 388.1 483.8
BELICE 51 313 293 179.8
CHILE 4,142 8221 320 634
(CUBA 8,600 38,500 847 379.1
DOMINICA 80 139 1013 1759
EL SALVADOR 2,608 7,222 50.8 0.6
|GrenoIDA 7 52 720 52.0
GUYANA 86 641 5 6.7
ISLASCAYMAN 92 12 4.1 5333
ISLAS VIRGENES (EUA) 2 430 & 1000
ISLAS VIRGENES (RU) 26 45 . 200 3462
JAMAICA 3.605 9,148 125.3 3739
MARTINICA 9 45 27 136
MONTSERRAT 16 il
NICARAGUA w4 1273 22 344
PARAGUAY 952 . 20 249 5
REP. DOMINICANA R100 8,000 1180 1165
SANTA LUCIA 1 BT 2. 1750
ST. CRISTOBAL Y NIEVES 45 g 417 3704
SAN VICENTE Y 145 = D e 2800 090 - 1880
LAS GRANADINAS '

SURINAME 3 1,60 08 082
TRINIDAD ¥ TOBACO 1,172 . o 2,112 943 1699




w08 ‘‘gacientes con ETS ( Enfermecades ae Transmisidn

'Sexuall ‘renr‘esencan un grupo ce aaulrtos sexualmente activos que

se’ en uentran en un mivel de riesgo intermesio al VIH.

1ncrouu:cién en el sistema ecoldgico dei: VIH. ‘pueage

Valt'ei"ar El squiliorio previamente estaolecido entra Erganismos

hahxtuales y entfermeoages due ho s€on rransmisibles sexualmente v

Dtl"DS aqentea Y entermedades de transmisidn sexuatl.

~Las-evigencias epigemicldaoicas y fisiopatoldgicas refuersan

S R )
“@N - CONCeDTO de interaccion sinergistica entre 21 YIH v mucnos

otros ETS.

‘El VIH necesita de receptores CD4 para opoacer infectar
células. Estos raeceptores abundan en 1as pareaes celulares oe
los macrofaqos vy de 1os linfocivsos CD4. cas 1nfecciones
qenitales y, en especial las ulceras, estimulan el sistvema
iamunitario, aumentando la concentracidn de macrotages en =1
sitio i1nfectado. Esto a su vez, aumenta las propabilicades ae
una infeccion concomitante o agregaca por ViH en 21 nuésoec
susceptible.

s muy posible aue los macrofagos gue s concentran an 108
sitios ae la infeccion genital cransporten al VYIH cuando una
persana va infegrtasa ocor el VIH aesarrolla. agemas. uha
infeccion  genital. aumentanao asi ia orebabiligad de aque
sransmite 21 VIH a su pareja senudi.

Las 1nfecciones Srdnicas gue se Mantlenen lnactivas 0aie &
congrol aei sl1stema ae 1nmunioad celular osueaen recuperar s5u
viruiencia nuevamene cuando el s1stema TtAmMUunlTarlo s5e va
dafado. Los £TS5, como la sitilis. 21 herpes gerital v el chancro

cianco. pueaen manifesvarse clinicamente con lesiones canitales
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abiertas ¥y supurantes, en portadores en las que originalmente

estaban latentes. cuando la entfermecad, por VIR ataca el sistema
inmunitario del hudésped. La presencia ae tales lesiones favorece
la transmisidn tanto de las ETS, como del VIH.

El andlisis de los datos existentes sopre ciertas ETS ouede
ser Gtil cuando se necesita oregecir las areas v los gruoos de
la poblacidn que seraén los mds afectados por la epidemia del VIH
y los lugares donde se aeban concentrar las megidas preventivas.

Depen reforzarse los sistemas nhacionales de salud en
nuestros palses para resolver, el problema de las enfermedades
de transmisian sexual, mejoranda las posibilidaces de
diagndstico precos y tratamiento efectiva de las dlceras
genitalaes v otras condiciones tratables del tracto
g&nitourinario.

La infeccién por VIH y las otras enfermedades ce transmision
saxual pusden potenciarse mutuamente. ocasionands una auracién
mds larga y el posible traspase de una mayeor cantidad de
erganismos i1nfecciosos. La sifilis bha aumentado de manera
consistente en asociacidn con la epidemia del VIH entre los qug

son heterosexuales en muchas partes del mundo. 13)
2.2, Epideniolooia del VIH en Méxica.

En México se¢ han reportado casos de SIDA desde 1983, en 1989
se notificaron 2937 casos acumulados de SIDA. Lo Que ubica a
México en el tercer lugar en América ¥y undécimo en el mundo. El
crecimiento de los casos de SIDA es exponencial amortiquado con

periodos de aouplicacidn de 11 meses. En 1os Gltimos 12 meses se
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nan reportago 12I7 nuevos casos ae SIDA. La tasa de inciocencia

‘acumuléua es de I7.6 casos ‘nor millon ae nabitantes, can
giferenciales ge entre 96.0 en ia Ciudad de Mexito v el ?.1 en
el estado de Hidalgo.

Mexico cuentva <on  una poblacian oce B82.7 miliones de
nabitantes: tiene una fasa de nataligaa ve 32 por mil habitantes
¥ una %asa cruga dge mortalicag de 9.7. En lous ultimos afos se
Qobservsa un Teromeno ae sransiciaon epilaoemiologica: las
enfermedaaes transmisibles, ias  no transmisibles v las
accidentes comparcten las principales causas ae mortalidao v
moroilidad.

Actualmente., nhuestro pals dispone de un sistema nacional de
salud integrado por la Secretaria de Salua, hoy dia (SSA) y el
Sistvema Nacional para el Desarrollo Integral de 1la Familia
{DIfFY, gue prestan servicios de salud a poplacién apierca. y el
Instisuto Mexicano dei Sequre Social (IMSS). =1 Instituto ae
‘Seaurtdad .- Servicios Sociales ge ios Trasalagores del Estaac
(ISSSTE) v otras insStituciones. gQue brindan servicios de saluo.
Existen 73 Q00 meulco;. 11096 unigages médgicas y 94 000 camas
nospicalarias.

Sin empargo., ain cuando cCONtamos CON TOUOS eS8T0s servicios
de salua, Mexico na estd capacitaos para enfrentarse al que se
ha llamado el mal del siglo. Esto se deoe en gran meaida a que
la extensa poblacién con la que cuenta nuestro pais prapicia
el 1i1ncremento en los enfermos ae SIDA, convirtienoose en una
epidemia.

El1 SIDA se bha aresentage principalmenve en el sexo

masculinot si1n embargo el cracimiento Qe casos @s mds acelerada,

S0



Jae Y:casos’en homores COr -Un Caso’en’ muleres
171 casag:en’. menores. de’ 15

Hﬁpmnrés D%sqxhéles;,ls.éy
" heverasexuales.”. 14.2 % oer.” eransmision
:'ﬁémufii{cos.'!.ﬁ ‘Con antecedentes de 1
perinhtal v el resto no cocumentada.
Las encuestas centinela muestran tasas de infeccicn nbé VIt
an-nomose:uvales entre 3 W v I8 Y. en mumerés prastltucaé anctre
v 3 %, nombres orostitutos S - 1& %, hemofilicos 53 % - 6o % v
en donadores de sanore voluntarios es menor a 0.Z %. Se estima
aue existen en la actualidad mas de &4 Q00 infectages ocor VIH-1
v se han efectuado provecciones gue indican que pueqaen OCurrir
hasta 20 000 nueves casos ae SIDA en los oroximos & aﬁcs}B
La notificacion de los primeros casos de SIDA en Mexico.
acurrié en 1983: e5tos Napian 1NiC1300 SU DAagesiIMISEnTo en 1931,
afo oue se considera come de :nicio de la eoiocemia. EL
crecimiento na si1do ascendente. con LHCrementos mensudles dal 4
al & %. En 21 oeriocgo de L%8T a 1989 na pasaago ge 2.2 oor milion
a 15.9 por millon de hapitantes. Ei incremento en &) ultimo anfo
-ha sido de 1.4 veces.

La distripbucion varia age acuerac con las reciones. El
Distrito Federal concentra 954 casos. C€ON UNa tasa 02 1nC14=ncl2
acumulada de F4.0 oar millén ae hapitantes: el &7.5 I restante
S8 encuentra ubilcado efn Eravaincla. ¥ €5T2 Dorcentaje MUestri uduna

tencencia mds acelerada aue la ael U.F. Las entioages con
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TASA POR 1,000,000 HABITANTES
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]

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 1982-1989

TASA POR 1,000,000 DE HABI'
CASos
CASOS
ENTIDAD ACUMULADOS ASA | PO NT,
T RCENTAIEL  ENTIDAD ACUMULADOS|  TASA | PomcENT.
REGION CENTRO REGION SUR
DISTRITO FEDERAL 94| Yol azs|
[SUBTOTAL 954 96 32!
REGION NORTE YUCATAN 71 57.7 24
NUEVO LEON 136 4538 4.4 OAXACA a 11.0 1.1
[COAHUILA 96| 534 33
BAJA CALIFORNIA 5] 489 22 :_: AH IAPA&; 26 08 09
CHIHUAHUA « 182 14 BASC 19 154 06
TAMAULIPAS aa 151 1. CAMPECHE 9 16.8 03
SONORA 2 128 a7| QUINTANA ROG 7 21.2 02
BAJA CALIF. SUR 12| 429] a4,
- — - -+ SUBTOTAL 163 186 55
EXTAANJERO 27 08
SUBTOTAL 2,529 100.0
SE IGNORA [ 03
i ToTAL 2037 37.6 100.0
CAsas cAS0S
ENTIDAD ACUMULADOS] TASA JPORCENTAJE, ENTIDAD ACUMULADOS TASA PORCENT.
RECION CNT.OTL.
MEXICO nd 3 i SUBTOTAL 404 324 137
PUENLA 1ne 285 A7
VERACRUZ e urd 2
MOKELOS K3 T2 29]REG. CENT. OCC, 404 324 137
IGUANAUATO k) 12 13| JALISCO 415 834 144
HIDALGO :; ,;-; zi MICHOACAN il 219 24
TLAXCALA
UERETARO I 135 2| GUERRERO 71 292 24
uBTOTAL P 21 21 4|SINALOA 42 186 1.4
NAYARIT 36 442 1.2
DURANGO 3 248 (X
—-—— 1SAN LUIS POTOS| 39 203 1.3
COLIMA 22 552 0.7
AGUASCALIENTES 10 15.8 0.3
ZACATECAS 13 105 0.4
supToTAL | 752 sg2 | 258



maver ﬁ;ésao_dgVSIDA esoresanct en Tasas son. el D.F.. Jaliseo.

:Nnrg}nsf”CnLiﬁa;4Ccéhuila. Yucatan., Wavarit v Nuesvo Leon.
:Déf_:avéfﬁde casos de SIDA. 2503 (87.9 %) correspaonden a

ncereﬁiv'SSA—(tz. %) & museres: la relacibn es de 7 a 1. En el

aruno ‘de ‘edad. de 25 a 44 afos 1a relacidn es de 9 hombres a una

i muaer

Del -total de cases. el &4s5.2 % se concentro en el arupo ae
‘25;fé 44 éansx an ambos seuos es el mas afetaococ:r el 13.8 %
: cafrésﬁohd; al arupe ae 13 2 24 afos v el 13.1 % corresnonde al
'gruun.ae 45 a &4 afos. En terminos de vasas. €1 Qrupo con mavor

riesco  es el de los hombres de 25 a 44 amgs. con 1.7 casos bpor
|0 000 habitantes. lo cual siormifica un riesgo de 28 veces mavor
que la poblacion masculina total.

Las poblaciones mas afectadas las constituven los estratos
medios v altos ep Ienas urbkanas. El andlisis de ocupaciones
muestra. que si biemn la mavor proporcitén de casos se observa en
los trabajradores de servicios publicos v personales y empleados
administrativas (14.9 %). Las tasas oor milldn de habitantes son
mavoras a2n tecnicas v personal especializaao (14.0) v
profesionales (12.8), Las tasas MENOres S oDservan en amas dae
casa (0.,67). obreros (1.6) v camoesinos (0.7 casos por millén de
campesinos).

En nombres adultos la orincical via de transmisidn es 1la
sexual. representanaoc e1 92.3 de los casas en hompres: 1as
cateoarias ae nomosexualidad N4 bisexualidad masculiras
reoresentan el 78.1 %. La transmisidn sancuinea representa el
6,4 %, E1 3.9 % pme -los casos ocurre en receotores ae

transfusi1ones.
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(TASAS POR EDAD Y SEXO)

2000

HOMBRES

MUJERES -

1 2 3 ' 5
15 T5-24  25-48 A5°68  &5-%

C EDAD )




EDAD Y SEXO

‘GRUPO - RAZON"

FEMENINO "HOM./MUJ.

Ne

Ry B

1000 237 1000 |

- DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA
POR ENTIDADES CLINICAS

ENTIDADES CLINICAS N* 71(.
NEUMONIA POR P. CARINII a8 . 65
SARCONIA DE KAPOSI k&) 45

- [OTRAS INFECCIONES SO I (S 2
(OTRAS NEOPLASIAS RN T 20
ENTIDADES COMBINADAS : 72 wo .

TOTAL 731 100




FRECUENCIA DE ENTIDADES CLINICAS EN LOS CASOS DE SIDA

| INFECﬁONES N* j(w)1 INFECCIONES N |G| %2
C. ALBICANS 288| 283 CITOMEGALOVIRUS 27| 24 3.7
NEUMONIA POR P. CARINNI 90| 88 AMEBIASIS 21 21 2.9)
[ TUBERCULOSIS 8y 79  TOXOPLASMOSIS 15] 15 21
NEUMONIA NO ESPECIFICADA 80 79 SALMONELOSIS 13 1) 18
HERPES SIMPLE 74 73 CRIPTOCOCO 12 12 17
HERPES ZOSTER 42 41 HISTOPLASMOSIS 71 o7 1.0
CRYT'TOS PORIDIUM 35 34 OTRAS 229 324
TOTAL 1,018 | 323 452
NCOPLASIAS N® [ %3 NEOPLASIAS N* (%) 3} (W) 2
SARCOMA DE KAPOSI &6 65 LINFOMA DE SNC 1 1 1N ]
OTROS LINFOMAS 12 12 LEUCEMIA S 5 az
(OTRAS NEOPLASIAS 7 17
ENCEFALITIS ASOCIADO A VIH 6t TOTAL Lt 6 0H
SINDOME DE DESGASTES | 326 4.0




CATEGORIAS EN TRANSMISION EN NINOS

[N
hY

EInos MNIRAs J
S — /

HEMOFILICOS

TRANSFUSION

PERINATAL

SEXUAL

NO DOCUMENTADO
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CATEGORIAS EN TRANSMISION/EN ADULTOS H

EHomeres WMusERES

HOMOSEXUAL

BISEXUAL

HETEROSEXUAL

TRANSFUSION

7
HEMOFILICOS 1.1 ﬂ
DROG. V. 0.4 IU.S
HOMO/DROGAV 0.9
60 50 40 30 20 10 0

10 20 30 :.40 .50 - 60 .70



»transmiexan’”sanguthea”

egia’prineinal

Y- del total de casos en’ nifosi

En nifas la
feccian por transfusioén. 47.2.% por via
POTr. aDuso sexual.

En ‘cuanto a 1a5 insvituciones mnotificantes. 1194 na s100

fx:adu nnr 21l IMS5: %6%, por la 85A: I1! por el ISSSTE: ¥
an ‘cases - por otras instituciones. En lo gue se refiere a:
aatado actual de los pacientes, 1781 casos contindén vives. ¥
762 cases nan fallecido. Se desconoce el esvado actual ge 130
pacientes. Lag entidades clinicas presenptadas por estos
pacientes estdn mayoritariamente representadas po™ pacientes con
intecciones ciferentes a nreumonia por P. carinii (77 %).
Tendencia o2 transmision sexual.

La tengencla en nombres nomosexuales Na tendiao na
estabilizarse. en diciembre de 1967 representana el 47 % de laog
casos, en diciemore de 1986 el 41 %. y para Jjunio de 1989
representana el 39 % del total. En heombres bisexuales ha pasaco
de 19 % en diciembre de 19687, a 21 % en diciembre de 1988 v 20 %
en junio de 1989, En heterosexuales ha pasado del 4 ¥ en
giciemore de 1987. a 11 % en diciempre de 1988 » el 14 % en
junio de 198%.

Tenaancia de traqsmisldn sangulinea.

En 1987 representaba el & % de los casos. 2n 1988 el 11 %:

en 1989 =1 12 % del total ce casos. En nemof{lices. se oid un 2
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% ae los casos. En dronadictes intravenosos reoresenta un 0.3 %
‘de los. casos. i

Tendencia de trfansmision perinatal.

La proporcidn de los casos ha permanecido estable.’De'l§87 a:

198% representd el 1 % del total.
. (253

Tendencia de transmisidn de acuerdo a sexo.

En muieras la tendencia ha sido mas acelerada. En . 1987

reoresentaban el 9 % del %total de casos v en 1989 Elrilrz.

Tendencia de acuerdo con orupos de edad. ) . -

Los menores de 15 afos representaban el 4 % de 105 éasos
entre 1987 v 1989. El grupo entre los 25 v 44 afos pasO de 4% %
de 1987 a 67 % en 1989, El qrupoc de edad de mayores de 465 aflas
tha permanecido igual, 1‘%.

Epidemioloaia de la infecciédn por VIH @n los siguientes
Qrupos:

Hombres homosexuales vy "bisexuales. En el Distrito ngeral
han pagado de 5 % en 1985. a 23 % en 19846. IZ % en 1987 v I8 %
en 1988. En Acapulco v en Tijuana las prevalencias también han
ido an ascenso.

Prostitutas.

En Meéxico. la transmisidn del VIH en prostitutas es
principalmente por via sexual. puesto que la frecuencia de
drocadiccidn intravenosa es muv baja. Las prevalencias han
variado dei 0.2 - (.0 % en ciudades de 1la reaion centro
oceidental v sur. a 9.,7'- 1.0 % en Acaoulco v Tijuana v S.2 % en
el D.F.

Heterosexuales. En Mexico en 1988 1la nrevalencya Tua de

7.8%. La serocpositividad se asocid a donacicn remunaraga lé.o.

sa



;f PREVALECENCIA DE INFECCION POR VIH EN HOMBRES HOMOSEXUALES Y

ISEXUALES EN EL D.F, TJUANA Y ACAPULCO, 1985-1988
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(_ PREVALENCIA DEINFECCION VIH EN PROSTITUTAS, MEXICO 1986-1989 )

. 1986-1989 -1988-1989

MEXICODF'

P.VALLARTA
GUADAL
PUEBLA
MERIDA
P.MADERO

1988-1989 1987-1988 1988 1987-1988 1988-349




ha eéterilizadas_ 5.34, tatuajes. .4'1ﬁ ser

rdknsitivo‘ 3011, En ,parajéé' neterose&uaxes

agxnal sin cundén. ‘=g afb un 36 4% de nrevalencxe.'
: ‘revalen:;a €n 1986 en el D.r. resulte idet

1998 ‘en el DiF . iTesulte ae 4:

_En: el
Len ”i967” ai‘

lehcial e 1987V 17a

Q. 4 e

Nu;eres ae adad - reproauctivas. En

JEMUJeres—xnfe;tauas.ﬂi'

Cadaveres.. En.- el geriodn

pravalencia fue dé 117. En 1988 en Guauaxaaara,
un 1 % o :
Hemofilicos. En 1987 varia de un 25 % en eilnurte éruh oF %

en Buadalajara y en el D.F. ‘ S
Donadores. En 1986 la prevalencia en donhagores remunaranos

resultd ae 7.2 %, a diferencia de 1lo que ocurria en oonadores

altruistas. en los aque la frecuencia era menor 2l .0z A,
fpartir de la orahibicion ae la comercializacion ae 13 sanare.
en e: periono de 1987 a 1989 ias prevalenclas nan variscto ce Ool
% a 2.3 %. La prevalencia mayor se ha relacionage coh Ssuwaiesos ae
prdcticaes de riesgo que acugen a gonaclon de sangre oara conocer
su estaoo de infeccidn., Esta frecuencia ha disminuioo 3 varcir

(28)

de la promocidn o2 la exclusion.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR VIH
MEXICO ( 1985 - 1989 )

GRU?PO

1989

INSTITUCION] LUGAR [N ESTUDIADO| PREVALENCIA
DONADORES —
REMUNERADOS 1986 CNTS RED. MEX. 9100 72
DONADORES
VOLUNTARIOS 1986 CNTS RED. MEX. 12000 D006

1987 M55 REP. MEX. 319153 067
1987-1989 CNTS REP. MEX. 971371 0.04-0.081
1948 IMSS REP. MEX. 50706 1.070.19
HEMOFILICO 1985 1MSS DF. 32
S 1987 1MSS DE. 32
1987 IMSS MONTERREY
1987 IMSS_ IGUADALAJARA

lroB. cautiva 1986 DDE/DGE DF.

~|RECLUSOS 1987 DDF/DGE DF.

I 19808 DDF/DGE Dr.

1989 DDF/DGE DE.

RECLUSOS 1987 DDF/DGE DF.
N 1988 DDF/DGE DE
DDF/DGE DE




GRUPO Ao INSTITUCION LUGAR N'ESTUDIADO | PREVALENCIA

PROSTITUTAS 1986 IDDEMGE D.F. [ 0
. 1987__|[DDFMGE DF. 620 [
1987__[DGE DF. 186) 0.5

1988 [DDF/DGE DF. B3| )

1988 |DGE D.F, 114] 0.8]

1988 |DGE/CI oF. 188l 0.5

1989 _ |DDF/DGE DF. 1§§! j

1987 __|DGE THUANA 104 0|

1988 _|DGE TWUANA 184 o]

1987 _|DGE ACAPULCO 119] 0

1988 |DGE ACAPULCO 124 o

1987 |DGE MONTERREY 113 o

1988 |OGE MONTERREY 137 0

1987 _|DGE GUADALAJARA 214 0.4

1987 __ |DGE GUADALAJARA 214 0.4

1988 [DGE GUADALAJARA 123 0.9]

1987 __|DGE MERIDA 105 0]

1988 |DGE MERIDA 101 0.9

1988 |DGE CUERNAVACA 165 g’

1988 DGE Q. ROO 114 0.8

1988 _ |DGE PUEBLA 418 0.7|

1088 |DGE SLP. si:j 0

1989 |DGE PTO. VALL. 92| 1.0)

1989 |DGE TOLUGA 119 0]

1989 |DGE MANZANILLO 361 0

1989 |OGE CHIAPAS 412) 0.2|

1989 |DGE TORREQN 37 0

1989 |DGE VERACRUZ 90] 0

PROSTITUTCS 1086 __|DDF/DGE D.F. 188] 7.0
1987 _ |ODFIDGE D.F. 558/ 7.5

1988 |DDF/OGE D.F. 431 13.§i

1969 |DDF/AUGE OF. 194 13.4

1988 __ |VAR.EDOS. _ |[VAR. EDOS 176 56

GADAVERES 1988 (U.DEG. GUADALAJARA 7] 1.0
1988 _ |DGE D.F. 230] 1.7

HOMBAES 1087 |DGE DF 164 6.
HOMOSEXUALES ¥| 1988 _ |DGE OF. 138 253
BISEXUALES 1988 |DGE/GH D.F. 732 __:15_.0+




GRUPO

LUGAR

INSTITUCION N° ESTUDIADO | PREVALENCIA

HOMBRES 195 [DGE GUADALATARA] 268 231
HOMOSEXUALES Y 1985 |DGE GUADALAJARA| 26 87
BISEXUALES 1987 |ocE GUADALATARA 38 02

1987 |oGE GUADALAJARA 184 76

1988 DGE IGUADALAJARA 325 2]

s loce GUADALATARA w? 130

1987 |DGE THUANA 124 01

1988 |bGE TIUANA 136 53

1987 |DCE ACAPULCO 157 41

i8s  JDCE ACAIULCO 08 HA

1987 |DGE MONTERREY 1 e

1988 {DGE MONTERREY 127 23

w7 |DSE MERIDA us nhH

1988 IDGE MERIDA W 11

1967 _|DGE GUADALAJAKA m 04
HOMBRES
DISEXUALES 1988 |bGE/CE BE ns 21|
HOMBRES,
HETEROSENUALES
QUE ACUDEN AL CI 19 |DGE/CH BF S 75
MUIERES
HETEROSEXUALES
QUE ACUDEN AL €I 198 |DCE/CY DF 20 64|
MUJERES
EMBARAZADAS o8 (DGE DF aw [l
ENCUESTA NAL
SEROIIDEMIOLOGIA
HOMBRES 15.50 ANOS | 19871588 |DCE REI* MEX WH 04

NINOS DE LA CALLE 1984 DCE/CL DF. 1 42




ESTUDIOS DE DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO

MEXICO 1985-1988
FACTORES DE
N* DE SUJETOS RIESGOS ASOCIADOQS
GRUPOS FECHA LUGAR ESTUDIADOS A SEROOSITIVIDAD PREVALENCIA
DONADORES DONACION EN BANCOS
REMUNERADOS 1987 MEXICO, D F. nz DE SANGRE om
HOMBRES 1985 COITO ANAL 0.0y
HOMOSEXUALES 1986 UsO DE NITRITO
1987 MEXICO, DF. 573 INHALADOS o
RELACIONES SEXUALES
[CON PERSONAS CONOCIDAS
EN BARES (1 20]
RELACIONES SEXUALES
CON EXTRANIEROS a0l
HOMBRES COITQ ANAL ool
BISEXUALES 1988 MEXICO, DF. 915 ENEMASRECTALES ag
ANTECEDENTESDEE TS (H08
HOMBRES MAS DE 10 PAREJAS
HETEROSEXUALES 19RH MEXICO,DF. 485 MASCULINAS [LFU
: DONACION REMUNERADA Q)
USO DE JERINGAS NO
ESTERILIZADAS nn3
TATUAJES 00
PPAREFA SEXUAL DE
MUJER DEROPOSITIVA 7
: JCONTACFOS .. - R COITO VACINAL SIN
HETEROSEXUALES MEXICO, DF. hry USO DECONDON




. Poblacidgn general. En 1987 -~ 1986 se 1llevd a .cabo  la
En:qesta Nacional Sercepidemioldgica con renresenca:xvi‘uau"a,
nivel nacional, estudidndose suietos del sexo masculinc en‘frerlﬁ ’
y SO ants; se encontrd una prevalencia de 0.04 %.

NUMERQ DE INFECTADD POR VIH. .

En un 4drea geografica el numerc de infectawuns por VIH se
egtima determinando la poblacion total, los grupos expuestos al
riesgo y tas prevalencias de infescidn en la poblacién total o
en’ 1os grupos con practicas de riesgo. En Merico se calcula gque
estan infectadeos 10625 homores homosexuales y 21250 nomores
bigsexuales. El numero de infectados oor contactos neterosexuales
eg de 92701 son 2046 hemofilicos infectados, 1.4 millones de
receptores de gsangre durante 1985 - 863 asumiendo gque la
eficacia de transmision sea del S50 % y de acuerdo con 1las
resultados de serpositividad en receptores de sangre, @s posible
que 14, 000 persanas hnayan sido infectadas paor este mecanismo.
Se estiman 600 drogadictos intravenosos infectados. En donadores
de sangre 4300 estan infectados. En base al tamafdo de la
pablacian general se estima que 1927 madres estian infectadas. g
1989 existian en México 64, 018 infectados por VIK.

