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INTRODUCCION.

El Objetivo General de la presente tesis intitulada Epi-
tome Médico y Juridica del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida, es el lograr una adecuada y especifica regulacioén
jurfdica del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida a través
de una propuesta de reformas en base al conocimiento médico y
juridico que se adquiera durante el desarrollo de la presente
investigacion, va que dicha enfermedad, no obstante, encon-
trarse regulada tanto en la Ley General de Salud, Coédigo Pe-
nal y Coédigo Civil; esta regulaciéon no es especifica para la
misma, la cual se ha convertido en una pandemia sin ninguna

cura hasta nuestros tiempos.

Para el logro de nuestro Objetivo General, hemos divido
a la presente tesis en Cinco Capitulos, a continuacién men-
cionaremos el nombre de cada uno de ellos, as{ como de los

puntos a tratar en el desarrollo de los mismos.

En el Capitulo Primero llamado Generalidades Médicas del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, enunciaremos los
Conceptos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (V,I.H.) y de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.): también
enunciaremos el Origen y Evolucién, las Formas de Transmi-

sion, las Conductas que no {implican Riesgos de Transmision,

el Examen de Deteccién, los Sintomas y Evoluci6n, las Medidas
de Prevencién, y las Estadisticas a Nivel Nacional y Mundial

del VIH/SIDA.
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En el Capftulo Segundo denominado El Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida en la Ley General de Salud, hablaremos
de los Aspectos Generales de dicha Ley, del Derecho a la Pro-
teccién de la Salud, del SIDA como Enfermedad Transmisible,
de ]1a Responsabilidad Profesional de Profesionistas, Técnicos
y Auxiliares de las Disciplinas de 1a Salud, asf como de las
Acciones y Medidas Médicas y Juridicas Ordinarias y Extraor-
dinarias de las Autoridades Sanitarias en Relacién a las En~
fermedades Transmisibles; de la Sangre como Factor de Trans-
misién del SIDA, y de las Medidas de Seguridad Sanitaria,
Sanciones Administrativas y Delitos comprendidos en la citada

Ley General de Salud y relacionados con el VIH/SIDA.

En el Capitulo Tercero definido El Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida en el Codigo Penal para el Distrito Fede-
ral en Materia de Fuero Comin, y para toda la Repihlica en
Materia de Fuero Federal, analizaremos y relacionaremos con
el VIH/SIDA, diversos delitos comprendidos en determinados
Titulos del mencionado Cédigo Penal, y que a saber seran los
siguientes: Del Titulo Delitos Contra la Salud el delito Del
Peligro del Contagio, el Titulo de Responsabilidad Profesio-
nal, del Titulo Delitos Contra la Libertad y el Normal Desa-
rrollo Psicosexual los delitos de Estupro, Violacidén, Incesto
y Adulterio, y del Titulo Delitos Contra la Vida y la Inte-

gridad Corporal los delitos de Lestiones, Homicidio y Aborto.
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En el Capitulo Cuarto nombrado El Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida en el Cédigo Civil para el Distrito Fede-
ral en Materia Comin, y para toda la RepUblica en Materia Fe-
deral, estudiaremos al SIDA como Impedimento para Celebrar el
Contrato de Matrimonio, como Causa de Matrimonio Nulo e Ili-

cito, vy como Causal de Divorcio.

En el Capitulo Quinto intitulado Propuesta de Reformas a
los Diversos Ordenamientos Jurfdicos que Regulan la Enferme-
dad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, llevaremos a
cabo la Propuesta de Reformas a la lLey General de Salud, al
Cédigo Penal, y al Cddigo Civil; asi como una Propuesta de
Reformas a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me-
xfcanos como medio para Implantar un Plan Nacional de Educa-
cion Sexual en los Diversos Niveles Educacionales; todo esto
en cumplimiento de nuestro Ohjetivo General, que es el lograr
una adecuada y especifica regulacidén juridica del SIDA a tra-
vés de la propuesta de dichas reformas en base al conocimien-
to médico y juridico adquirido durante el desarrollo de la
presente investigacién, ya que dicha enfermedad, no obstante,
encontrarse regulada en 1los citados Ordenamientos Juridicos,
esta regulacidén no es especifica para la misma, la cual se ha
convertido en upa pandemia sin ningupa cura hasta nuestros

tiempos.

Por Gltimo expondremos las Conclusiones a que 1llegaremos

en el desarrollo de la presente tesis 1lamada Epitome Médico
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y Jurfidica del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, asi

como la Bibliografia utilizada para el logro de la misma,



CAPITULO PRIMERO.

GENERALIDADES MEDICAS DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfer-
medad cuyas caracteristicas acumuladas explican el interés
que despierta en médicos y medios de comunicacidn. En efecto,
sus elementos constitutives se encuentran individualmente en
otras enfermedades. Ni la aparicion reciente de este sindro-
me, ni el déficit inmunitario, ni la etiologia viral, ni las
Formas de Transmisién, ni la alta tasa de mortalidad son ca-
racteristicas especificas de esta enfermedad. Sin embargo, su
conjuncién conforma una entidad original que conduce al pri-
mer testimonio de déficit inmunitario humano crénice Inducido
por virus. lLa selectividad.aparente, ligada a la homosexuali-
dad masculina, produjo, antes de que se dilucidara la forma
contagio, un refuerzo del cardcter intrigante de esta enfer-

medad.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una reali-
dad médica. Tiene todos los ingredientes: una pandemia que
aparece repentinamente y mata a decenas de miles de personas,
los médicos estan desconcertados; no existe vacuna ni cura-
cién, la enfermedad se puede esconder en las células del
cuerpo, por lo que la mayor parte de las personas que la tie-
nen se ven perfectamente saludables y no muestran ningin sfn-

toma en un principio. Asf, la transmiten a otras personas sin



saberlo siquiera., Entonces, a medida que la tasa de mortali-
dad se incrementa, el panico empieza a hacer presa de la gen-
te, la cual, con el fin de protegerse, propone soluciones ex-
tremas. A medida que la enfermedad se propaga, los grandes
hospitales emplezan a sufrir una escases de personal y exceso
de poblacién; los enfermos son enviados a las calles, arroja-
dos de sus casas y despedidos de sus trabajos, por lo que se

generan efectos diversos en la sociedad.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una histo-
ria que no se va a acabar y que va a estar presente por mu-
chos afios todavia. Todos tenemos algo que hacer para contro-
lar la propagacion de la pandemia y ayudar a la gente que ya
estad infectada. El primer paso es comprender qué es el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida y de qué manera nos

afecta.

Sabemos muy bien que sobre el tema obhjeto de este estu-
dfo existe informacién, alguna muy buena y otra no muy docu-
mentada, porque en la mayoria de los casos existe desinforma-

cién hacia la sociedad, o falta de comprensidén para el tema,

Sin embargo, la verdad es diffcil de descubir, El Sin~-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad nueva
y alarmante, y mucha gente no quiere pensar o hablar de ella.
Muchos, también se han formulado sus proplas preguntas sin
encontrar respuesta, y dado que con frecuencia resulta diff-

cil hablar de sexo y drogas, prefieren no preguntar lo que



realmente les gustarfa saber.

El propdsito de este trabajo es ofrecer informacién pre-
cisa y completa y esté& dirigido de manera general a la socie~
dad mexicana para ver qué se estid haciendo para prevenirlo
desde e] punto de vista médico, Yy c6mo se debe regular desde
el punto de vista juridico, ya que desgraciadamente hasta el
momento de escribir estas lineas todavia no existe una regu-

lacién adecuada y especifica sobre el particular,

A continuaciéon y para efectos de tener una mejor com-
prensién del tema en comento, es oportuno y necesario obser-

var los siguientes puntos:

1.~ CONCEPTO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA. V.I.H.

Al hablar sobre el Virus de Inmunodeficiencia llumana
(VIll) es cuando se nos vienen a la mente, varias interrogan~
tes y también muchas preguntas que si no las hacemos, nunca
tendremos las respuestas adecuadas, razén por la cual en este
modesto estudio que no pretende ser un manual médico propia-
mente dicho, si existe la mejor intencidén de nuestra parte
que en &1 se contenga uno de los Informes mejor detallados,
para tomar conciencia del mal que sigue aquejando-a la huma-

nidad ya en los albores del siglo XXI.

A continuacién sefialaremos el concepto de Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) y en el punto dos hablaremos lo

relacionado con el Sindrome de Inmunodeficiencfa Adquirida
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con una ligera explicacién de como éstos se propagan.,
VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana,

Virus: Es un germen sumamente diminuto que causa algunas
enfermedades. Ciertos virus, como el VIH, pueden penetrar en
las células del cuerpo y apoderarse de ellas, impidiéndoles

desempefiar su labor,

Inmuno: Se refiere al sistema de inmunidad, los 6rganos
y las células que luchan contra las enfermedades y las infec~-

ciones en nuestro cuerpo,

Deficiencia: Significa deterioro o ausencia de algo; por
consiguiente, "Inmunodeficiencia" significa que el sistema de
inmunidad esta deteriorado y no puede producir lo necesario

para luchar debidamente contra infecciones o enfermedades.
Humana: Exclusiva de los seres humanos,

El VIH es un virus que puede propagarse de persona a
persona por vias especificas y que puede provocar el deterio-
ro o desmoronamiento completo del sistema inmunitario de la
persona infectada. E1 VIH es el virus que causa el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida.

2.~ CONCEPTO DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, S.1.D.A.
SIDA es la palabra que forman las siglas de Sindrome de

Inmunodeficlencia Adquirida, que a continuacién pasamos &
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desglosar:

Sindrome: Significa combinaciéon de sintomas y manifesta-

ciones fisicas de una enfermedad que tiene miltiples causas,

Inmunodeficiencia: Significa que el sistema de inmunidad
estd deteriorado y no puede producir lo necesario para luchar

debidamente contra infecciones o enfermedades,

Adquirida: Significa que uno no ha nacido con la enfer-
medad, pero puede desarrollarla mis adelante por alguna Forma

de Transmision.

Veamoslo como una guerra, Hay partes de la sangre a las
que, como a uh ejército, se les llama para luchar contra el
enemigo, en este caso la enfermedad. Los soldados principales
del sistema inmunitario son las células blancas de la sangre,
que atacan los virus, las bacterias y otros intrusos que de
vez en cuando invaden nuestro cuerpo. Normalmente las células
blancas destruyen a los invasores vy evitan las infecciones o
enfermedades. Sin embargo, cuando el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana penetra en el cuerpo, ataca directamente las célu-
las blancas y se apodera de ellas. Conforme el virus se mul-
tiplica, mata las células blancas de la sangre y destruye las

defensas del cuerpo.

Cuando esto ocurre, uno queda expuesto a enfermedades e
infecciones que la gente sana suele superar con facilidad.

"Estas infecciones oportunistas incluyen la Pneumocystis ca-
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rinif, la pulmonia, la tuberculosis, las infecciones fermen-
tativas y otras. Aumenta también la vulnerabilidad a ciertos
tipos de cdncer, como el Sarcoma de Kaposi, o cancer de la
piel, Cuando alguien es portador del Virus de Inmunodeficien-
cia Humana y padece ademas determinadas infecciones, los mé-
dicos dicen que tiene el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida.", (1) (De ahi que el SIDA se denomine sindrome y no en-
fermedad). Las personas que mueren de SIDA lo hacen porque su
cuerpo estd tan debilitado por el virus, que no pueden luchar

contra las enfermedades oportunistas,

Podemos colegir de lo anteriormente expuesto, que el VIH
y el SIDA, no son lo mismo y para demostrarlo sefialaremos

tres puntos:
El VIH es el virus que causa la condicidon del SIDA.

No se puede coger el SIDA, pero uno puede contraer el

VIH: virus que a su vez causa el SIDA.

Ser portador del VIN no significa automadticamente tener
el SIDA. Sin embargo, por 1o que se sabe hasta ahora, la ma-
yoria de los portadores del VIH, tarde o temprano desarrolla-

rdn el SIDA.

(1) JILL-PATRICE, Cassuto. SIDA, Cémo se Manifiesta, Cémo
Prevenirlo, Cémo Tratarlo, Editorial Paidos. Buenos Af-
res. Barcelona. México. Segunda Edicién. 1990. p. 11.
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Cuando una persona es infectada por el VIH, el virus
puede vivir en su cuerpo hasta diez afios sin manifestar sin-
toma alguno., Durante ese perliodo uno puede parecer y sentirse
sano, pero puade infectar a otras personas con el virus. En
otras palabras, uno puede contraer el virus sin saberlo e in-
fectar a otra persona sin que ninguno de los dos lo sepa. En
realidad, la mayoria de los portadores del VIH ni siquiera

saben que estan infectados.

S6lo hay una forma de que el médico pueda diagnosticar
la infeccidon con seguridad: un analisis de anticuerpos contra
el VIH Ilamado examen de deteccidén de anticuerpos, prueba del
SIDA. No es posible saber si alguien tiene el VIH o el SIDA
s6lo con mirarle, aunque quien mire sea médico. Y aunque los
resultados del andlisis indiquen la presencia de anticuerpos
del VIH, no significa que se tenga el SIDA. SO0lo un médico o
un técnico sanitario autorizado puede afirmar que una persona
tiene el SIDA, después de una revision fisica completa y de

pruebas de laboratorio.
3.~ ORIGEN Y EVOLUCION.

En la actualldad no podemos precisar con exactitud el
origen de esta enfermedad, algunas teorias sostienen que gdi-
cha enfermedad se origindé por las relaciones sexuales de unos
marinos con unos gorilas (hembras) del Africa, otros seffalan
que es una enfermedad de origen homosexual o en extremo que

es un castigo divino, pero para tratar de precisar mejor es-



tos antecedentes vayamos a la exposicién que sobre el parti-
cular hicieron algunos investigadores especializados en el

tema.

La historia del SIDA estd determinada por miltiples con-
troversias cientificas, medicas, Juridicas, sociales, etc;
por lo cual, es necesario tomar en cuenta determinadas fechas
importantes que reflejan las largas y minuciosas investiga-
ciones llevadas a cabo tanto en Francia como en Estados Uni-
dos de América y que condujeron al conocimiento de la enfer-

medad y al descubrimiento del virus,

"1981: E1 Center for Disease Control (CDC) organismo con
sede en Atlanta, que controla la incidencia de las enfermeda-
des y el consumo de medicamentos en Estados Unidos de Nortea-
mérica, publica en Morbidity and Mortality Heekly Report un
articulo que muestra que el aumento en el consumo de pentamj-
dina (Lomidine) estd ligado a la aparicidén de neumocitosis
pulmonares en los varones homosexuwales jovenes. La rareza de
esta infeccidén tipicamente oportunista es bien conocida. Al-
gunos meses mas tarde se publicaron varias decenas de casos
de sarcoma de kaposi, siempre en homosexuales, algunos de los
cuales padecian ademas de neumocitosis. La conjuncién de am-
bas enfermedades, habitualmente rarisimas, excepto en algunos
terrenos, ihquieta, y se inicia una encuesta en Estados Uni-
dos de Norteamérica, en el plano epidemioldgico; se sospecha

de una enfermedad nueva. Pronto se descubre, como caracteris-



ticas frecuentes en los enfermos, el elevado nimero de parte-
naires y determinadas constumbres sexuales. Diferentes agen-
tes etiolégicos posibles son invocados y luego descartados:
poppers, factor téxico, citomegalovirus, virus de la hepati-
tis B... Se descubren los primeros casos de SIDA en heroiné~-

manos."., (2)

1982: Se descubre la enfermedad en un nimero creciente
de haitianos y de hemofilicos. Se definen los grupos de ries-
go y se demuestra la transmisioén por via sexual y sanguinea,
El CDC publica la definicidén vy los criterios diagnésticos de
la enfermedad, Se descubren los primeros casos en nifios. Se
constata un déficit profundo de la inmunidad celular en todos

los enfermos.

"1983: El crecimiento de la enfermedad en Estados Unidos
de Norteamérica es exponencial (duplicacion semestral). Se
descubre el SIDA en los partenaires de los sujetos vulnera-
bles. El problema del SIDA africano aparece con los primeros
casos descritos en Bélgica en los enfermos procedentes de
Zaire. Se demuestra la existencia de déficit asociado a la
inmunidad humoral. En tres afios se diagndéstican 2000 casos de
SIDA en Estados Unidos; 800 afectados mueren. Se diagnoéstica

el primer caso francés tras una transfusiéon practicada en

(2) JILL-PATRICE, Cassuto, ALAIN, Pesce y JEAN FRANCOIS, Qua-
ranta. SIDA, Editorial Paidos. Buenos Aires. Barcelona.
México. Tercera Edicién. 1993, p, 11,
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Haiti. E]l equipo de L. Montagnier aisla el virus SIDA, bauti-
zado LAV (lymphadenopathy associated virus), y es seguido por
el equipo de R, C. Gallo, que denomina al virus HTLV-IIIl. Se
suscita una controversia sobre la denominacién y sobre la
prioridad del! descubrimiento. Mias adelante el virus adquiere

la sigla VIH.", (3)

1984: Se descubre un nimero creciente de casos que in-
cluso trascienden los focos de endemia ya conocidos. La lista
de infecciones -oportunistas o no- que alcanzan a esos pa-
cientes se alarga. La mayoria de los ensayos terapéuticos re-

sultan infructuosos.

1985: 3000 participantes se reinen en Atlanta para la
primera conferencia mundial sobre el SIDA. En Francia, a par-
tir del 1o. de agosto, todos los dadores de sangre son some-
tidos a un test de deteccién de anticuerpos anti-VIH. El pro-
blema del SIDA africanoc aparece en el primer plano por la
cantldad de individuos afectados. Se sospecha del papel que
desempefia el mono verde, a partir del cual el virus mutante
serfa transmitido al hombre., Los linfomas y los signos de in-
feccién por el VIH se incorporan a los criterios dfagnésti-

cos.,

1987: Se registran 45000 casos de enfermedad al lo. de

(3) Ibfdem. p. 12.
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abril, pero el numero de sujetos afectados es muy superior si
se tienen en cuenta los casos no declarados particularmente

en Africa. Acuerdo franco-norteamericanc de cooperacién,

1990: En una convencién en la OMS, (Organizacidn Mundial
de la Salud), se aseguré que el virus del SIDA efectivamente
provenia de un virus del mono verde del Africa, y que inclu-

sive habia en proceso una vacuna para combatirloe.

Como lo sefialamos al inicio de este punto, todavia sobre
el origen del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida no se
tienen datos precisos, pero sobre la evolucién de esta enfer-~
medad existen datos fidedignos de que ha ido avanzando a pa-
sos sorprendentes y el antidoto para combatirla todavia no se
descubre y que de no descubrirse la humanidad entera esta
condenada a padecerla maxime si no se observan las Medidas de

Prevencién que los sectores de salud pregonan.
4.~ FORMAS DE TRANSMISION.

Como sabemos, sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana
se ha escrito mucho respecto a su Forma de Transmisién y su
forma destructiva de manifestarse, nosotros claro esta, des-
pués de leer algunos textos especializados sobre la materia
consideramos que las Formas mads usuales de Transmisién son

las sjguientes:

El VIH es una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS).

Esto significa que se puede contraer al practicar relaciones
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sexuales con alguien que esté infectado., También puede con-
traerse si la sangre entra en contacto con la de algiin porta-
dor de la infeccién. Ya sabemos que el virus infecta las cé-
lulas blancas de la sangre, "La mayoria de las células blan-
cas se encuentran en dos fluides corporales; la sangre y el
semen (sustancia en la que viven el esperma y las células
blancas), pero también abundan las células blancas infectadas
con el VIH en los flujos vaginales (incluidas las secreciones
menstruales) y en la leche del pecho de las mujeres infecta-
das. El VIHl se propaga cuando la sangre, el semen o las se-
creciones vaginales de una persona infectada penetra en el

flujo sanguineo de otra persona.", (4)

Desgraciadamente y hasta el momento de escribir ésto no
hay ningin remedio contra la infeccién del Virus de Inmunode-
ficiencia Humana. Los cientificos no saben si todo el mundo
que ha contraido el VIH desarrollard el SIDA. Muchas personas
lo haran. Otras muchas viven bastantes afios después de que
les haya sido diagnosticado el SIDA..Si se pronostica la in-
feccion poco después de haber contraido el VIH y el enfermo
se somete a tratamiento, las probabilidades de prolongar la
vida son mayores, porque existen medicamentos para ayudar a

mantenerle a uno sano y postergar el desarrollo del SIDA,

A manera de resumen enseguida mencionaremos las princi-

(%) JONNSON, Earvin. 7T Puedes Evitarlo. Editorial Planeta.
México. Segunda Edicién. 1993. p. 23,
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pales Formas de Transmisién: existen tres maneras bdsicas en
las que esto puede ocurrir, primero las enumeraremos y a con-

tinuacidén hablaremos de cada una de ellas.

1.~ Por Via Sexual.- Se puede contraer el VIH durante
las relaciones sexuales, independientemente de que se tengan
con hombres o mujeres que permitan el intercambio de fluido§
corporales (semen, secrecfones vaginales o sangre), ya sea
por via vaginal, anal u oral sin protecciéon con una persona

fnfectada.

2,- Por Via Sanguinea.~ La causa mis frecuente de trans-
misidn sanguinea en huestro pais era la entrada directa de
sangre contaminada con el VIH en el torrente sangufneo, a
través de trasplantes de o6rganos o transfusiones de sangre

que ho habian sido debidamente analizados.

Actualmente existe una ley que a partir de 1985 obliga a
bancos de sangre y hospitales a analizar toda la sangre y 6r-

ganos que se utflizan en las transfusiones y trasplantes.

También puede transmitirse por compartir jeringas y agu-
Jas sin esterilizar u otros utensilios que hayan estado en
contacto con la sangre de una persona enferma de SIDA o sero-

positiva.

3.~ Por Via Perinatal.- Cuando una madre infectada por

el VIH lo transmite a su bebé durante el embarazo o el parto,



La primera Forma de Transmisién de que hablamos, Se re-

fiere a lo siguiente:

"Sexo vaginal es cuanda el hombre introduce el pene en

la vagina de la mujer.

Sexo anal es cuando el! hombre introduce el pene en el

ano (culo) de la mujer o de otro hombhre.

Sexo oral es cuando una mujer o un hombre chupa o lame
el pene de un hombre, o cuande un hombre o una mujer lame la
zona vaginal de una mujer, o cuando un hombre o uha mujer la-

me el ano de otro hombre o mujer.". (5)

Sin proteccion significa cualquier tipo de relacién se-
xual, sin el uso de un condon de latex (también denominado

goma o profilactico) o una funda dental.

"La vagina, el recto (tubo que canecta el ano con la
parte inferior del instestino), el orificio en la punta del
pene (uretra), la boca y la garganta estén cubiertos de va-
rias capas de células esponjosas llamadas membranas mucosas.
Si pasamos el dedo por el interior de la boca, la capa visco-
sa que detectamos es una membrana mucosa. Debajo de las

membranas mucosas estan los vasos sanguineos. Cuando alguien

(5) MONTAGNIER, Louis. Concurso Médico para Prevencién del
SIDA., Editorial Harla. Paris, Francia. Cuarta Edicién.
México. 1992. p. 130.



practica el sexo vaginal, anal u oral sin proteccién, el VIH
existente en la sangre, el semen o las secreciones vaginales
de la persona infectada puede penetrar en dichas membranas
mucosas, al Igual que el agua absorbida por una esponja, El
virus también puede multiplicarse en las membranas mucosas,
desde donde puede introducirse en el flujo sanguineo del re-
ceptor. A veces la frotacion del pene o de la lengua en las
membranas mucosas de la vagina, el recto o la boca puede las-
timar la capa superficial y producir pequeilas desgarraduras
en los vasos sanguineos, provocando asf ligeras hemorragias.
Esto puede ocurrir sin que ninguno de los participantes se
percate de ello, ni vea sangre. Estas pequeiias desgarraduras
facilitan todavia mids la transmision del virus desde el semen
o la sangre de uno de los participantes al flujo sanguineo

del otro.". (6)

La superficie de la vagina estad cubierta de muchisimas
capas de membrana mucosa, y los vasos sanguineos estén lejos
de la superficie. Sin embargo, en el recto la membrana mucosa
es muy delgada y estad inmediatamente encima de los vasos san-
guineos, que se encuentran muy cerca de la superficie. Al
contrario de la vagina, el recto no se dilata con facilidad.

Cuando se practica el sexo anal, es mds facil que el VIH pe-

(6) REYNOSO ERAZO, Leonardo. Prevengase del SIDA. Editorial
Depaima. La Habana, Cuba-México. Tercera Edici6n. 1993,
p. 124.
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netre en el flujo sanguineo a través de la delgada membrana
mucosa y tamhién es mas facil que se produzcan desgarraduras
en la superficle. Puede que no se vea la sangre después de
practicar el sexo apal, pero casi siempre se han producido
pequefias desgarraduras. E1 VIH en el semen del -hombre infec-
tado puede penetrar, a través de esas desgarraduras, en el
flujo sanguineo de la otra persona. El sexo anal sin protec-
cién es probablemente la forma de relacién sexual mis arries-

gada,

Cuanto mayor sea el numero de personas con las que se
practique el sexo sin proteccion, mas posibilidades se ten-
dran de encontrarse con algin portador de la infeccidn. Es
cierto que algunas personas que practican el sexo sin protec-
cidn con otras infectadas con el VIH no lo contraen. Pero
también es cierto que se puede contraer el VIH al practicar
una sola vez el sexo vaginal, anal u oral sin proteccién con

una persona infectada,

Debemos tomar en-cuenta que el VIH o SIDA se propaga de
hombre a mujer, o de mujer a hombre, o de hombre a homhre, o

de mujer a mujer, al practicar el sexo.

La segunda Forma de Transmisidon se presenta por medio de

una transfusiéon sangufnea con una persona contaminada.

Una transfusidén tiene lugar cuando se recibe la sangre,

o parte de ésta es donada por otra persona. Es frecuente que
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se efectiien las transfusiones en un hospital cuando se ha te-
nido un accidente y por esta razén se ha perdido mucha san-
gre, también cuando le practican a uno mismo una intervencién

quirirgica o si se padece de hemofilia.

Antes de 1985, numerosas personas que habian recibido
transfusiones de sangre contrajeron el VIH por haberse reali-
zado con sangre donada por portadores del virus., En 1985 se
descubrié una prueba que permite detectar la presencia de an-
ticuerpos del VIH en la sangre donada. Desde entonces, la
sangre donada para transfusiones se somete a la prueba del

VIH.