En 1992 se han notificado un total de 48B4, 148 casos de SIDA
en el contexta mundial. De los quince primeros paises ean
incirdencia de casos, los que mayor riesgo de infeccion
expresaron en tasa por millén de nabitantes son: Uganda (1, 7356
casos), Nalawi (1, 557 casos), Zimbabwe (1. 188 cascs), Tanzania
{L. 142 casos), Rwanda (974 casos), Estados Unidos (867 casas).
Costa de Marfil (714 casos!. México ocuma el tercer lugar en

numero de casos en al continente americano dcespués ae los
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CASOS ACUMULADOS DE SIDA POR PAIS
PAISES CON MAYOR FRECUENCIA
HASTAEL1* DEABRILDE1992.  TASA POR 1°000,000 DE HABITANTES

POSICION PAIS N* DECASOS % TASA
1 ESTADOS UNIDOS 213,641 44.1 867
2 UGANDA 30,190 62 1,756
3 TANZANIA 27,396 5.6 1,142
4 BRASIL 22583 47 156
5 FRANCIA 17,836 37 319
6 ZIARE 14,762 3.0 441
7 MALAWI 12,074 25 1,557
8 ITALIA 11,609 24 22
9 ESPANA 11,555 24 296
10 ZIMBABWE 10551 22 1,188
11 MEXICO 9,562 2.0 123
12 KENIA 9,139 19 383
13 COSTA DE MARFIL 8,207 17 714
14 ALEMANIA 7,533 15 97
15 KWANDA 6578 13 974

RESTO 70,842 146 16
TOTAL 484,148 100.0 95




Estadq;_Qniuns v.Brasil. ylel undecimo’en el munco. La-avoiueidén

de:ia epigemia 'dei. SIDA en.Méx1co na’'teniao Un notacie escenso.

si*consiceramos  aué en: 1989 Méx{:a,esiaué'unx:auo 2n wn cuarso
lugar en Rmeriﬁa Y. un ue:;mo':uarca !uqar'en el munoo.

En Mexico, hasta el 31 de ‘marzo ce 1992 ei numero aes casos
de SIDA acumulacos es ge 9562 a2 los cuales en el uitimo mes se
notiticaron 206 césns nueves., la raszdn oiaria ae casos fue ge
b._.':. El crecimiento de ios casos coptinda si1endo expanencial oe
ti1bo amorviguado. La tasa de CAsOs nuevos en 1992 as g2 =.3
casps, aste incremento en ta tasa (2.7) dgeil mes anterior: pooria
ser comparaple a seis meses de crecimiente entre 1988 v 1989. La
razén nembre muier. 8s ahora menor a la observaga en  afos
anteriores, para l%92 la proporcién reportaga en muaeres s de:
19.6 %.

En la notificacidn de casos nuevos se ooposerva un
consioerable retraso va que solamente 111 (53.9 %! casos
iniciaron su paoecimiento y se nectificaron en los nueve meses
siquientes. S resto de los casos (46,10 tienen retrasos cue vah
de gtres hNnasta siete semescres, sdib el 8.7 % ae los casog
notificados en el dultimeo mes iniciaron ¥y Se porivicaron

oportunamense, E&ntre aoril de 1991 ¥ wmarzo ae 1992 se

notificaron I, 052 cases en comparacidn con 2. 505 que )
reqistraron ae aorii de 1990 a marzo ce 19%1. E1 crecimiento ce
la epioemia se ve en el 31.9 % del total ce casos_scumuiacos aue
se nan notiticado aurante los dltimos coce meses.(

Durantve los ualtimos doce meses @l numero ae casas
reqistrados de SIDA se ha incrementaac en 17 =svagos « en 1% ia

nacirficacion ha cescendito. Lag entigagss can mavor riesao ae
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CASOS NUEVOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
o MEXICO 1983-1992

TASA DEINCIDENCIA RAZON
ANO CASOS (1°000,000 HABITANTES) H/M
1083 170
198477 25:1
19857 161
19865 151
1987 14:1
1988 - o 61
1989° 51
1990‘ 51
1991 &1
1992 -4

1983-1992

6:1




CAS0S DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA

* DE CASGS NOTIFICAGOS. DE CASO5 ACUMULADOS
Foacx oD
ESTADO ABRILwI A A HASTANBE]  TASA  [rorsaawisn
MARZO #3 | MARZO 1 | MARZO 93 | MAKZO 1| EN 92| MARZO ™ pecason
REGION CENTRO
DF 5 “ 1070 775 134 s £ ue
|sumoraL ) 4 wae s 136 Fr] 3 N8
REGION CENTRO ORIENTE
uExico ] 0 B} w “ na n
FUEBLA u 5 W 16 3 55 ]
VERACRUZ s n w 75 ¢ 2 50
MORELOS ) » 7 - ” 1 S
[GUANAIUATO 0 1 52 1 u m b]
TLAXCALA L] o n n ] - L
HIDALGO 1 15 & " ! ] )
[QUERETARO: L [J 15 5 2 n .
SUBTOTAL L4 ™ b & m %9 (.3
REGION CENTRO OCCIDENTE .
JALISCO £l 2 s m e
MICHOACAN n Ll M L4 28
8 n FL AN " $1
SAN Luls POTOSE 1 1% e 2
[SINALOA 0 1 -1ny $ 12
NAYARET s 1] 10 13 1
DURANCO H [ ® i) oy
ZATATECAS ] o | n n 04
ACUASCALIENTES 0 2 v " aé
coLMA [} ! * w 0
[SUBTOTAL ) 17 226 n FX)
RECION NORTE
NUEVO LEON 3 o n ) 1
{HAJA CALIFORNIA 4 LI ™ (L] 1%
[COALITIILA H Al " " 1
TAMATLIFAS ] " 1 - "
¢ HIHLEAMEIA o ¢ 1% 14
SUNORA 1 S 7. [
HATA ¢ ALIECRNIA SHR kN Mt K 2 o "
ausroTAl "o ! s Ma o e - na




S22

09
s
04
0.4
02

SUBTOTAL

19

13

16

27

452

54

4.7

SUBTOTAL

203

185

2,494

485

9,470

11

EXTRAN|ERO

92

TOTAL

185

3,052

2,505

489

9,562

123

100.0




infeccion son  : el D.F. con una cas;' e 26 casos por cada
millon d= habitantes. Jalisco con una tasa de 23%9. Morelos con
216 casos v Yucatdn con 172 casos. E£1 58.2 % de la epidemia (5.
546 casos) se concentra en el D.F,. Meéwico v Jalisco.

El 85.1 % de los casos de SIDA se han presentado en hombres.
e}l 45.9 % de los casos se ha presentado en el goruco de eaad de
2% a 44 afos. el 14.5 % en el de 45 & 64 afos. el 13.2 W en el
de 15 a 24 afos. el 3.3 % en menores ge 15 afos v =) T.1 % en
mayares de 65 aRos. se¢ desconoce el grupo de edad del 1.9 % de
los casos.

El sexo masculino es seis veces mas afectado oue &l
temenino, la tasa de incidencia para el qrupo de 23 a 44 afas en
nombre; es de 582 casos vor cada 1. 00D 000 habitantes. =1 orupo
de 45 a &4 afos tiene una tasa de 2B9 v el ae 15 a 24 anos una
de 124.

La ocupacidn aue acumula la mayor parte de los casos ae SIDA
es la de los empleados administrativos pues se ven atectaagas uno
de cada 1, T08 seaun la tasa de 1incidencia acumulaoa. 1o0s
trabaiadores de los serviclos publicos y personales uno de cada
2, 110 y los técnicos uno de cada 2, 158. Las tasas mds bajas se
siguen reqistrando en amas de casa., trabajadores aaricolas v
estuciantes.

De los casos considerados de riesgo. en el mes ge marta de
1992, el B7.2 % son atribuibfss a transmisian sexual. en el
‘periode de abril ‘ge 1991 a marzo de 1992 el 3%9.6 % ge los
reoistros cnrresno;diérun a' hombres nomosexuales en abril ae
1270 a marzo ge 1991 esta proreiofn fue de 36.6 % 10 ous 1ndics

uns estabiligaa--en la  transmisidbn  er este Qrfuoo. En 13s
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CASOS DE SIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

NUMEROQ DE CASOS NOTIFICADOS

ABRIL DE 1992 A ABRILDE 1990 A
S . MARZO DE 1992 MARZODE 1991 MARZO DE 1992 MARZO DE 1891
. EDAD MASC. FEM. TOTAL{MASC. FEM. TOTAL[MASC. FEM. TOTAL|MASC. FEM. TOTAL|
215 6 [ ) 2 2 ) 65 29 94 46 N 77|
" 1514 18 4 24 19) 5 n Y] 61| 360} w7 5684 35
2544 112 25| 132 105 17 122 1685 88| 1973 1422 245)  1.667]
45-64 26} 7 33 2| 1 25| ATz 31 453 M 7] 7]
85> o 2 2| [ 2 3 9) 49) 23, [l Ell
IGNORADOS 0 4 7 1 8| 102] 10 112] 7 k) 24
- TOTAL 168] 38 206) 159 26| "G‘ 2574 478 da2l 2433 412 2.5%05]
| I I
. y—— [ e g4 -
H* DE CASOS N*DE CASOS ACUMULADOS HASTA
EDAD ACUMULADOS EN 1902 EL 31 OE MARZO OE 1992 TASA RAZON
MASC.| FEM. | TOTAL| MASC, FEM. TOTAL
L % N = N %__{MASC.} FEM. | TOvaL] MASCFEM. |
15 15 10| 25 | 213 f 28 | ws | 74 | 318 | 23 13 7 10 21
15-24 L] 12 §0 {1062 130§ 156 | 138 [ 1258 132 | 124 | 23 T4 g1
26-44 268 | &9 | 317 | saas| 668 | 850 | 597 |629a | es9 | sex § 02 f 238 61
45-64 58 12 70 braezf 1aa | 220 | 1s5 1 138a | 148 289 | 83 1863 s 1
65> + 1 s %« 1 a1 22 | 13 73 21 45 3
IGNCRADOS | 20 2 22 164 20 20 14 184 19 81
TOTAL 33 | we | <o | 8739 | 1000 ) 1423 | 1000 | 0.562 | te00 | 208 | 37 123 51




| OCUPACION

N* DE CA50S

CAS08 ACUMULADOS HASTA

NOTIFICADOS EL 31 DE MARZO DE 1592
MARZO 92 | NUMERO % TASA

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 31 1447 177 765
TRABAI. DE SERVICIOS PUBLICOS ¥ PERS. 21 1011 12.4 474
TECNICOS 3 237 2.9 4
TROFESIONALES 16 636 7.8 288
TRABAIADORES DE LA EDUCACION 5 448 55 266
COMERCIANTES 13 700 8.6 238
ODREROS 7 964 118 178
FUNCIONARIOS PRIVADOS 0 57 07 168
OPERADOR DE TRANSPORTE 3 17 2.1 159
DESEMPLEADOS 245 3 154
FUNCIONARIOS PUBLICOS 0 10 0.1 139
AMA DE CASA 20 781 5.6 50
TRABAJIADOR AGRICOLA O CAMPO 19 303 37 50
ESTUDIANTE 2 243 29 n
OTRAS OCUPACIONES 39 99 1.1 au
SUBTOTAL 197 8159 882 3
SE DESCONOCE LA OCUPACION 3 981 706

TOTAL 200 o244 100 168




@i 28.¥ U mentras oue en 1991 tue
ansmisidh ‘neverasexual no opresento campios
S veriodos. anuaies. sin empargo. nav aque

necterosexuales ouden

o

an lUEC{‘EmEntO an 165 anualidaces que va ce 7.5 % a 5.4 %

--:e:han Rovificado 1.508 casos acumulacos as SIDA en muieres
‘aoulias: ,5'5,:'{'05 cuales e1 20,6% corresoongen a una AUIEres
cransfundxru'as. 2l "3S.% % & . xransmision nezerosexval. 2.4 4 en
2X-gonadords - remunerages- 'y 2.7 % =2n  usuarios de drogas
intravenosas. La transmision sanguinea 0 aujeres en e1i pericdo
g8 abril de 1990 a marze oe 1991 era ael 55.5 %, Mmientras que en
aorii de 1991 a marzo oe 1992 fue ae 41.4 % .
) En 105 cases notificaodons ae nifos con SIDA se na dado una
cifra acumuiaaa ae 318, Las anualidaces nos  MUEeSTran un
incremento en la transmision perinatal gue va de 58.3 % ce aoril
ae 1990 3 mar=zo J8 1991 & &3.7 % oe abril ge 199: a marzo ae
1992, mientras gue :a transmision sanquinea tiene un 40.5 % a
3.7 % respecrivamente Dara estos m1smos afos. De 105 casos
pegiratricos acumulaaos. el 4%.1 % son por transmision oerinatal.
8.2 % por ctransfusidn, =2t 19.6 % en nemotfilicos. 2.0 7% oar
aDus0 sexual.

La mavoria oe logs casos ge S5iDA asociagos a fomosekualidaa
se na presentado en Yucavan 49.9 %. Nuevo Leon 42.8 %, Querataro
37.5 % v~ Colima 28.9 %“. La mayvar proporcion ge casos  ag
transfusicn sanguinea se ca en Tlaxcala con 1.2 %, Pueola 26,6

% v Jalisco Z&.4 %.



CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO
TASA POR 1,000,000 DE HABITANTES
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CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO
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CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR EDAD Y SEXO

CATEGORIA DE N* DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL31 DEMARZO DE 1592
TRANSMISION MASCULINO FEMENINO TOTAL
Ne % N* % N %
HOMOSEXUALES MASCULINOS 24851 410 2,851 . 381
BISEXUALES MASCULINOS 1,929 278 . 1,929 238
HETEROSEXUALES 1273 183 "an 35.9 . 1.696 200

SUBTOTAL DE LA TRANSMISION RUEE TS : A E
SEXUAL 6.053
TRANSFUSION 458
EX-DONADORES REMUNERADOS | 200
HEMOFILICOS

DROGADICTOS INTRAVENOSOS

EXPOSICION OCUPACIONAL 1
SUBTOTAL DE LA TRANSMISION . DT
SANGUINEA "6 1.6 .75} 630 1559 9.2
NEDS)
CATEGORIA DE N* DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL 31 DE MARZO DE 1992
TRANSMISION N* MASC, * NTEEM, - N* TOTAL %
HOMOSEXUALES DROGADICTOS N 82 1.2 H2 1y
SUBTOTAL B 6,941 100) 1,176] LU "AN7 10
876/ -H9.2 H7 5,
NO DOCUMENTADO GRS, 12,4 142 108 1127 12.2]
TOTAL ~ 7o) 100} L3R o] v24e 100




CATEGORIAS DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICOS

CATEGORIA DE N* DE CASOS ACUMULADOS
TRANSMISION HASTA EL 31 DE MARZO DE 1992 %
PERINATAL 0491
TRANSFUSION 292
HEMOFILICO 196
SUBTOTAL 488
TRANSMISION SANGUINEA EEE
HOMOSEXUALES MASCULINOS| 14

HETEROSEXUAL FEMENINO o7
SUBTOTAL N5
NO DOCUMENTADO 85
TOTAL £ as SURY P 1



CATEGORIAS EN TRANSMISION EN CASOS PEDIATRICOS.
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" Algunas instituciones de salud han notitficada casas ce SIDA,
como son: La 55 cgn 4,252 casos (44.5 %), el IMSS 3,386 (37.5
R3K él 1SSSTE 777 (8.1 %) y 947 -(9.9 %)} ce los casos nan sida
notificados por Otras instituciones.

Eq lo quevsevrefiere a los pacientes hasta el 31 ace marzo
ng 1992, ei 4?.1 % (4.503) ha fallecido, continudan vivos 44.8 %

. (4,2&5) Yy ne se tiene informacibon de la evelucidn del 8.3 % (789
Cagos). ‘

2.3. El CONASIDA.

En México las primeras acciones dirigidas a la prevencidn
dael SIDA se dieron en 1985 y consistian en la pravancicon de la
transmisidn sanguinea { pruebas de deteccidn en donadores,
cursos de capacitacidn en trabajadores de bancos de sangre ) y
prevencion de trangmisian sexual [4 disefo, elaboraci1on Yy
difusidn de folletos ), asi como la realizacidn de encuestas
sercepidemicldgicas.

En 1984, se cred el Comite Nacional de Prevencién del SIDA,
CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacidn nacional en lo
concerniente al SIDA y a la infeccidn por VIH, y establecer
criterios para el dzaagnastico, tratamiento, orevencidn ¥
controi, coorcinar la 1mplaptacidn y evaluacién de ROTMAS.
pautas v actividaoes ce control apropiadas. teni=ngo en cuenta

otras problemas prioritarios y recurses oe salug cel pais.
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a

£} Comivs 2voluciand 1a complelioac age la oroblematica v ia
necesidaa. ge'fimpulsar’ el programa. .nasta convertirse 2n  un

organismo - aesconcehtraoo de la Secrevaria de Salud: el Conseao

Nacienal’. oara la -Preveneldn vy Control de SIDA. creaco bpor

acuerao nresxdén:xal' en. agdosto -ge 1988, preservando las siglas

SCONASIDE.,

‘"Este, organismo . cluenta con la representacidn ge diversas

nstituciones del Sector Salud y ce ios sectores publ:ico, social

Como: organismo coordinacor, ha loaraso conjuntar los

v privace
e;sfurer;‘:‘ns'de i2s instituclones oe salua: 85, IMSS. ISSSTE. DIF.
etci. de otras instituciones gubernamentales ( DDF, Secretaria de
Educacian ¢ y de diversas organizaciones no gubernamentales,
'cnma la Cruz Reja v asociaciones civiles. CONASIDA ha contado
con el apoya fipnanciere de la Secretaria de Salud v de otras
instituciones ael Sistema Nacional de Salud, y recientemente de
organismos pPrivados nacionales; el apoya de la OMS/0PS v de
diversas agencias ce los E5tacos UYnidos na €190 Tunaamental para
el gesarrollo ael programa.

CONASIDA esté presidias por el Secratvario de Salud. Cuenta
£OR un CONSE )0 v un patronato. Tiene un coordinador general. que
es ei Director Generai e Epigemiologia. En forma asociada se
inteara el comivé ge oOrganismos no qubernamentales y el comite
de organismos donantes.

Las acciones <teégnicas de este consejo se distriouven en
Ci1nCO ruDros. representagos Cada uno DOr Wn comites camite ae
egucacién oarz la salud. cComite de 1nvestlgaclon y vigliancia
epidem10:0Qlca. soOMite a8 DaNcos O sahgre. comise siinice

tarapewtico v comite ce aspectos juridicos.

ol



’En gl,camiterde aspectos clinicos se han creaooc centros para

ex'tfatahientn de los pacientes con SIDA ( Instituto Nacional ce
1ia Nutficién(v Centro Médico la Raza ). Aunque existe un déficit
7ﬁﬁesupue§cariu para terminar la construccion ae la clinica para
SIDA. -
: ‘E1 ﬁnmité @& bancos de sangTe ha logrado gue las actividades
ﬁara la prevencidn de la sransmisién sanguinea a traves ae
‘thansfusiones se opasara en modificaciones iegaiss. a2n  la
creacién ae infrasstructura a traves a2 la red rnacional ae
laboratorios. Se na instalaago tanto técnica de ensayo
inmuneencimadtice como ae hemaglutinacidn. Se a logrado una
cobertura del %0 % de los donadores, confirmiandose el 80 % de
los positivos. Se lleva a cabo la evaluacidn periddica de los
reactivos disponibles en el mercado. Se efectua la supervisién
de los bancos de sangre v de 95 laboratorios de VIH en el D.Fj y
en los estadas. Se han instalado 16 centros estatales de
hemoterapia y 15 centros de capacitacion de a Cruz Rosa
Mexicana en toda la Republica.

En el comité de educacicn se establecid la campafa ag
comunicacion social para el publico general, poblaciones de alvo

riesqe y personal de salud.
. . . . ia.
Al exponer la epidemicologia del SIDA nice mencion gel

programa de vigilancia de casos de SIDA que realiza 1la

Organizaciédn Panamericana de la Salud, cada tres meses, en donde

&2



105 uaises mlemnrns como Héx\co informan ‘el total de casos ae

SIDA Fecxs:radns

—pv‘!!V_EOv 1vas v ide . Coneral .

comitei‘ae epidemiologia qel COMASIDA nha creago una red

nacional ‘e

"ROTiTicacion CE ciEos cug aparca el Sistema Nacional
(IR A . L . . .
ua'baluu.~nasaco 2n 1as mogiticaciones leaosles., orin<ipaimence

2r1a Lev ueneral ge la Salug aue inciuwve 3% vIk-ZIDA azncrs ce

135 2niermeo309s - sui2tas 2 vigliancis  @20:i1cemiclidgica vy =
notificacida aulxaa:cr:g, ia cual na censeguida un Tlujo de
1nTormacian 1mportante, Tanto @ oaros epidemiologicos como
clinicos de la entermecada. Sin embargo, daco €l larqo tiempo de
incubacion del SIDA. la vigilancia de los casos clinicos es un
estimaocor sensible para Bnmér medidas ogportunas para orevenir la
infeccién ael VIH. Por ello la vigilancia cenerd basarse tambien
en 1nformacion seroepidemioidglCa, ¥ convar con 1nformacidn an
gruoos oe alto, mediano ¥ bajo riesqo. Ademas la notificacion ae
seropositivos Y paclenctes cebera s2r inmediata ¥ ooligasaria,

La aoteccion ge 1ndiviquos Seropositivos  permite tomar
medidas greventivas para eyiver la diseminacion oe ia
enfermegaaa,

E1 seguimiento ae casos ae SIDA se realiza 3 Traves ae las
instituciones Aue Proporcionan  atencibn a @stos  paclentes.
megiante intformacidon peridaica v actualizaca, Al detectar
personas i1nfectagas aebe llevarse a caoo pusSOueda ge CONTActos.

L4 veraclidao de 1ps ocatos aue proporciona 21 sujeto acepence oe

So



la educacidn y coneciencia del problema que loare :omuni:grsele.
€l proposito ce la pusqueda de contactos estripa en aéfinxr la
cadena de transmisién ge la infeccidn, con el fin de-due toados
los involucrados reciban informacién apropiada. .

El sistema de vigilancia debe difundir informacidn reievante
aue permita tomar medidas preventivas. De ani due el CONASIDA. a
través del comité de vigilancia epidemioldgica. ha iniciado la
publicacidén del ooletin mensual aei SIDA aque oroporciana
informacidn epidemioldgica oportuna ¥y periédica del SIDA.

Ademds. existe un sistema de retroalimentacidn directa hacia
las diversas instivuciones notificantes. con el fih de cue la
informacion obtenida sea veraz, se evite duplicacion de casos, Yy
qua las instituciones que notifican cono=can datas
epidemioldqicos en el contexto nacional, tengan acceso a pruebas
confirmatorias, programas de educacidn, y participen en las
encuestas epidemicldgicas.

£s necesario gue en nuestro sistema de vigilancia impere el
respeto al caracter confidencial que tienen tooos los casos oue
se notifican. En México se ha adoptado el registra federai de
causantes. En el caso de donadares de sangre o plasma
seropositivos, se les identificarsa mediante naombre -]
identificacion dactiloscédpica. Y los organigmos aficiales de
salud y los medicus ne deoeran proporcionar a ninQuna
organiza¢lén @ individuo informacidn que permita 1genctificar al
paciente examinagc, a menas que sa cuente con permiso Tirmado
previamente per éscte, excaptuanco los casos en que DOor ley e

requiera el suministro de dicha informacion.
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229, Estrategias de prevencitn del SIDA.
i ’La:prevénc1dn Del SIDA se iogra principalmence evitanao la

transmisignigel WiH, en cualaulera oe sus vormas.

La: . farmamds  comin ge Transmisian ael SIDA 25 ta sexual.

és;dyéefuébe”gui:ésra que ia mayoria ge la ooblacidn tviene una
'ﬁ{h;ma‘,enucaéidn senual y qe la enfermedad del SIDA. Aaemas
zﬁéséﬁ gcé ics“mecanxsmcs ce cransmision cel YIH vy las megidas
_5Feugntrvas, uzTiles para =vitar ia infeccidn. Per ello es
ne;Esaf{o‘dué se.realicen las siguieniaes acclonest

o ;'Re}éfzar 1a educacion sexual de la poblacidn en general v
aqdiéﬁcxaé ésuscifi:as.
' =~ Incrementar la cobertura de la ecucacidén en ia paeblacidn
nenéral y audiencias especificas para conocer las mediaas
prgventivas en la <xwransmisién ael VIH, asi{ como regucir
actitudes de estiamatizacion a Qrupos e la sociegad.

- Modificar actituaes v pracricas de riesgo de transmision
sexuval ael VIH en augiencias especiticas.

- Reforsar la aaonci1dn ae practicas opara regucir ia
transmision sexwual del VIH ¢ practicas de sexo segqurad: uso de
conaan IE

La orevencion ae la Transmisian sanguinea gel YIH
actuaimente 235 mayor que l1a 4que oCurre €n i1as regiohes =n gue
predominha 1a cransmisién en nombres bisexuales. ¥ una alta
prevalenciLa en anonaaores remunerados. Fara prevenLr la

transmisidn Sanguinea es preciso:

&5



— Garantizar que los establecimientos de salug publicos y
privados apliguen sangre y sus compunentes excentos ge infeccidn
por. VIH-1. :

= Promover la autoexciusidn de conacores con practicas .-ae
riesgo v la demanda de servicios ce aeteccidn para 1ot usuarios
cel sistema nacional de salud.

- Asesorar a donadores inf¥ectados v Sus convivientes,

- Garantizar gue los nemoaerivados wtilizagos con Tines
terapéuticos =n los estaoclecimientos o2 salud esten libres ae
infeccidn por VIH-1.

- Mantener e incrementar la utilizacidn racional de sangre ¥

Sus componentas.

- Fortalecer medidas de oiosequricaon que impidan la
transmisidn del VIH mediante la urilizacidn de objetos
punzocortantes por los servicios de salud.

- Junta con el Proarama Nacional de Farmacoaependancia
impedir la transmisién ge la 1infeccidon por VIH en droaados
inctravenasos.

- @arantizar que los drganos v taj:dos_;n Transpiances @
iniertos estén eiucentos oe infeccibn por Vik, -

La prevencidn en ia transmisidn perinatval vtiene particular
importancia a causa dei grupo ce edad due afecta va que
constituye un indicador indirecto de transmisibn hecterosexual.

La CTansmis1on del VIH puade ceurrir nar via
transplacentaria, durante el parto v despues del nacimiento a
travas ce la lecne macterna. De ahi que es oreciso:

= Continuar con las accicnes de aeducaclon sobre transmision

perinatal @n la ooblacidn general (mujeres y parejas sexuales).
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'~ Fomentar la planificacidn familiar en mujeres infecvadas y
en comﬁaﬁéras seXuales de infectauus.

- Analx:ér'asnéctoa juridicos como las relacionados econ el
aporto en infectados por VIH. ‘

Actualmente persisten mitos y actitudes de discriminacidn ¥
estigmatizacidn. E1 pails cuenta con uwna escasa infraestructura
para dar asistencia a enfermos crdnices o invalidas., y los
pmacilentes ae SIDA no cuenvan con recursos especiales ae
nabisacian o trapaasc protegido. yYa que en a&1qunos enfermas se
nan dago despidos laperales v aislamiento social para ellas v
sus familias.

Teniendo en cuenta la importancia de las efectos
psLcologices, de salud y sociales que sufren los grupos con
practicas de riesge, las personas seropositivas y allegacos, es
necesario reducir el impacto de la infeccién en la sociedad.
Rafor=ar la educacién, servicios y la asistencia social que
modifiguen las actitudes de estigmatizacién y garanticen los
derechos numanos.

Para legrar una eficaz educacion sobre el SIDA v oooer asi
prevanir a la poplacidn ae la transmision cal VIH as
indispensable la utilizacion de todos 1os medios o8 COmMUN1Cacion
posibles para obtener v TrANSMLITLT tada ia informacian
necesarsa. Por ellc se creo " 21 programa 02 MEAlano DLazo para
1a orevencidn y control ael S1IDA 1990 - 1994." v gentro ge el se
instituve el CRIDIS. numbre con ei que se conece al centro de
captaci1én y proceso de l1a ae i1nformacidn. que preporciona
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informacidn completa y acGsualizaoga basaoa en dicho programa.
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CAPITULO TERCERD
NORMATIVIDAD RELACIONADA CON EL SIDA

%:1. Derechos Humanos,.

Dentro del contexto ce los qerechos numanms internacienales
gue consagran ia diignidad numana. los valores mds imoortantes
que tiene 2i ser nfumano son! 1a vida. la liparetaas ¢ ia
se'qur’ldad. £1 esStaQo puede PPrLVAr a unad persona a2 :a vida. ia
libervad v la sequridad unicamente para proteager a la sociegas
en caso de emergencia, o de delitos.

Las privaciones limitadas de los cgerechos humanos oDidsicos
son Jjustificables cuando se fundan en una ley ya existante. WO
debe ser arbitraria. Debe constituir la alternativa menos
restrictiva ( a menos que el objeta sea el castigo ). Depe ir
precedida de un comportamiento nocivo para la sociedad u atvros
individuos, No debe ser discriminatoria. Debe ser justa.

El derecno del ser humans 2 la vida podria verse avectaga ce
diversas formas como resultaoo de las medidas publicag adopracag
para prevenir o controlar el SIDA. &1 derechro a la vida podria
regstringir u orienctar las actividades esvatales en la lucha
contra el SIDA, considerando que es respensacilicac ae: estaqo
proseger la salug publica. Por 1o tanvo el aeresno 2 la viga
oblicoa al estado a tomar las medicas necesarias para orevenir la
propaqacidan ge la i1nfeccion por el VIH y la enfermecac del SIDA.

Las precauciones seoore la lioertac son multiples respoecso de
cualguier medida ae salug publica sopre todo cuando se ve

afectacs el comportamienta humano intimo. Existe una privacion
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de la liibertad relacionada can el'compnrtamiento cuando se
agoptan medidas para clési'f‘u:ar de delito a la transmisidn
intencional del VIH.

La detencidn o aislamiento de ciudadanos o extranjeros. es
otra forma de la privacidn de la libertad. .

Los principales tipos de 1it?er\:ad aue regulan ios derechos
numahes sons el derecho a circular libremenve ( derecho a la
mavilidad !}, a fundar una tamilia, y a someterse voluntariamente
a ‘experimentos médicos.

El derecho del ser numano a la seguridad se puede sntender
tambien como ei derecha a la praivacidad, aungue la privacidad
puede ser vulnerada por las medigdas de control del SIDA. cas
pruebas y los examenes selectives obligatorios, bien podria
considerarse una violacidn al derecho de privacidad.

El derechc a la privacidad también puede ser violaaoo cuango
degpueés de haberse realizado 1la prueba de deteccidn no se
respeta la 1nformacion confidencial de loce registros medicos.

Aunque al resnetar la confidencialidad se corra el peligro
de gue en casos como sSon la ejecuciédn de pruebas andnimas de
muestras aleatorias de sangra sin notificar al paciente oe los
resultaoos. se viole el derecho gel paciente a saher.”

Tanto en la declaracidn universal de los gerechos humanos.
como en determinados pactos internacionales se contemplan
algunos articulos que o0or su contenidao auardan upa intima
relacian con low ingividues aue contraen el SIDA.

El obietivo orimordial que persiauen estas leves
internacionales es la proteccidn gue aasoe tTenar todo 1ndiviaua

en una sEciedao considerands su calidad de humano v respetvando

72



su. naturaleza v los derechos inﬁerencas a ella. Asi, un
individuo atacado por el mal del SIDA es tampien un humano aue
necesita y debe tener el respeto v el apoye gque le brindarad el
estado y sus conciudadanas.

DECLARACION UNIVERSAL DE LDS DERECHOS HUMANOS

Articulo 2.
" Toda persona tiene los derechos y libertades proclamadas
&n esta dadecliaracidn, sin distincidan de raza, color. sexa.
-idioma. religidén, opinion politica o ge cualguier otra inoole.
origan nacional o social, pPosicidn econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicidn,..”

La expresisén , gin distincién de cualquier otra condicidn,
da pauta para gque no exista ningun tipo de distincidn entre las
personas que padezcan una enfermedad, aun cuando se trate de
pacientes con S1DA, pues estos antes que enfermos sSon seras

humanos .

. Articulo .
* Tado individuo tiene derecho a la vida., a la libertad v a
la seguridad de su persona..."

Articuleo 22.

" Toda persana como miembro de la sociedad, tiene derecha a
la seguridad social, y a obtener mediante el esfuerzo nacional'y
la cooperacidn internacional, - habida cuenta de la corganizacion
y los recursos de cada Estado -, la sfatisfaccion de los derechos
economicos, soclales y culturales indispensaples a su dignigad y
libre dasarrolloc de su personalidad...,”

Articulo 25.

" Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asl como a su familia: la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacicén, el vestido, la vivienda. la asistencila
madica y los servicios sociales necesar:ios) tienen asi el mismo
derecho’ a los segurgs en caso de desempleoc, enfermedad,
invalidez, viudez u otros casos de pérdida ode sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad..."

Artficulo J0.

" Nada en la presente declaracion podrad interpretarse en el
se@ntido de que confiere derecho alguno al estado, & un grupo o a
una paerscna, para emprenocer y desarrollar actividades o realizar
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4ctos. tendientes a la zupresion ge cualquiera ge i0s gerecnas
iibertages oroclamacos en esta aqeclaracién... ')

PACYS  INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONQMICOS. SOCIALES Y
CULTURALES.

Articule (4.

. " Los estados partes @n el presente pacto reconocen que en
el elercicio ge lo% derecnas qarantizades conforma al presante
gacto por el estado. éste podrd someter tales cerechaos
dnicamente a limitaciones determinadas por la ley. solo en la
medida compatible con la naturaleza de esos derecnos vy con el

exclusivo objeto ge promover el bienestar general de la sociedao
demécrata...” ,

Articule 9,
"

. Los e=stados partes en el presente pacto reconocen el
GerecTc ge toda persona a la sequridad social, incluso al seguro
social...®

Articulo 12.

" Los estadas partes en el presente pacto reconocen el
derecno de toda persona al disfrute del mas alto nivel pusible
de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberdn adoptar
los estados partes en el pacto a fin de asegurar la plana
aefectividad da este derecho, figuran las necesarias parat a) La
raeduccion de la mortinatalidad y la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifasy b) el mejoramiento de todos los
aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambientes ) la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endamicas, profesionales o, de otra {indole y la lucha contra
ellas: d) la creacion de condicionas que asaguren a todos
asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad..."™

DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEEERES DEL HOMBRE.

Articulo XI.

" Derecho a la preservaciodn de la salud v el bienestar. To
persana tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias v soclales, relativas a la alimentacitdn, el vesticao,
la vivienoa y la asistencia meédica. correspandientes al nivel
que permiten los recursos piblicos y de la comunadad...”

Articulo XVI.

" Toda persona tiene derecho a la seguridad social gque le
proteja contra las consecuencias de la desocupacidn, de la vejez
y d2 la incapacidad que, proveniente de cualquier otra causa
ajena a su voluntad, la imposibilite fisica o mentalmente para
obtener los medios de subsistencia...”

Articuleo XXVIII.

" Alcance de los derechos del hombre. Los darechos de cada
hombre estdn limitados por los cerechos de los demds, por la
seguridad de todos y por las justas exigencias del bienestar
ceneral y del desenvolvimiento democratico..,"W
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CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANDS.

Articulo 5.

" Derecno a la integridad personal: 1) Toda oersona tiene
derecho a que se@ respete su integridaa fisica y moral; 2) Naaie
pueda ser spmetida a torturas ni penas a tratos crueles.
1nhumanos o degradantes. Toda persoha privadta de libercao sera
tratado con el respeto oepido a la dignicad inherente al sepr
numano: I) La pena no puede trascender a la persona dal
dgelincuente: 4) Las penas Arivativas dé la libertad tendran como
finalidaa escencial ia reforma v la readaptacidn social ae los

condenados. .. 5!
= _Pri it] a 1

En Ma::

co, un enfermo ge SIDA es tamDien un Ciudaoana gue
go=a aqe TOQoOs ios agerecnns v obligaciones comprendiaas en
nuesira congtitucidn., Lamentablemente en nuesira sociedad gar
ignarancia, prejuicios o tabies se na marginaac a las personas
qQue pacecen SIDA a tal grado, que han sido ob)ete constante de
abusos, Sin empargo dentro de la constitucion se garancizan el
respeto y los principios ocadsicos con los que cuenta cualguier
ser humano, sSin gue se rastringan en ninqun sentido los derechos
que tienen los ciudadanos que padecen una enfermedad como el
SIDA.

: )
ios principales principlos y articuios canstitucionales aue

tienen relacién con laos ciudadanos infectacaos oe SIDA soni
Principio de po dissrimibacibn,
Significa gque todos los seres nUManos son iauales ante s
lev y tienen el mismo derecno a desarrollarse v lievar una vida

N m
productiva y enriguecedora en la menioa o2 sus posibliicades.

Articulo 3.

“.,.. II. El criterio gue orientard a esa egucacion 5 bDasara
en los resultados dgel proaresa cilentifico. 1ucnara contra la
ighorancia y sus efectos, las serviaumpres, los fanatismos y los
prejulcios. Ademds: .\

«»e £) Contribuird a la mejor convivencia humana, tanto por
los elementos que aporte a fin de ropustecer @n 2} educanaod.
junto cen el aprecio para ia dignidad ge la persona y la
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intecridad de la familia, la gonviceidn deli interés qeneral oe
ia socimdad, tanto por el euidaan que poanga eh sustentar los
igeales ge la fraternidad 2 iguaidad de narecnas de todcs los
hombres. evitanoo ios priviiegios aa razas, a2 raiigidan, de
‘urupos.. o2 sexos o age inpiviouos...."

fenctro o2 1a equcacian que se imparte ep Maiico se sustenta

ia iguaidad de derecneos oe todas los hombres. por 10 gue no se

justifica la discriminacidn de las osersonas infectadas con SIDA

en ningun centro egucativo. AUN cuando @i virus es CoOntagiaoso.

solo nay peligro oe contagico a traves oe las  formas  de
transmis:on { por via sexual, sanguinea o perinatal .

Articulo 5. .

“ A nifcgQuna bDeTrsana podrd impedirse oue se gedique a la
pratesion, industria, comercio o trabajlo aque le acomode, sienoo
licitos. El ejercicio oe esta libertas solo podra vedarse por
dexerminacidne Juolcial. cuando se ataguen los gerecnos ae
tercero. 0 RPOr resolucion qubernativa. dictada en los cerminos
que margue ia ley, cuando se ofencan los derecnos ae la

sgciegad. Nadie puede ser privado gel progucto de su sraopaia.
s1n0 par resolucidn judigial.,.”

Una persona i1nfectaga de SIDA poora ejercer libremente su
trabadn miantras no se vate su aerechag por uha determinacian
1verecial ¢ aubernativa gque consigere gue axiste riesgo de
CARTag1e por sar presicias las  caracteristicas propias  detl

trapajo para una Td4c:l transmisian dal virus del SIDA,

Articulo 1l.

* Todo nombpre tiene derecho para eantrar en la repablica,
satir de ella, viajar por sSuU TermiLorio y mudar de residencia.
sin necasidan de carta de seguridad. pasaporte., salvoctonpducao u
otros reqguisitos semejantes. El ejercicio de aeste derecho
aestard subordinado a las facultades ge la autorigad judiciai, en
los casos de responsanilicad criminai o civil., v a las dqde 1la
autorigano administrativa., por lo oue toca a ias limitaciones gue
impongan 1as leyes sogQre emiqracidn. inmiaracian v salubridaa
qenerai Qe la republica, o soore aextranieras pernicioses
residentes en el pais.”

Tooca gersona infectaca con VIR ti1ene el oereche oe transitar

libremente en nuestror pals oues las caracseristicas ae la
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entermecaa ael SIiDA no orecisan BEX aiziamiznso ze -

infecvacoss .La - Liev  censiaer:

nagecer . 3IU+ no

impsdimento cara Gue 21 infectace

aesenvieiva aentro oel
territorio aacional como :ualuu:eé parsoni. Unicamence ‘los
ofqanismos o2 salud compete@ntes podran sefalar clinicamente et
grago anvisociaple que pueda alcanzar un infecvagn de SIDA en ei
dgsaFrullo ae su enfermedad. Paro salo la autoridac
administrativa limivard el gerecno ce t©ransito que vigne un
infectaco de SIDA de acuerdo a las leyes ce salubricad.

B L

El derecho a la salud no soio @s un derecho individual pues
en el caso de las enfermedades contagiosas, como el SIDA, gque
Aueden alcanzar niveles de epidemia, éstas ho sdlo repercuten &1
indiviouo que ias padece si1no aue ponen en peligro a la socieaao
@n la que se desenvuelven al no seqguir las medicas necesarlias oe
salud como son las actividades de promecién de ta salud,
diagndstico oportuno, tratamiento v rehaoilitacidn de
enfermedades, De ahi que se tsrase oge mantener un equiliorio
entre el derecno indiviaual 3 la salud vy el gerecho social a 13
salud, para gque en la preferencia que =e le& de a uno N9 se
afecte al ncrof“

Articule 4.
e Tata persona tiene oerecnc a la oproteccion de  a

Cualauier persona infectada aoe SIDA tendra el oerecho ge
recioir atencidn méadica v todas las atenciones ce salubricaa aue
se reguieran. Las meaidas ge salud que se tTomen deoceran oelar a
un laogp lOs oresuicios gue soore 2t SIDA esisten. Deoerin ser

eéticas vy respetuosas.
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Braozini _confi cialidad.

La .confidencialidad es un elemento aético aue debe manejar
todo  orofesignista. v ‘'mas en el campo de la salud en donde es
DasicaA para un adecuado desarrollc del tratamiento médico sobre
8ugs pacientes. Ademés la contfidencialidad aarantiza el resneto

E . . . Lo (9
por la condicién del vaciente., su i1ndividualidad v crivacidad.

El SIDA es una enfermedad aue desde su apaticiédn ha sido
suieva a diversogs <¢riterios aue muchas veses bBor ignotancia
gegsvirttian la verdadera concepcidn de la enfermedad v de sus
aleances. Socialmente se rechaza al portader del virus del SIDA
que pierde ante la vista v la moral prejuiciosa de los dembés, el
respetoc que se le debe ante todo como ser humanc. Por allo se
dabe enfatizar gue se de el secreto profesional de un
diagnostico de SIDA, ya que de lo contrario la persgna infectada
por el virus del SIDA serd expuesta a la incompresion social aue
lo devaluara como ser humano.

P .

La autonomia se manifiesta cuando una persona determina de

acuerdo con sus proplos valores y prioridades aquello que debe
10y
suceder con su cueroo o con su salud.

Articulo s&. i .

Y La manifestvacidén de las 1deas no serd cbieto drf ninouna
inauisicion judictal o administrativa. sino en el caso de aque
ataogue a la moral. los_ derechos de tercero, oporovaoue alaun
delito que perturbe el orden publico: el derecho a la
informacion sera garantizada por.el estado...”

Toda persona sin exclusion de los enfermos de SIDA. podran
expresar sus (deas, Es Etomprensible pues. oue una persona
infectada oor e) SIDA v conciente del araco de expansidon gue
tiene dicnhna enfermedad contaglosa. auiera dar a conocer

publicamente Su propia exoeErienclia o lo aue plensa respeto del
SIDA,"
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Articulo 7.

" Es inviolable la libertad de escribir v publicar escritos
sobre cualoguier materia. Ninquna lev ni autoridad opueae
estabiecer la previa gensura. ni exigir fianza a los autores o
imepresores. ni coartar la libertad de imprenta. oue no tiene mas

limites gue el respeto a la vida orivada. a la moral v a 1a pa:z
oublicas..."

Es necesario que toda la wmociedad humana caonoszca las

publicaciones referentes al SIDA, para gue por medio de la
comunicacidn escrita se vea objetivamente al mal del SIDA vy
desaparezcan los conceptos  prejulcioses  aque  se  tienen  al

reaspecto. Nadie puede vetar el derecho aque se tiene de escribir

gsobre éste u otro topico.

a3, Relacion laboval reguiada por 14 tev Federal dgl

Irahajo. v el SiDA,

En México. las relaciones laborales estan sustentadas en el
lrti&ulo' 123 constitucional aque consta de dos apartados. El
apartado A contempla 1la relacidn laboral existente entre
particulares. que es requlada gor la Ley Federal del Trabajos .v
el apartade B contempla la relacidn laboral existente entre los
traabajadores al servicio del estadao. que es ragulada por la Lev
de lms Trabajadores al Servicio del Estado.

Ne hay que descartar la posibilidad de que en una relacidn
laboral existente por un contrato de trabajo. @l patrdn o aloun
trabajador <contraigan ! SIDA. Esta enfermedad siende tan
compleja tiene un desarrollo distinto en cada individuo aue la
padece. Asl. alqunas persanas infectadas tienen alteraciones en
su conducta por los efectas psicoldgicos provocaces por el SIDA:

a otras. la enfermedad las incapacita fisicamente o; en el geor
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de. los casos por las Tunciones laborales aque realizan los
infectaoos, eXponen a sus compalferos a un posible contagio.
Ademas ias personas infectadas dentro del centro de trabajo se
exponen al rechazo vy a la incompresibn ge sus compaferas.

Sin empargo nuestras leyes laborales procuran gue impere la
armonia y el respeto dentro de cualqﬁier centro de trabajo. asi
came pracuran hacer valer los dgerechos que tiene cada individuo
como parve de ia relacién iaboral.

Arvi:ulu 123 conssitucional.

Toda persona tiene gerecho al trabaso diane v socialmente
dtil: al efecto, se promeverdn la creacién de empleos v la
organizacian social para el trabalo. conforme a la ley.

A. Entre los oobreres. Jjornaleros, empleadoes, domescltos.
artesancs y, de una manera general, todo contrato de trabajor
.o XIV. Los empresarios agran responsables de los
accidenyas del trabajo y de las enfermedades profesionales de
los trapajacores, sufridas con motive O en ejercicio da la
profesi1édn ¢ ¢trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patropes
daberdn pagar la indemnizacidn correspondiente, seglin que haya
traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad
temporal o permanente para .trabajar, de acuerdo ceon lo que las
leyes determinen. Esta responsabilidad subsistira aun en el caso
de que el patron contrate al trabajo por ur intermediario..."U¥

£n esta fraccion se cantempla el riesqo profesional. Paor
ello, s1 se transmite el virus del SIDA a un trabajador, con
motivo del desarrpllo de sus funciones de trabajo, éste tendra
derecho a los beneficios oue le otorguen las leyes laborales.

Principales articulos ae la Ley Federal del  Travajo,
relacionados con el SIDA:

Suspension ce los efectos ge las relaciones ce trabajo.

Articulo 42.

" Son causas de suspension temparsl 32 las oblicaciones ae

oresgar et ==‘I‘V1Cll:l _y’ pagar el lario. sin responsabilicad para
el Irapasaoar v el patran:
i. e entermegad contaciosa oel sLrabasador.
1I. ta i1ncapacigad temporal ocasionaga pOr un accigdente ©
entermedac aue no consvituya un riesgo a¢ traoa)o...”
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Cuando un trabajador estd infectaco de VIH. vy realiza
funciones dentro de su trabajo Que panen en peliaro og contaalo
a sSus compafieros. se puede suspender temporalmente al
trabajador. Para que el trabajador deje de prestar sus servicios
deberd tener uma incapacidad, ¥y no exigird salario alauho pues
cuenta con las atenciones aque le brinda el sequro social.

Articulo 43.

" La suspensiaon surtirid efectos:

I. En los casos de las fracciones I vy II del arsiculo
anterior, desde la fecha en gque el patron tenga conocimiento ge
a enfermedad contagiosa o de la en que sSe produsca la
incapacidad para el trabajo, hasta que termine el per1mao fijacgo
por el instituto Mexicane del Sequro Social antes si
desaparece la incapacidad para el trabajo, sin que la suspension
pueda exceder del término fijado en la ley del Seguro Social
para el tratamiento de las enfermedades gque no sean cohsecuencia
de un riesgo de trabajo..."

Artlculn 45,
El trabajador deberd regresar a su trabajos
I. En los casos de las fracciones [, II, IV y VI1 del
articulo 42, al dia sxguxante de la facha en que termine la
cauda de la suspensidn..."

. Articulo 51. i
- " Son causas de rescisidn de la relacién de trabajo, =sin
responsabilidad para el trabajador:

vew . Incurrir 2l patrén, sus familiares o su personal
directivo o admxnxatratxvc. dentre del saerviciao, en tfaltas de
probidad u honradez actos de vioclencia, amenazas. lnjurias,

malos tratamientos u otros andlogos, en contra del trabajador
cohnyuge, padres, hijos © nermanos..."

Un patran no podra rechazar, inyuriar o tratar mal a un
trabajador i1nfectade de SIDA ya que como toda parsona merece
respeto a su dignxdan:i humana. De lo contrarioc se tendriA por
rescindida la retaciéon de trabajJjo y se dard una Jjusta
indemnizacién al trabajador ofendido.

Articulo 53. )

" Son causas ae terminacion de las relaciones de trabajo:

ses» IV. La incapacidad fisica o mental o inhaoilidad

manifipsta del trabajador. gue haga imposible la prestacion cel
trabajo..."
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En.EIQorimer ¢anﬁtQ1c se sefald el cuaaro neuropsiguiatrico
v Déxdnlééicn del SiDA, en donde se contemple a la ademencia
‘gsn:iadéfﬁi;SIDA (DAS) ., Q otros  transstornos fisicas v mentsies
gue,sufren la maveria de los pacientes con 5IDA. Es comprensiole
pues, gue un trapajacor enfermo de SIDA a causa de astas
transtornes dese a8 realizar adecuadamente Su Irabajo. par o

que se debg gar por cefminadis la relagidn laooral. Aungue =i

Sequro Social seguirad asistiendeo al trabajacor @ntermo.

Articulo 54.

" En el caso oe la traceci1on LV del articule anterigr, Si 1la
incapacidad proviene de un riesqgo no profesicnal, 21 trapajador
tendrd derecho a que se le pague un mes aa salario y aoce dias
por cada afe de gervicios, de conformidao con lo disouesto en el
articuleo 142, o0 de ser posible, 51 asi lp aspsea, a que &2 le
proporcione otro ampleo compacible con 3us aptitudas,
independientemente de las prestaciones aqus le corresponaen ae
conformidan con las leyes."

Los riesqos de  traba)0 gue se puedan presentar on una
relacion laporal entre particularas. estan contemplacdes =2n 103
siguiences articulos:

Articulo 473.

“ Riesgo de trabajo s5on los accidentes v entermecades a oue
estan expuestos los trapvajadores en piercicio o con mMotivo el
trabaijo."

Articulo 477,

Y Cuando 108 riesgos se reailcen puedan prooucin:

1. Incapacidad temporat:

11i. Incapacidad permanente parcial:

IIl.Incapacidad permanente total: vy

IV. La muerta."

Articulo 478, .

" Incapacidad temporal es la pérdida de facultaces o
aptitudes que imposibilita parciai o totalmente 3 una p2TS53NA
para desempedar su trabajo por algun tiemoo.

Articulo 479. ) .
* incapacidad permanente parcial en la disminuciarn ae i
facultaces o aptitudes oe una persona para trabejar.”
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Articulo 480.

" Incapacigaao permanente total en la pérdida de las
facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para
gesempedar cualgquier trabajo por el resto de su vida."

Articulo 487.

' LOs trabajaaaores que sufren un riesgo de trabajo tendran
derecho a:

I. Asistencia medica y quiriarglreas

1. Rehapilisacidni

Il.Hospitalizacié6n, cuando el caso lo reguieras

V. Medicamentos y maserial oe curacibng

:+ LOS aparatos de protesis y Ortopeagia necesariosi y
1. La i1ndemnizaci16n tijaca en el presente titulo.l®)

S24, Relagion laboral reguiada por la Ley de los
T - ! vici £ 1 ID

Todo trapajader al servicio del estado. enfermo de SiDA.
cuepta con prastaciones en su  favor. Asi  también tiene
oblinaciones que segquir, que dependen del grago en que le atacte
1a enfermedad, y del peligro que exista de contagiar a sus
compaferes de traoajc.

Art!culo 123 constitucional.

- B. Entre 1los Poderes de la Unidn., el gobierno del

sttrntn Fedaeral y sus trabajadoress

.-+ XI, La seguridad csocial se organizara conforme a las
siguientes bases minlimas:

al) Cubrira los accidentes v enfermecages protesionales: las
entermedades no profesionales y maternidaa: v la jubilacidon. la
invalidez. vejez v muerte:

ol r_n caso ae ECCLUEHV\.’E o enfermedao. e canservara a1
gerecno al trabajo por el tiempo aque cetermine la ley..."™

Aln 2n 21 caso ge gue un tracalador se inTacte ge SIDA. este
tenarad aerecno a que el ctitular ge la gependsncia Gonae iapora
le siga pagango su salario. conservando su trapajo por el tiempo
gue getermine la iey.

LOs @principaies arciculos ge la Levy Federal de los
Trapajagores al Servicio o2l Estado relacionages con @l SIDA,
son los siguientess
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Articulo 43,

" Son obligaciones de lgs titulares a gue se refiere el
.argiculo primero ce esta ley:

«o« VI, Cubrir 1las apertaciones que Tiden las leves
especiales, para que los trapajagores reciban 1os peneficigs ae
ia seaquridad y servicios saociales comprenaides en los conceotos
alauientes:

a) Atencidn medica, auirurglca, farmaceéutica v nospitalaria,

en su caso. lhoemnizacidn por accidentes e  trabajo vy
- enfermedades profesionales.

b) Atenciodn meaica. guirargica. farmaceutica y nospitalaria.
en las casos de enftermedades no protesionales y maternidad.

c) Jubilacian v pensién de invalidez. veje: o muerte.

d) Asistencia médica v medicinas para los famiiiares oel
traoajacgor, en i0s terminos de la iey del instituto de Secquricad
y Servicios Socisies oe los trapajadores del estado...

w.. W¥Ill. {Conceder licencias a SuUsS trapajagores. sif
menoscaba de sus ogerecnos y antigiiedaad ¥ en los Serminos de Las
conciciones generales ce %rabajo, en los siguientes casos:

ane D) A trabajradores que sufran enfermeoaaes no
?rofesxonales. en los terminos del articulo 111 ce le oresente

eyv.

»e. E) Por racones de caracter persenal ael trabajsagor...”

Ltas personas infectacas de SIDA aque trabajan denctro de una
depenaencia gubernativa tendrdn derecno a todos 1os servigios
sociales antes aescritos, asl como tampien pooran gozar ag

licernctias parz ggjar ge concurrtir a sus labores.

Articulo 4

" La suspenzi&n tempora. ae los =fectos a2l nombramiento de
un trabajador no significa el cese del mismo. Son causas de
suspension temporal:

I. Que el <tTrabajacor contraiga alguna enfermedaoc que
impliaque un peligro para las personas que trabajan con el...”

Articulo 4é&.

“ Ningun ctrapalador podri ser cesado Sin0 pOr jJusta causa.
En consecuencia, el nompramiento Q gesignhacien dae los
trabaiadores sélo geasard de surtir efectos sin respansabilidad
para los tituiares de las depengencias @or las Ssiguientes
causas:

I. Por renuncia. paor acandon® de empblec 0 cor abandono o
repetioga falta i1niustificaona a las labares cecnicas relativas al
funcionamiento de maduinaria © equipd. 9 4 la atencion qe
persQnas, gue ponea €n peliare escs vpienes o que gause ia
suspensian o 13 deficiencia de wh servicio, O gue ponaa en
peligre la saluad o vida de las personas. en ios ctermines gua
sefdalen los reglamentos e tranalo aplicables a la aepengencia
respectiva. ..
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VI\J- Por 1ncapacidad permanante del tr‘ana:auor. fisica o
Que 1e’ 1mo1da el gesemnero de =us labores..."

; men\:al

SI A suln “Se  ouede contaoaiar oor las formas va anves

emulu seria. el mareio ae sanare contaminada por
‘un  laboratorio. sin  las precausiones
mas comuan seria el necho age ague un

craoasaaar :nfe:_aau “ae SIDA. poOr ies U(raRSTOTNOS Ge la misma

] aa u Dor el resentimiento al saberse enfermo. propicile
':‘p'ru :nqo unlo 2l contagio del SIDA & sus compafieros de trabajo.