Esto significa que desde el citado afio el riesgo de con-
traer el VIH mediante transfusiones es minimo. No obstante,
aunque es improbable, todavia es posible contraer el virus
mediante unpa transfusiéon de sangre contaminada o un trasplan-
te organico. Esto podria ocurrir si la infeccién del donante
fuera tan reciente que no diera todavia positivo en los and-
lisis y, por consiguiente, se aceptara su sangre. Las autori-
dades médicas recomiendan que la persona que se prepare para
una intervenci6n quirurgica guarde su propia sangre con ante-
lacién, para asegurarse una transfusion sin ningin riesgo. Nc¢
obstante, el riesgo de contraer el VIH en una transfusién de
sangre actualmente es minimo. Es casi cuarenta veces mas pro-
bable morir en accidente de circulacién que contraer el VIN

en una transfusién.
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En la actualidad podemos asegurar, que no es posible
contraer el VIH en una donacidén de sangre, puesto que se uti-
lizan agujas y Jeringuillas completamente nuevas para cada
donante y a contlnuahién se destruyen inmediatamente, para
que nadie pueda volver a utilizarlas, por esto también cree-
mos que el sector salud de nuestro pafis debe tener un gran
cuidado y personal capacitado y responsable para la realiza-

cién de una transfusiéon sanguinea,

La equivalencia a una transfusidn sanguinea se presenta
cuando se comparte una aguja hipodérmica o utensilios con una

persona infectada por VIH/SIDA,

"La gente consume drogas de muchas formas distintas. Una
de las mas peligrosas consiste en inyectarse la droga con una
Jeringuilla, ya sea por via intravenosa (es decir, directa-
mente a la vena), también conocido como *"picarse" o por via
intramuscular (inyectarse pero no directamente a la vena).
Una de las formas mis seguras de contraer el VIH consiste en
compartir una aguja contaminada con un portador del virus.
Cuando una persona jhfectada con el VIH utiliza una agujay
una jeringuilla para inyectarse, una pequeffa gota de su san-
gre permanece en el interior de aquéllas. De modo que si se
utiliza la misma aguja y la misma jeringuilla, se inyectara
la sangre de dicha persona en nuestro flujo sanguineo. Inclu-

so esa diminuta gota de sangre infectada basta para conta-~
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giarnos el VIH.". (7)

Algunos drogadictos, cuando se inyectan por via intrave-
nosa, succionan sangre dos o tres veces con la jeringuilla
para aprovechar hasta la altima gota. Esta es otra forma de
contagiarse v transmitir el VIH a otra persona. E] proceso

equivale a una pequeffa transfusién sanguinea.

Compartir agujas o utensilios para inyectarse por via
intramuscular puede propagar el VIH del mismo modo., Ademas,
las inyecclones subcutaneas pueden provocar infecciones, como

los abscesos, que son cavidades que se llenan de pus.

También se puede contraer el VIH al compartir com un
portador del virus otros "utensilios" como cazoletas, cucha-
ras o tapones, algod6n, o agua para disolver la droga o en-

Juagar la Jeringuilla.

"Ademds, tomar cualquier tipo de droga, incluido el al-
cohol, puede ser peligroso porque, cuando uno esta colocado,
su juicio puede ser poco acertado., Puede olvidarse facilmente
de no compartir agujas contaminadas, o de utilizar un condén

de latex o una funda dental para practicar el sexo.". (8)

Para finalizar, queremos seflalar que no Importa qué es

(7) DANIELS, Victor. El1 SIDA Mal del Siglo XX, Editorial Pla-
neta. México. Séptima Edicién, 1991. p. 19,

(8) lbidem. p. 23.
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lo que uno se inyecte con la aguja, ya sea heroina, cocaina o
cualquier otra droga, si se comparten los utensilios infecta-
dos con un portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana,

uno también puede quedar infectado.

La tercera Forma de Transmisién que sefialamos se da o se
presenta, cuando una mujer embarazada, es portadora del virus
del SIDA y contagia o puede contagiar a su bebé, situacién

que a continuacién detallamos.

"El feto (futuro hijo) se alimenta de la madre a través
de la placenta y del cordén umbilical: conjunto de vasos san-
guineos que unen el ombligo del feto a la madre, Si una mujer
embarazada tiene el VIH en 1la sangre, es posible que lo
transmita al feto durante el embarazo o en el momento del
parto. El hijo puede nacer con el VIH. Aunque menos probable,
también es posible que la madre infectada transmita el virus
al hijo si le da el pecho, puesto que el VIH estd también

presente en la leche materna de la portadora.". (9)

Algunos de los bebés que nacen con el VIH son de madres
que se inyectan drogas. Esto significa que no solo nacen
infectados con el VIH, sino con adiccién a la misma droga que

ha tomado la madre. Estos niffios empiezan la vida con dos pro-

(9) MIRKO D., Grmek. Historia del SIDA. Editorial Editores
Siglo Veintiuno, 5.A. de C.V. México. Segunda Edicién.
1992, p. 39.
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blemas: drogadiccion y VIH.

"En Estados Unidos, dei veinticinco al treinta por cien-
to de los hijos de mujores portadoras del VIH naceran infec-
tados con el virus. Esos nifios y nifias acabarin por tener el
SIDA. Los demas dan inicialmente un resultado positivo en los
andlisis, porque los anticuerpos de la placenta de la madre
se han trasladado al feto. Sin embargo, a no ser que el virus
también haya infectado al feto o al recién nacido, los anti-
cuerpos de la madre desaparecerdn antes de transcurridos die-
ciocho meses y la prueba de anticuerpos del VIH dejara de ser

positiva". (10)

Los nifios en cuestioén, que no estaran infectados, crece-

ran y se desarrollaran con normalidad.

.

5.~ CONDUCTAS QUE NO IMPLICAN RIESGOS DE TRANSMISION.

Como lo habiamos sefialado anteriormente la mala informa-
cién, o el mal manejo de ésta, hace que la sociedad se alarme
sin necesidad ya que el Virus de Inhmunodeficiencia Humana no
se contrae mas que por las causas sefialadas con antelacién,
por lo que a continuacién haremos una 1lista de coémo no se
contrae el VIIf la cual fue recabada de un desplegado de la
Organizacién Mundial de la Salud, y que a grandes rasgos es

la siguiente:

(10) Ibidem. p. 42,



22

a) No se contrae por saludar de mano a un portador del
virus;

b) No se adquiere por besar a una persona contagiada;

c) Tampoco por nadar en la alberca donde nada un porta-
dor del virus;

d) Por comer con los mismos utensilios del enfermo;
e) Por picaduras de mosquitos;

£) Por utilizar el mismo W,.C. que el contagiado;

g) Por cuidar o asistir al portador del virus.

Como podemos observar, por las razones antes expuestas,
es muy dificil que se adquiera el Virus de Inmunodeficiencia
Humana; razén por la cual debemos de tener y leer una mayor y
mejor informacion sobre el VIH/SIDA para que de esta manera
tomemos las medidas preventivas necesarias y no alarmarnos y
discriminar a los portadores del Virus de Inmunodeficiencia

Humana o enfermos de SIDA.
6.~ EXAMEN DE DETECCION,

"Actualmente es posihle detectar la presencia del Virus
de Inmunodeficiencia Humana en los linfocitos circulantes de
un paciente afectado de SIDA o de un sindrome emparentado.
Pero esta bhisqueda del virus es técnicamente diffcil y sélo
unos pocos laboratorios especializados estan en condiciones

de llevarla a cabo. Ademis, es muy costosa y no es aplicable
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a la deteccidén masiva.". (11)

Por el contrario, la mayor parte de los laboratorios
pueden poner en practica métodos simples, aplicables a gran
escala y poco onerosos, que detectan indirectamente el con-
tacto del virus, rastreando los anticuerpos dirigidos contra

él.

"Esos anticuerpos especificos de las proteinas VIH pue-
den persistir durante muchos afios. Se les considera "indica-
dores" de la infeccién por el virus, sea esa infecciébn re-
ciente o antigua., La presencia de antlcuerpos especificos di-
rigidos contra el VIl en la sangre del individuo define a ese
individuo como seropositivo en 1o que respecta al VIH; su au-

sencja lo define como seronegativo."., (12)

A continuaclén sefiaiaremos de manera suscinta los méto-

dos mds importantes para diagnosticar el virus del SIDA,

"a) ELISA.- La técnica mAs usual y aplicada slempre en
primera {nstancia a cada donador de sangre, tanto en los
centros de transfusion de sangre como en ios laboratorios
hospitalarios y privados, es el ELISA (enzyme-linked immuno-

sorbent assay). Este método de deteccién es de utilizacioén

(11) ALAIN PESCE, Bernard, Manual de Autoayuda a Portadores
del SIDA. Editorial Promexa. Francia. Quinta Edicién.
1993. p. 134,

(12) JOHNSON, Earvin. op. cit. p., 163,
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corriente en virologfia.". (13)
Esta técnica ofrece numerosas ventajas:

Es rapida (tres horas promedia) porque puede ser se-
miautomadtica;

Es aplicable a la deteccién en masa (donadores de san-
gre);

Su sensibilidad es muy grande y su especificidad es bue-

na.

Sin embargo, el método ELISA presenta falsos positivos
debido a la presencia de contaminantes de origen celular en
el seno de la preparacién de proteinas del VIH, contaminantes

detectados por ciertos sueros.

") LA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA.- Fsta técnica se
apiica sobre células infectadas por el VIH vy fijadas. Los an-
ticuerpos anti-VIH son revelados por una conjugacién anti-Ig

marcada por una sustancia fluorescente."., (14)

Si bien la inmunofluorescencia indirecta es utilizable
como prueba de confirmacion para la deteccion de los anti-
cuerpos anti-VIH, hasta hoy no ha sido estandarizada. Padece,

por otro lado, de la existencia de fijaciones no especificas,

(13) ALAIN PISCE, Bernard. op. cit. p. 135.

(14) Ibidem. p. 137,
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por lo cual es necesario introducir un testigo interno reali-
zado con células no infectadas que deben mantenerse no fluo-

rescentes.,

Sin embargo, esta técnica sigue siendo simple y utiliza-
ble en forma rutinaria. Existe una buena correlaci6én con el

RIPA (radio-inmuno-precipitation assay).

“c). EL TEST RADIOINMUNOLOGICO POR  COMPETICION.- Este
test, puesto a punto en Gran Bretafia, descansa sobre el prin-
cipto del desplazamiento, a través del suero por examinar, de
la fijacién de Ig2G marcadas al yodo 125 de un suero positivo
de referencia, estando el antigeno (obtenido a partir de cé-

lulas infectadas) previamente fijado sobre un soporte de

plastico.". (15)

Podemos decir que los métodos anteriormente seiialados
son los mas importantes para la deteccion del VIH/SIDA, mis-
mos que inclusive se deben de perfeccionar, y mas ain, se de-
be de buscar ya upa cura para contrarrestar este mal que al

parecer nos va a aniquilar,

(15) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Aportes de la
Etica y el Derecho al Estudio del Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adqufrida. Editorjal Hernén Fuenzalida Puelma,
Ana Maria Linares Parada y Diana Serrano Lavertu. Wa-
shington, D.C. Publicacién Cientffica Niumero Quinientos
Treinta, 1991, p. 16,
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7.~ SINTOMAS Y EVOLUCION,

Como se sabe en la actualidad se ofrecen tres tipos de
pruebas a la gente que desea saber si estid infectada con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana. Los investigadores usan
estas pruebas para seguir el curso del Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida en una persona determinada, para saber
como se transmite y cambia el virus con el tiempo, y para co-

nocer la eficacia de diversos tratamientos.

Asimismo, los resultados de estas pruebas se usan para
seguir el curso de la pandemia del Sindrome de Inmunodefi-

ciencia Adquirida,

Cuando una persona estd infectada con el virus del Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida, su sistema inmunolégico
produce anticuerpos, mismos que circulan en la sangre. Las
pruebas mas comunes para detectar el virus del SIDA son ex4-
menes de sangre en los que se buscan ciertos anticuerpos. Si
éstos se detectan, e§ muy probable que la persona esté infec-

tada con el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Los sintomas del Virus de Inmunodeficiencia Humana que
produce el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida son los

siguientes:

a) Pérdida de globulos rojos y blancos en la sangre;

b) Diarreas constantes;



¢) Temperatura;
d) Tos diaria que termina con los pulmones;
e) Pérdida del cabellos

f) Pérdida de las defensas naturales del organismo,
cualquier enfermedad puede ser mortal;

g) Pérdida del apetito y por consecuencia disminucion

de] peso,
La evolucion de esta enfermedad se presenta aproximada-
mente entre los tres afios y medio a siete después de haber
sido contagiado el virus, y una vez que éste alcanza su esta-

do critico el resultado se da en un afio o meses.
8.~ MEDIDAS DE PREVENCION.

La prevenciéon en el nivel de la poblacién general., Los
datos epidemiolégicos y el retroceso actual permiten afirmar
que los contactos sociales habituales o fortuitos con pacien-
tes afectados del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
con sujetos vulnerables no implican riesgo de transmisiéon de

la enfermedad.

De esta forma, la comunidad cientifica y médica interna-
cional acordd que no son necesarias las prevenciones en el
nivel de la poblacién general. No hay, por lo tanto, ninguna
razén para excluir a los individuos que presentan una serolo-

gia VIH positiva de su medio profesional, ni para prohibir el



acceso a la escuela a hijos de padres que presentan el SIDA,

estén aquellos afectados o no.

Esta actitud no excluye una informacidén médica racional,
ni precauciones elementales por parte de los sujetos seropo-
sitivos y, sobre todo, de 1los sujetos vulnerables y de los

enfermos.

La prevencion en el nivel de los grupos de riesgo. En
los grupos de riesgo (es decir, aquellos que estan muy ex-
puestos a una contaminacién por el VIH), sin entrar en un de~-
bate moralizador, es evidente, la necesidad de una prevencién
eficaz para cada uno de ellos, cuyo objetivo es reducir los
riesgos de transmisién del virus, a través de una modifica-

cién de ciertas practicas.

"A) LOS HOMOSEXUALES VARONES.- El1 grupo mads expuesto,
dentro del cual ha de incluirse a los bisexuales, sélo veri
disminuir el nimero de sujetos afectados si modifica sus

practicas sexuales.

a) Disminucién del namero de partenaires sexuales., Si
bien la incidencia de la contaminaci6n por el VIH est4d ligada
al numero de partenaires, también se asocia estrechamente con
el tipo de partenaires (andnimos, prostituidos) y con los lu~
gares de encuentro (los Estados Unidos son sede de la mayor
endemia). La mejor medida preventiva parece ser la de limj-

tarse a un partenaire unico, La prueba directa de su eficacia
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es la reduccion en Estados Unidos, desde 1981, del nimero de

infecciones de gonococos en la comunidad homosexual.", (16)

"b) Utilizacién de preservativos masculinos y femeninos.
l.os datos epidemiolégicos han demostrado que la transmisién
del VIH es mucho mds frecuente en el curso de las relaciones
anorrectales. Esto se explica, por un lado, por la gran fra-
gilidad de la mucosa rectal en relaci6n con las mucosas geni-
tales, y por otro, por la muche mayor frecuencia, en los su-
Jetos de miltiples partenaires, de lesiones de esta mucosa
rectal, Al amparo de esas roturas de mucosas, el esperma (que
contiene el VIIt) entra mas facilmente en contacto con la san-
gre, permltiendo la transmisién del virus. Por eilo, toda ba-
rrera fisica o quimica entre las secreciones, las mucosas
y la sangre, permite disminuir los riesgos de contamina-

cién.". (17)

En lo que respecta a las relaciones orogenitales, si
bien es clerto que la mucosa bucal es menos fragil que la mu-
cosa rectal, no se puede excluir formalmente la posibllldad
de transmision, si existen lesiones bucales sangrantes. Aqui
también la interposicidén de la barrera ffsica puede disminuir

los riesgos.

(16) ROJO, Gabino. El SIDA. Editorial Herrero. México. Sexta
Edicién. 1993, p. 72.

(17) lbidem., p. 73.
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En cambio, las lesiones freccuentes de la mucosa genital
(con presencia del VIH en las secreciones cervicovaginales)
podrian, en parte, explicar que en Africa el Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida ataque tanto a las mujeres como a
los hombres. Si bien se ha comprobado que ciertos desinfec-
tantes intravaginales pueden actualmente destruir el virus en
un cultivo, no se ha comprobado aln su eficacia en el curso
de las relaciones heterosexuales (la actividad antiviral del
cloruro de benzalkonio, agente espermicida, hasta hoy s6lo ha

sido demostrado in vitro).

"B) LOS PROSTITUIDOS.- Si bien el riesgo de contamina-
ci6n de los sujetos prostituidos, varones o mujeres, es ted-
ricamente grande debido a la multiplicidad de relaciones (5 a
10 por clento de las prostitutas presentan una serologia
anti-VIH positiva en Parifs y esta cifra se eleva a aproxima-
damente un 90 por ciento en algunas capitales africa-
nas), es importante distinguir la prostitucién profesional de
la ocasional. En efgcto, en los medios de la prostitucién
profesional, las reglas de higiene, el control médico (de~-
teccién de enfermedades sexualmente transmisibles) y el uso
de preservativos deben limitar al méximo los riesgos de
la diseminacion del VIH, con 1la restriccién de que las
practicas sexuales excluyan la penetracién anal. No sucede
asi en el caso de prostituidos ocasionales en quienes
las medidas de higiene y control médico y el uso de pre-

servativos no son la regla y, por otra parte, son di-
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ficilmente controlables.". (18)

"C) LOS TOXICOMANOS POR VIA INTRAVENOSA.- Las recomenda-
ciones susceptibles de disminuir el riesgo de contaminacién
por el VINl son idénticas a las que conciernen a la transmi-
siéon de la hepatitis viral B, a saber: no compartir las agu-
Jas, ni las Jjeringas, ni otros materiales utilizados para
aplicar inyecciones, o bien; utilizar sélo material de uso

Gnico.

La propuesta de venta libre de Jjeringas no parece ser
una Medida de Prevencién eficaz. Una encuesta reciente ha re-
velado, efectivamente, que el uso compartido de jeringas per-
sistirfa debido a por lo menos dos razones (Dres. Elizagaran-
te y Curter):

La nocidén de grupo y de solidaridad (es la sefial de so-
lidaridad en los grupos de toxicoémanos).

La relacién ambivalente con el placer y con la muerte,
caracteristica de la conducta toxicémana (el estado de
carencia es mids fuerte que el miedo de ser contaminado).
Asif la venta libre de Jjeringas favoreceria el acceso a

la toxicomanfa por via inyectable, sin permitir una real dis-

minucion de la propagacioén del SIDA.". (19)

(18) Ibidem. p.p. 74 y 75.

(19) Ibidem., p. 76,
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"D) LOS PARTENAIRES SEXUALES DE LOS SUJETOS INFECTADOS, -
Los sujetos que no son ni homosexuales, ni toxicémanos, ni
hemofilicos son, no obstante, susceptibles de ser contamina-
dos por el VIH. Las medidas preventivas son la abstinencia,
el safe sex (practica sexual en el curso de la cual no hay
contacto sangre-esperma) y, en menor grado, la utilizacién de
preservativos. Si bien 1la abstinencia sexual elimina total-
mente el riesgo, es necesario evitar el uso compartido del
cepillo de dientes, la afeitadora u otro objeto que haya po-

dido ser contaminado por la sangre.

E) LOS RECEPTORES DE PRODUCTOS Y DERIVADOS SANGUINEOS, -~
Este grupo, dentro del cual se incluyen los hemofflicos, de-
beria desaparecer gracias a las diferentes medidas preventi-
vas puestas en practica desde 1983, El1 SIDA postransfusional,
reconocido desde 1982, se define por la aparicién de la en-
fermedad en pacientes que no pertenecen a ningin grupo de
riesgo, pero que han recibido, en 1los cinco afios que prece-
dieron al inicio de los problemas, una o varias inyecciones

de sangre o de derjvados sanguineos.". (20)
9.~ ESTADISTICAS A NIVEL NACIONAL Y MUNDIAL.

A continuacién y para tener una mejor comprension del

punto en comento anexaremos las estadfsticas antes mencio-

(20) Ibfdem. p. 77.
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nadas, tal y como se encuentran en los documentales siguien-

tes:
ESTADISTICAS A NIVEL NACIONAL.

De acuerdo al Boletin Trimestral del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida y Enfermedades de Transmision Sexual,
editado por la Direccién CGeneral de Epidemiologia; hasta el
lo. de Enero de 1996 los casos de SIDA notificados a dicha
Direccién hacen un total de 25,746 casos de S1DA en México.
La estimacion del nimero real de casos de SIDA en México es
superior a 36,790 al corregir por subnotificacién y retraso
en la notificacion. La Institucion que acumula la mayor pro-
porcién de casos notificados es la Secretarfa de Salud con
12,305 casos; el IMSS ha notificado 8,394 casos; 3,264 casos
han sido notificados por otras Instltuciones y el ISSSTE ha

notificado 1,783 casos.,

Respecto a la evolucién del total de los casos de SIDA
en México, 14,679 han fallecido; 9,196 continlan vivos y se
desconoce la evolucién de 1,871, EI panorama general de la
pandemia de SIDA en México ha presentado tres tipos de ten-
dencia, a finales de 1986 el incremento fue lento, de 1987 a
1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de

1991 el crecimiento se ha amortiguado con una tendencia a la

estabilizacién,

El Cuadro Nuimero Uno nos muestra el nimero de casos no-
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tificados y el nimero de casos acumulados afio con afio a par-
tir de 1981, afio en que se empezarén a llevar a cabo las es-

tadisticas de casos de SIDA en México, hasta 1995,

CUADRO UNO
Affo Namero de Casos Namero de Casos
Notificados Acumulados

1981 2 2
1982 2 4
1983 2 6
1984 6 12
1985 29. 41
1986 246 287
1987 518 805
1988 905 1,710
1989 1,605 3,315
1990 2,587 5,902
1991 3,155 9,057
1992 3,210 12,267
1993 5,057 17,324
1994 4,112 21,436
1995 4,310 25,746
1981 a 1995 25,746, (21)

De acuerdo a las tres diferentes formas de transmisién
del Virus de Inmunodeficiencia Humana, (Vfa Sexual, Sanguinea
y Perinatal) se han llevado a cabo estadisticas a nivel na-
cional a través de las categorias de transmisi6n y de los
factores de riesgo de transmisién los cuales a saber, son los
siguientes:

1) Sexo
2) Edad

{21) DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Boletin Trimestral
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermeda-
des de Transmisiéon Sexual. Editorial Direccién General
de Epidemiologia. México. Volumen I. Nimero Tres. Enero.
1996. p. I.
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
18)

Nacionalidad

Entidad Federativa

Region Geografica

Ocupacion

Casos no Documentados

Factor de Riesgo Desconocido
Homosexuales

Biscoxuales

Heterosexuales

Perinatales

Transfusiones

Hemofilicos

Drogadictos Intravenosos

Ex-Donadores Remunerados de Productos Sangui-
neos

Homosexuales Drogadictos Intravenosos
Exposiciones Ocupacionales.

El Cuadro Nimero Dos nos muestra los Casos de SIDA en

México por Nacionalidad, Entidad Federativa y Regidén Geogra-

fica, hasta 1995,

Estado

Distrito Federal
Subtotal

México
Puebla
Veracruz
Morelos
Guanajuato
Hidalgo
Tlaxcala
Querétaro
Subtotal

Jalisco

CUADRO DOS

Region Namero de Casos
Acumulados

Centro

7,763
7,763

Centro Oriente

3,695
1,371
988
575
352
220
190
134
7,525

Centro Occidente

2,941



Estado Regiodn

Guerrero
Michoacéin
Sinaloa
Nayarit

San Luis Potosi
Durango
Zacatecas
Aguascalientes
Colima

Subtotal

Norte

Nuevo Leén

Baja California
Coahui la

Tamaul ipas
Chihuahua

Sonora

Baja California Sur
Subtotal

Sur

Yucatan
Oaxaca
Chiapas
Tabasco
Quintana Roo
Campeche
Subtotal

Subtotal
Extranjero

Total 25,746. (22)

36

Nimero de Casos
Acumulados

742
715
334
294
249
148
108
102
82
5,715

808
844
398
403
244
282
104
3,083

481
387
233
148
125
71
1,445

25,531
215

De lo anteriormente expuesto, se desprende que la situa-

cion del SIDA en México, ha ido transformandose de acuerdo a

122) Ibidem. p. V.
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los diversos puntos mencionados en el desarrollo del presente

capitulo.

ESTADISTICAS A NIVEL MUNDIAL.

De acuerdo al Weekly Epidemiological Record, editado por
la World Health Organization, hasta el 15 de diciembre de
1995, los casos de SIDA notificados a dicha organizacién

hacen un total de 1,291,810 casos en gl mundo.

El siguiente cuadro nos muestra el numero de casos noti-
ficados, la fecha de su notificacién, el total de casos acu-
mulados en los cinco continentes y por Gltimo el total mun-
dial de casos de SIDA,

ACOUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS)
DATA AS AT 15 DECEMBER 1995

SYNDROME D' IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)
DONNEES AU 15 DECEMBRE 1995

Country/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification

Africa --- Afrique

Algel‘ia T Algél‘ie DR IR SR A 217 tiavinnn 31|12|9IO
T2 T O 895 .,..v0.. 31.03.95

Benin - Bénin YRR NN R ] l 066 AR 10007'95
Botswana ......iiiieiiiiniiennan 3110 ........ 05.06.95
Burkina Faso ....ivovvinnvronnns 3722 ....00.. 31.12.93
Burundf .....ciiiii i iinerinenas 7024 .00, 31,12.94
Cameroon ~-- CAmMErouUN sseevsoses 8 375 s.vs0vee 31,12.94
Cape Verde --- Cap-Vert ........ 92 ..evv00s 31.12.94

Central African Republic ---

République centrafricaine .....,. 4 463 ..., 10,11.95
Chad ==~ Tchad .. ivvvevernonsns 3457 ..ivv.., 31.05.95
Comoros ~--- COMOreS ..ecsevvvvns 7 veverees 15,11,95



Country/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification

CONBO 4ot reevosrnnsnanasanssnns 7 773 covevie. 22.04.95
Cote d'Ivoire .vevvvvrnnnvvone o 25 236 s.ve0ve. 31.05,95
Diibouti ..vvivieviiiniiinnienan 768 v.vvvuss 30.10.95
Egypt --- Egypte ..cvivvronnens 120 «..vvv.. 01.08.95
Equatorial Guinea ---

Cuinée équatoriale .......c0000 157 vvvveves 09.11,95
Exritrea --- Erythrée ...... .00 1 664 ........ 31.07.95
Ethfopia --- Ethiopie .......... 19 433 ......,.. 30.07.95
Gabon vttt e e 990 ... 0000, 27.10.95
Gambia ~-- Gambie ....c0vvvernns 369 ......., 30.09,95
Ghana +vevvvernvnresrossnesssass 15 890 .,
Guinea ~-- Guinée ...... 0001100 1 681 ,
Guinea-Bissau ---

Guinée~Bissau .. .ivvieneriivsnas 707 v eveveee 31.12,94
Kenya +ovevivennanen tersaeareses 56 573 Lovvues 25.04,95
LeSOthO A S AL R N L L 515 IR 3]-‘2-94
Liberia -~- Libéria ......... .4y 191 ........ 31.03,94
Libyan Arab Jamahiriya ---