De - - la anteru:r. se desprede aque & cualauier trabasador
enférmn. de SIDA. dependiends de su conaucta laboral o de las
condicilanes del mismo trabaijo. se le ouede suspenaer

temporalmente 0 cesarlo con una iusta causa.

Articulo 110,

“ Los riesgos orofesionales gue sufran los trapalaaores se
reolran por las ai1sposiciones de la Ley del instituto de
Sequridag v Servicios Soc:iales de los Trabajadores del Estaco v
de la Lev Feceral gel Trabajo. en su caso.”

Articulo 111,

" Los trabajadores que sufran enfermedades no profesionales
tendgran aerecho a uue se les cancedan licencias cara dedar de
conhcurrir a Ssus ?ores. previo dictamen v la consecuesnte
viollancia medu:a... .

Aspecto: uer n

relativos al SIDA.

Maxico como muchos paises. resiante altimamente ila

vertiocinosa exoansién del virus del SIDA entre su ocoblacion.
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encuentran

cnn el SIDQ'
-aue: es Va cunsxderaua ‘como.un.orave nrohlema ae salud nublica

que sufre nuestrc uais.-

Articulo Ga

El 'sistema nacional de - salud  tiene los siaouientes
abaetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la pablacidn vy
majorar la calidad de los mismos. atsendiendo a los problemas
sanitarios eriloritarios y a las factores gue condicicnen v

causen dados a la salud. con especial interes en las acciones
preventivas..."

Articulo 24.

" Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
I. De atencion médica

I[1. De salud publica: v

Ill.De asistencia social."

Articuwle 27.

* Para los efecto= del derecno a la oroteccion a la salud.
se ¢cons1deran SefviciOs Dasicos de salud los referentes a:
I.

ta opravencion v el control de las enfermadades
cransm:sxblﬂs ce atencidn prigritaria. de las no transmisibles
mas frecuentes v de los accidentes..."

£l SIDA a2z una enfermedad letal en la mavoria ae los casos.
que o0Oor sSu facil transmision. merece ae atencidn orioritaria

para frenar el incremento de casos de personas aue la padecen.

Articulo S1i.

Y Los uswarios rtendran aerecho a oDteper oOrestaciones de
salua oportunas v a” calidaa 1donea v & recibir atencién
croTesional v eticamente responsable asi como trato respetuocso
«+ aigrna de !=s3 grotesionales. tecnicos v sunlliares.!
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La atenctén medica de lcs nrcfesxonales depe aaiyar s un laco

_los Dreauxcxos v temores absurdos que Se nan creado en torRo a

'135,,Dersonas infectadas de SIDA: vy deperdn tratar a sus
'Dac{entes con el resbetc debido a su dignidad humana.

Articulo 135,

" En materia de prevencion v control de entermedages
accidentes v sin perjuicio de lg due disponcan las  leves
laborales v de seauridad social enr materia ge riescos ae
trabaso., corresponde a la Secreteria de Salubridaa v Asistencia:

I. Dictar 1las normas técnicas oara la orevencidon v el
cantrol de enfermecgades:

Il. Realizar los orogramas v actividades netesSarias oara la
prevencion v conirel de enfermedades.’

Arti:ulo 124,

l.a Secretaria de Salud v Asistencia v los agobiernos de las
entidades federativas en sus respectivos ambitos de comoetencia.
rgalizaran actividades de viailancia eoidamioléogica de
pravencion v control de las siauientes enfermecades
transmisibles:

«ee XII1. Si{ndrome de 1nmuncdeficiencia adauirida SIDA..."

Articulo 136.

" Es obligatoria la natificacién a la Secretaria de Salud o
a la- auteridad sanitaria mas cercana. de las siguientes
enfermedades v o en los terminos aua a cantinuacion se
especifican.

Serd obligatoria 1a notificacion inmediata a la autoridad
sanitaria mas cercana en gue se detecte la oresencia del virus
de la inmunodeficiencia numana (VYIH) o de anticuerpos a diche
virus. en alquna."

Un verdadero contral epidemioldoico del SIRA reaquiere de un
reaistro eficaz de los casos notificados de SIDA. Ademas oor
medio  de las notificaciones se tendra un control mas aficaz
sobre las personas infectadas sor el VIH a las gue s# les poara
ipducir & aue no propaguen mas el virus 3 traves de las formas

de contawio conocidas.

Articulo 137.

* tas opersonas oue elerzan la meoicina D gue realicen
activigages. estan oblicagos a dar avisoc a las autoridages
sanitarias de los casos de enfermedaages transmisinles.
postariormente a su diagnastico o sospecha diaqnostica.”
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Argicule 138,

¢ Estdn opligages a dar aviso en los terminos ol articule
136 de esta lev. los  jefes o encargados d= 1aDOFSTOrIOS. 195
Qirectores de unidades méglcas. escuelas, tabricas. taileres.
asilos. los Jjetes de oficina. establecimientos comerciales o ge
cualquier. otra "indole. vy en aeneral toga personha gue por
circunstancilas ordinarias o acelaentales tenaoa conocimiente de
alounc ge los casos ode enfermedades a ogue se refiere esta lev.”

Para Doqer prevenir v controlar enfermedades contaniosas
como el SIDA. se renﬁiere de apoyo social para aue notifiaguen
105 casos  conocidos  de .personas enfermas vy  frenar as{ la
expansion del mal.

CArticulo 1420
" Los profesionales, técricos v auxiliares de salud al tener
conocimiencto da un  caso de enfermedad transmisible, estan
obligados a tomar las medigas necesarias. e acuerdo con la
naturaleza v caracteristicas ogel padecimiento. aplicando los
recursas. a su alcance o©ara proteger la salud individual v
colectiva.”

Articulo 146,

* tos laboratorios ague mareian agentes patdgenos estardn
suietos & control paor Dparte de las aytorigades sanitarias
competentes, de® conformidad con las normas técnplcas gue exolda
la Secretaria de Salubridad v Asistencia en lo relativo a las
preceucrones hioiénicas aque deben ogoservar para  evitar  1a
Dropacacion de las enfermedades transmisibles al homore.

Cuando esto reorgsente oeligro para la salug animal. se oird
la ooinion de autoridades competlentas en la materia.”

For }la fuerza epidémica que ha tomado el SIDA en el munoo es
nEC25ar1o Que Se S1020h 1aS Drecauclonas geblidas para evitar mas
CORntacios.

Articula I30.

La eutraceclidn v conservacion de la  sanore v o su
administracion de un ser a otro, asi come el fraccionamiento de
aguélla en sus diferentes componentes, e#staran a careo de bancos
de sanare v servigios de ~<ransfusidn que se 1i1nstalardn v
funcionaran de acuerdo con las dispcosiciones aplicables v pgrevia
autorizacion o2 1a Secr=staria de Salunrxdad v Asaistencla. la
sangre serd considerada como tejido.”

Es g2 vital mportancis ouse s2 teng? ! mavor de 10s

cuidadgos nio:enicos en la Mtracci1dn v admIinlstracion ae l1a
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sangv"e. todo . poraue a traves de elia se ' pugae ctransmitir el
virus del SIDA. Por io gque es necesario gue se apliguen tecnicas
ge dececcion de sdnoare infectada ae VIH para que no se
suministre. agemds de que el material aue tenga contacto con ia
sangre infectaga debera ser desachado: y para mayor precaucidn,
utencilios como las jeringas. deberdn ugilizarse solo una vez e
inmediatamente desecharse, aun cuando se trate de sangre gue
supuestamente no esteé contaminada.,

Lamentablemente as muy dificil gue en rnuescrs realidas
sanitaria se puedan llevar a capo todas las precauciones antes
citadas; pues el S5IDA es un padecimiento nuevo para la ciencia
médica y México tiene poce accese a tecnologias avancadas como
sen los aparatos de deteccion del virus del VIH en la sangre.

Articulo 332.
" La sangre humana sdle podria abtenerse de voluptarios que

la proporciconen gratuitamente y en ningun caso podrd ser obijeco
de actos de comercio."

Articulo I59.

* La Secretaria de Saluoridad y Asistencia notificara a la
organizacion mundial gde ia salud oe vodas las medidgas gue nava
adoptado, de modo temporal o permanente 8n mataria o =anicacg
internaciaonal. Asi mismo infaormara a esta misma oOrgani=acion y
con la oportunidad debida sobre cuajiguier cas0 gQue sesa ae
interes en la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades que
se citan en el reglamento sanitario internaciconal. las aque
pueden originar epidemias o cualesqui@ra otras que considere de
importancia notificar."”

Articule Z61.

" No podran internarse al territorio nacignal. hasta en
tanto cumplan con los requisitos Sanltarios, las personas aue
padezcan alguna de las siguientes enfermedades: ... Peaste.
cdlera o fiebre amarilla. La Segretaria de Salubrigaa «
Asi1stencia ogeterminard pgue otras entermedaaes transmlsxbles
guedardn sujetas & 1o establecido en el parrafo anterior.”

Es acertada la medida de no permitir la entrada a nuestre
pais de personas gque pueden transmitir una enfermeocag como @i

S1DA.
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Articuln ~77.

‘La autoridad: :nmnacsnce ‘padra reauerir tarijecta ae £ontrol
sanivario-alas personas.guerealicen. activicades MEQLanTe 142 -
cuales’‘se oleas propacar axauna enfYermecac transmisiole. en los

© CASQS V. 030 1as :andicxnnes gue.‘establezcan las cispasicianes
aultcables-" g

Las personas’ gue se'uroseituyen Pueden contagiar ei1 SIDA a

atros. para ‘evitarlo, estac. personas Se pourdn erastiguir si

cuentan con tarjetas oe salud aue las autoricen.

Articulo 404.

* Son meainas ce seEnuricaad sanitaria las sicuientes:

I. £l aislamienca

I1I. La observacian personhal

II1l.La suspensi14n de trabajos O servicios

V. La emision de mensajes publicitarios que adviersan
pelioros oe dafos a la saluds

- Las demas de ingdole sanitarioc que determinen las

autoridadas sanitarias competentes, gque puedan evitar gque se
causen O continuen Causanco riesgos o dafos a la salud.*®

Articulo 4098. .

Se entiende por aislamiento la separacion de personas
infectadas. durante el periodo de transmisibilidad, en lugares y
congicianes gue eviten 1 peligro de contagio.

. El aislamiento se ordenara por escrito y por la autoridad
sanitaria competente porevio dictamen médico y oaurara el tiemno
estrictamente necesario para que gesaparezca el peligro."

Articulo 411.

" Las autorigades sanitarias competentes podran ordenar lia
inmediata suspens16n ae Trapalo o de servicias o la prohioicion
ge actos a2 uso. cuando de continuar agueéllos, se panga en
peiiaro la salug ge las parsonas."

Todos los actos que praopicien el contagio del SIDA. va sea
por via sexual. sanguifnead o perinatal. deberin ser suspenoidos.

Articulo 4la.

Y Las violaciones a 108 preceptos de esta lay, sus
reaqlamentos v demdz qgisposiciones que emanen de ella, seran
Sancionaqos anmxnxsvravxvamenCE por la autortidad sanitaria, sin

peradicio ag las pena que carrespondan cuando saan
€ensTiTutivos ae uelxtas.””ﬂ :
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Seb ectos contempl las normas té emitid

por_la Secretaria de Salud. relatives al SIDA.

La Secretaria de Salubridad v Asistencia es @1 oOrganismo a

oy

que le compete conocer todo lo relacionaco con los proolemas ae

salud existentes en México: y mas cuando estd en peiigro ia

salud publica al incrementarse el nivel epicémico del SIDA.

Para consrolar v prevenir eplaemias @ Crearon mediacas aue

en su mayoria se contemplan en las naormas tecnicas emitidas por
la Secretaria antes mencionada.

Norma Técnica nGmero 23

Para la vigilancia epidemolégica de las entermedaces
transmisibless

Arti:ula z.

La vigilancia epidamioléagica de las enfermedacas
transmisibles, se lleva al cabo aplicando criterios teécnicos
aspecificos por causa. las enfermaedades de importancia
apidemioldgica son las siguieptes:

- Gonarrea, Sifilis, Haroes genital Yy S{ndarame de
inmunoueficxan:xa adguirida (SIPA), (de transmisibn sexual). ™

Articulo 12,

" La prevencion v control de las enfermedades transmisibles
se llevan al cabo como 1o indican las narmas teécnicas emitidas
por la Secretaria de Salua v por los procedimientos estaplecidos

par los =~ subsistemas institucionales de vioilancia
epidemioldagica." e

Naorma Técnica nmere 25.
Para la informacidn epidemicléaica.

Articulo 1.

Y LA 1nformacion e@pidemiolégica suieca a las oisposicilones
ae esta norma técnica =adala los mecanismos para obtener
contbcimientos QAPOT IUNOS, uniLTormes. confiables v compilecos.,
raferentes al estago y evolucién del proceso salud-entermenao en
la comunidad. para apoyar, la vigilancia eoidemiolagica.”

Articulo 2.

" Egta norma técnica es O0e ohservancia obligatoria en tooas
las unidades de salud Ue los seczores publico. social vy privaao
dal paist onliga también a aguéllas personas Que tanqgan
conocimiento de alguna situacibn de imporcanc:a enxdemlulonxca "
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Articulo 7.

Son motives de notificacian inmediata los casos
%0sDechos0s ' O comDraoacos oe . las - enfermedades transmisibplies
‘siquiances:

= Sindrnme ce 1nmunoceticiencia adauirida (SIDA)."

Artsi culo 11.

on @mativo ae notificacion semanral laos casos nuevos de
entermecades transmisibles comprendidos en los grupos
siguientes:
. — Enfermenades de sransmisidn sexual.”

Articulo 17,

* Son motivo de notificacidn inmediata las defunciones
ocurridas por las enfermedaces transmisibles sicuientes:

~ Sinorome e inmunodeticiencia Adauirida (SIDA)Y, 0N

Norma Técnica numero 2&.

Para la organizacidn. operacian y evaluacién del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Arti:ulo 7.
Son abjeto del Sistema nacional de vigilancia
epidemioldégica, los riesgos y dafos a la salud siguientes:
- Enfermedades transmisibles."t®)

Norma Técnica niGmera 31.
Para la prevencidn y control de las enfermedades de
transmis:on sekual., en la atencibdn primaria 2 la salud.

. Articulo 3.

" Las enfermedades de transmision sexual se codifican de
acuerdo a la clasificacion internacienal de enfermedades de la
OMS en su IX revigsidn v son las siguientes:

- 'ﬁindrome de Inmunodaeticiencia Adguirida (SIDAY, antre
otras.

Articulo S.

* La prevencion de enfermedades de transmision sexual se
lleva al cabo a traves de la equcacion v de la promocion para
la salud a la comunlgad v comprende las siguientes maedigdas:

I. De eogucacidn:

l!. Informaci1dn resoecto al problema de salud publicas’
ldencti1ticacion gportuna de la sintomatolcolias

IV. ImporTancia dge fecurrir oportunamente A la atencion
mégica:

Ve

-

Evitar la oromisculdad sexuali

VI. usar oreservativpo;

VII. Aseo de arganos genitales y miccidn inmediasamente
aespues deli coitol

VIII. Aostinencia oe relaciones sexuales nasta lograr la
curaciont

IX. De promocion:

X Intearacidn v capacitacion de arupaos que pueaan
desarrollar platicas sobre eaucaclan sexuals

. Informacidn respecto a enfermedades de cransmlﬁxdn

sexual a acolescentes, adultos y grupos de alto riesqgo.*
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Ar:x:uln 4. . :
:El control de las enfermecades da transmxsxdn comorenae

la

;dehtif;cacxdn. el _maneso v tratamiento - cel.pacience. la

notificacion v el registro del caso v - la ‘investigacian:. v. el
tratamiento ae los ceontactos.” - & :

Articylo Z1. L e

" La igentificacidn del paciente con snspe:na ne SIDR sa

‘lleva al capo e la manpera sigulente: :
. i. Parveneciente a grupos oe alto riesao (nomoseaua\es.
tarmacocepenaientes. pisewdales. receptores ge sanare v otrosit
I. Fiebre v astenias ' - e

III. Diarrea:

IV. Percica de peso:

V. LinTagenopatiasz ;

VI, Iinfecciones oportunistas: virus, gactertias. NONQOs. v
protoIoarios;s ¢

VIl. Sarcoma Jde taposi v linfoma acel cereoro:

VIII.Anemia. leucopenia v trompocitopeniat

IX. Verificacion de la infeccidn por virus linfotreocizo ae
células T Pumanas tipo Ill/virus asociado a linfagenopacia. con
la técnica de ELISA ( Ensayo inmunoenzimatico )."09

Norma Técnica ntmero 79.
Para la viocilancia epidemiologica de la salud en el trabajo.

Articulo 1.

Esta norma tecnica establece criterios homooeneos para la
vigilancia epidemicldgica de los factares de riesgo. las
enfermeogades v 105 accidentes de trapajo. Que ROT SU Magnitua,
trascenaencia v vulneravilicad o oor estar comprendidos en ia
Levy Feceral cel Trabajyo, son ovleto O programas especificss.,,

Norma Técnica nGmera 277,

Para la aisposicidn de sanare humana v SUsS COMDOMERtes con
fines terapeaticos.

Articulo 4.

* La sanpgre humana se aobtiene de cilsoohentes que 13
proporcionen qraguitamente.”

Los componentes e 1la sangre se optienen ce ta sanare
humana transfunoible meaiante el orocedimiento de ateresis.”

Articulo 6.

* En ningun CASO ©Odran ser disoonentes de sanaret
I. Homosexuales

Il. Bisexuales

IlI.Prostitutas: o

1V, Farmacocependientes."”

Arciculo 15.
“ La sanore humana con resultade positivo & las pruepas ae
nepatitis VIH, serd desecnada previa esteriliZacidn asegurandose

de tomar las medidas necesarias para gue na $e cause riesco a la
salud."
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Articulo 16,

" Cuanao el resultaco positivo refiera la presencia de
anticuerpos Anti VIH. la notificacibn al disponente se hard como
lo disponga la norma técnica correspondiente. {2

Norma Técnica nGmero 324.

Para la prevencidn vy control de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana.

Articulo 1.

Y Las o0isposiciones aqe esta norma técnica son de orden
oublico e interes qeneral v tiene por ocbieto uniformar los
principios v criterios ge operacidon oge los componentes del
Sistema Nacianal ae Salud respecvo ae las actividaoes
relacionadas can la prevencion v control ae la infeccion bor el
virus e la inmunogeticiencia Numanad en virtud de que consvivuve
por su maqnitua v trascengencia un grave problema de salud
publica.”

Anticulo 3.

" La infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana s
causada por los retrovirus YIH-1 y VIH-2, y se transmite de la
manera siquiente:

1. Por contacto sexuals

Il. A través de la sangre y Sus cComponentess
111, Por el uso de agujas contaminadas;

IV. Durante el pericdo perinatal,

V. Por transplante de érganas y tejiados."

Articulo a4,

" Para efectos ge esta norma tecnica se entenderd por VIH:
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

G1DA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adauirida.®

Articulo 4.
" Los grupos con mayor probabilidad de adauvir:ir la infeccion
por VIH son las siguientess
A. Eon practicas de 2lto riescog
1. Homosexuales masculinos con varios compafieros sexualesg
1Il.Heterosexuales con varios compaferos sexuales: y
1V. Farmacodependientes que usan 1a via intravenosa.
B. De alto riesaco:z
1. Hemofilicos:
11. Politransfunogibles a partir gel afo de 1780:
1I1l.Compaferos sexuales de los 1individuos pertenecientes a
cualguiera de los Qrupos a que se refiere el incisa A v las
fracciones 1 v Il del inciso B de este articulo: v
IV. Hijos nacidos a partir del ado de 1980, de individuos
partenecientes a cualouiera de las grucos a que se refiere este
articuio.”

Articulo 8. .

" La infeccidn por VIH presenta las variedades clinicas
siquientess:

I. Infeccion aguda.

1I. Infeccian asintomatica.
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ill.Linfagenonoavis generalizada persistente., y-
V. Sinarame ae inmunoceficiencia acauirida.®

_Articule 7.

" Los sujetos en estudio ce infeccidn por VIH se clasifican
de la manera siguiante:

1. Infectados propables: guienes raesulten sSeropositivps o
seroconvertidcs en prueba de tamizaje, y

Il.Infectados comprobados: quxenes resulten seropesitivos o
seroconvertidos en pruebas contfirmatorias.™

Articulo 9.

" Las medidas fundamentales que debe adaptar el personal de
salud para la prevencién de la infeccidn en la comunidad son las
sinuientes:

1. Informacidn respecto a la magnitud v trascendencia del
proplema de salud pldblica aue representa la 1nfeccion por VIH.

I. Informacidon respecto a la maanitud y <trascenaencia de
los mecanismos de transmisidn v {farmas de oprevencion de la
infeccidn por VIH,

IIl.Informacion a los acupunturistas. aplicadores de
inyecciones. trapbaiadores de pezluauerias, salones de belleza v
pedicuro, tatuajistas v similareaes. sgbre 1la necesidad de
gsterilizar loé instrumentos punzocortantes aue utilicen.®

Articulo 10.

* Las medidas fundamentales aue debe agobtar el personal de
salud para la prevencidn de la infeccion en los qgrupos con
probabilidaa de adguirirla, sgn las siguientes:

« Informar sobre la conveniencia de:
Evitar las relaciones sexuales con miltiples compafeross
Usar preservativo (condén):
Evitar la conacidn de sangre, Organos y tejicos:s
Evitar el emparazo, v
Practicarse pruebas de ceteccion de anticuetrpos para VIH.
Il1. Informar sobre la sintomatoloaia de la infeccidn por VIH
y en su caso, sopbre la importancia de solicitar inmediatamente
atencidn médica."

PEL D e

Artxculc il.

Las medidas fundamentales gue se deben adootar para la
prevencidn de la infeccidn paor VYIH en los establecimientos de
salud gue tenga contacto con sSangre v SUs componentes, OTQanoSs.
tejidos, caddveres humahos. asi como con los sujetos infectados
san los siguientest

. Informar soore la maanitud y trascenden:la del oroolema

de salud que constituve la infeccibn por VIH,

11. Cumplir con las orescripciones 51qu:ences=

- Lavade de mang inmediatamente despues de naber temdo
contacto con material potencialmente 1nfectaco:

= No 1introducirt -la aguyla en el orotectar aesoues de
utilizarla, sino depositaria en un recipiente rigioo:

- Uso de cubrepocas. auantes. bOTtas aqulrdroglcas. mandil v.
an Su  Ccaso, aafas prosectoras cependiendo de la  activicad
personaly

9%



- Idemvificacidn ge =quipo. material v
:ur-tamxnaua para ser desintectagos.
sequn el caso:

= laoencificacion ae liouidos corporales, excretas, tejidos v
caudveres potencialmente 1ntTectanoss:

= Limpieza con mipoclorito oe sogieo al ©U.5 % o con otros
desintectantes de las superficies potencialmente contaminadas:

- Uso de tar.ieta en pacientes howpitalitacos con infeccion

ropa probablemente
escerilizadgos © desvruidos,

oor VIH en la que se sefale: " precausiones para sanare y
liaquidos corporales" e
- Incineracian de ejirdos provenientes de persohas

infectadas o pranaciemence infectadas por VIH y del material

quiruralico gesechable que se empieo en sU estudio v
tratamiento.”

Articulo 12,
" En caso de probable exzposicidn al VIH por el persanai ae

salub DOT contacte@ con sanore gel paciente., cCon laceraZiones oe
1& plel. @8 las mucesas o a tTraves oe pqu\EtE o cortadura se

geoara realizar inmediatamente gespués del acciacente.
investioacidn de anticuerpos especificos y repetirse a lus tres,
se1s y ococe meses. diagnosticandose como caso de infeccidn
ocupacional aquel que demuestre seroconversidn durante este
periodo."

Articulo 1T,

4 Para la prevencién de la infeccidn por VIH en la
disposician de sanare humana y sus componentes, asi como brganos
y tejidos numanos, ademds de la aplicacidn de las medidas de los
articulos 10 v i1 de esta norma técnica que procedan, se deberan
observar_las sigulentes:

I. Exclulr como disponentes origqlinarios a los individuos de
10s Qrupes con mavor propabilidad de aogauirir la infeccian por
VIH:

11. Detectar la presencia de anticuerpos de VIH par pruebas
ge tamizaje en 1los disponentes Origlnarios;

«Esnclusidn camo disponentes originarios da los
disponentes originarios de 10s individuos con prueba de tamiZale
POSItIVA. v

IV. Desctruccidn de la sangre y sus componentes, asi como log
Organos y tejidos provenientes de individuos ¢On upa prueba oe
tamizaje positiva.®

Arclculo 14,
El control del paciente con VIH en sus diferentes
variedades clinicas comprende las actividades Siguientest:
I. Deteccion vy diaghbstico;
I1I. Manejo y tratamlentol
IIl.Noti1frcacian. y
I¥, investigacidn y mane)}o de los contactos."

Arciculo 15.
" La aeteccion vy el aqiaandstico cel paciente con infeccion

por VIH en sus diferentes variedaoes clinicas se lleva al capo
con los Qatos siqQuientes:
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I. Antecedentes ae ocertenecer a unc de los arunos ague se
sefalan en el articulo 5 de esta norma técnicas )
. 1. Cuadres clinicos:

. . Infeccion aguda. fieore. agenopatias, exantema.
odinofaguiameningismg de daos a SE1s sSemanas de duracidn., que se
presentan de dos a ocho semanas Oespues dge la exposicion al VIH
Yy &n 1a gue Se documenta la seroconversion:

B. Infeccion asintomatica:

Cc. Linfadenopatia generalicada persistente: aocenomegalia
en 4os o mas regioches. excluyendo las inguinales. con ganclios
mayores de un centimetsro y duracidn mayor de tres meses. v

D. Sindrome oe inmuhoceficiencia adauiriga:

1. Sindrothe ge desgaste ( fiebre, diarrea y pérdida de
peso ce mas de un mes de duracién )i
2. infeccion oportunista O neoplasia  due i1ngique

inmuriogeficiencia celular, en ausencia ge atauna otra
circunstancia que la expliaues, © -
2. Enceralitis mielopatia o neuropatia oerifericas
1Il1. Estudios de laboratorios:
A, FPrueba de tamizaje:

a. Presencia de anticuerpos antivirus de i1nmunodeficiencia
humana en el suero. mostrados por los procedimientos siguientes:?
- Ensayo inmunosncimatico (ELISA):
~ Emaglutinacidn pasiva, y
— Otras teécnicas.
B. Prugpas confirmatorias:
- Presencia de anticuerpos anti/VIH en el suero."

Articulo té.

* El manejoc del paciente con infeccidn por VIH en sus
diferentes variedades se lleva al cabo en el sujetc infectaago
comprobado y por personal capacitado de la siguiente manera:

I. Informindole sobre el diagndstico de su infeccidn oor
VIH v de la verdad clinica. los mecanismos de Yransmision, las
formas de prevencidén y la evolucion clinica. la cual gevera
hacerse de manera configencial v directa. excepto en caso: ae
incapacidad fisica o legal. en cuyo case @€ informarad . ai
familiar mas cercanog

II. Educandolo para aue realice las acciohes siguientes:

A, Intormar e su 1nfeccidn a companeros sexuales,
medicos vy dentistast

B. Evitar multiples compafernos sexuales:

C. Usar preservativo (conabn):

D. No aqonar sangre. organds vy tejidos;

E. Evitar el embarazo v la lactanciag

F. No caompartir aguljas ¥ utencilios punzo-cortantes de
uso personal, y .

- Solicitar atencion meagica inmediata en caso de

sintomatologia. .

I1I1. Proporciondndole tanto a &l como a sus familiares -~
convivientes, apoyo psicoldgico que les permitan entender
aceptar la gravedad, letalidad v contagiosidad del padecimiento.

Respecto gel sujettd infectado probaole. el maneig se llieva
al cabo informandole de la necesiaad ae realizar el sequim:iento
clinico y de laboratorio."
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Arti:ulu 17.