Jamahiriya arabe libyenne ...... 15

seessse 30.06,95
seveees 31,03.95

eveess 10,04.95

Madagascar vvvi vt itirari e 22 veunnaes 14,11.95
Malawi ‘.vovviveeerirerenssinsaee 39 989 ,.,..... 06.11.95
Mali ..o ittt ennrnnns 259 ........ 10.01.95
Mauritania --- Mauritanie ...... 130 .vvivvs 22,08,95
Mauritius --- Maurice .......... 27 veveeaes 31.12.94
Morocco =-=- Maroc ......vsv0reus 280 ...v0vss 27.08.95
Mozambique ....oovviver e eras 1 815 ,....... 31,05.95
Namibia ~--- Namibfe ..... 000 5 100 (.e00e0. 31.12,93
Niger LI I ST R N T R T N T RN N O R B 2 B B N R I R I B 1729 LI I I I B 13|10l95
Nigeria —--- Nigéria .¢.vviivvvss 1591 ,....... 31.05,95
Reunion ~-- Réunion ..... . e0e4 65 ¢e0evees 20,03,92
Rwanda ...ovsvenavevsannssanssse 10 706 ,.000s0. 30,06.93

Sao Tome and Principe ---

Sao Tomé~et-Principe ... .00, 18 ........ 28.08.95
Senegal = Sénégal e e e 0y l 573 CRCR A B 27.06.95
Seychelles socveivsrriinsnnvesnns 6 veeveess 12.09,94
Sierra Leone ...civvevveninarann 162 ........ 31.10,95
Somalia ~-- Somalie .,vcvuivevnss 13 vvevvss 06.07.95
South Africa ---

Afrique du Sud ... viciiviiiiinn 8 405 ,....,... 03,08,95
Sudan ~-- Soudan ....se0nernrass 1 258 ,vv0ves. 30.10.95
Swaziland ........c000n crrsesr e 590 ...v0... 26.,10.95
Togo LN I I N D 2 O B O B R DN BN BN O ) 5609 LI B B B B 30-06095
Tunisia ==~ Tunisie ivivsveresn 255 ,.0v000s 11,08.95
Uganda =~~~ Ouganda .....se0eves. 46 120 ,..,.... 31.12,94
United Republic of Tanzania ---

République-Unie de Tanzanfe .... 53 247 ........ 18.05,95
Zaire ~-— Zaire ..viiiiieienenee 26 131 ..., 06,07.94
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Couniry/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification

Zambia ~~~ Zambie .........0000. 32 491 ....... 02,06.95
Zimbabwe ..... 000000 veeeesseses H1 298 ......, 19.10.95
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Americas --- Amériques

Anguilla ... coveririnnserrnoenae S viveeers 31.03,95
Antigua and Barbuda ---

Antigua-et-Barbuda .......0v000s 41 oo oo 31.03,95
Argentina --- Argentine ........ 6 835 ........, 30,09.95
BahaAmMAS v eerrtvenrstorrrrases 1876 ........ 30.06,95
Barbados -~- Barbhade ....... 000, 586 ..v000ev 30,06,95
Belize vviviieriiarevoronionnes 100 .,.00... 30.06.94
Bermuda --- Bermudes ........s.» 291 ...vee.. 30.06.95
Bolivia --- Bolivie .,.....0vus . 105 vovevees 30.06,.95
Brazil --~- Brésil .....o.00v0eee 71 ML 0yevess 02,09,95
British Virgin Islands ---~

Iles Vierges britanniques ...,.. 10 ..vvvves 30,06.95
Canada vovovvvrrrsaarsnrreraeees 12 119 .,,...,, 30.09,95
Cayman Ilslands ---~

[les Caimanes .....vovienvvnn-vas 18 «vvvvere 30.06.95
ChiIE""‘Chili RN 1290 RN 30-09095
Colombia --- Colombie ......e0v. 5763 ...v0ve. 30,06.95
Costa Rica ...vvvvvvrnninnenanes 851 ....00v0. 30,09.95
L0 ] - T 379 ..vv0.0. 08,07,95
Dominica --- Dominique ....,.... 31 «.vi000. 30,06,94
Dominican Republic ~--

République dominjicaine ......¢.. 2948 ......., 30.,09,95
Ecuador --- Equateur ......c.... 491 ,....... 31.03.95
El Salvador ....v.veveveivnvenns 1 248 vv0vvvss 30,09,.95
French Guiana ---

Guyane francaise .......vvev000s 489 ........ 30.09.95
Grenada --- Grenade ..,.....¢e0.. 63 ..viea0, 31.12.94
Guadeloupe ....cvvviiaronronanes 623 ......,. 30.09,95
Guatemala ....cvviriiievnirnenes 594 ieiaes. 31.12.94
GUYABNA +.vvuvarisrsttvsostcnanas 698 ........, 30,06,95
Haiti —-- Halth .......0ovvvvnns 4967 ..veuae. 31.12,92
Honduras .....coivvvonnanennnens 4424 oivvuee. 30,06.95
Jamaica -~- Jamafque .......c000 1314 ........ 30.09.95
Martinique .....civvveevraannnns %4 .o00eve. 30.09.95
Mexlco --- Mexique .......0..0.. 26 660 ,......,, 30.09.95
Montserrat ....civvvvnessrnnenns T veveaees 30.06,95
Netherlands Antilles and Aruba ---

Antilles néerlandaises et Aruba 177 eeeevees 30.09.95
Nicaragua ..eoieevsererasnsneres 117 «vvvveee 30,09,95



Country/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification
Panama +oeeesoirronvoncnnsanrnes 947 ..vveve. 30.09,95
Paraguay «ovevevencessoossansans 176 vvvvevss 30.06.95
Perll o—— Pél’ou RN 2709 ver s 30.06.95
Saint Kitts and Nevis =---
Saint~Kitts-et-Nevis ..vvvvvuens 47 vvvivves 30,06.95
Saint Lucia =--- Sainte-Lucie ... 73 oo 30.09.95
Saint Vincent and the Grenadines -—--
Saint-Vincent-et-Grenadines..... 67 «vivvees 30.06,95
Suriname ..oveevriesornrre o 209 ..,.v4.. 30.06.,95

Trinidad and Tobago —--

Trinité-et-Tobago .vevevivevrens 1892 ,......, 30,06.95
Turks and Caicos Islands ---

Iles Turques et Caiques ....... 39 ,,vv00e. 30,09,93
United States of America --—-

Etats-Unis d'Amérique .....vvese 501 310 ,...vv.. 31.10.95

UrUBUAY v uvvorernnsnsnssssrarss 658 ,..vev0.. 30,09,95
Venezuela ,.veviiinrenennnasnsns 4960 ........ 30.09,95
Total o vvevrnvvnennversssnnses 659 662
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Asia --- Asie

Afghanistan T I R R A I R RO ST RIS T s e e 15002-92
Armenia --~ Arménie .....0v0000. 2 tvesesee 30.04,93
Azerbai jan --~ Azerbaidjan ,.... 2 veviress 30,09.95
Bahrain --- Bahrein ....covvviun 28 ..0000ee 21.11.95
Bangladesh L I O I I Y IR IR B B BC AN TR B B B B A ) 7 LI I N N B I B 22.11‘95
Bhutan haindad Bhoutan RN T s e s ey 22:11.95
Brunei{ Darussalam ---

Brunéi Darussalam ......s0v 0004 6 v.ov0vee 30.04.95
Cambodia ~~- Cambodge ...vvvvu.s 86 .vivvves 15,10.95
Chlna e Chine R R 77 R EEEEE] 30-06.95
CYPI'US o—— Chypl’e R [07 R EEE] 29-‘0.95

Democratic People's Republic
of Korea ---
République populaire démocratique

de COl‘ée R E TR Y T s et e 22'11'95
Georgia ——— Géorgie RN 2 visaress 30,04.93
Hong Kong ...vvvvreevrnvnonrnnne 148 ...v00v. 30,06,95
lndla - lnde RN 2095 R 22.11.95
Indonesia --- Indonésie ........ 82 ....00.. 22.11,95
Iran (Islamic Republic of) =~--

Iran (République islamique d') . 118 voevuvas 29,11.95
o 1 TR 42 ..0evees 02.11,95
Israel --- Israel .....cvovvianns 340 ...vv0es 30.09.95
Japan --= Japon ... i0000n00n 1062 ........ 31,10,95

Jordan ~--- Jordanie ....... 00000 39 ...00ee. 28,10.95
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Country/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification
Kazakhstan ....civevvinnceercnns 5 tevennss 30,09.95
Kuwait --- Koweit ......... Ceres 18 ........ 05,11.95
Kyrgyzstan --- Kirghizistan .... == s eereene 30.04,93

Lao People's Democratic Republic ---
République démocratique populaire

) o 13 ........ 30.08.95
Lebanon --- Liban .....cvvvveens 91 (iiveee. 02,11,95
Macao ..veerivnvrreresrsesnsnnnens 8 v.vvvee. 30.06,95
Malaysia --- Malaisie ... 00000 259 ...0000. 31.07.95
Maldives . vvvurronnrevonnsrivee 2 eeereas 22,11,95
Mongolia --- Mongolie .......... === tesvesss 01.10.95
Myanmar ..oernevirniien s e 570 soveeens 22,11,95
Nepal ==— Né&pal ..o vvninnnares 48 .vvvee 22.11,95
OMman sevverneneseroneens re e 55 ..v0eess 13,11,95
Pakistan ....vcvivvervraacrvenas 52 .eieeses 05.11,95
Philippines +vvivviviiinvnveenss 220 .....0.. 31,08.95
L7 ¥ o 5 N 80 ........ 11.11.95
Republic of Korea ---

République de Corée ......vvvvun 32 ... 31.065.95
Saudi Arabja ~-- Arabie saoudite 137 +vvvvua. 15.11,95
Singapore ~~-- Singapour ........ 145 oo 30.,06,95
Sri Lanka .o vivivinri i ionninen 52 sivivene 22,11,95
Syrian Arab Republic --~

République arabe syrienne ...... 30 ..uvee.. 08,07.95
Tajikistan -~~~ Tadjikistan ..... =m= o esessae 30.09.95
Thailand --- Thailande ......... 22 135 .....vv. 22,11.95
Turkey =-- Turquie .....coe0ve0s 172 .vvvev 30.09.95
Turkmenistan --- Turkménistan .. 1 oovvve. 30,04,93
United Arab Emirates ---

Emirats arabes unis ......e00... 8 ........ 12.02.93
Uzbekistan ~-- Ouzbékistan ..... 2 teveeses 30.09,95
Viet Nam ...vvivevvniinnrrnenanss 292 ...0000, 20,09.95
Yemen —=~~ YEMeN ...vieevivorense 20 .vavee. 18.10,95

S e e e Y 0 A e . 0 Gt B e P e % e S . s By e R e P . i e e Y ot o e o . S . 8 e . e e W . ey P Pt
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Europe

Albania --~ Albanie ......c.v0.. 5 veesenss 30,09,95
Austria --~ Autriche ........... 1 442 ........ 30.09.95
Belarus -~~~ Bélarus ......oc.0.. 14 .vuveese 30.09,95
Belgium ~~- Belgique ........0.. 1930 ........ 30.09,95
Bulgaria ~~-- Bulgarie ....c.ev00 35 (veeveer 30,09,95
Croatia --- Croatie ..... 0c0vs. 89 .vivees. 30.09.95

Czech Republic ~-~
République tcheque .......... .. 69 ........ 30.09.95
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Country/Area Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification
Denmark --- Danemark ......se.00 1 781 «ivuvin 30.09,95
Estonia ---~ Estonie ....vuivieeus 6 ..oi0vvee. 30,09,95
Finland --~ Finlande .....v.cv00 216 ...vvev. 30.09.95

France .. vevevereeeanrrvnersees 38372 ,vovevee 30,.09.95
Germany ~-- Allemagne ,....e.0v. 13 665 ,.....,, 30,09,95
Greece —-= GreCe .ivvvvvonserons 1 236 ...v.0.. 30,09,95

Hungary --- Honmgrie ......uvvs0e 195 ,..v000s 30,09.95
Iceland ~-- Islande ....vce0vvvns 37 vveevees 30.09.95
Ireland --- Irlande ......v0e00ve 491 .. veves 30.09,95
Italy --- Italie ..vvevvvuneeees 30 447 ...,v... 30.09.95
Latvia --- Lettonie ....cvvvvvee 9 vieveses 30.09.95
Lithuania --- Lituanie ......... 6 ¢coeveres 30,09,95
LuXembourg ...ceverecvvencersonne 100 ,....... 30.09,95
Malta --—~ Malte ...vvvivvvvrnnns 35 .ovvvnes 30,09,95
MONACO .vvvrrervrrorroansroranes 37 +vveere. 30.09,95
Netherlands --- Pays-Bas ....... 373 .00, 30,09,95
Norway ~--- NOIvVeEe ... ivivivans 482 v, 30,09,95
Poland -~~ Pologhe ..vvvivevenns 346 +vveeve. 30,09,95

Portugal +.vvvvonrnvercenronnons 2726 vooveee. 30,09,95
Republic of Moldova ---
République de Moldova .......... 6 .1o0v0.. 30.09,95
Romania ~-- Roumanie .....cvv00 3601 ......s. 30,09.95
Russian Federation ---

Fédération de Russie .........., 19t ,..¢ve,.., 30.,09,95
San Marino --- Saint-Marin ..... 1 oovevews 30,09.95
Slovak Republic ---

République slovaque ....cvvvusss 12 .ovvvaes 30.09,95
SlOVenia To——— SlOVénie T N R A S I Y 1‘7 EAEEEEREE] 30-09.95

Spain -~~~ Espagne +...vs00vv00es 34 618 ,0vvuuy. 30,09.95
Sueden === Suede ..o viirinns 1276 ........ 30,09.95
Switzerland --- Suisse ...¢i000. 4 795 .vve0e, 30,09,95

Ukraine .....vovnivravriansnnnoans 48 ........ 30,09,95
United Kingdom -~~ Royaume-tni . L1 494 ........ 30,09.95
Yugoslavia ~-- Yougoslavie ..... 509 ...00vs 30,09,95