El tratamiento del paciente con i1nfeccidn por VIH se lleva
al cabo en forma ambulatoria cuando se trata de infeccidn aguoa,
infeccion asintomatica, linfadenopatia generalizada persistente
o SIDA con buen estado general: cuando el SIDA se presenta con
infecciones oporTunistas graves. neoplasias avanzadas, sindromes
neurologicos graves o ataque importante al estado general, el
paciente deberd hospitalizarse para su tratamiento.®

Articulo 19.

" El tratamiento etiolagico de la infeccidn par VIH solo se
podra 1llevar al cabo mediante orotocolos de investigacion,
aprobagos por los comités de investigacidn v de ética ae las
instituciones oe salud, de conformidad con los criterios que al
efecto determing la Secresaria de Salud. 2n los términos de la
Lev General ge Saluo v sus reglamentos.”

Articule 20,

* En los terminos de lo dispuesto por la iLey General ge
Salud. es ocligatoria la notificacidn o aviso i1nmediato. a la
autoridad sanitaria mds cercapa de los casos de sujetos
infectados comprobagoes par VIH o casos de S1DA.

La notvificaci6n o avisa se hara en los formatos aprobados
por la Secretaria de Salud, indepenaientemente de los utilizados
por cada institucison."

Articula 2.
" Sa consideran casos de SIDA para fines de notificacidn o
aviso aguéllos en los gue el paciente presenta:

. Alguna infececidn oportunista o neoplasia sugestiva de
inmunodeficiencia celular, que haya sido diagnhosticada en forma
confiable, y gue ademhas se .haya descartado otra causa de
inmunodeficiancias

I1. Encefaiopatia por VIH, o
II1I. Sinarome de desgaste con prueba confirmatoria
positiva."”

Articulo 3.

" La 1nvestigacion de las fuentes de infeccidn o de los
contactos se lleva al cabo con las sujetos infectados
compraobadas oar VIH v en los casos ae SIDA, previo
CONSentimiento dei paciente. y comprende las acciones
siLauientes:

Estudic ode los contactos sexuales a partar de 19803

IT. Estucio ae quienas le havan donado v & Quienes nhaya

donado sangre, arganos ¥y telidos a partir ge 1980z
1. Identi1ficacian de las personas can quien hava
COMDAartido 21 usSD Of &qQuUias ¥y Jeringas a partir de 198Q:

v, Estudic de los n1JO0S nacidos aeseues de la fecha

probable ve i1ntfeccion o del afo de 19BO, v
- En nifos., 1nvestigacidn del estaoo seroldaico de la
madre, "2}
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3.7..A tcupla el C .y laci

son el SIDA,

El SIDA es una enfermedad que ademis de provogar Transtornos

fisicos especificos en cada individuo que ia padece, trasciendge

en el desenvolvimiento social vy privado que puedan ctener las

personas infectadas por este mal.

Asi, una persona enferma de SIDR no tiene una vida naormal

como’ el comin de las personas que la raodean, Mucnas oe 3sus
relacionegs son limitacas por la influencia prejulciosa gue se

creo en torno al SIDA; o por el temor que tienen las personas

con las gue convive, de ser contagiadas oor dicha enfermedad. Y
mds aun cuando existe una relacidn de pareila como es la de un

matrimoniao, ya gque 25 muy fAcil que se transmita el SIDRA a uno

de los canyuges por el contacto sekual. Y peor aun, es posiole
que el vairus también s transmita a los hijos.

Las situaciones antes descritas se contemolan en el Cddigo
Civil para el Distrito Federal. 2n los siguientes articulos:

Articulo 15&,
Son impeawmentos para caleprar 21 contrato de mairiunonio:
. VILI. ta emobriaguez haoitual., la morfinomania. la
neteromania vy €1 usd indebiao v persistente de las demds drogas
enervantes. La impoterncia incurable para la cdpula. la sifiiais.
la locura y las enfermedades cronicas e 1ncurables. aque sean
ademias. contaglosas 0O hereditarias...”

El SIDA es una epfermedad que puede estar dentro ae la
clasificacién oe las enfermecades cronicas & 1hcuraples., por tai
motivo es posible que en un momento dado se CoOnRsioere como un
impedimento nara la celebracion de un matrimonio. cuanca alauno

de los contrayentes esté infectaoco por el virus del SIDA.
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Sin. empargo se deoceria consicerar tamoién que s1 se taman

las nrecausxunes ‘necesarias vara evitar el cantaqio dei SIDA. (

como Dot e1emplo el uso ael condorn en las practicas sexuaies ).

una DSI‘EJE SE puede - unir en'matrxmonxo y realizar ‘las funciones

prooxas de esca institucian. Pero para ello es necesaria aque se

‘cuncxenvx:e‘a 1a saciedad sobre las medidas que se puscen tomar

para. evitar el convagio del SIDA. Y asi, se loare un trato

rormal ‘para los - enfermes e SIDA aue & su  vezr evitaran

TranEmitir su enfermedad a otros.

Articulo 267.

" Son causas de divorcio:

... VI. Pagecer gifilis, tuverculosis o cualauier otra
enfermedag cronlca o incurable. gue sea. ademas., contagiosa o

hereditaria, y la impotencia incurable que sobrevenga despues de
celebrado el matrimonio..."

Puede ser una causa de divorcio el aque uno de los conyuaes

contralaoa el SIDA. Aunque un matrimonio se opodrd sostener en

base de la comprensién v del 3poyo aue tenga la paresa, asi como
de las precausiones que tomen para evitar el contagio.

Articulo 1916,

" Por daRo moral se entiende la afectacidn gue una persona
sutre 2n 3us senvimiensos. afectos. creencias. decoro. honor,
reputacidn, vida privada, configuracion y aspecto fisico. o bien
en la consideracidn aue de si misma tienen los demas.

Cuando urn hecho u omis1on 1licitos produzcan un dafo moral.
el responsable del mismd tenard la obligacidén de repararlo
megiante una 1hndemnlizacicn en dinerc. <on i1ndeoendencia oe gue
se nava caudsado garo material, tante en responsabilidad
contractual, como estracantractual. Igual opligacion ge reparar
el dafo moral tendra guien incurra en responsabilidag obietiva
conferme al articule 1912. asi como el Estado v sus funcianarios
canforme el arsicuio 1928, ambas disposiciones del presente
caaico.

La accion ge reparacion ne es transmisible a verceros oor
acto entre vivaos v sO0lo pasa a los herederos de la victima
cuando @sta haya intentado la accion en vida.

El monto de 13 indemnizacidn lo determinard el Jaues tomanoo
en cuenta los cerecnos lesionados. el graco de responsabilidad.
La situacion ecenemica del responsable, v la de la victima asi
como oe las demas circunstancias del caso...”

100



La incompresidn que tiene la sociedad para con les enfermos

de SIDA-es tan marcada. gue no sdlo son rechazados. son objeto

‘constante de ofensas y abusos. _Por ella, estos actos depen

considerarse como dafios morales.
Articulo 193

Y Las patrnnes son respansables de los accidentes de trabado
v de las enfermedades profesionales de los trabajaderes sufrigasz
con motive o en el ejercicic de la nrofesién o trabajre aue
ejecuten: por tanto. ios patrones deben paoar 1la indemnizacion
correspondiente sequn aue havan traido como conssguencie la
muerte o simolemente la i1ncapacidad tenooral c permanente cara
trabdjar. Esta responsabilidad supsistird aun en el caso ce aue
el patran contrate el trabajo por intermediario.”#3

8i una persona adauiere el SIDA como consecuencis del
ejercicio de su profesion o trabajo. tendra derecho 3 una
indemnizacidn.

ct ue conte el di

con el SIDA.

El SIDA es una entermedad de un altisimc nivel de

peliarosidad para la salud publica. por lo que es 1ndispensable
aque se apliguen las medidas Qque pDreveen v controlan esta

enfermedad aue lamentablemente aun no tiene cura.

Sin embargo. por falta de educacion saobre el SIDh. se
realizan u omiten actos aue. o facilitan el contacio ‘del virus
del SIDA: oO. fomentan arbitrariedades a aque sSon sJdjetos
injustamente las perscnas qus padecen esta enfermedad. Estos
actos u omisiones deben ser limitados v controlados por nuesctras

leves. En él codico Penal para el Distrito FfFederal va se
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:cncemnlan :amo dalxtus alnunaa de 1as sttuactones expuestas

ancerLormen EE .

Rt’ticuu: 228, : :

" tos nrnfesxunxstas. artlstas (-] tecnx:c=. sus auxiiiares.
seran resconsapcles de los celitos que cometisn an. el elercicio de
su protesion. .en los términns siguientes y. sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en 'la Ley Beneral ‘de Salud o en otras
normas ‘sobre ejercicio profesional...”

Las personas aue proporcionan atencion médica a los enfermos
de '3IDA son responsables de notificar a. las autoridades de

salud soore sus pacientes: asi  tampbién deberan tomar las

precausliones necesarias para evitar =21 contaqio del varus del
SIDA entre sus colaboradores a los gue les deberan alertar del
estado clinico de las personas gue atiencen. De lo contrario
serdn responsables de los delitos que cometen al no cumplir con
sus obligaciones profesicnales,

Arti:ula 235,
Al que abandone & un nife incapaz de cuidarse asi mismo o
a una persona enferma. teniendo obligacidn de cuidarlos, se le
aplicaran de un mes a cuatro afies de prisidén, sino resultare
dafo alguna. D{:vandoln. ademas. de la patria potestad o de 1la

tutela. s1 e delincuente fuere ascendiente uw tutor del
aofendido.”

En rnuestra spciledad es comun la discriminacidn gue sufren
los entfermas de GIDA, dea tal que &5 pesible aue se de el
avanaana de es3tos enfermos, constituvendose asi el delito antes
descrito.

Articulo I50,

" El delito de difamacidn se castigard con prision hasta de
das afos o multa de c;ncuenta a trescientos pesos. O ambas
sancionas. a juicio del juez

Lta difamacion consiste: F.'I'I comunicar dolosamente a una o mas
cersonas. la 1mputacion oue se hace a otra persona fisica, o
persona moral en 1los casos previstos por la leyv, de un necho
cierto o tTalss. determinado O indeterminaco. aue pueda causarle

desnonra. descreditad. perjulcia, o expona2rlo al desorecio ce
alauiern. "



) Se camete delita de difamacian cuanud'se,cnmuqxca a asros el
“"hecho de'.qué una persona padece SIDA. va que se le expone al
‘desprecie o a cualuuier otre acto  discriminatorio de las

personas gue tienen conceptos prejuiciosos sobre los enfermos as

‘SIDA.

Los delitos de homicidio, lesiones y peligro de contaaio
tienan también una relacion importantisima con el BIDA,
especificamente con la transmisidn dolosa del SIDA. Por tal
motivo expongo dicha relacién en el aquinto capitulo de 1a

presente tasis.
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CAPITULO CUARTO
DELIT! L CHO PENA

- Qrige v i

valoracion juridica gue se ha tenido sobre el delito ha

var;adu a’ vvavés del tiempo., Al principio la valeracion juridica
ne descansaba en el reoroche de 1los elementos subjetives pues
'suln se :nneemnlaba el resultado dafoso nrauucxdu.” .

‘Tanto en el antiqQuo oriente como en lIsrael. China. Egipto v
en la India, se consideraba al delito como la ofensa inferida en
conéra de la religidn. Por ello se imponia la pena que se
caracterizaba por ser cruel. tendia a la venganza ¥ sU medida
era el talidn. Las penas se aplicaban con un fin de expiacian.

Aungue en el codiao de Ammurabi se da la liberacian de los
conceptos religiosos., Yy se distingue los heachos ealecutados
voluntariamente v los realizados por imprudencia.

En la India. el libro de Manu (Manava—-Dharma-Sastra) expone
la heceaidad de aplicar las penas iustamente aundue su
valaracisn juridica si apoya la division en castas. Ademas
distingue la imprudencia. la negligencia ¥ el caso fortuizo.
Agui. la valoracion juridica considera va elementos subjetivos.

En Esparta densro del Licuroo la tradicion &Sonserva
particularidades como la impunidad del hurto de opjetos
alimenticios realizades aqiestramente por  adolescentes. 1a
punibilidad del celibato, el gelito de sentir piecad por ai
propioc esclavo. En Atenas en el Dracén se limitd el gerecno ae

venganza. y sSe distinguen los delitos gue ofendian a la
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ccmunxdag castigados severamante, de los que lesionaban
intereses individuales castigados con penas suaves.

vEn Grecia imperd en un primer moments la vanaanza privaca.
después de di® un caracter religioso gue surgid al nacer al
estado oue dictd las penasy ¥y los delitos son las aue se danp en
:untﬁa de la. religicon v la patria. Aparece por ultimo. la pena
que bi;rda su base religiusa v se asienta sobre funcamentos
civicos v morales.

E‘n el opueblo romana se tapla de la vencanza del talidn. de
la pena sacra, religiosa y publica. Se distingue las crimina
publica donde se procura la defensa de la spciedad: v a las
delicta privata en donde la pena tendia a la satisfaccion de la
victima del delito y a l1a reparacion del da®o.

En la sociedad germanica se da la perdida de pa:z por cometer
delitos ofensivos contra la sociedad: o la venganza de sanore
que. al lesiunar intereses privados. s2 limitd por la composician
que era una indemnizacidén pecunaria.

El aqerechno penal de la 1i1alesia. ademas ge iniciar la
humanisacian de las penas, dieron los conceptos de
imputabilidad, de delito y de pena un valor aubjletivo, creando
asi el criterio de responsabilidad.

El derecho canénico combatid la venoanza privada ¥ proclamo
que la persecucion del delito es deber del principe y del
magistrado.

El derecho romano. germanico v el candnico son la base de
las leqislaciones penales europeas.

La renovacian ael derecho penal proveniente de la influencaa

gel libro de Beccaria. se 3poy® en la renovacion francesa. En la
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oe:lara:;on {dew 105 derecnas del hombre se establecieren

Denales V. nrucesales. En 21 cédigo de 1811 se asoira

d fensa sacx=1 por meaio de la intimidacién.

Fero

formac:on de

codiqos - penales. de @muchos
‘xémnre lo ‘antijuridico, Con- el afinamiente
‘junte. al elemento antiauridico. que es

3
:aracreristlca ge la culpabilidad.

,LS nocion del delito se halla en intima conexién con la'vida

"sédxéi y Auridica de cada oueblo.

”gaJ—éstEIa formuld el concepto de delito natural. Seadn
'Eifﬁfalbi fabria una ‘delincuencia natural constituida por los
acaﬁues a - los sentimientos de piedad v probidad, v una
.delincuencia artificiral uue.cnmprenderia las demas delitos que
no ‘ofenden estos sentimientos. Otras definiciones coincidieron
en Vuiétinquir entre ‘los. delicta mala inse v 1los delitos
OesSDrovV1sStos ce inmoralidad’ intrins@eca cue son nronibidos por la

Lev celicta mala oura pr&hibita.
Sin embargﬁ. fa.&ue réalmence caracteriza al delito es la

nrohihicxon‘defla-écc;on_uue lo canstituve medianve la amena:za

agto . humano, @5 la accion U OmMisSlan
al “delito como el acto tipicamente
’ant11uridtco culnabIE. zometido a veces a condiciones Objetivas
’de aenalxaaa. imputavle a un hompbre v sSometido a una sanclon

nenal.
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<Y .. el conjunts’ de normas aue determinan los delitas
constituyen:e

garecnp. penal que &s creado por el estado para
a,1o0s delincuentes v medidas ge seauridad para la
nrje%lanciﬁn‘ la’ eriminalidad. Reatirmando asi el apotegma

Do e [G]
nulum - crimen,” nulla peena sine lege."

g

"';)El ér{:i'-culn 70 - del codigo nenal expresa aque el delito es
el ."acrtn U omisidén que sancionan las leves oenales." En 1la
defiruﬁiﬂn anterior se encuentra incluido el elemento ae
:q1pabilidad‘ per ser uwno de los elementos conceptuales del
delito. Tambi&n 1a antijuridicidad del acto u omision estéd
insito &2n la férmula sintética de la ley. Cuande la accion o
omisién enjuiciada no sea en el caso concraete antijuridica
pori:ue el acto no sea valorado de contrario al derecho, no as
posible la existencia de wn delito. pues falta uno de los
elementos de su contenido conceptual.

En el articulo 79, el primar elemente es el "acto u omision”
o sea el elemento objetivo aque se manifiesta por medio de la
voluntad, va viglando una orohibicion penal, o ya abstenienaose
de un acto cuya ejecucidan imponeg la ley. El siouiente elementa
es gue el acto u omisién los sanciona las leves penales y car 1o
mismo no Buede haper gelite sino hay una lav previa aue
califioue el hecho relacionado como tal.

a8 conducta © hecno se obtiene del arviculo T3 oel cooiao
cenal v del nucleo respectiva de caaa tipo laocal. Relacionanco

este orecepte can el orepioc ordenamiento. descubrimos los
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e;emep@ds ‘upaioveonductal o necha. tipicioac.
1mput;u1}iqau, tantigdridicigad. vculpacilicady . a7 veces ' aiouna

. ST A T L . {1
conaici0n. opigtivaag punibilidad, "y la punibilidad.

2R gsgacfgg positivos vy _negativeog del delito,

Los éspeétns positivos del delitoc son los elementos gue

depben caracterizar a la aééxdn u omision de un acto humano para
"uue bueaa ser Teputado como delito, v son los s:iguientes:

AY Antijuridicidad. E1 acto u omision lesiona © pone en
peligro un interés Jjuridicamente protegido.

B) Tipicidad. El acto u omisidn contraria un ¢tipo legal
definido y cenminado por la ley con un pena, como los descritos
en el cddioo penal.

€C) Culpabilidad. El1 acto u omisién es imputable a dole
(intencidnt. culpa {(negligenc:iar. atentoc a lo precentuado par
los articuwlos 8 v 9 fraccidn I1 del cadico penal.

D) Imputabilidad. El acto U omisidn puede ser reputado a una
geterminada cersona aue tiene capacidad de obrar.

E}) Punpibilidad. €1 acte u omisién puede ser sapciopada con

(8)
una pena.

F) Condicidn objetiva de punibilidad. El acto u omision es
imputable a alguna condicion objetiva de punibilidad.

Los aspectos negativos del delito son los elementas aque

deben caracterizar-a la accion u omision de un acto humanc para
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que no pueda considerarse como un delito al ﬁr'féﬁrpchabla

su conducta. y son lds siguientes :

de voluntad del agente,

A) Causas de justificacidm. “N

Leqi tima defensas
Estado de necesidad:
Cumplimiento de un deber:
Ejercicio de un derecho:
Impedimento legitimo:

B) Atipicidad., La accién u omisién no se adectia a alguno de
los tipos descriteos en la ley. )

€) Inculpabilidad. Es la ausencia de reprechabilidad de un
acto u omisiédn. En el cédige penal solo se conptempla la
inculpabilidad por error de hecho escencial e invencibhle. El
error de hache es el mag caractaristico motivo Ee
inculpanilidad.

D) Inimputabilidad. No puede reputarse un acto u cmlélén a
una persona determinada si ésta no tiene capacidad de otrar, oor
padecer por ejemplo, transtornos mentales.

E) Excusas absoluterias. El cddige spenal sefala cuando no se
alicara una pena.

F) Ausencia de condiciOnes objetivas de punibilidad. En 1a
accidn u omisidn falta alguna de las condiciopes objetivas de

(
punibilidad exigidas por la Iey.,)

112



4.9, Diversos Lipos de delitom,

HfTancn'lcs elementos basicos constitutivos del delito., como
sus - aspectos positivos y negativos y las caracteristicas
particulares de cada hecho delictucse, son peculiaridades gque

,diferéncian a unpos delitos de otros,

Por ello. considerando los anteriores eleamentos Y
caracteristicas aoue constituven un delito, se dasorende que es
posible aque =& pugaa car una clasificacién de loz ticos da
delitos en atencidn a las peculiaridades vy a la intensidad con
la gue se presenten.

Expongo a continuacion la clasificaciéon de los tipos de

delitos mas comunes en nuestro derecha penal.
4,4, Deli r

La conducta { elemento bisico del delito 3 es un hecho
material, exterior. positivo o negativo, praducideo por el
hombre. Si es positive consistird en un movimiento corporal
productor de un resultado como efecto. siendo ese resultado un
cambio © . un peliaro de cambio en el mundo exterior, figsico o
psiauico., ¥ s1 es negativo, consistird en la ausencia voluntaria
del movimiente corporal esperado. lo Que también causara un
resultado.

La accién positiva es el acto. v la negativa es la omision.
En 21 acto. se nace 10 gue no se debe hacer. se actua violardo

ura norma cgue prohibe: en la omision se deja de hacer lo que se
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. debe hater; se omlte 1a uhedxen:xa a, una: nurma

deber da hacerfW) o "‘ ',: B T

Lns del:tos de Dmlslén viulan una: ley dxspus:t:va, en tantn
: 195 de ac:ién lnfranen una prohibitxva. 3 |

ey Lus de nmtsién ‘se dividen en delitos de simnla omision v de
comisién por nmisian. también llamados delitos de omisibn
impropia.” T

Los delitos de simple omision consisten en la falta de una
actividad juridicamente aordenada, can independencia del
recsul tado material que preduscan.

Los delitos de comision por omisién. son aquellos en los aue
a8l agente decide no actuar y por esa inaccién se produce el
resultado material.

En los delitos de simple omisidn, hay sdlo uma violacidn
juridica y un resultado puramente formal, mientras en los de
comisién por omisidn ademds de la violacidn juridica se procuce
un  resultado material. En los orimeros se viola una ley
digpositivay en los de comision por Omisidn se iafringen uha

ay
digpnsitiva y una prohibitiva,

4.4.2. Delitos por el reeultado.

El resultado es la total realizacidn tipica exterior. o sea
la canducta corporal del agente y el resultado externo que ella

causa.
En suma el resultado comprende tanto las modificaciones de

orden fisico. como las de orden juridico y ético. tanto las
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se clasiftican en
se les denomina

segundos se les

S e resultado;

‘Lo delitos formales -son acuellas en los que se agata el

tipo penal “con ‘el movimiento - corporal o aen la omisidn del

aqéﬁbe.‘nn‘éienub necesario para su integracién la oroduccién de
un’resultada”externc. Son delitos de mera conductai se sanciona
'1aiécéxdﬁ'u‘bmisibn en si misma.

’Lcn delitos materiales son aguellas en los cuales para su
,tncéuﬁicxdn e requiere la oroduccién de un resultado objetivo o

matérial ( homicidio. robo y otros).

! 4,4.2. Delitos ‘por el dafo_que cauaan.

Con relacion al dafio resentido oor la victima. en razon del
hxeﬁ juridica, los delitos se dividen en delitos de lesion v de
peligro., Los primeros cansumados causan un dafo directoe v
efectivo en intereses Juridicamente protegidos oor 1a norma
‘violada., come el nomicidio, =1 fradge., é&tc: los segunaos no
causan dale directo a tales intereses. pero ios ponen en
peligro, coma el abandono de personas o la emisién ge auxilio.
E} peligro es la situdcion en que se colocan 165 bienes
Juridiecs. de la cual deriva la posibilidad de causacidn dea un
daro.
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4.4.4, Delitgs simples v complejos..

.Los delitos simples son aguellos en los cuales 1a lesicn
au};diﬁa @5 unica, como el mnomicidio. En ellos 1a a&:xﬂn
‘ﬁeﬁermipa:ﬁna lesion duridica inescindible. Delitos complaios
s&nf aquellos a@n los cuales la figura Juridica consta a& 1a
un{fi:i:xén“ae dos i1nfracciones. cuya fusien da nacimiento & wuna

B 21 dfﬁ‘ delietiva nueva superior en aravegad a las aue 1a
cumnbﬁen aisladgamente. El delito compleso se Tarma oz ia Tusiorn
de dos o mas.

) Ne es lo mismo delito compleic que concurse de gelitos. En
el delito complejo la misma ley crea el compuesto como delito
anico., pero en a2l tipo intervienen dos o mas delitos que ocuaden
figurar por separado: en cambia. en el concurso. ias
infracciones na existen como una sola., sino separadamente. oerg

es un Mismo sujeto auien las ejecuta.

1tos por mujioaby aad,

Teniendo como base la culpabiiicad. l1os delivos se
clasifican en doloses. culposos y preterintencionales.

El delita es doloso cuando se dirige la voluntad consciencte
a 1a realicacion del hecho tipico v antijuridico. como en el
robo. en donde el sujeto decide apoderarse v Se apodera, sin
derecho, del pien mueble ajeno. En la culpa no se reaquiere el
resultado penalmente tipificado. mas surge por el obrar sin las
cautelas v precauciones exigicas por el estado para aseqgurar ia

vida en comin, como en el caso del manejador o2 un veniculo ove.
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con manifiesta falta de precaucidn o de cuidado, corre a
excesiva velocidad y mata o leziona a un transeante. Es
preterintencional cudndo @l resultado sobrepasa a la intencian:
si el agente, proponiéndose golpear a otro sujeto, lo hace caer
debido al empleo de la violencia vy se produce la muerte; solo
hubo dole respecto a“ los golpes, pero no se quiso el resultado

(M)
IBCAI} )

4.5, Cuerpo del delito.

Cuerpo del delito son los eleémentos intearantes de la
conducta o hecho delictivo que es considerada previamente en un
tipo penal,

Tipo penal es la descripcién esencial, chjetiva, de un acto
que, si se ha cometidc en condiciones ordinarias, la ley
considera delictuoso; y siempre que un comportamiento humanoc
corresponde a ese tipo o a ese modelo, cualquiera que s@an sus
carticularidades accidentales sara declarado como delito
previsto por la ley.

Para determinar los elementos inteqgrados de la canducta
delictivea es necesario comprobar el inJuste punible, lo cual
corresponderd a lo abjetivo, subjetive y normativo. de acuerdo
ton la descriocion legal de cada ilicito.

Conforma al ilicite paenal el elementoc obietivo gue se
refiere al sujetoc activo que realiza una accion u omisidén, asi
como tomplementariamente al sujeto pasive ( persena fisica ) v a
la cosa, ohjeto del delito. lo objetivc o material corresponde a

estados v procesos externos susceptibles de ser determinados
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.esoecial

opbietivos.

Los.elementos subjetivos imblican una valoracidn gesce el

punte ae vié:a nbjé:ivo‘de la antijuridicicaa. oues corresoonaen
a éétadﬁﬁ ‘y orocesas animicos del aaentce v canforman
caracteristicas del ilicito. como par ejemplo el aesec o
‘Propdsito erédtico sexual. el animo de lucro. eétc.
©La intecracién del delito es uma actividad a cargo del
Ministerio Publico durante la averiguacidn previa. Del conmJunto
‘de elementos oraobatorics que se hayan loarado acumular gurante
la averiguacion previa. dependera que el cuerpo ael delito
resulte comnrobado.

La comprobacion del cuerpo del delito i1mplica determinar si
la conoucta o hecho se adecua a la hipdtesis de la norma oenal
gue dstablece el tipo.

€n el articulo 19 constitucional | se fundamenca la
comorobacion del cuerno del delito:s " Ninguna detencidn podra
exceder del término de tres dias. sin que s Justifigue con ai
auto de formal prisién, en el gue se expresaran: el deliveo aue
se impute al acusado: los elementos gue constituven aauels; lugar
tiempo v circunstanciras de ejecucion v datos que arrole ia
averiguacién previa. los que depen ser nastantes para comoropar
el cuerpo del delito v hacer orobable la responsacilidaa gel

ACUSATCO.
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S Ua compropacioft ‘esta-ia carmo ael’ iuez: fundamentalmente
auranze’ia’etaoa 1a™ !
“EnTla

‘orevia

el juicio.’

1nsSor examina;’las ’Gillgéncias‘f«de -averiguacion

hubieran “practicado. ante’ &l misma. y

,ﬁa’fuuyel\l"a,s‘.‘ aue hubieran ~llevado. a cang duranteg el térming
ui’:i:vrn‘_st’iv:l.l'éi.cil‘{al,’ae setenta v dos noras. para asi. dictar el auto
dé 'formalv‘nrlsidn. el auto de formal orisién con suiecidn a
ancasa. 2 'en sU caso. el de libertad por fTalta de méritos.