Total .. .vvverieiosnrnnnenernss, 154 103

ot e 0t S0 ot 6 e e e e P P . A ik e B0 e P o Gk O g Tt Pt SO B S0 P L e Gt (s SO S S R b e SR g S S B P P P

Oceania ~-- Océanie

American Samoa ~--

Samoa américaines ... v0c000000 “== e eesss 30,03.95
Australla ~-~ Australie ........ 5883 ...000.. 31,03.95
Cook Islands --- Iles Cook .,..,. me— i eeeses 31.12,94
Fiji -~= Fidji ... civvivennnans 7 vvevnres 20,083,955

French Polynesia ---
Polynésie francaise ....vvvuvses 45 ,.ovveees 31,112,944
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Country/Arca Number Date of report
Pays/Territoire of cases Date de
Nombre de cas notification
GUAM v vvnernroarasasarnoneseoss 31 ..., 31,08.95
Kil‘ibati R A AR indntad N B A B 27.09.95
Mariana Islands ---
Iles Marfannes ..veovviesiranaes 6 +iveven. 01,10,95
Marshall Islands --- Iles Marshall 2 sivienes 30,09,95
Micronesia (Federated States of) --~
Micronésie (Etats fédérés de) .. 2 oiveeees 11,10.95
NAUIU . hvvnereriorsannrsnanssons === siveeess 08,06.95
New Caledonia and Dependencies ~--
Nouvelle-Calédonie et Dépendances 43 ... 00., 08,06.95
New Zealand ~-- Nouvelle-Zélande 511 ..vvvee. 30.09,95
Niue R N N N ISR bkt R R B ST Y 26,04095
Palau vovviieninrninnrrrensnees 1 .oveuees 20,10.95
Papua New Guinea ---
Papouasie-Nouvelle-Guinée ...... 141 ........ 28.09.95
SAMOA vvvvrrrrrnrsrrrsrescrrasen 2 .viveees 31,07.95
Solomon Islands --- Iles Salomon e v eees 29.09.95
TOkelau R RN ST At e e e 19-09-95
TONEA vovvecsrnnninssneesosnnnes 5 tviveses 02.11,94
Tuvalu sovvvivererenrirresasnnae = L eeesras 31,12,94
Vﬂnuatu RNy S s ae st e 10104|95
Wallis and Futuna Islands ---
Iles Wallis et Futuna .......44s 1 voveees. 28,09.95
Total sovsrivsrivrrorinnnsronnn 6 680

- ot > e 0 o e e et e k(e T e e o e T P P A i Pt T e O . S G W 00 . e St e e e P S e P e

World total --- Total mondial ! 291 810, (23)

(23) WORLD HEALTH ORGANIZATION. Weekly Epidemiological Re-
cord. Editorial World Health Organization. Afio Setenta.
Nimero Cincuenta. 1995, diciembre 15. p.p. 353 y 354,



CAPI'TULG SEGUNDO.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN LA
LEY GENERAL DE SALUD,

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ha sido ba-
sicamente en nuestro pais una enfermedad mas frecuente en el
sexo masculino que en el femenino, sobre todo en grupos jéve-~
nes, siendo mas comin en los grupos de homosexuales y bise~
xuales de acuerdo con los ultimos datos proporcionados por la
Direccidon General de Epidemioligia. La Secretaria de Salud ha
reconocido la importancia de este problema y ha decidido lle-
var un cuidadoso registro de los casos de SIDA a través de la

citada Direccién,

En México, ya contamos con algunos sitios para el examen
de deteccion del VIH o de anticuerpos contra el VIH, asimismo
se cuenta con personal debidamente capacitado del Sector Sa-
lud, sin embargo, consideramos que aun falta mucho por hacer
en este sector y sobre todo existe la necesidad de lograr una
adecuada y especifica regulacién juridica del Sindrome de In~
nunodeficiencia Adquirida en la Ley General de Salud, misma

que a continuacioén detallamos.
1.~ ASPECTOS GENERALES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

La Ley General de Salud se f{ntegra por dieciocho Titu-
los, en el presente punto mencionaremos el nombre de cada uno
de ellos y plantearemos un resumen genérico de aquéllos Titu-

los directamente relacionados con el Sindrome de Inmunodefi-



ciencia Adquirida.

El Titulo Primero denominado Disposiciones Generales es-
tablece el Fundamento Constitucional de la Ley General de Sa-
lud, menciona las finalidades del Derecho a la Proteccién de
la Salud, define lo que es Materia de Salubridad General, y

determina quienes son las Autoridades Sanitarias.

El Titulo Segundo se refiere al Sistema Nacional de Sa-
lud, dandonos Disposiciones Comunes vy Distribucidon de Compe-

tencias del mencionado Sistema Nacional de Salud.

El Titulo Tercero llamado Prestacion de los Servicios de
Salud define que se entiende por Servicios de Salud, su cla-
sificacidén, su extensi6n cuantitativa vy cualitativa, su pre-
ferencia, su organizacién y administracién, asimismo enlista
a los Servicios Basicos de Salud para los efectos del Derecho
a la Proteccién de la Salud haciendo mencién del Cuadro Basi-
co de [nsumos del Sector Salud con sus caracteristicas espe-

cificas.

En el citado Titulo se habla de la Atencién Médica, de
los Prestadores de Servicios de Salud, de los Usuarios de los
Servicios de Salud y Participacién de la Comunidad, de la
Atencién Materno-Infantil, de los Servicios de Planificacién

Familiar, y de la Salud Mental.

Al Hablar de la clasificaclén de los Servicios de Salud

en atencién a los Prestadores de Servicios de Salud, la Ley
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General de Salud define a estos como Materia de Salubridad

General,

El Titulo Cuarto definido Recursos Humanos para los Ser-
vicios de Salud nos habla de los Profesionales, Técnicos y
Auxiliares de los Servicios de Salud, del Servicio Social de
Pasantes y Profesionales y de la Formacién, Capacitacién y
Actualizacion de Personal de los mencionados Servicios de Sa-

lud.

El Titulo Quinto trata la Investigacion para la Salud y
nos indica las bases bajo las cuales se llevard a cabo la

misma.

En el Titulo Sexto se contempla la Informacion para la

Salud,

En e)] Titulo Séptimo llamado Promociéon de la Salud se
nos habla del objeto de 1la misma, haciendo mencién de los
cuatro ambitos que comprende, y que ha saber son los siguien-
tes: Educacién para la Salud, Nutricién, Efectos del Ambiente
en la Salud y Salud Ocupacional que a su vez comprende el Fo-

mento Sanitario.

El Titulo Octavo definido Prevenci6n y Control de Enfer-
medades y Accidentes dispone que en dicha materia y sin per-
juicio de lo que dispongan las leyes laborales y de seguridad
social en materia de riesgos de trabajo, corresponde a la Se-

cretarfa de Salud: dictar las normas técnicas para la preven-
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cién v el control de enfermedades y accidentes; establecer y
operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de
conformidad con la Ley en comento y las disposiciones que al
efecto se expidan; realizar los programas y actividades que
estime necesarios para la prevencién y control de enfermeda-
des y accidentes, y promover la colabhoracion de las institu-
ciones de los sectores puiblico, social y privado, asi como de
los profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y la
poblacidén en general, para el adptimo desarrollo de los pro-

gramas y actividades mencionadas.

Del mismo modo el citado Titulo nos hace mencion de las
Enfermedades Transmisibles, Enfermedades No Transmisibles, y
de los Accidentes. Cabe sefialar que en este Titulo la Ley Ge-
neral de Salud al referirse a las Enfermedades Transmisibles
enlista al Sindrome de Inmunodeflciencia Adquirida como tal,
hace mencién de la Responsabllidad Profesional de Profesfio-
nistas, Técnicos y Auxiliares de las Disciplinas de la Salud
hacia las mismas y enumera algunas de las Acciones y Medidas
Médicas y Juridicas Ordinarias de las Autoridades Sanitarfas

en Relacién a las Enfermedades Transmisibles.

El Titulo Noveno regula la Asistencia Social, la Preven-

cién de Invalidez y la Rehabilitacén de Invalidos.

El Titulo Décimo contiene la Acciéon Extraordinaria en
Materia de Salubridad General, la cual tiene una relacién di-

recta con las Acciones y Medidas Médicas y Juridicas Extraor-
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dinarias de las Autoridades Sanitarias en Relacién con las

Enfermedades Transmisibles,

El Titulo Decimoprimero denominado Programas Contra las
Adicciones nos habla de la creacién, objeto, integracién, or-
ganfzacién y funcionamiento del Consejo Nacional Contra las
Adicciones; as{ como de los tres tipos de Programas existen-
tes en México, que ha saber son los siguientes: Programa con-
tra e)] Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohélicas, Progra-
ma contra el Tabaquismo, y Programa contra la Farmacodepen-

dencia.

En el Titulo Decimosegundo sc nos habla del Control Sa-
nitario de Productos y Servicios tales como Alimentos y Bebi-
das no Alcohdélicas, Bebidas Alcohélicas, Medicamentos, Estu-
pefacientes, Substancias Psicotrépicas, Establecimientos Des-
tinados al Proceso de Medicamentos, Equipos Médicos, Proéte-
sis, Ortesis, Ayudas Funcionales, Agentes de Diagnéstico, In-
sumos de Uso Odontolégico, Materiales Quirargicos, de Cura-
cion y Productos Higiénicos, Productos de Perfumeria y Belle~
za, Productos de Aseo, Tabaco, y Plaguicidas, Fertilizantes y
Substancias Toéxicas; del mismo modo se hace mencién a las
Disposiciones Comunes bhajo las cuales se llevard a cabo el
Control Sanitario de los mencionados Productos y Servicios

asi como de la Importacién y Exportaciéon de los mismos.

El Control Sanitarlo para 1la Importaciéon y Exportacioén

de Organos, de Tejidos y sus Componentes y Derlvados fnclu-



yvendo la Sangre y Hemoderivados, y de Cadaveres de Seres liu-
manos estara sujeto a las normas juridicas establecidas en el
referido Titulo para la Importacién y Exportacién de Produc-
tos y Servicios; lo anterior se mwenciona en virtud de que La
Sangre es un Factor de Transmisiéon del Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida y como tal es susceptible de Importacién

y Exportacion.
E1 Titulo Decimotercero se refiere a la Publicidad.

En el Titulo Decimocuarto se nos hace referencia al Con-
trol Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cada-
veres de Seres Humanos y se nos mencionan las Disposiciones
Comunes hajo las cuales se llevara a cabo dicho Control Sani-
tario. La Sangre como Factor de Transmisién del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida es considerada en la Ley General
de Salud como un tejido y por tal motivo el presente Titulo
guarda intima relacion con nuestro tema objeto de estudio de

la presente investigacion.

Respecto a la Importacion y Exportacién de Organos, Te-
Jidos y sus Componentes y Derivados incluyendo la Sangre y
llemoderivados; y Cadaveres de éeres Humanos; como ya se hizo
mencion éstas se llevardn a cabo bajo las condiciones esta-
blecidas en el Titulo Decimosegundo definido Control Sanita-
rio de Productos y Servicios y de su Importacién y Exporta-

cién.,



El Titulo Decimoquinto de la Ley en comento, regula la
Sanidad Internacional a través de diversas Disposiciones Co-
munes; del mismo modo nos habla de la Sanidad en Materia de
Migracién y de la Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre. La Sa-
nidad Internacional que comprende a su vez la Sanidad en Ma-
teria de Migracion y la Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre
guarda una estrecha relacidon con las Acciones y Medidas Médi-
cas y Juridicas Ordinarias de las Autoridades Sanitarias en
Relacion con las Enfermedades Transmisibles ya que forma par-

te integrante de las mismas.

El Titulo Decimosexto se refiere a las Autorizaciones y
Certificados Sanitarios; asi como a la revocacién en especi-
fico de las Autorizaciones Sanitarias. Cabe hacer mencibén que
del citado Titulo haremos referencia en el Capitulo Cuarto de
la presente tesis, en donde hablaremos en particular del Cer-
tificado Médico Prenupcial, el cual es requerido por las Au-
toridades del Registro Civil a quienes pretenden contraer ma-
trimonio; todo ello en relacién y‘aplicaciOn al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en el Codigo Civil para el Dis-
trito Federal en Materia Comin, y para toda la Repiblica en

Materia Federal.

En el Titulo Decimoséptimo la Ley General de Salud esta-
blece las normas juridicas bajo las cuales se llevarid a cabo

la Vigilancia Sanitaria,

El Titulo Decimoctavo denominado Medidas de Seguridad,



51

Sanciones y Delitos, nos habla de las Medidas de Seguridad
Sanitaria y Sanciones Administrativas aplicables en caso de
incumplimiento juridico de la Ley en comento; asi como del
Procedimiento para llevar a cabo su Aplicaci6n; del mismo mo-
do se refiere al Recurso de Inconformidad y a la Prescripcién

de las mismas.

El referido Titulo nos habla ademids de los Delitos en
que se puede incurrir por la inobservancia de las normas ju-
ridicas establecidas en la Ley en estudio asi como de las Pe-
nas y/o Medidas de Seguridad aplicables en caso concreto de

delito. (24)
2,~- DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

La Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
contempla en su Titulo Primero, Capitulo Uno, el Derecho a la
Proteccién de la Salud como una Garantia Individual toda vez

que en su articulo 4o. establece lo siguiente:

"ART., 4o0.- La Nacién mexicana tiene una composicién plu-
ricultural sustentada originalmente en sus pueblos indigenas.
La Ley protegerd y promoverd el desarrollo de sus lenguas,
culturas, usos, costumbres, recursos y formas especificas de

organizacién social, y garantizara a sus integrantes el efec~

(24) Ley General de Salud., Editorial Sista, S.A. de C.V,
México. 1995. Indice. p.p. 1 a 107.
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tivo acceso a la Jjurisdicciéon del Estado. En los juicios y
procedimientos agrarios en que aquellos sean parte, se toma-
rdn en cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los

términos que establezca la ley.