En' .2l uicio, tamoien examinara 1as  actuaciones antes
mencicnadas. relacionandolas con las demas probapzas rendiqas
desoues del auto de formal orision. al igual aue las presentadas
durante la audiencia final. constatando asi, la existencia o
falta., del cueroo del delito. con las consecuencias gue una u
aotra situaciaen oroduciran,

4.5, Presunta_responsabilidad.

Exisve oresunta responsacilidad, cuanco hava elementas
suficientes para suponer gue una perseona na tomade parte en ta
concepgign. preparaciédn o eJecucisn de un acta tipico, por lo
: cual-debe ser sometido al proceso correspondiente.

Para aque oroceda legalmente la orden de captura o el auto de
farmal prision se regquiere. ademas de comprobar ei cueroco oel
delitg, la presunta responsaniliocag del orocesado.

ta getermihacioan de ia oresunta responsanilidag ael
orocesage corrascondz  Tungamentalmente Al juex. perc  tamoien
cancierna ai Minlsterio Fublico. Puwes durante la averiquacion

previa, para esTtar en pesibliigdaa a2 resolver 51 orocede la
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consicnaciodn: o la libertad. del sujeto, analice los hecnos v
todas las oruepas recabagas boroue. aun habiends inteoraao el
cuerpo del delito. sin astar demostrada la presunta
responsabilidaa. no podria cumolir con el eieréxcxo ae la accion
penal.

;1 uraeana Jurisﬁi:ctunal.' oor  imperativo legqal. tambien
depera - establecer -si‘:-existe  probable responsabilicad oara
decretar la orden de captura v 2l auts oe formal orision.

El auez nard un analisis 19Gico v razonaoe ge teUos v Caga
uno de los hechnos consiagnagos en autos. ho deoe. 2n  farma
_arbitraria. tener por demostrada la responsabilidad oresunta de
ninguna persona. sin el pravio apalisis valoravivo de 10s
elementas " de carqa " ( de las ' pruebas de gescarac. ' cuando

I.‘
éstas se havan apertada.
8.7, C icit .

El iter criminis ( camino del aelite ¢ se aivide ene gos
fases: la fase 1interna (subjetiva) v en la fase exverna
{objetiva). EL delito se encuentra en su fase i1nterna. cuando
adn no ha s100 axteriorirado. noc Na salido ge la mente del
autor, como sucede en la ideacidn. la deliberacion v la
resolucian de agelinouar.

A la resclucién 1nterna de delinquir sucede la resoLucion
manifestaca. A ésta ouede considerdrsela formanqo oarte as 1sa
fase externa. pUES aURGQUE MO CONST1TUVE A r100F UNd actividag
material. es va manifestacion Q exgresion externa ae  una

intencién celictuocsa.



Si la resolucxdn ‘eriminal se exterioriza a través de la

reali:acxnn ae .actos mater;ales.r estamos dentro del oroceso

celito que comorendet la oreparacidn: la

:e‘ecuc16n la consuma:tanx v a veces el agotamiento.

‘Las’ actos de prenaracxdn tienden a preparar el delito y sélo

:sunaetlvamrnces contemplados desde el punto de vista del autor.

es,nostblg;dgples tal significacidn: exteriormente v de comun

nada'revelaﬁ sobre la intencibn delictuosa gel autor. Admiten la

1mounldau Dor: - su  caradcter eauivoco v par no entrafar su

'reali~acxcn belsqro algqune. Peor lo contrario en los actos

necutlvos si se admite la punibilidad por entrar en la esfera
de:la conaumacién sin lleaar a llenarla.
CONSUMACION.

‘Hay consumacion del delits cuando en el hecho realizado por
el autor, existen todos las requisitos seralados en la tipicidad
abstracta. 1o cue precisa una coincidencia perfecta entre éata v
la tipicidad concreta. a lo cual se suma la lesi1on del bien
iuridico. Se suma el delite " cuando en concrete se han
realizaco todos los elementos constitutivos v se na veriti:ado
la lesidn efectiva v potencial del interes oroteaido. Es
necesari1o hacer referencia tanto al criterio formal ae 1la
corresoondencia del hecho con la tipicidad leaal como al
criterio substancial de 1a lesién del bien juridico. en armonia
con la nocion teleolduica de la infraccign. exbusta a su aepiLao
tiempno. Sin aue resulte préciso la realizacidn de los elementos
externss =i esauema del hecho v aque so0lo condicionan  la

punibilidad, *



externa
perseau1do, LR
- .Cdénnqi}a‘edé;ucgéh és‘subjetxva_v obietivamente. incompleta
u.l:imperfecta.fﬂie trata .de’ un delita tentado. tentativa ‘o
connata, i

En'vndd delito Vexisten acciones., externas v &stas se
componen de diversos momentos fisicos: asi como las 1nternas se
cﬁhnonen age diversos momentos morales, Los momentos fisicos
estan  incompletos tanto subjetiva como objetivaments, cuanac
ninoune as elios naya venido sSU curso VvV par tanto no se hava
alcanzado el fin bropuesto por el culpable.

Al e@stablecerse las , diferencias entre tentativa v
consumaclion se logra comprender al elemento subietivo
{intencion? v el elemento obietivo (dar‘ic).‘"’j

TENTATIVA.

La tentativa se nuede definir como la edecucian incompleta
de un delico.

Hav tentativa cuanag et culpable da principio a la eijecucion
del delito directamente opor hechos, exteriores v ne practica
tooos 1los actos oe esecucidn gue iograrian la consumacion deil
dalito., por causa ¢ accidente que no sea su prooio v valuntario
desistimiento.

La punibilidag ae la tentativa se funda: en la voluntad
criminal que se da 1oual cue en el delito consumado: v en el
peliaro en aque ha estado en un momento concreto el bien juriocico
que se avacaba. asi como en la =alarma o dafo social oue

%
ocasi1ana.



Actualman:e se distinguen dos tipos de tentativa. que sen:
ta tentatxva inacabada en donde el sujeto no na realizade todos
las actos requeridoS de su parte para ia consumacion del delitos
v la“teptativa acabada en donde si se han verificado todos los
éctds. s8in gue en ambas 21 resultado se hava producido en vairtud
de causas ajenas a su voluntad.

ta tentativa es delito bor si en razén de su particular
estructura v naturaleca diversa oel delito consumado., pues tiene
objefividad prapia, acfividad tipica Ssihaular v sancian
especifica. aungue atenuada respecto al delito :onsumado.“n

En el derecna penal, generalmente, se sancilonan las
conductas realirzadas integralmente. Aunque a veces la’ conducta
no se lleva a4 cabo de manera completa, pero la intencidn del
agente se ha encaminado a ese fin, y esto también es punible,.
por la antisocCiabilidad gque se patentiza con tal proceder.

" Tentativa es la realizacion de actos iddéneos dirigidos en
forma inequivoca a cometer un delito; de tal manera que., ésta
reauiere tan sola un esfuerzo  voluntario encamihado a la
realizacidn de la conducta o hecho. indeocendientemente de que la
tentativa sea acabada o inacabada. *

La tentativa es una forma accesoria del tipo. pues ae no ser
asi se sancionarian los hechnos atipicos: en consecuencia. tiene
forzosamente Que agotarse el campo del delito. relacionando les
elemantas. i1nacabada. acabada 3 imposible. con l1loa propios

18}
elementos del tipo en particular.

Al respecto. el articulo 12 gel Codigo Penal para et
Distrito Federal sedalatl

" Existe tentativa punible cuangs ia resolucién de cometer
un delito SE exteriorita el)ecutango ia conducta que deberia
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producirleo u omitiendo la que deberia evitarlo. si1 aauél no se
CONSUMA POT' CAUSAS ajenas a la voluntad del aqente.

Para imponer la pena de la tentativa, los jueces tendran en
cuenta la temibilidad del autor y el gradoe a que se hubiere
llegado con la ejecucion del delito.

§i @1 sujeto “desiste egpontaneamente de la ejecucion o
impide la consumaciéan del delito. no se impondra pena o medida
de seaquridad alguna por lo gue a éste se refiere, sin perjuicio
de aplicar 1a oue corresponda a actos ejecutados u omitidos gque
constituyan por si mismos delitos."0%
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SCARITULD.
“@UINTO

EL CONTAGIO DOLOSO DEL SIDA
EN EL
DERECHD PENAL MEXICANO



CAPITULD GUINTO

T 18] Ku}s] DA (i 5 EXICAN
S.1. contagio 1 del SIDA se dab onsidera mo_un
delito,

En México se considera al SIDA como un arave orobiema de
salud oublica. pues al exnanderse Tan vYErtiCiINOSamente =s5T&
rtamanda dimensiones ae una verdagera epigemia. £z necesario aue
se tomen medidas preventivas gue protelan a la ooblacion ae ios
propaqadores del VIH que pueden estar concientes o no. del mal
que padecen.

Cuande se contagia dolosamente el VIW es bastante aroocaople
aue los sujetos contaciados desarrollen €1 SIDA que. al ser una
enfermedas incurawele v mortal, vulnera valores tutelados por el
derecho penal como san la sdlud o inclusoc la vica de las
oersonas.

El gerecno oenal tiene como finaligaa principal la
prevencion de la criminalidad aue se lagra con la amenaza de ia
nena establecida en la lev: persuadiendo asi a los delincuentes
a aue s& aspstengan de efectuar conductas delictivas.

Una vez aue la pena sefalada en el delits obaso de ser un
castieo Dpara 2! infractor de la lev. a ser una mediga ae
groteccion a la sociedad, cuando sSe seopara oe ésta al infraccor
al aque se le pretende readaptar. Seria convenmiente que i
derecho oenal contemplara a la propasacion del SIDA como un

problema aue afecta 2 la colectividad que protage. v separe al
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orooagador ‘del VIH de la sociedad. Para asi. evitar dque se
incrementen ios contapios de dicha enrermecad,

" El-articulo 70 el codioo cenal exoresa:

“ El delito 28 el acto u omisidn gue sancionan las leves

oenales,.."(!?

Asi. delito es atentar contra la salud o la viga de las
oersonas. oQues estas cohguctas son sancionadas ocor las leyes
cenales. S1 Dor la accion u omisien aue se realiza. se contaola
el SIDA. esta conducta serd antisuridica poraue se2 acentan
valores Juriogicos. como son: la inteqridad corparal o la viga.
que son tutelados por el derecho penal.

Sin embargd., para gue pueda ser conteéemplado como delite el
contacio doloso del SIDA. debe compronarse, para dar por
existente " el hecho" elemento del delite, wuna conducta.
resul tado y relacidn de cCausalidad. Es decir. se debe dar una
relacién de causalidad aue gs el nexo existente entre un
elemento del hecho. conducta. v una consecuencia de la misma
conducta: resultado. Exi1ste una relacion o causalidas encre 1a
conducta que realiza el suievo activo al contacgaar €l virus del
SIDA, con el resultado cue se da cuando 21 sujeto pasivo (sujato
sano antes del contaqio) es diaanosticado seropositive o
portador del VIH.

Pero para que el sujeto activo sea responsable. no basta el
nexo naturalistico. es decir. oue exista upa relacion causal.
sino ademds la causalidad gueda sometida. en cada oaso concrato,
al aJuicio ae reprocne gue implica la culpabilidad cuando se
comtrueba la relacién osicoldédgica entre el sujato v el

{2y
resulcado.
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JEl  contagia ‘doloso’ gel SIDA se ooOrd consigerar como una’

conducta celictiva ' cuando- sa .determine 1la culpabilidad del
sujeto. que ia realizd.

La- culpabilidad es el coniunto de uregunuestcs. aue sont el
a:co de voluntad ( elementa psicoldgice de la culaabxlxdad ) v
sus motivas. gue fundamentan la reprocnavcilidad uersnnal_ue ta

- 3
congucta antijuridica.
El1 articulo 8o del cédico penal expresat e
" Los delitvos oueden ser:
i. Intencionales.
Ii. No intencionales o de xmorudencxa.
I11i. Preserintencionales."

Cuando se manifiesta la intencisn iuridica en una eonducta.
se esta actuando con dolo, " dolosamente." Y la  especie
orincipal de la cuipabilidad es el dolo.

Exriste dolo cuando se produce wun resultado tipicamente
antijuridico., con conciencia de gue se aquebranta el deber. con
conocimiento de las circunstancias de haecho v del curso esencial
de la relacién de causalidad existente entre 'a manifesctacion
humana v el cambio en el mundo exterior. con voluncad oe
realizar la acci1on v con representacion del resultado gue se
auiere o ratifica.

Se odistinouen cuatro clases de dolo. vy soni

a) dolus directus. Es oropramente. el aue nemos defirn:do
antes. '

B) doio con intencidn ulterior. Es el cua expresa un fin.

c) dolo e consacuencias necesarias. Se puede no desear un
resultaco. oero si o ague oqueremaos se liga a otro etecto.
inexorablemente unldo & nuestro gesec. al realizar éste renemos

aue acatar lag oTras cons®cuencias iuctuosas cue entran asi en
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nues_vra.jqxntencxrén- Por _\eso.',el,'dulo dge’ consecusncias hecesarias

noes. un dold evantual

va:.gue.-la:onoduccion ae los afectos no
irfremedianie.

‘Esva clase de dolo es upa

e*r,u'se rapresenta ‘ia posibilidad de
perg cuva ‘produecién ratifica en

Re'tpm./ar;raa‘ 'eir>rcqrrncenta ‘anterior de doio. el contaaio dal 5IDA
‘ouéoe;,[éer’ aoioso 51 ui’&na' dondu;:va oroguce un- resultaco
Tipicamence an:tnuriuicu.'comu es @l atentar en contra de la
salud o0 1a vida de las opersonas ogue proteoen nuestras leves
ocenales. Ademas el propagador del SIDA daberd estar consciente
de guebrantar €l deber de ne transmitir su enfermedad a otros. y
conocer las posibles consecuencias aue trae caonsiao el hecho de
contaaiar el SIDA: como es que se desarrolle esta enfermedad’
mortal e incurable en el sujetoa contagiado. E1  principal
elemento Oe una conaucta dolosa es l1a voluntad. cue en el caso
au2 Tratamos. sSe mamifiesta cuango a traves ce las formas ae
contaaic acel SIDA se transmite el VIH a otro u otraos oue desoues
sonh giacnosticades seropositivos.

Una congucta dalos2 5 una conducta delictive cue imolica la
reprocnaoilidaa iuridico oenal gel sdievc gue la realizo. asi,
un portagor del VIH aue cantauie 9olosamaente &l SIDA estd
cometienco un delito. Peroc para gue se considers a un d2lito.
coma tal. no pasta oue Se realice una conducta anciiuriaica.
culpapiz., v =2 comoruepe =21 nen causal, Se o0qepe. ademas.
gescrioir dicha conoucta c¢on SUuU Sancilen respectiva en un ti10Q

cenal. Dar3 poder aplicario real v juridicamente en nuescro
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derecho. De ahi que deba darse la tipicidad. elemento positivo
del delito.

Es de vital importdncia gue se intensifioue el control en la
pragpagacion del SIDA en México a través de medidas preventivas.
Una vez que la funcidn principal del derecho tenal mexicano es
la orevencidn de delitos, es indispensable que se caontemple un
.Tipo penal que sancione a tado indiviauo aue cantagie
dolosamente el SIDA. Por oue asi los porsaaores del VIH seran
adgvertigos de no seqguir las cohductas que S0h cohsideradas
formas de stransmision del SIDA. va que de hacerloc quedaran
sometidos al juicio de raeproche qQque conlleva su conducta

delictiva.

3.2, €1 contacio del SIPOA en relacitn con low tions penales
de lesignes. peliqro de contagio v bomicidio.

El SIDA es causado por el VIH gue ataca las células del
sigtema inmunoléaico de la persona infectada, exponiéndola asi.
a enfermedades oportunistas que no se puedan combatir debido a
la deficiencia inmunoldgica de su organismo: y come hasta la
fecha no existe cura alquna para esta infeccién, es incurable y
mortal.

Cuando se lleva al cabio alguna de las formas de transmisian
del VIH el sujeto pasivo corre el pelioro de contagiarse de SIDA
y de aque se le desarrolle el virus. Si es diagnosticaoco
seropositive sufrira todas las alteraciones y gafos que provogue
el SIDA en su 1ntearidao personal, tanvo en su salug corporea,

como =n su salucs mental. La salud corporea del suweto infectaoo



s dafada cuando el VIH destruye su sistema i1nmunologico: y as
lesionada su salud mental cuando el VIH ataca su carebro
orovocandole alteridciones como la demencia asociada al SIDA
(DAS) .

Entre los valores Jjuridicas. el de la integridad personal
s0lo ante la vida cede imporctancia. Dicha intearidad esta
Ieutelada par el derecho penal no sale en interes del indiviauo.
s1no tambien en el de la calectividad. Por eao. la intearican
nuhaﬁa no s0la es protecida geli atacue aue le causa un aahos
s1no ademas es proteanida del gue la oone en pelioro. Los tipos
‘penales  comprendidos en el apartadoc de lesiones tutelan la
integridad personal: y 81 tipo penal de paeligro de contagio
Atutala la salud frente al peligro efectivo de cantraer una
enfarmedad contagiosa.

En consecuencia de la deficiencia inmunoldq{:a. el sujeto
infectado de SIDA puede ser atacado por cualquier enfarmedad
que. al no encontrar resistencia alguna. le provocarida su muarte.
Asi. el VIH no salo lesicna la intearidad persanal del sujeto
contagiado. sino ademds lag oriva de su vida irremediablemente,
porgue como se vio anteriormente, el SIDA es i1mcurable v martal.
Es decir. el contagic del SIDA ouede traer como consecuencia. la
muerte del suieto pasivo declarado serooositivo.

La vida numana es5 el bien juridico mag impartante entre los
valores tutelados por el daerecno penal. ¥ toda cohducta que
atenta., vulnera, o priva la vida humana, serd considerada camoc
gelito. Un suieto aque dolosamente cantagia @l SIDA. esta
cancifente de las consecuencias de su conducta, sace aque si el

suieto contaclado gesarrclls el virus del SIDA perdera su vida.
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E?ta conducta - podria  considerarse como delictiva Apuaa
atenta. ipdirgctaméﬁte. contra la vida. El atague potencial a 'la
'viaa_ huméné sé cohtemola -en el delite de homicidio. el ¢ipo
pehal_expresa que cametg homicidio el aue priva de la vida a
ctro. Y es par ello, gque el contagico del SIDA se relaciona en
cierta manera con el tipu penal de homicidio.

7' VLa transmisian del VIH, en cualquiera de las formas de
. cantagic. ReEne en péiigrn a la saiud v a la vida de ias oersonas
:Dhcaﬁxauas. Y tanto la salud camo la vida son valores gue
tutela el derecno penal dentro de los tipos de nNomicidio.
lesirones v peliaro de contagio. Par élla. d;:hus.txpns nenales
ouardan una estrecha relacidn con el contagio del SIDA. Aunaue
esto no quiere decir que la conducta de contaglo se agecue en
log tipos pehales antes citados. Mas adelante expongo la posable
tipificacidon de 1la conducta delictiva que se sigue al
contagiarse dolosamente el SIRA, en relacidn con estos %ipos

penales.
S efipici

EL homicidio es el delito tipicamente ofensivo de la vida
humana. No puede cometerse aelite mas grave contra un individuo.
pues le arrebata el orimere y mias preciado de los bienes. gue es
la vida. En el articulo 302 del cadiao nenal para el Distrito
Federal se eupresa que comete @l delito de nomicidio: el gue
priva de la vida a otro, Para gue una conducta opueaa ser
encuadrada dentro dael +tipo pPenal anterigor, es precisc  aue

constituva una verdadera accion lesiva del pien juridgico de la
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vida humana. es decir. un :umpureamiehtc aue, pueda ser JuZgaao
en el caso CONCresta v an sus diversas hipbtesis.penalisticas
- tentativa o condumacién, dolo v culpa - camo una accién de
matar.‘

El elemento material del delito consiste en la privacién de
la vida. Comprendes '

a) La conducta, que podra condistir en una accion o en una
omisidn. o sea de reéultadb material por omisién.

s

B) El resultado, consistente en la privacian de la vida
humana . :

c) El -nexo caueal; entre: la.  conducta y el resultade
producido, ‘ 7 .

Puede ser:

- De accidn

- De comision por omisibn

~ Unisubsistente o olurisubsisteate,

Es de accién i se realiza la privacidén de la vida can una
acttvxdaagae comisidn por omisibn. 51 pPor una omision =a produce
el resultado muerte. Seré unigubsistente, si se comete el

homicidio con un séla acto, y plurisubsistente s1 se realizan
varios actos.

El homicidio as un delito:

A) Material. Hav perfecta coincidencia entre <] resultado
juridico ( anulacién del derecho a la vida ) y el resultado
material, muerte.n)

" El ferdmeno de la muerte implica la cesacian o termino de

la viga vy estd se extinocue mediante un prn:éso lento vy

prograsiva Gque se inicia en los cantros vitales cerebrales v
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cardiaces ¥y se propaga orogresivamente a todos los &roanos v
tejidos. as evidente aque solo puede afirmarse aue el fendmeno de
la muerte ha acaecide cuanda termina dicho proceso. En tanto v
mientras éste perdura. la vida existe v no se na eiktinguide.
pues el hombre vive: aungue se este muriendo ¥ su vida carra un
peligro efectivo de extinauirse en un periocdo de tiempo mas o
menos larco: el ser humanc todavia no ha muerto." 8

B) Es un delito instantaneo. porade tan pronto se comete el
delito, se agpeta la consumacion. Es ainsvantdneo el nomicidic
porque la destruccian de la vida de un hombre no puede
prolongarse en el tiempo, ya gue hay un momento en gue el hombre
pasa de la vida, a la muerte y precisamente en ese momento se
consuma el homicidio.

C) Es un delito de dafio, porgue lesiona el bien juridico
{vida) protaegido por la ley.

El objeto material del delito de homicidio es la persana
fisica sobre la cual recae la conducta criminosa. y gue posee el
bien de la vida.

El sujeto activo puede ser cualquiera. con excencidn oe los
parientes. El tipo de homicidio, no reauiere., en su realizacibn,
la intervencian de dos o mas suietos activos., por lo que se debe
clasificar como un delito monosubjetivo. individual o de sujeso
Gnico.

€} sujeto pasivo puede ser cualauiera. con excencidn de los
parientes aue caracterizan los tipos de infanticidio v

parricidio.
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LOS medios par i1os cuales:ouade; cometerse el -Nemicicio

‘Dueden ser ae .cuaiauier: natura-le:a. ‘i1daneos para praducir la

muerte. Se nuenen clasifu:ar en:

a) uu-a:cus X 1ndt‘re:tus

S{:m directos todos los megias
materiaies dxrectamenve ;ddneas para

progucir’ la muerte. Son
1naLrectos 14::5 mecuos aue rn:l abran inmediatamante.

sS1Mo0 a traves

de okras :ausas nuesvas en: mcvxmientn por el acto inicial del
culnanle. Ll s

B ma\:erxales ‘e fisu:us son. los aue atacan el organismo en
Su’ 1ntegridac fiszca.' Medios morales o psiauicos los aue obran
madiante 'Lm traumatisme interno. Son aaquéllos que cienen
capacidad mortifera cuando obran sobre determinacos organismos
sin que exista otra actividad por parte del homicida., que el
emplec o produccidn de coanmociones psiauicas excitantes.

c) positivos, son los medios materiales aque consisten en la
accion visible. externa, fisica., proyectada hacia su obietivo. Y
negativos. consisten en la abstencion ge actuar €n 1a omisidn de
provectar la accién material s0Dre un cosetiva. @) cual por ia
atencion qQue requiere. sin ella perece.

A veces por el medio empleado se da presuncilonalmente el
gelito de homicidio o lesiones cometido. par ejemplo el contaaio
venereo.

£l oaelito de homicidio. ademds de ¢tipica. debe ser
antijuridico. E1 hnomicidio es la muerte ilegitima o injusta aque
no tiene a su favor una cadusa de licitua.

En 21 delito de nomecidio, la accion gel aaente le es
reorachaole estanao referida a una consecuencia awuridica ae

ounikiiidaa. Asi. el homicidio 2s una accirodn tipica.
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ant‘i.lu[-iqh:a' ‘v. eulpable en donde el sujeto activo es imputable
al actuar ‘en forma’ dolosa.

tulpoda, o0 preterintencional. ik

e tagio;;del ‘SIDA ‘puede traer gomo- consecuencia la muerte
del sujeto ‘intectado

En Uh sueuesto ae contagio deil SIDA  aun
cgaﬁcd_éi sqnec‘o,‘act“ivc se valiera. oara oroducir la muerce ge
‘ocr'o.""dé‘las“sinuien.ees madios: i1nyectar sanare contaminada oel
VIH- al sujeto pasivo.  © sexualmente contaciarlo del virust v
ademas concretizara su intencidon . dolosa ge matar al
desarraollarse el SIDA en la victima que 1nevitablemente le
prcwa:al"é gu muerte, NO se podrd considerar a tal supuesto como
la descripcidn de un delito de homicidio.

La contfiguracién del delito de homicidio requiere de los
medias idoneos aue directa e inmediatamente oriven de la vida a
otro. siempre aue se orodusca auténticamente la muerte. v aexi18ta
el nexe causal entre la conaucta v el resultacao.

El contaaio del SIDA no es un medico idoneo para efectuar &l
homicidio. La presencia de anticuerpos en la sanare de un
individue indica gue es%d infectado oor el VIH., aunague no
siemore desarrcllara el SIDA. como sucede en 10s orupos de
infeccién asintomatica cue representan Un porcentaje menor adue
@l de los seropositivos. El tiemoo de incubacidn para la

formacidn ge anticueroos oscila entre o a B8 semanss O 1ncliuso

hasta & O m3sS MmMeses antes Oe Que apareZcan anticuerpos @n la
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sanare. ademas el periocgo de latencia oe ia infeccian va oe o
meses a mas de & afos. »

De lo anterior es comorensible cue la muerte dge un suaeto
contagiado ge $IPA. no es segura. ni directa e inmediata. Y opor
i0 mismo no se pueae hablar ge oue los medios son los iddnecs
para privar oe la vida al suieto infectado.

i un susrevoc ceontagia el SIDA con i1ntencidn dolosa de
provocar ia posiple muerte ael su1eto Dasivo. se podria censar
en’ comTiQUrAr la tenctativa de nomiciown. Fues no lleca a
consumarse 1a -insencion de praivar de la vida al sujece
contagiaad. va que depende del desarrollo del VIR v esto es
variable en cada organismo humanc. Sin embargo, para nacer valer
la tentativa de namicidio. en nuestra Ambito pepal se requiere
sean ejecutaces los medios 1deneos que directa € inmediatamente
priven de la vida a otro v aue no logren consumar el hamicidio
oor causas alenas a la voluntad d2l suieto pasivo.

La conducva dolosa del contagio del SIDA pone en peliaro al
Sulietd PAS1VO O sSer iesionada suU intecrigaco gersonal anse las
mucnas oposiblligades de que se desarralle 21 virus en su
organismo. Es= oor ello Que no existen los medios i1adneos para
configurar la tentativa de homicidio oues con dicha conducta no
e puede Drivar dge la vida a otro en forma directa e i1nmediata.

De hecno. 2s lesionada mortalmente un SUjeto CONtaolaqo aue
desarrolla el SIDA. poraué como consacuencia de la lesidan oue se
da cuando el VIH ataca su sistema inmunoldaico. cualquier
enfermedac o©OrovoCcara su muerte. fFero para efecsos tecnicos

jurioicos no es oosible hablar Qe una lasian mortal. s1 no se
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verifican las tres circunstancias oue seRfala el codioo penal
para el Distrito Federal en su articulo J03:

- I, Que la muerte se deba a las alteraciones causaoas por la
lesion en el drgano u Oreoands ifteresados. alauna de sus
consecuencias inmediatas o alguna complicacion determinaga por
la misma lesidn v que no pudo combatirse. va Sea DOr incurabie.
va por no tener al alcance los recurses necasarios:

I. Que 1la muerte del ofendido se verifigue agentro ae
sesenva dias contados desde gue fue lesionacdo.

I.Que si se encuentra el cadaver del oeciso, declaran dos
ner*:n:us después de hacer la autopsia, cuando éasta sea necesaria.
que la lesidén fue mortal. suietandose oara ello a las reglas
cantenidas en este articulo. en los dos siguientes v en el
Caogigo de Procedimientos Penales.,."!?

Si se gesarrolla el VIH es lesionado el sistema 1nmunolooico
v como hasta la fecha el SIDA es incurable. el virus deja sin
defensas al sujeto infectado hasta hacerlo presa de enfermedades
oportunistas que al no encontrar resistencia alguna en  su
organismo le provocaran la muerte.

Lo anteri10r se puede adecuar en la primera circunstancia que
se sedala para considerar a una lesidn comp martal.

En la segunda circunstancia que se sefala en el articulo
3I03. ovor el plazo gue se indica no s posible cantemplar al
contaqQio del SIDA como una lesioén mortal. porgue tvan s6lo el
periodo de latencia de la infeccidn va de & meses a mas de
akos. Yy antes de este periodo el tiempo minimo Qe lncupacion
para ia formac:10n de anticuerpos es de & a B8 semanas.

Adn en los casos mds extrados de SIDA no se oodra produc:ir
la muerte dentro de los sesenta dias contados desde aue fue
contaglado. va que el posible plazo minimo que se sefala para
gue se produ=ca la muerte del sujeto i1nfectado de SIDA es de &
meses.

La fijacidn aritmetica ge sesenta dias. dentro de cuvo lapso

a partir desde la legian sufrida debera produc:irse la muerte en
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la victima, para que asimismo sea poaible la sancion
carraspondiente al hamicidiu, nos parece un tanto arbitraria,
porque las consecuencias maortales de una lesian pueden
extenderse mas alla de los sesenta dias, lo que si ocurre
guedarda fuera del ambito sancionador expresado, por lo gue seria
preferible suprimir @l limite expuesto, duadindose el resultado.
s2a cual fuere el tiembPo en aue se produzca la muerte, siemore
aue efectivamente sea posible establecer la relacién causal a

. it)
todes sus efectos.

3.4, Definicitn doctrinal v leqal del dalito de lesiopaes v
su_clasificacion respectivamente,

El delito de lesiones consiste en inferir a otro un dafo que
le deje transitoria o permanentemente una huella material en su
cuerpo o le produzca una alferacion funcional en su salud.

En el derecho romano la lesidn personal quedaba comprendida
en la nocian latisima ce iniuriae. Antes de la ley de las Doce
tablas la 1iniuriae consistia en la lesidn personal v en los
golpes. La lev preveia la rotura de un miembro, la fraccura de
un hueso v la injuria simple. consistente en la ledi6n leve. v
en los golpes. Después se habla de aaresiones a la persconalidad
.moral; v dentro de la i1njuria fisica. ademas de las lesiones
coroorales se comprendia tambien la aue ocasionaba pertureacion
mental. En el derscho de adad media se establecen sancicones oor
tada claée de golpe o lesi16n. Se distinguia sequn que el goloe o
lesi16n pubiere sSido producide con 13 sola mano o con un pala o

con un arma permitica o prohibida. EL qolpe era tratado
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diversamente ,‘aué la" ‘herida. El medo. o el sianificaan

nzlxnenuiosn de 1a nfensa ha:ia mas nrave ‘el goloe o la iesion .
R DDI‘, EEtD_'

5 DOfEUaGa El“é :astxnaca SOon’ mayor opena oue el

“ ouRetazavose - axsctnuulan las‘,lesxcnes /Bequn gque preduderan
‘efusigon’de sangreé‘dadaraﬁ ci:atrices visibles @ causaran la

,berqicarae un'mtemnrn'vas1unandose Dor- cada caso. peana diversa.

De ~esta 'maneri sé"ha llegado a 1a profusa casuistica aue

~CcoRtienen 105"'DU1DCI§ uar'a Eéﬂt:l

nar'e\ delito de legiones. en

18 aue :!.:.‘5 c:nsecuenczas prudu:xdasncr la conguccta en caaa casc

~enauiciado. san 135 determlnantes ae 15 aravedaa del delito v ae

1a maanis ud GE La Eaﬂl: an...
En‘el del;vo de LESLDHEE el obievo substancial especifico., o
sea el oien nurid1cn aue se orotege es la salud oersonal.
jalcerangoée esta. al causarse dafos anatemicos, fisioldoicos
cosiauicos:’
El objeto ‘del delito es el interes relativo a la proseccion
fdeyla intearidaa fisica. psiguica o fisiaopsiquica ae la oersona
‘(intenriuad persanall, intearicad gue no s unh bien 0e i1ntereg
'DEivaaD dUnicamente. si1no orincipalmente v sobre todo. un bien
‘colectivo.  poroue aseaura el normal desarrollo de la actividaa
indivioual e la perscna aue constituve al mismo tiempo un bien
Jdridxcn.

J.El._obijeto material es la persona a la aue se lesicna, 2

el EUISTa PDasLvo =1} delirts aue ouege z2r cuzlomer nersona
silgmore aue esta viva. Cualauirer persona pueas ser suiata
activo. £l %ipo e lesiones no @xiae la ex1istencia ge varios

Euietos activos. constituvendose un delito monosubiztiveo.
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Lag lesiones cuedan cameterse‘ dolosa.,  culnosa o
oreterintencionalmente. En orden a 1la :ulnabllxdad Ty con
relacion a las lesiones pueden obresentarse 1as slquientes
hipotesis: '

1. Lesidn, con animus laedenci: lesiones.

2. Lesién., con animus necandi u oceidendi: homicidie
frustrado o tentativa acabada de homicidio.

3. Homicidio. con animus laedendi: humigxdin
préterintencional, ultraintencional o caon exceso en el fin.

4, Lesidn, con animus laadendi, produciéndose una de mayor
gravedad que la que se quisoe inferir: lasiones
preterintencionales.

5. tesitn, sin dole ni culpa: lesiones causales o caso

furbuxtngn

La lesidn la ha detinido la Suprema Corte de Justicia como
toda alteracidn en la salud v cualgquiera otro dafo gue dede
hualla material en el cuerno bumano. si estos efectos son
producidos por una causa extrafa, es decir. la definicidn
envualve como presunuesto indigpensable, la actualidad vy
realidad del dafo. sobre lo que dabe estructurarse
indefectiblemente la clasificacion legal de la lesion, para al
M4y
efecto de la penalidad a imponer.

En el articulo 288 se expresai

" Bajo el nombre de lesidh sSe comprenden ho solamente las
heridas. ascoraciaones, contusiones, fracturas, dislocaciones.
quemaduras, sing toda alteracion en la salud y cualauier otro
dafo gue deje huella material en el cuerpo humano, si esos
efectos son producidos por una causa externa.

Una circunstancia fundamental oara la i1nteoracidn del delite
de lesiones v oue la disocia de la tentativa de homicidio es que
no dep2 e:istir la i1ntenclion ge matar. pues s1 hubierge anlmus
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laea@nol E‘. QEl tﬂ ae’ lEBlGnEE uesanarece patra  oar paso - al

oel tn ‘oa nnmxcxdxovén .araco. ‘de tentatlva.

2T uﬁede damarse | en el delito de
fUnqéonalmen:e. ‘El.. cafio  amatomico se
! 288 neridas. escoraciones,
rdislocaciones. © guemaduras... v
tiaue ¥qese_Lhuella héterxal en al’ cuerpe
‘ fgﬁ:xbhéi"nace refarencia ia frase: - toda
alcéracxan en‘lafsalud = refiriendaose tanto a la salua fisica
:nmo ‘a la salun mental.

En el aparrado . ae Lesxunes dentro del cdédige penal en los
_érticulos 289 al 293 se expresa - el aue infiera una lesion -.
ta nalaﬁra * infarir " indicat tratindose de ofensas, aaravias.
heridas. étc.. o cualauier resultado que deje huella material en
el cueroo o una alteracion funcional en la salud de la persona
cgifendida. nacerles o causarlos.

En 21 codiao penal no .se especifica el medio. el moda o la
_terma de ccasionar. la - lesion. oor la ade son comerendiogs
apstracta. v latentemente tOUAS 145 CONGUCTAS DFOCUCTOras ge un

aafo anavemico. g Tun:tnnal para la inteorigad numana. La mas

frecuence Torma d= ccmxsxcn gel delito de lesiones es a1 dso de

‘dtrecta iabre la victima: pero tambien puede cometerse

aur‘ovechan SltUaCIDnES de la naturaleta o 1ncluso seauciendo a

;arv1ct;ma ‘tal"es. el casp dal sujeto activo oue se vale ae ia
conula‘con;e

=1 SIDA

iaa:ddr'su victima para contagiarie un mali ( como

rara establecer 2sta adecuacion en 21 delito de lesionas

danergzcnmnrqnarse gue ia conducta del acgente na sido condivio
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sine aua non del resultado v si el nexo . aue liaa a amoos es
ade&uapn Dara producir oicho resultado tipico. ; '
©. .La variedad de resultados en el delito de',leszéneﬁ‘ hé
motivado que se clasifiquen las lesiones ent levis{maé. le;eé.
‘araves. y aravisimas.

Son lesiones levisimas. las descritas en la carte Drimera
‘del articule 289: leves. las mencicnadas en la narte,segdnaa‘
.araves, ' las recocidas en los articulas 290 v 291 v las

oravisimas: en ios articulos 292 y 293.’

. El_contagio SIDA en _ralacib L
222 v 293 del Tddige Penal para el Distrito Federal

En la :lastficacibﬁ de las leésiones gtavisimas se comprenden
los ataques al bien juridico de 1la inteagridad humana aque
proaucen consecuencias de la mas extrema importancia. El
articulo 292 de nuestro codico bpenal descrine las lesiaones
aravisimas aque ocuaraan extrema relacidn con 2i contaaio del
SIDA, enfgrmeuad aue vulnera la integrigad humana.

Artiiculo 292.

“ Se 1mpondran de clnco a ocho afos de orision al que
infiera una lesidn de la gqgue resulte una enfermedaa seqgura o
propablemente i1ncurable, la i1nutilicacidn completa o la perdida
ge un 0)O. de un brazo. de una manpo. de una pierna O de un Die.
o de cualouier otrc g©roan®i: Ccuanogo Gueae perayudicada oara
siempre cuaiguier fungidn orgadnica o cuando el ofendide auede
sordo. i1mpotente o corn una deformidad incorrecible.

Se impondrin de seis a dier aRros de orisi1on ai que 1ntfiera
una lesion a consecuencia de la cual resulte 1pcabacioad
permanente para trabajar, enajenacion mental, ia perdiga aes la
vists o gel napia o oe las funciones sexuales. "6

El arimer parrafo gel articule I92 excone ta frase
- enfermecgaa oprabablemente i1ncurable =. que 3e rafiere 2

cuaiguier proleso patoldalce en actividas Que  oriaine  una
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pxs&\xnucxcn’ asneral o local ornani.:a. v ﬁue seaun la ciencia ne
tenaa .curacian o sole pueda c::u_rr’ir» ésta oor- continaencia
excepcional., No deben 'incluirsé 'vuant"v;o “dal ‘cun:epto .de
anrlermeaac: zeaura o nrnbablementé"’1‘Vn:ur'-ran\é_. las consecuencias o

estados ‘anormales gue deda la enfei‘medad. pues estos efectos

‘estdn  especialmente - valorados i v " ralcanzan  su . esbecifica

relevancia. oenal. porgue .dicnh

s - efectos ﬁarsun va propiamente
any=rmedasas. : - o ’

‘La =2nfermedad cebe sar’ sécn;tr'ay O prapaplement2 LNCura2nie. w2
aaciaracion ae aue una aenfermegad @s 1ncurable na de formularia
el Juzgador con pase en dictamenes medicos valorados seaun la
experiencia. Los dictamenes medicos leqgales de una enfermedad
orobablemente in:urable nan de consistir a veces en pronosticos.
previsiones sobre la evolucibon de la enfermedad.

g1 juzoadaor debe exigir la mas solida v complets
fundamentacion en los dictamenes de 1los médicos forenses. en
arcen a la naturaleza del. oroceso patologico gue afecta a 1la
vizTima. a los caracteres eovolutives qdel mismo. v & las
pesibilidades, gue ofrecen laos megios de curacion: dadas la edad.
estvado fisioldoico. régimen ce vida. constitucion individual oel
ofendian v existenciras de taras oroanricas ¢ funcionales on sus
antecedantas personpales v de  familia, Uta enfermedaa  as
preopanliemente 1ncurable cuangc las oosioiligades dgestavoraoles
ge curaclsn €GN MUV superiores a las tfavarables.

Anteriorment2 “dandd me referi{ a la lesion mortal. axbuse
porgue el contagio gel IIDA se puece considersr como uné lesion.
81 se gesarrclla 21 VIH en el sujetn pasivo su wnteoriaaa

o2rsonal &8s araveamence. gakhats al. ser descruion su siscema
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inmunoldgico. Sin embarwo. no es posible asegurar oue zon 1a
transmisian gel virus del SIDA se pacezca la enfermegad: eXisten
los casos de asintomaticos oue son pocos. oero suficientes para
da;carba\" la gequridad de que con la transmision del VIH se
contania el SIDA siempre. El1 SIDA no ouede ser una eﬁfev—meuaa
sequra va que no siempre se manifiesta v desarrolla el YIH.

De manifestarse v desarrollarse el SIDA. esta anfermedag

depe considerarse como 1i1ncurabls., Y es aue nasta la fecna no

existe ningQun tTipo de cura que e

inga el VIH o por 1o menos
frene a tiemoo su atague al Sistema inhmunoldcico. La medicina
mundial busca afanozamente un medicamento antiSIDA gue logre
impeditT que se& desarrolle el VIH en el ornanismo humano, Para
lamentablemente no se ha encontrade. Yy mientras miles de
personas que padecen SIDA, moriran.

Cuande el virus del SIDA invede el oarganismao humano
deiandolo sin defensas. se esta lesionands para siemore la
funcién oroanica del sistema inmunoléaico.

Ademdas la mavoria de los enfermos de SIDA sufren transtornos
fisicos v mentales aue repercutan an la vida del enfermo. en su
desenvolvimiento familiar, social v trascienden incluse en su
ambitn> labaral. El1 ¢trabajadgor entfermo de SIDA no opoara
desempefar su trabaio. i1mpedida oor las transsornos fisicos v
mantalas qgue padece, gue 1o 1ncapacitan germansgntemente  para
trapajlar mientras que el SIDA lo lleve a la muerte.

En el articulo 292, sse hace referencia de los tioos de
ilesiones gue guaroan estrecna relacién cen el contaglo as2i SilA,
como son:

- la lesidn de la aue resulta una enfermedae incurables
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; - la lesxdn DDT‘ la 'aue ‘‘sea  perjudicaca Bnara siempre
:ualquxer funczbn orq.'-mh:a.

pn de™ la cual resulte incapacidad permanents para

tl‘aba.\ar‘
= la leszan de la cual resulte la enaienacidn mental.

En tales subuestos es posible adecuar el contagio del SIDA:

de ahi que.. se puada contemplar como un delito contra 1la
'ineepridad oerscenal gue encuentra su fupdamentacldn Juridico
pendl en el tipo de lesiones descrito en el referida articulo
292, v en el articulo 292 del mencionado ordenamiento.

Artt:ulo 293

que Lnfxera lesiones gue ponoan en peligro 12 vida se

le impondran de ¢res a seis afos de prision, sin perijuicio de
las sanciones que le corresponden conforme a 1los articulos
anteriores." (8

El articulo 293 del mencionado ordenamientc sanciona a las
lesiones gue pongan en gpeligro la vida. Y la les:dn que se
infiere cuando se contagia el SIDA sin duda pone en peligro la
vida del sujetoa contaaiano, porgue existe el ogeliaro de
desarrollarse el VIH. v manifestarse el SIDA: v 31 esto suceae
el sujeto pasivo morira irremediablemente. victima del contamio.

Existe un aexo causal entre: la conducta que sique 21 suiato
active para contagiar el 5IDA, lesionando asi a otro: v el
resultado que se da si 21 sujeto pasivo padece del SIDA.
alterandose aravisimamehte su salud. Por ello, as posible hablar
de la comision del delito de lesiones.

Es indispensable determinar la culpabiligad del autor del
delito v precisar S1 actuo con daolo. imprudengia. -}
nreterintencian. Por aque en base a 2llo. ademas de aue sera

distinta 1la vena que 3ze apligue, s5e puede configurar osra
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TAL ‘es el casa, cel -sujeto  aue tenienco ia
Lntenclan de'matar a Qtra

saln ln lesxona: configurandose asi
RLY: teneatxva de hcmxcidin.ﬁ '

te ‘da la ‘magnitud de su acecién

suneta aue consc

transm;ce el SIDA al su‘etu paa;va. 5ara que lo oadezca., estad
'*actuanda aolnﬁamente. En este  caso  aungue el sujeto activo
_uuxera la muerte del su\eta contasiado., nad es bosible configurar
‘ia tentatlva ce nomicidio. Pero s: es posible aue dicha conducsa

se bdecue técnica v turidicamente en el del:iTo cz lasionez =

contemnla el citado articulo 292.

Seria muy dificil que en la realidad de nuestro ambito penal
se diera un caso practico que someta al srancmsor doloso del
SIDA a un iuicio ge reproche en donoge se determine que con dicha
conducta se consumaran los delitos de lesiones descritos en los
articulos 292 v 293. Las implicaciones que trae consiqo el
padecimiento del SIDA van mds alléd de la realidad contemplada en
las leyes penales, tanto gue hoy en dia es una epidemia mundial
gue no se logra controlar. Y esto se comprende mas s1 nacemos
reflexi10n sobre la compleja tarea aue ha de ser comprobar la
culpabilidad del sujetoe transmisor del VIH. La verdgadera
intencidn aue tuva al contaolante solo es apreciaole
determinande s1 estaba consciance o2 portar el virus dgel SIDA.
Para probar estoc es necesario identificar al transmisor del
virus.

La i1dentificacidn muchas veeces no opuede realizarse con
certeza. por eiemplo: s1 la torma ge transmision gel SIDA fue la
seiiual, la viciima puede ser una PETsSoOna altamente cromisiuas v

seaun s&23  3u Kenoencia senual ¢ heterosexual, nomoseruatl o
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blsexualr")'seré ciaéiflcauo'en 105 prubes ae 21to® riesao. L2

—nePEDhA Dromlﬁ'—ua hD C‘El’\e veragidag en su denuncia poraue no

podriarurecxaar con senurldaa uulén ge o3 sujetos con 1o0s que

lCLIVD canvactu EE ual 15 contaoxo.' Muchas c¢e estas relaciones son

"tah esnoradx:as que. El sujeto contagiado no 1].EQA A conocer ni

sxuuxera el'numbre de su- pareja sexual de momento: tal es el

lna s;duscs que ejercen la prostitucidn. Los orimeros

conforman el txolcn £aso de 1a muier o el nomore gue a base de

vennénosixnaucen a otros ( segun su tendencia sexual 1) a tener
ﬁéﬁt?été sakual con  ellos. desdndoles despues una  nota:
- B;énventdn al mundo del SIDA." Cabe nhacer mencion de los
“sidosts ‘gue atacan a otros inyectandoles sangre contaminada.

Los cases de sidoses gue eiercen la prostitucién no deberian
existir en México. La secretvaria de Salud reguiere a 1las
personas comerciantes de su cuerpo. acrediten no padecer SIDA
con la tarieta expedida por ‘una institucidn de salud facultada
para ello. Sin emnargo augo aue tal disposicidn se lleve a cabo
s1emore poroue dentro ae la orostitucion existe un alto indice
de casos de SIDA.

Cuando se transmite sangre contaminada la identitigacion del
propagador es todavia mas dificil. En el intercambio ae d9rogas
1nptravenosas los sujetos. muchas veces si1n conocerse. s auntan

.uara inyectarse, ¥ al usar la misma jerinda sON varios 1os gue
resulvan infectaaos de SIDA.

S1 sa trata de una transtfusion o donacion de sangre. aungue
la lev exige se tomen las medidas necesarias Dpara evitar v
prevenir @1 contaaio de SIDA. no 25 sequro gue 21 manelo g9e 13

sanare sSe ae con la sanidag efi1orca. En 2l caso a2 una

145



transfusian oe sanore contaminada dudo exista un  reoistro

contiable de los donadores aque sirva para identificar al donagor

transmisor del VIH. For otra parte los mecahismos oe deteccion

del SIDA en la sangre son ademas de compblicados. carisimos: ge
tal suerte gue la tecnolooia médica con la oQue contamos s
insuficiente para evitar en un 100 % Que se contamine la sanare.

Después de i1deptificar al oresunto respansable del contagio.
penalemente se orocede a determinar su culpabilidaa. Este se
loara orobando que el sudiete activo estaba olenpamente consciente
de pacecer SIDA. al ser diaognosticado serchusitive antes os aue
la victima denunciara el contagio: ademas Si la victima es
seropositiva se tendra que probar gque sSu diagnostico fue
posterior al del sujeto activo, transmisor del virus.

Como sedalé en el tercer capitulo, la lLev General de Salud
ordena sean notificados los casos de SIDA a la autoridacg
sa.nitar'la inmediata v se@ lleve con base a estas notificaciones
un reai1stro. tamentablemente esta medida no alcanza su eficacia
plena. hay muchos casos de SIDA gue no son notificacas v por
enae no se registran. Sin embarco para probar la culpapilicad
del sujleto activo @5 necesario se revisen todos los FRO1GIros v
expedientes clinicos de SiDA que trenen las diversas
instituciones de salud. encabezagdas opor el CONASIDA. Ojala las
notificaciones registradas se realicaran 1nmediatamente despoues
de diacnosticado el SIDA lleviandose un control extremo sobre La
fecha cgel diagnastico v datas del entermo. Fero en la oractica
nor problemas agMinistrativos. de 1rresponsacilidagd. o auize por

no estar oresicnado el personal de salua con ta aplicacion ge

una sanciof s no  hacen la notificacian 1nmadiata. Lag

150



nntxfj:a:}bngs se. hacen Mmueno dedpues ge conocerse &1 caso. O ho
se’ nacen:

. S;,_er - ArE@sSuUNTG responsable apareciera reqistrado. es casi

x@pnsiﬁla;'gumu vimos. determinar 2n que facna le diagnosticaron
N‘EL‘S;DQ..Va‘Eue las notificaciones estan retrasadas ocor meses @
?ﬁc@uéauéﬁnsL Ademas es bastantve orovable aue sea iputil esta
'\‘bqsdugua:va'cue 16 mas seqQuro es aue el suleta activo este
" mlernvd. debida a oue los en¥Yermas ae SIDA por lo azneral mueren
'}Ef desesr desgues e detectarse el mal. Y aunoue se diera ia
excéacxdh a la reala v se encansrara vivo el sujeto activo, al
'lbtali:ar la fecna de su diagnéstico, as todavia mas orobable
que':huera durante el preoceso penal que por 1o reacular gura
bastante tiempo. Y aun. en el caso de oGue €1 Suleto activo
viviera al ser declarado culbpatle ae haber cometido el delito de
alestanes de acuerdo a los tipos oenales 288, 292 v 293 ai 1la
victima oadece SIDA: y considerando en 21 caso ge ne desarrollar
el VIH la tentativa ae lesiones. e3 muv diticil aue sooreviva a
ios orimeros ados ge su congdena.
Como observamos. 2 pesar de aue 21 contaalo doloso del SIDA
2s adecuable 2 la conducta descriva en los sipos penaies 208,
29Z v 293, es realmente dificil enjuiciar ai sujeto activo. No
salo por 1oz orobiemas oue acontecen &n un oroceso penal. come
son &: obtener 193 medios de prueba adecuacgos: sino tambien DoOr
-los oproblemas gue se darian s1 el sujeto acrivo es conoenada
purcar varios ahos 0e prision. pues al ser portagor del VIH su
estancla an €1 raciusorio 1molicaria la propagacion del SIDA a
1D0S @emas Drocesacos. Ademas par su estaao ge salug tenaria que

ger rospitalizago v recibir atencién especlal. de tal suerte gue
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seria necesario sSu aislamente: vy MAS aun cuando el suieso
activo resentido de su mal esta obsesionado a oropagar el SIDA.

Actualmente muv pocos hospitales en nuastro pais
proporcionan la atencion especial gue recuieren 1es enfermos de
SIDA. esta enfermedad tan compleia exxgé medidas extsremas de
control por oparte del personal que los atience opara evitar al
maximo la propagacion cgel virus. S1 haoo mencion de esto es para
subravar el hecho de ocue ni la atencion médica gue se da en la
prikion. no 1os hospitales © instalaciones similares aue
atienden a los oprocesados estan camacitvados para aofrecer el
trato tan especial due requiere un sidoso. El aislar a un reo
aidoso es un arave Aprnblema que debe contemplar tambien el
dergcho penal.

No obstantae, el contagio doloso del SIDA configura el delito
de lesiones. 3 mi pensar va mias alla de ser solo una lesion., Y
es, que el SIDA por si solo., va anuncia el dafie prreparable a ia
vida. No salo daia a la salud. El articulo 293 contempla 1la
lesion gue pone en peliaro a la vida: pero cuando €L suaeto
pasi1vo es declarado sercoositivo. el SIDA pasa de ser un peligro
a ser una realidad mortai poaraue el sujeto infectado merirs
irremediablemente. Este mal actua nrimero atacando 1a i1ntearidad
persanal ( la salud ) y se consuma provocando la muerte del
enfermo. Seria conveniente aque nuestro derecho oenal viera al
cantagia doloso del SIDA como una verdadera les n_ mors
siempre que el sujeto pasivo sea declarado seropositivo. Aunaue
por el teérmino oue serala el articule 303, esto no es bosible.

EL contagio doloso del SIDA no se podra confiourar en el

delito de lesignes s: no se desarrolla el SIDA en el ‘suleco
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Das1vo. cOme Sucede €on ios asintomaticos { oersonas inmunes al
SIbA4 'y El vipo ace lesiones exige para Su  consumaclon un
resultaoo macerial que se concrete en el dafo a la salud. como
es el oacoecimiento cel SIDA. Sin emparoo con la conducta aolosa
de: contaaio deit SIDA se pone a la victima en peligro de sufrir
tal entermecad. 1ndependientemente Q8 gque sea ociacnosvticaca
seropositiva, que es iQ mas probable estadisticamente.
ﬂfortunau?menve nuestro Codiao penal sancliona a4l sujlecto que Doner
en peiiqgro ge contaule L& salud de ovro, observando ia cohoucta
gelictiva conh indepenagencla del resultado.
5,.5. pefipici inal 1 ] 1 dei 14

contagio.

En un pripcipio el derecho penal cred el tipo de peliare ce
contapn:io en atencidn a la propagacion ae enfermedades venereas
contagiagas princivalmente por prostitutas conscientas oe su
mal. LOs anteced=2ntes mas orgximos del delito ce pelioro ae
coptaolo Ccoh&ideraoan como Uhica forma de transmigidn de una
enfermegac, al contaclo venereo.

En el afo de 1940 el derecho penal araeentino confirma el
gelito Qe contaqlo venereo prevista en al articulo 18 ce la tev
12. 331, que expresat

“ la prostituta gue sapedora oe la plenorrapgia gue paaecia.
DUSCO gue Se Tratads de una enfermeqac cONvtaclosa, TUVO acceso
carnal con el aenuncilante sSin Favertirie su estado v Si1h agoptar
orecauciones para avitar et contaalo. NO axcusan ta
responsaoliioad ae la acusaca nl1  1a necesigad en que se
encontrapa a@ ganarse el BUSTENnto. N0l Su 10onorancia. nt la

circunstancia ge aue habiendo cohagitado con otfras oersonas no
TUVYD nNOT1Cia g Maberias contagiaco.”
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De ahi aoue
del delito ap lesiones
2cna delvuue. mediante union carnal. contaqQio
conula una entermedad venaresa. Ademas. se

cuandn ‘e1 agenve * habia aeliperace *

Hxxsce 1a fioure culposa cuando €1 agenta.

QUﬂrse sane’enfermo. descuica cerciorarse. antes dei coito. ae
la transmxstbxlxdad vy virulencia de su afeccion.