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta prote-
gerad la organizacion y el desarrollo de la familia,

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y el espaciamiento de

sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Fede-
racion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del ar-

ticulo 73 de esta Constitucion.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna
y decorosa. La ley establecerd los instrumentos y apoyos ne-
cesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno-
res a la satisfaccién de sus necesidades y a la salud fisica
y mental. La ley determinard los apoyos a la proteccibén de

los menores, a cargo de las instituciones publicas.". (25)

(25) Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanaos.
Editorial Porrda, S.A. México. Centésima Décima Edi-
cién. 1995, p.p. 9 y 10.
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Al hablar la Constitucién Polftfca de los Estados Unidos
Mexicanos en su Ti{tulo Tercero, Capitulo Dos, acerca del Po-
der Legislativo en nuestro pais y especificamente en la Sec-
cién Tres De las Facultades del Congreso en relacién al Dere-
cho a la Proteccién de 1la Salud en el articulo 73, fraccion

XVI, menciona lo siguiente:

"ART. 73.~ El Congreso tiene facultad:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicidén ju-
ridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colo-
nizacidn, emigracién e inmigracién y salubridad general de la

Repiblica:

1a. E} Consejo de Salubridad General dependera directa-
mente del Presidente de 1la Repliblica, sin intervencién de
ninguna Secretaria de Estado, 1y sus disposiciones generales

serdn obligatorias en el pais;

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de
invasion de enfermedades exdticas en el pafs, el Departamento
de Salubridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Republica;

3a. La autoridad sanitaria seri ejecutiva y sus disposi~

ciones serdn obedecidas por las autoridades administrativas

del patis;



4a, Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en
la campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que
envenenan al individuo o degeneran la especie humana asi como
las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién am-
biental, seran después revisadas por el Congreso de la Unién

en los casos que le competan;". (26)

La Ley General de Salud reglamenta el Derecho a la Pro-
teccion de la Salud que tiene toda persona en los términos
del artfculo 40, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los Servicios de Salud y la concurrencia de la Fede-
racioén y las Entidades Federativas en Materia de Salubridad
General. Es de aplicacién en toda la Repliblica y sus disposi-

ciones son de Orden Publico e Interés Social.

El Derecho a la Protecciébn de la Salud, tiene las si-

guientes finalidades:

a) El bienestar fisico y mental del hombre para con-
tribuir al ejercicio pleno de sus capacidades,

b) La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la
vida humana.

c) La proteccidén y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creaciébn, conservacién y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social.

(26) Ibidem. p.p. 55 y 58,
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d) La extensién de actitudes solidarias y responsables
de la poblacién en la preservacién, conservacién, me-
Joramiento y restauracién de la salud.

e) El disfrute de servicios de salud y de asistencia so-
cial que satisfagan eficaz y oportunamente las nece-
sidades de la poblacién.

f) El1 conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizaciéon de los servicios de salud, y

g) El desarrollo de 1la ensefianza y la investigacién
cientfifica y tecnolégica para la salud,

Sera Materia de Salubridad General:

1.~ La organizacion, control vy vigilancia de la presta-
cién de servicios y de establecimientos de salud, los cuales
atendiendo a los prestadores de los mismos, se clasifican en:
Servicios publicos a la poblacién en general, Servicios so-
ciales y privados, sea cual fuere la forma en que se contra-
ten, vy otros que se presten de conformidad con lo que esta-
blezca la autoridad sanitaria.

2,~ La atenci6én médica, preferentemente en beneficio de
grupos vulnerables.

3.~ La coordinacion, evaluacién y seguimiento de los
servicios de salud, los cuales atendiendo a los prestadores
de los mismos, se clasifican entre otros en: Servicios a de-
rechohabjentes de instituciones publicas de seguridad social
o los que con sus propios recursos o por encargo de el Poder
Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros
grupos de usuarios.

4.~ La atencién materno-infantil.

5.~ La planificacién familiar.

6.~ La salud mental.
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7.~ La organizacién, coordinacién y vigilancia del ejer-
cicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares
para la salud.

8,- La promocién de la formacién de recursos humanos pa-
ra la salud,.

9.~ La coordinacion de la investigacién para la salud y
el control de ésta en los seres humanos.

10,- La informacién relativa a las condiciones, recursos
y servicios de salud en el pais.

11.- La educacion para la salud.

12.- La orientacién y vigilancia en materia de nutri-
cién.

13.~ La prevencién y el control de los efectos nocivos
de los factores ambientales en la salud del honbre.

14.- La salud ocupacional y el saneamiento basico.

15.- La Prevencién y el Control de enfermedades transmi-
sibles.

16 .- La prevencién y el control de enfermedades no
transmisibles y accidentes.

17.~ La prevencién de la invalidez y la rehabilitacién
de los invalidos.

18.~ La asistencia social.

19,.~ El programa contra el alcoholismo, el tabaquismo, y
la farmacodependencia,

20.- El control sanitario de productos y servicios y de
su importacién y exportacion,
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21.,~ El control sanitario del proceso, uso, mantenimien-
to, {mportaciodn, exportacidn y disposicidn final de equipos
médicos, prétesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnéstico, insumos de uso odontolégico, materiales quirir-
gicos, de curacidén y productos higiénicos.

22,~ El control sanitario de los establecimientos dedi-
cados al proceso de productos y servicios y de su importacién
y exportacién; y al proceso, uso, mantenimiento, importacién,
exportacion y disposicién final de equipos médicos, protesis,
6rtesis, ayudas funcionales, agentes de diagn6stico, insumos
de uso odontologico, materiales quirargicos, de curacién y
productos higiénicos,

23.- El control sanitario de la publicidad de las acti-
vidades, productos y servicios a los que se refiere la Ley
General de Salud.

24.- El control sanitario de la disposicién de 6rganos,
tejidos y sus componentes y cadaveres de seres humanos.

25,- La sanidad internacional, y

26.- Las demds materias que establezca la Ley General de
Salud y otros ordenamientos legales, de conformidad con el
parrafo tercero del articulo 4o0. de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos. (27)

3.~ EL SINDROME DE INMUNGDEFICIENCIA ADQUIRIDA COMO
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.
La Ley General de Salud enh su Titulo Octavo denominado
Prevencion y Control de Enfermedades y Accidentes en su Capi-
tulo Dos al hablar acerca de las Enfermedades Transmisibles

menciona dentro de un listado de las mismas al SIDA como uns

de ellas.

(27) Ley General de Salud, op. cit. p.p. 5, 6 y 15,
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En el clitado Capfitulo la Ley General de Salud nos men-
ciona que la Secretaria de Salud y los Gobiernos de las Enti-
dades Federativas, en sus respectivos ambitos de competencia,
realizarin actividades de vigilancia epidemiolégica, de pre-
vencién y control de las siguientes Enfermedades Transmisi-
bles:

1.~ Cblera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis,

amibiasis, hepatitis virales y otras enfermedades infecclosas
del aparato digestivo.

2.~ Influenza epidémica, otras infecciones agudas del
aparato respiratorio, infecciones meningocéccicas y enferme-
dades causadas por estreptococos.

3.~ Tuberculosis.

4.,- Difteria, tosferina, tétanos, sarampién, poliomeli-
tis, rubéola y parotiditis infecciosa.

5.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos
casos la Secretarfa de Salud coordinard sus actividades con
la de Agricultura y Recursos Hidraulicos.

6.- Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades virales
transmitidas por artroépodos.

7.- Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por
piojo, otras rickettsiosis, leishamaniasis, tripanosomiasis y
oncocercosis.

8.- Sifilis, infecciones gonocéccicas y otras Enfermeda-
des de Transmisidén Sexual.

9,- Lepra y mal del pinto.

10.~ Micosis profundas.
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11.~ Helmintiasis intestinales y extraintestinales,

12,~ Toxoplasmosis,

13.- SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), y

14.- Las demds que determinen el Consejo de Salubridad
General y los tratados y convenciones internacionales en los
que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubieren
celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (28)

4.~ RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DE PROFESIONISTAS,
TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS DISCIPLINAS DE LA

SALUD EN RELACION A LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Las personas que ejerzan la medicina o que realicen ac-
tividades afines, estan obligadas a dar aviso a las Autorida-
des Sanitarias de los casos de Enfermedades Transmisibles,
posteriormente a su diagnéstico o sospecha diagndstica.

Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al
tener conocimiento de un caso de Enfermedad Transmisible, es-
tan obligados a tomar las medidas necesarias, de acuerdo con
la naturaleza y caracteristicas del padecimiento, aplicando
los recursos a su alcance para proteger la salud individual y

colectiva.,

Los trabajadores de la salud de la Secretarfa de Salud y

de los Gobiernos de las Entldades Federativas y los de otras

instituciones autorizadas por las Autoridades Sanitarias men-

(28) Ibidem. p.p. 33 y 34,
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cionadas, por necesidades técnicas de los programas especifi-
cos de prevencién y control de enfermedades y por situaciones
que pongan en peligro la salud de la poblacién, podran acce-
der al interior de todo tipo de local o casa habitacién para
el cumplimiento de actividades encomendadas a su responsabi-
lidad, para cuyo fin deberdn estar debidamente acreditados
por alguna de las Autoridades Sanitarias competentes, en los

términos de las disposiciones aplicables,

Es obligatoria la notificacién a la Secretaria de Salud
0 a la Autoridad Sanitaria mds cercana, de las siguientes en-
fermedades y en los términos que a continuacion se especifi-

can:

a) Inmediatamente, en los casos individuales de enferme-
dades objeto del Reglamento Sanitario Internacional:
fiebre amarilla, peste y célera, en los casos de
cualquier enfermedad que se presente en forma de bro-
te o epidemia y asimismo, sera obligatoria la notifi-
caci6én inmediata a la Autoridad Sanitaria mas cercana
de los casos en que se detecte la presencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIR) o de anticuerpos
de dicho virus, en alguna persona.

b) En un plazo no mayor de veinticuatro horas, en los
casos indjviduales de enfermedades objeto de vigilan-
cia internacional: poliomelitis, meningitis meningo-
cbccica, tifoepidémico, fiebre recurrente transmitida
por piojo, influenza viral, paludismo, sarampion,
tosferina, asi como los de difteria y los casos huma-
nos de encefalitis equina venezolana, y de los prime-
ros casos individuales de las Enfermedades Transmisi-
bles que se presenten en una Area no infectada.

Estan obligados a dar aviso, en los términos mencionados

con anterioridad los jefes o encargados de laboratorios, los
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directores de unidades médicas, escuelas, fabricas, talleres,
asilos, los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o
de cualquier otra indole y, en general, toda persona que por
circunstancias ordinarias o acclidentales tenga conocimiento
de alguno de los casos de enfermedades a que se refiere la

Ley General de Salud. (29)

El Formato de Notificacién de Caso de SIDA en México nos
fue proporcionado por la Direccién General de Epidemiologia,
a través del mismo podemos establecer la Institucion Notifi-
cante, los Datos Sociodemograficos de la persona infectada
por el VIH, los Antecedentes Epidemiolégicos, los Anteceden-
tes de los Padres de la persona infectada por el VIH si se
sospecha que la transmision es por Via Perinatal, los Padeci~
mientos, los Antecedentes Clinicos tales como el Sindrome de
Desgaste, Neurolégicos, Infecciones, Neoplasias y Otros, su
Seguimiento, asi como los datos del Laboratorio detector del
VIH en la persona infectada; y por Ultimo las Observaciones

que se consideren necesarias.

Consideramos de suma importancia el incluir en la pre-
sente tesis dicho formato con el objetivo de tener una pers-

pectiva real de lo anteriormente mencionado.

(29) Ibfidem. p.p, 34 a 36.
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5.~ ACCIONES Y MEDIDAS MEDICAS Y JURIDICAS ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN
RELACION CON LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
Conforme a las Disposiciones Generales establecidas en

el Titulo Primero de la Ley General de Salud las Autoridades

Sanitarias son las siguientes:
1.~ El Presidente de la Repiiblica.
2,~ El Consejo de Salubridad General,
3.~ La Secretaria de Salud, y

4.~ Los Gobiernos de las Entidades Federativas, inclu-
yendo el del Departamento del Distrito Federal.

A) ACCIONES Y MEDIDAS MEDICAS Y JURIDICAS ORDINARIAS
DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN RELACION CON
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

En materia de prevencién y control de enfermedades y ac-~
cidentes, y sin perjuicio de lo que dispongan las leyes labo-
rales y de seguridad social en materia de riesgos de trabajo,
corresponde a ]la Secretaria de Salud dictar las normas técni-
cas para la prevenciéon y el control de enfermedades y acci-
dentes, establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, de conformidad con 1la Ley General de Salud
y con las disposiciones que al efecto se expidan, realizar
los programas y actividades que estime necesarios para la
prevencion y control de enfermedades y accidentes; y promover

la colaboracién de las instituciones de los sectores phblico,



social y privado, asi como de los profesionales, técnicos v
auxiliares para la salud y la poblaci6n en general, para el
6ptimo desarrollo de los programas y actividades antes men-

cionadas.

La Secretarja de Salud y los Gobiernos de las Entidades
Federativas, en sus respectivos A&mbitos de competencia, rea-
lizaran actividades de vigilancia epidemiolégica, de preven-
cién y control de las Enfermedades Transmisibles enlistadas
en el desarrollo del punto tercero del presente Capitulo y
entre las cuales se encuentra el Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida; asimismo, elaborarid y llevara a cabo, coordi-
nandose con las instituciones del Sector Salud y con los Go-
biernos de las Entidades Federativas, programas o campafias
temporales o permanentes, para el control o -erradicacion de
aquellas Enfermedades Transmisibles que constituyan un pro-
blema real o potencial para la Salubridad General de la Repi-

blica.