El codido penal de Letonia de 1934 contiene varios preceptos
sabre @l contagio a otro de una enfarmedad contaatosa no
vanaraa.

El1 cddigo de la Defensa social de cuba de 1938 leaisla:

Articula 454.

A. E1 aue a saniendas de que se encuentra atacado o una
enfermadad sexual en su eerioco contagiosos. infectars a otra
persans. sin Su conocimiento. Cor via 1ptersexual o oe otra
manera., sera sancionado con orivacion de libertad ge un mes v un

dia a seis meses o mulva de creinva v upa v cienta ochenta
cuctas o ambas.

B. S @l contacin tuviere lucar entrTe convuges solo oodara
ser persequido a instancia de la parte ofendida."

El articulo 455 sancilona a 1a nodriza aue conhtagia al nino
de cuidado una enfermedad venerea © contacidsa.

En est=2 articulo va no solamente se contemola e: cContaalo
venereo siho tambien el contaoclo de cualouier enfermadadg
contaciosa.

El cogico penal mexicano en 1929 ctratapa el cei1to de
contagro venereo en sus articulos 526 y siguientes: bdero el
cadiqo de 1931 sunrimid es0s preceptos. teniendo en cuenta aue
las lesionas en la ley penal comorenden: " toda alrteracion oe la

salud v cualguier otro dafo cue deie huella material eo al
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cuerso  humanc. ?%q)esos efectos SON Drocucioos DOr una causa
externa (art. 288). Sin embargo a partir de la reforma realizada
el codiac benal, mediante decretoc de 24 ae enero de 1940, ol
Titulo Séotimo del libro Sequndo cuedd adicionado con el .arc.
199 EIE con la rdbrica: del oeligro de contaglo aue exoresat

el aue sabiendo aue estd enfermo cge sifilis o de un mal
venereo en oeriocaoo infectante. ponga en opelicro de contaocio la
salud de otro oar medio de relaciones sexualies. serd sancionado
€on Drislon Nasta de tres afes v multa hasta de tres mi1l oesos.
Sin DerJjulcic de la opena Que COrrespoRaa S 58 Caus3 el
contaoio. Cuango se trate e canvuges s0lo Dodra procsaoerse por
auere.lla cel ofendido."

Ello da. al tvipo benal ael arct. 199 bpis. el caracter ae
delito formal O e mera conaucta., puUesto aue BU Ounl1clon es
indapendiente del contagnlo venéreo que como Tresdltaco ouega
progucirse.

$1i el orecepto ¢tipificador sanciona la conducta activa
consistente en las relaciones sexkuales de quien se sabe enfermo
de un mal venereo en oeriodo 1nfectante c¢on uha 2ersona.
panienao en peligro La salud age esta. el bien Jjuridico tuteiado
eg el de ta salud indivioual. De ani que el art. 199 pis aste
incluico en la serie de tipos openales gescritos en el titulo
séotimo ‘“delitos contra la salud" aue agtunoa conductas
atentatarias de la salug publica v nro privada.

La creacion del art. 199 o1 en 1940 ougno porgue se
sancronaran las actividages sexuales ae los enfermos venereos
con total i1ndependencia a2 la consumacion del eontac1o. Poragus
si bien la relacion sexual. con €] conocimento de la existencgia
del mal. podia origihar un gelito intencional o culposo a2
lesianes seadn se diera el proodsito oirecto de transmitir la
enfermecad venérea, o con pleno entendimientoc cel peiiaro ae

propagacion v contaglo se ejecutara el acto sexual. 3sin
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intencion vfcnnvla ;esperanza de aue no se sransmitiria. o sin la

nrevxuxan ge la: causa:;bn de ese resultadn. deberian sin embarco

Drevenxrse ta uales de los enfermos venereos.

ndecendencia del contanio mismo.
pelxgto. éuténomo e 1ndependiente de las

lesionas ‘dueid 1n nnéa@in;

Sin emnarnu alnunas’dactrxnar:us afirman aue la :reac;én aef

199 D!.S ns I‘EEBDHGE

ru au.na necesxﬂad {Il-ll"ldll:él- DUES v:ene a

aar au‘:ur-omia tiuxca 5 \.\n

clara ten:atzva de lesiones.

Fue =1n cuua{ estrechu 2l criterioc penal aue exinid. para

cohfiuurar el; d=11ta de peligro de contaqQio,  Wh contaaqio
especificamente venéreo. No solamente las enfermeoades venereas
se -centaqians v el presupuestoc de contaqio venéreo gue implica
el contacto sexual entrea 21 sujeto activo v pasivo deja afuera
del tipo oenal toda posibilidad de contacio gue no sea sexual.
Es versaa aque en 1940 aun no se conocia el SIDA. aque se
transmite temblen ae forma sancuinea. pero existian v existen
maies aque exicen @l ailslamiento del paciente de otros a los que
2
pueoce contaciar per la simpole convivencia.

Actualmente para configurar el aelito de peliqaro de contaoio
se reguiere cualquier enfermegad en periodo infectante. tal
camo lo serala el art. 199 bis vigente:

que a sabiendas de gue esta enfermo de un mal venéreo u
otra enrermegag grave 2n periodo 1nfectante, vonga en pelioro de
contaclo la salud de otro. eor relaciones sexuales u otro medio
transmisible., serd sancionago de tres dias a tres afos ae
prisidn v nasta cuarenta dias oe multa.

i la enfermedad padeciga fuera 1nhcu
pena de Seis mesSesS & ClNCO AROS de orisian.

Cuanao se trace dae COnVUOeS . v:nncun_).narxos o concublnas.
colo proord Drocederse cor guerella gel otendiao.'®/

ple se i1mponara la
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nojurd on

delito ge peligro_ge contagig,

No . siemore el contagio doioso del SIRA implica wun
diagnastico seropositivo en la victima. Pero no por ellc es
menos delictiva la conducta que transmite el virus, va gue esze
acto unr:si solo. pone en peli1qro de contaolo a Otros: v esto
Gdltimo es sancionado por el articulo 199 his de nuestro codiao
oenall

El tipo de peligro de contagio se inteara con la mera
conducta del agente. sin requerirse un resultadoc materijal
inexistente en l1a figura Legal.az

Para construir el delito de peliaro de contaglo se reauiere.
como 1o indica el articulo 199 bis. que el suietoc activo tenaa
pPleno tonocimiento de estar aenfermo de un mal veneree u otra
eenfermedad arave en oerioda i1nfectante. ponaa en peliaro de
contanio la salud de otro. por relaciones sexuales u otro medio
transmisible. La diferencia entre un mal venereo de atras
enfermedades oue se encuentran en periocdo intectante, radica en
aue aun cuando en ambos casos se trata de enfermedades
contagiosas. la venérea unicamente se puede transmitir a traves
del contacto sexual.

" €1 acto o realizacion sexual en sentido amolio comorenge
la penetracién del 4rgano genital. masculine o femanino, oor via
narmal Q anormal en persona de cualguier SEHC.
indegendientemente de que Se llegue o no a la evaculacion o

seminatio.

-
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La relacion sexual conssituve el medio eficaz aue cone en

celioro ae contaaio la salud del paciente del delito. siendo

circunstancia. ese opelioro. del estado

infecciose ael mal
. 23

venereo nadecido por el autor,
Ern pase a las diferentes formas de transmisien del SIDA
oodriamos ver a este mal como una enfermecad venerea: o como una

enfermadagc en oeriodo i1ntfectante. La primera opDcidn se da cuando

21 SIDA es transmitido por el contacto sexual: este caso es el

mas comun paoraue la forma orincipal de contaolio ge SiDA en el
munao. es la sexual. La sequnda alternativa se manifiesta entre
los serooositivos aque no sdlo por la via sexuwal contagian a
otros.

El si1doso aue transmite el VIHM, en forma éanguinea a oor el
contacto serual. pondra en peligro de contagio la salud de 1la
victima. ante las muchas posibilidades de que sea declarade
seropositiva. Execluyo la forma de transmision oerinatal porcue
es {ldoico pensar que una madre se infecte oe SIDA a prooosito
para infYectar al feto. Fero aunaue tuviera el prooosito de
infectarse v se expusiera al contaaio del SIDA, opuede resulsar
asintomdtico el diaonostico de la muier embarazada. Ademéas. en
el caso de Oue dicha muier contrasera el SIDA. no seria cosible
oropar que se exousoe &l contacic opara oponer en pelioro de
contaocio al bebe cue lleva en su vientre.

Para poder adecuar iuridicamente el contacio doloso del SIDA
en 21 tipe penral 199 bis,. es necesaria orobar ague al suldeto
activo. tenia oleno conocimiento de padecer dicna enfermedad.

perc para 2llo se debe. ocmimero. adentificar al oresunto

resvonsable.
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En unh pais como el nuestro en ooRde constantemente se gan
muestras de ' irresoonsabilidad v falta de etica. seria muv
ambicioso  pretender due los arganismos de salud cuenten con
mecanismos eficientes gue registren los caseos notiticados de
SIDA. para que en base a ellos se orueoe que el presunto
responsable conacia el diagnésticn. Ademas existen oOtros
factores aque aobstaculizan la identificacidn del sujete active,
tales como son:

~'La oromiscuidad del sujeto pasivosz

- ta inclusidn del suletoc pasivo en los sujetos ae alto
riesgo ( hemofilicos, homosexuales, bisexuales. o agictos a
groqas intravenosas);

- El ejercicio de la orostitucibn del sujeto activoat v

- El diagnastico seropasitivo del suieto active y del suiete
pagivo.

Cuando exouse sobre el tipo de lesiones. hice referencia de
cada uno de los obstidculos enunciades a excepecidn del Gltimo que
por represapntar la definitiva imposibilioag de adecuar
penalmente 21 contaqlo  doloso  del  SIDA. merece atencion
especial.

El cuadro clinico del SIDA es distinto en cada paciente,
Existe por ejemplo 21 oeriodo de seroconversidn que cito en al
primer capitulo., los pacientes infecvan a otros incluso si su
diaagndstico de SIDA es negativo. Este cuadro clinico es dgistinto
al de un asintomatico © un seropositiveo. También es oiferente el
periodo de latencia de la i1afeccién. o el oericdo oe i1ncubacioén.
en cada paciente. Y aunque nay Parametros de duracion en los

pnericaos. estos varian en cada caso esvecifico.
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!?e lo anterior me aoove bpara sedalar la 1mposibilidaog de
Vnrres:ental‘ pruebas en.contra ael suijeto activo. en el caso ge que
el sujeto pasivo también pamezca SIDA. Acul no sole se juzgaria
a1’ cqqcauxa"duloso camo. un delita de peliagro ge contaqio. sino
'tamnri'eh se Jjuzgaria como un gelito de lesiones oe acueroo a los
':yxbé's penales 288. 292 v 293 antes .referidos.

Es lmnnsxble aetermihar St el suieto pasive conTraae el VIH

OESDH&S 391 glagnostico SEI"DDDSIEXVO gel oresunto resoonsaole,

una ve* cu.\e ias notiticaciones g2 1os casos ae SIDA son

:mnre:xsos. Atemds cape la posibilidag a2 que el sujeto basivo

e ;uv;era infectaco. gel VIH antes. por estar en pericde de
s’ernc'd'nv'errsidn. y s& le diagnosticara SIDA despues de la
hncificacidn seropositiva del presunto. En este caso no seria
posible determinar gquién de los sujetos puso en peligro da
contagio al otro.

En el supuesto de lograrse encontrar un diaaqndstico
serobositivo o2l suieto activo anterior a la denuncia del
contaolo caloso wel SIDA. para configurar 2l gelive de peliaro
ae contaqio. v an Vsu caso al aelito de lesi10nes. as
1ndispensacla geterminar la culpabiligdad con 1a gque actud a1
transmiser ael VIH.

Es claro el opropogsito aque viene al articuio 199 bis al

snunciar: @1 que a sabiengas oe gue astd enfermo...” Tal
presucuesto reaulere ague el sujeto tenoa pleno conocimiento ae
su enfermedad @i ooner en peliaero de ctontaqlo a Qtro v de ello
se@ gesprence Dpreclsamente ta culpabilioad gue trae impiicita

g1cna corogucta. En otras palabras. aicho $100 penai presucone el
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dolo con que actuo el  transmisor del VIH. cuSnuo consciente ae
su enfermedad. pone en oeligro de contaaio a otros.

El dolq requiere. tomo es sabido. conacimienta del neche. de
84 tipicidad v de su antijuridicidad: asi como la voluntad
pruve;cada a la causac:idn del resultado.

~ El-tioe penal 199 bis es un delito de mera actividad, de
mera éundg:ta ¥y por ende, sin resultaco material. por lo que el
_conu:xmxentn'no se orovecta sobre un resultado inexistente en la
ccnscfu:cidn tiprca del delito, sino sobrg la relacién sexual u
.otro " medio transmisible que ponga en peligro de contagio la
salud. - Es decir. “al gue sabiéndose enfermo en periodo
infectante efectua actos sexuales u otro medio transmisiblae.
actua con el tipo de culpabilidad - dolo de peliaro - aue
aontoléoicamente requiere el art. 199 bis. habida cuenta de oue
@l sujeto activo conoce las circunstancias de hecho. subietivas
u cbjetivas. de la conducta qué perpetra v s consciente de que
encenara un beligro. y por ende. de aue quebranta un deber.” a9

Sin embargo. el suieto activo que cantaaia delosamente el
SIDA no siemore tiene la intencion de efectivamente cuntaqlarld:
tal es el caso del sujeto aue actda con dolo eventual,

El dolo eventual se diferencia del dolo directo en cue en el
orimero. el sujeto representa la wosibilidad de un resultado auve
directamente no se tiene 1intencion de ejecutar. opero cuva
produccién se ratifica en GUltima instancia. Epn cambio en sl dolo
direttos st se tiene la intemcién de oroducirse un resultado con
dicha conducta.

€s i1mportante. para precisr la culoabiligad del transmisor

del SIDA. gue se diferencie. entre ambos ti1pos de dola. el dolo
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eon el - aue se cOonTagié. | Y es  oue ' cefinitivamente no  es
concebible qﬁe e tenga la misma inteﬁc1bn en todos los
‘contaoios dolaosas dé'sibn; Un caso de contagio de: SIDA con daole
- eveptual saria: por - ejemplo  cuando un sujeto diagnoSticado
’seropos§tivo es motivado ocor su pareja a tener :nnCaéto sexual v
al ‘no tener al;aléance un conddn consuma el acto. transmitienco
asi el SIDA.

L EnT camoire un contagio de SIDA con dolo directo es, el gue
qﬁmpﬂmenvé realizan los sidosos aQue per “ venaanza " 1nvectan Su
sangré infectada a otros: 0 tienen relaciones sexuales con €1
Gnico fin de oropagar la infeccién oel SIDA.

. En las ejemplos expuestos existe una marcada diferencia
‘entre la intencion de uno v del otro. Por elloc si se juzgara en
al Ambito ocanal un contaaio doloso del SIDA, y adn cuando el
tipo 199 bis solo considera el doloe de pelioro, geria
conveniente diferenciar ceon gue tipe de dolo se realizd el
contaaio. Aunoue veo muy dificil aque se pueda determipnar el tipo
de gole eon el aue se actuo. siendo éste un eleménto muv
subietiva.

El del}co de peliaro de contangio tambien plantea la
oosibilidad ae gue 21 sujeto activo padezca una enfermedaad gue
agemas de contaglosa sea incurable. Y el SIDA ademas de ser una
entfermedac contaciosa 25 vamolén una entermecad incuraole.

En la parte final del articulo 199 pis se sefiala:r -~ cuanco
se ctrate ge conyuges. CORcCubinarios © coencubinos. sAlo poora

procegerse por guerella oel ofendide -.
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Una wvez gque entre convuges, cohtubiharios o cnhcunxqés_

~existe la relacion sewual. es bastante orobable aue entre. gicnas

Dareaias se pueda dar el contagio de SIDA sexualmente.

De suceder el cotacio del SIDA entre convuges, Unicamente el

canvuge ( ofendido u ofendida ) podra denunciar penalmente al
otro convuae ( suijeto activo ). Lo mismo sucederia en la relacian
concubinaria. :

S}n ambarao. :aﬂsxdgro gue. en tooos los casos de contaaics
de .SIDA.. las depuncias.son oDor aquerella del ofenoico. oues auien
sino la vi'écxrﬁa. a8 la mas xnte}'esada an aue se castiaue al
propasador ‘del  virus. Ademas el suleto pasiva  de  sequro

preferira . hacar  personalmente  1la denuncia para evitar su

divulgscidn: 'viisdlo, en base a 10s datos que proporcione se

poadra identificar al presunto responcable.
Dicha disposicidén tiene razen de ser, si reflexiorames soors

lo 'incomodo que seria para wuna oareia de convuges o ce

CONCUN1INAr1I0s O CORCUDINOS. aue oersonas nrrafas nicreran

publico un probiema. como es =21 padgecer al SIDA. aue 3grave la
sociedad presuiciosa e 1gnorante en la aue vivimos.

El SIDA es un tabu v una verdagera eoidemia oentro de
nuestra sociedad. tor lo que hav una marcada discriminacion en
contra de los oue la padecen. Basta i1maulnar el escandaalo aue se
dar{a s1 un vecino. oariente. O simMple conoCiIdO a2 13 parel: en

custion. denunciarad openalments =21 neche de cue uno Jde 1os

‘gonhvuges. O Uno de los concubinarios an su Caso. S8 encuentra en

peligre de ser contaglado de SIDA por su parela. Y todavia seria
oeor el escandalo v el rechato soecial en el caso g2 Qgue se

hiciera publica a traves oe la denuncia., el geligre qe contacio
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de SIDA en que s# encuentra una relacion homosexual. o Disexual.
o una relacion hecerosexual en la que uno de 1c§ conyugQes tigne
como amante a una Persona de su mismo sexo.

Antes exouse 1a imposibilidad de probar la culpabilidad del
sujete activa. cuande =) suieto pasivo tambien
infactaan de SIDA. Nao obstante,

S8 encuentra

podria pensarse gque en el taso

del matrimoni® cabe la posibilidad de orobar aguien de los

convuges contacid al otro. una vez oue existan los analisis

prematrimoniales: sin emnbarao es igualmente 1moosiole.
cient{ficamente. determirar oulen fue 2l transmisor, debido a la
distinta manifestacion de la enfermegad envre us conyuue v otrog

vy mas s1 uno oe ellos se encuentra en perigdo o8 seroconversion.
ARora bien., oara geterminar la culoabilidad del suleto
|«ct¥ive, po solo se deben tomar en cuenta los elementos

abjetivas. tales cama ¢ la conclusion mé&dica sobre la

imposibilidad ce probar entre dos sujetus sergpoesitivos. guieén
contagid el SIDA. Tambidn existen los elementos subletivas tales
cemo: la personaligag o la conducia gue han llevado &n sus vidas
dichos sujetos. v deberian ser considerados dentro de un aroceso
penal.

La agecuacion juridica del contaoio dolusc del SIDA en el
tipo de peligro de cantagio. teoricamente es sasible.
acreditango la conducta tipica que describe el arv. 199 btis. En
al suouesto dqe lograrse. a2l organd urisgiccional orocegera a
oictar sentencia condenateria declaranage al  sudieto  activo.
culnaole oel celito ge peliaro de cantawlos: Vv €0 SU C350. s el
suI1BTO DASIVO €& Magnosticado sercooositiva. culpable gel gelito

ge lesianes oe aguerdo a los articulos 2BB. 22 v 29T. Sin
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Smoarss.  3Iudc aue 85to resilmen,!:e‘ DUEOSs SUCEAaer en -13. OracTiga.
orimero ooroue SxiTen muii nbca=‘nosxozlzuaaes ae aue 21 suaexo
activo snbrevu‘ré é.l u.ucxa..v BEQUNAC. - 0OTOUE ge -vivir dicno
suieTe oebers. ser axslaac r:e los JEMAS DroCesanos O reos que
" estarian-expuestos al celinro’de contagio del SIDA. agarte a2
aue depera’ recibir atenci1dn sspecial oor su enfermegad.

Dentrc ce .nuestre ampi1to . duridico .el unico medio legal
exi1stente por 2! aue se Lsoraria el necesaric aislamiento os un
ren orooagaaor gel SIDA: es la Lev Generai de Salua aue girsonone
lo siguientes

Articulio 404.

* Sor medidas de seouridad sanmitaria las siouientes:

fraceien 1. E1 aislamiento:

fraccion XIII1., Las demas de ingole sanitaria cue determinen
las autorigades sanitarias comoetentes. aue ouedan evitar gue se
causen o comtilhuen causando riescos © oakos 3 la salua. Son de
1nmediata =1ecucion las medidas de sSeourigac sefalagas 2n el
oresente articuio.

Articuln 4053 .

Se =2ntiende O0Or aislamiento la separacion de persohas
infectadas. aurante el oericdo de transmisibilidad. en lugares v
ccrnaicianes oue eviten 21 celieoro ade contanio.

Ei ai1slamiento 32 Ordenara sor 23CrlTo Y DOF 12 auvoridan
San1T3ria comoerentes Drevis dictamen medico v gurara el tiemon
SSTriC%amEnte Necesario Dara que desaparezca el oeligro, '25

Ern tal situacion. el drgano Judicial debersd solicitar 2 le
autaridad g= salua competente el aislamiento 4=l r2o0 infectade
ge SIDA. en base a los oreceftcs ant@S C1tTagos.

A1 final @2 =cuentas. €1 propacador del SIDA geclaraas
culpable ngo pursara su  congena dentro ag  ia Qrision. SOme
sualouizr aalinevents cue sa2 orivade Ae su lipercaa. En cambic
51 Easers =us wultimos ciss o vida hossitalizaqo con  ias
atenciones v S CUl0agos aué reauiere toao entfermo ae SIDA. - 1o
mSE - ZEQUFD.. MOr1Ta ANTES de Cubrir oFan. DAPTS Q8@ SU D2RS. T

congena. : EEEAT




NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

l.— " Cdding Penal para el Distrito:
Porrda S.°A. 1992, p. 9. : o

2.- cCastellanos. Fernanda. " Liﬁéamien'
derecho ‘senal mericana." México. qué ‘s
157. e

B.=- Jimeénez de Asda. Luis, 1ito.®
Pr}ncipias de derecno penél{

Eéitérxal
Sudamericana. 197%. pp. 352, 357. : :

4,~- Codigo Penal para el Distrito Federal’ Ope cites P T,

S.= Jiménez de Asva. Luis. Op. cit., pp. 354, I&5 = T47.

&.— Jiménesz Huerta. Mariano. " Derecho Penal Mexicano."

Tame II. México. Porrda S. A. 19846. p. 25.

7.- Porte Petit, Candaudap, Celestino. * Dogmatica sobre

los delitos contra la vida v la salud personal." Mexico. Porraa
S. A, 1990, pp. 1l. 12,

B.- Coadigo Penal para el Distrito Federal. Go.
pp. 30, 31.

c1t..,

9.~ Castellanos. Fernando. Op. cit.. pp. 13, 39, 43,

10.- Cédics Pepal para el Distrito ~Federali On. cit..
pp. 107. 108. )

11.- Porte Petit. C. Op. cit., p. 26,

12.- Jimépez Huerta. Mariano. Op.-cit., pp. QEQ.r 27&1_‘

13.- Porte Petit. C. Op. Cit.i ppy- 128,131

Sy N
14.~ Seminario Judicial  de la . Federacidn, ‘Tump"kaXi.
Quinta época. o. 5338, ] :

1S5.~ Porte Petit. C. Op. cit.. .pp. 272 - 277.

166



16.~" 'Codigo Penal onara el Disﬁrffd»?éae'él!rou;_civ.. D.
108, L : '

afio contra ‘la

171f iimene:‘Huerta. Mario.

1nteoridad. * Derecha Penal’ Maxicano

Héxlén; Parrua
S. A, 1986, po. 299 - IOL. )

18.=° Céaies Penal... Do, cits

719.;7 Jimenez de Asua. Luisi

1eriminalista." Areentina.
Egitorial Lev Argentina, 194&, pp. 274 = 2727, :

. ““Los.delitos ce peliaro

20.- Favan. francisco y Uargas;
cara la vida." México. Porrda 8. AL 1977, pp. 139 - 141.

21.- Cddigo Penal,.. Op. cit., p. é&.

22.- Pavan, Francisco y Vargas, G. Op. cit., p. 144,

23.~ 1Ibidem, pp. 142. 143.

24.— 1Ibidem, pp. 145, 147.

25.~ " Ley Genaral de Salud.” Editada por la Secretaria de
Salud. Méxica., 1990, pp. 123, 124.

167



CONGCGLUSIONES

1.- La- forma mds comun de transmisian gel SIDA. es la
sexual. )

2.- El uso del condén. como medida de prevencidn del SIDA.
no es confiable en un cien por ciento. Una vez aue el virus de
la enfermedad (VIH) es tan peauefo gue alaunas veces lleona a

traspasar el material con &l oue se elabora este oreservativo.

I.~ En nuestro pais )los nrincipales factores que impiden la
prevencian del SIDA sont
a) La ignorancia que existe respecto al SIDA.
B) La irresponsabilidad de tamar las @precauciones
ganitarias necesarias para avitar el contauio.

c) €l contagie doloso del SIDA.

4,- El sujeto activo contagia el SIDA principalmentve oor
tres causas:
1) El sentimiento de venaancta refleio del traumatismo de

pagecer el sindrome.

2) La demencia ttranstornos mentales) aue sutren la mayoria oe

los enfermos de SIDA.
3) La carencia de una lenislacidn acorde a los alcances

dal SIDA.

S.=- El contagic doloso del SI1PA es un delita.
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6.~ AUn . cuando -existen laos tioos penales  que  quarcan

estrecna relaCidn'conrlés nosibles efectos del sindrome. loarar
la adecuacion juridico oenal del contacio doloso sel SIDA. en los

tipos de humi:iqiu,=‘1e5i6nes, v -peligro de ':Qnéaéic. ymdlica'

superar muchas trabaﬁ,técni:d'jur&di:as.

7.- El contagio doldsc -del’ SIDA“ noiies adecuable al ‘tipa
panal de,hdmic(dié. el : e i

B.j El cantagio dolosoc del SIDA representa una lesion mortal

cuando el suieto sasivo es diagnbsticado seropositiva.

?.— Por el restringido término de sesenta dlas qgue
candiciona &l articulo 303-del Cddigo Penal wara el D.F., no es
oosible considerar al contagio doloso del SIDA cému un delito de
lesidn martal.

10.- Considero aque para econfigurar el delito de lesién

mortal es suficiente con acreditar la orimera y en su caso la

tercera circunstancia. sefaladas en el articuleo 3I93. Por ellc.

propongo s@ considere la posible derooacian ae la sequnaa

eircunstancia aue condiciona el referido termino de sesenta
dias: o en su defecto., se amplie el termino. sonsiderandc las

gimensiones reales aue puede alcanzar una lesion mortal.

11.~- El derecho penal debe taner 1la flexibilidad precisa
para poder tipificar las nuevas contingencias gue amenazan a la

humanidad. debe abrirse ante el posible suraimento de males aue
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c¢omo el SIDA. se orestan para situaciones delictuosas. Y hacer a
un lado las trabas tecnico-ijuridicas aue algunas veces impiden

penalizar a verdaddras conductas delictivas.

12.- El contagio doloso del SIDA es adecuable al tipo penal
199 bpis. v a los: tipos penales 288, 292 v 293 de resultar

seronositivo el oiagnéstico.

13.~ Es casi imposible someter al suieto activo a umn  duiclo
de resnroche iuridico penal, y no podrd ser condenado a priside
come los demds delincuentes. Es ablicataric v necesario el
aislamiente y hospitalizacion de los enfermos de SIDA.

14.— El aislamiepto de un reoc enfermo de SIDA es un grave

problema quaz debe contemplar el derecho penal mexicano.

15.- Proponao se elabore un tipo penal especifico del

contagio dolosc del SIDA.

16.- La tioificacidn del contaaio doloso del SIDA
contribuira indudablemente en l1a prevencidnh de esta peéndsa

entfermedad.
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