Las medidas que se requieran para la prevencién y el
control de las Enfermedades Transmisibles, deberan ser obser-
vadas por los particulares. El ejercicio de esta accién com-
prendera una o mas de las siguientes medidas, segln el caso
de que se trate:

1.~ La confirmacion de la enfermedad por los medios cli-
nicos disponibles.,

2.- El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesa-
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rio, de los enfermos, de los sospechosos de padecer la enfer-
medad y de los portadores de gérmenes de la misma, asi como
la limitaci6n de sus actividades cuando asi se amerite por
razones epidemiolégicas.

3.~ La observacién, en el grado que se requiera, de los
contactos humanos y animales.

4.~ La aplicacién de sueros, vacunas y otros recursos
preventivos y terapéuticos.

5.~ La descontaminaci6n microbiana o parasitaria, desin-
feccién y desinsectacién de zonas, habitaciones, ropas, uten-
silios y otros objetos expuestos a la contaminacién.

6.~ La destruccién o control de vectores y reservorios y
de fuentes de infeccién naturales o artificiales, cuando re~
presenten peligro para la salud.

7.- La inspecci6tn de pasajeros que puedan ser portadores
de gérmenes, asi como la de equipajes, medios de transporte,
mercancias y otros objetos que puedan ser fuentes o vehfculos
de agentes patégenos, y

8.~ Las demds que determine la Ley General de Salud, sus
reglamentos y la Secretarfa de Salud.

Las autoridades no sanitarias cooperaran en el ejercicio
de la accién para combatir las Enfermedades Transmisibles,
estableciendo las medidas que estfmen necesarias, sin contra-
venir las disposiciones de la Ley General de Salud, las que
expida el Consejo de Salubridad General y las normas técnicas
que dficte la Secretarfa de Salud, misma que, coordinarad sus
actividades con otras dependencias y entidades publicas y con
los Gobiernos de las Entidades Federativas, para la investi-

gacién, prevencion y control de dichas enfermedades; de igual
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manera, los trabajadores de la salud de la Secretaria de Sa-
lud y de los Gobiernos de las Entidades Federativas y los de
otras instituciones autorizadas por las Autoridades Sanita-
rias mencionadas, por necesidades técnicas de los programas
especificos de prevencién y control de enfermedades y por si-
tuaciones que pongan en peligro la salud de la poblacioén, po-
dradn acceder al interior de todo tipo de local o casa habita-
cion para el cumplimiento de actividades encomendadas a su
responsabilidad, para cuyo fin deberan estar debidamente
acreditados por alguna de las Autoridades Sanitarias compe-

tentes, en los términos de las disposiciones aplicables,

Las vacunaciones contra la tosferina, la difteria, el
tétanos, la tuberculosis, la poliomelitis y el sarampién, asti
como otras contra Enfermedades Transmisibles que en el futuro
estimare necesarias la Secretaria de Salud, seridn obligato-
rias en los términos que fije esta dependencia. La misma Se-
cretarfa determinarid los sectores de poblacién que deban ser
vacunados y las condiciones en que deberidn suministrarse las
vacunas, conforme a los programas que al efecto establezca,
las que seran de observaciébn obligatoria para las institucio-

nes de salud.

La Secretarfa de Salud establecerd las normas técnicas
para el control de las personas que se dediquen a trabajos o
actividades, medfiante los cuales se pueda propagar alguna de

las Enfermedades Transmisibles a que se refiere la Ley Gene-
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ral de Salud; los laboratorios que manejen agentes patoégenos
estaran sujetos a control por parte de las Autoridades Sani-
tarias competentes, de conformidad con las normas técnicas
que expida la Secretaria de Salud, en lo relativo a las pre-
cauciones higiénicas que deban observar, para evitar la pro-
pagacién de las Enfermedades Transmisibles al hombre. Cuando
esto represente peligro para la salud animal, se oird la opi-

nién de ias autoridades competentes en la materia.

En los lugares del territorio nacional en que cualquier
Enfermedad Transmisible adquiera caracterfsticas epidémicas
graves, a juicio de la Secretarjia de Salud, asi como en los
lugares colindantes expuestos a la propagacién, las autorida-
des civiles, militares y los particulares estaran obligados a
colaborar con las Autoridades Sanitarias en la lucha contra
dicha enfermedad quedando facultadas las que sedn competentes
para utilizar como elementos auxiliares en la lucha contra
las epidemias, todos los recursos médicos y de asistencia so-
cial de ius scctores'pﬁblico, social y privado existentes en
las regiones afectadas y en las colindantes, de acuerdo con
las disposiciones de la Ley General de Salud y los reglamen-

tos aplicables.

S6lo con autorjzacion de la Secretaria de Salud se per-
mitird la internacién en el territorio nacional de personas
que padezcan enfermedades infecciosas en periodo de transmi-

sibilfdad, que sean portadoras de agentes infecciosos o se
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sospeche que estén en periodo de incubacién por provenir de

lugares infectados.

Las Autoridades Sanitarias seflalaran el tipo de enfermos
o portadores de gérmenes que podrédn ser exclufdos de los si-
tios de reunion, tales como hoteles, restaurantes, fabricas,
talleres, carceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habita-
ciones colectivas, centros de espectdculos y deportivos.
El aislamiento de las personas que padezcan Enfermedades
Transmisibles se llevara a cabo en sitios adecuados, a juicio
de las Autoridades Sanitarias, las cuales podran ordenar por
causas de epidemia la clausura temporal de los locales o cen-

tros de reunion de cualquier indole.

El transporte de enfermos de afecciones transmisibles
debera efectuarse en vehiculos acondicienades al efecto; a
falta de éstos, podrdn utilizarse los que autorice la Autori-
dad Sanitaria. Los mismos podran usarse posteriormente para
otros fines, previa la aplicaci6on de las medidas que proce-

dan.

Las Autoridades Sanitarias determinardn los casos en que
deba proceder a la descontaminacién microbiana o parasitaria,
desinfeccién, desinsectacién, desinfestacion u otras medidas

de saneamiento de lugares, edificios, vehiculos y objetos.

La Secretarfa de Salud determinard la forma de disponer

de los productos, subproductos, desechos y cadaveres de ani-
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males, cuando constituyan un 1riesgo de transmisién de enfer-~
medades al hombre o produzcan contaminacion del ambiente con
riesgos para la salud. Se considera peligroso para la Salu-
bridad General de la Repiiblica la tenencia, uso o aprovecha-

miento de animales de cualquier tipo, cuando sean:

a) Fuente de infeccidn, en el caso de zoonosis.

b) Huésped intermediario de vehiculos que puedan contri-
buir a la diseminacion de Enfermedades Transmisibles
al hombre, y

¢) Vehiculo de Enfermedades Transmisibles al hombre, a

través de sus productos.

Se prohibe la introduccién o el transporte por el terri-
torio nacional de animales que padezcan una Enfermedad Trans-
misible al hombre, de caddveres de aquéllos, asi como el co-
mercio con sus productos. Asimismo, se prohibe la introduc-
cién o el transporte de animales que provengan de Areas que

la Autoridad Sanitaria considere infectadas.

Las Acciones y Medidas Médicas y Juridicas Ordinarias de
las Autoridades Sanitarias en relacién con las Enfermedades
Transmisibles establecidas en lo que respecta a la Sanidad
Internacional estaran sujetas a ciertas disposiciones comu~-
nes, tales como que los servicios de Sanidad Internacional se
regirdan por las disposiciones de la Ley General de Salud, sus
reglamentos y las normas técnicas que emita la Secretaria de

Salud, asi como por los tratados y convenciones internaciona-
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les en los que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que
se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Secretarfa de Salud operard los servicios de Sanidad
Internacional, tanto los de caréacter migratorio como los re-
lacionados con los puertos maritimos de altura, los aeropuer-
tos, las poblaciones fronterizas y los demds lugares legal-
mente autorizadps para el transito internacional de personas
y carga., Las actividades de Sanidad Internacional apoyaran a
los sistemas nacionales de vigilancia epidemiolégica y de re-

gulacién, control y fomento sanitarios,

Compete a la Secretaria de Salud adoptar las medidas que
procedan para la vigilancia sanitaria de personas, animales,
objetos o substancias que ingresen al territorio nacional y
que a su juicio constituyan un riesgo para la salud de la po-
blacién, sin perjuicio de la intervencién que corresponda a
otras autoridades competentes, de igual manera formulara la
lista de los puertos aéreos y maritimos, asi como de las po-
blaciones fronterizas abiertas al transito internacional don-
de se llevard a cabo la vigilancia sanitaria a que se refie-
ren los parrafos anteriores, y la dard a conocer a las demas
naciones por Jos conductos correspondientes. Asimismo, les
informard sobre las restricciones que se lmponggn al paso,
por motivos de salud, de personas, animales, artfculos o

substancias.
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Cuando las circunstancias lo exijan, se establecerdn es-
taciones de aislamiento y vigilancia sapitarios en los luga-
res que determine la Secretarifa de Salud y, en caso de emer-
gencia sanitarfa la propia Secretaria podra habilitar cual-
quier edificio como estacién para ese objeto. La Secretaria
de Salud podra restringir la salida de todo tipo de vehicu-
los, personas, animales, objetos o substancias que represen-
ten un riesgo para la salud de la poblacidn del lugar de su
destino, de acuerdo con lo previsto en las disposiciones que

regulen los servicios de Sanidad Internacional.

Cuando en las localidades ‘donde residan cénsules mexica-
nos aparezcan casos de enfermedades sujetas a reglamentacién
internacional, o de cualquier otra enfermedad que represente
un grave riesgo para la salud nacional, aquéllos deberdn co-
municarlo inmediatamente a las Secretarias de Salud, Goberna-

cién y Relaciones Exteriores.

La Secretaria de Salud notificard a la Organizacién Mun-
dial de la Salud de 'todas las medidas que haya adoptado, de
modo temporal o permanente, en materia de Sanidad Internaclo-
pal. Asimismo, informard a esta misma organizacién y con la
oportunidad debida, sobre cualquier caso que sea de interés
en la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades que se
citan en el Reglamento Sanitario Interpacional, las que pue-
dan originar epidemias o cualesquiera otras que considere de

importancia notificar.
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Respecto a la Sanidad Internacional en materia de Migra-
cién y en aplicacion al desarrollo del presente punto del
trabajo de investigacién objeto de ésta tesis, cuando asi lo
estime conveniente la Autoridad Sanitaria, sometera a examen
médico a cualquier persona que pretenda entrar al territorio
nacional. Los reconocimientos médicos que deban realizar las
Autoridades Sanitarias tendran preferencia y se practicaran
con anticipacion a los demds tramites que corresponda efec-

tuar a cualquier otra autoridad.

Cuando se trate de personas que ingresen al pais copn in-
tencién de radicar en é1 de manera permanente, ademas de los
exdmepes médicos que practique la Autoridad Sanitaria, dehe-
ran presentar certificado de salud obtenido en su pais de

origen, debidamente visado por las autoridades-consulares me-

xicanas.

No podrin internarse al territorio nacional, hasta en
tanto cumplan con los requisitos sanitarios, las personas que
padezcan alguna de las siguientes enfermedades: peste, cbélera
o fiebre amarilla, La Secretaria de Salud determinara qué
otras Enfermedades Transmisibles quedaran sujetas a lo esta-
blecido en lo anteriormente mencionado, las persohas compren-
didas en lo dispuesto anteriormente, quedardn bajo vigilancia

y aislamiento en los lugares que la Autoridad Sanitaria de-

termine, o en los que seflale el interesado, si fueran acepta-

dos por la autoridad en tanto se decida, mediante el examen
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médico pertinente, si es aceptada o no su internacién mas
allad del sitio de confinamiento, y se le preste, en su caso,

la atencién médica correspondiente.

En lo referente a la Sanidad Internacional en materia
Maritima, Aérea y Terrestre y nuevamente en aplicacién al de-
sarrollo del presente punto del trabajo de investigacion ob-
Jeto de ésta tesis, la Autoridad Sanitaria otorgara libre
pldtica a las embarcaciones cuando, de acuerdo a los informes
que éstas faciliten antes de su llegada, juzgue que el arribo
no dard lugar a la introduccidén o a la propagacion de una en-
fermedad o dafio a la salud; la Autoridad Sanitaria de puer-
tos, aeropuertos o poblaciones fronterizas podra exigir, al
arribo, la inspeccion medicosanitaria de embarcaciones, aero-
naves y vehiculos terrestres, los cuales se someteran a los
requisitos y medidas que establezcan las disposiciones regla-

mentarias aplicables.

Las embarcaciones mexicanas se someteran a desinfecciébn,
desinfestacidon y desratizacién periddica por 1o menos cada
seis meses, exceptudndose de fumigacién las camaras de refri-
geracibén de los transportes pesqueros. Las aeronaves, vehicu-
los terrestres de transporte de pasajeros y los ferrocarri-
les, se sujetardn a desinfeccion y desinsectacion periédica

por lo menos cada tres meses.

Dichas medidas correran por cuenta de los propietarios

de dichas embarcaciones y aeronaves, correspondiendo a la Se-
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cretaria de Salud vigilar su correcta aplicacién y determinar
la naturaleza y caracteristicas de los insecticidas, desin-
fectantes y raticidas que deban usarse y la forma de aplicar-
los, a fin de lograr la eficacia deseada y evitar dailos a la

salud humana.

La Secretaria de Salud determinard el tipo de servicio
médico, medicamentos, material y equipo indispensable que de-
beran tener las embarcaciones y aeronaves mexicanas para la

atencién de pasajeros.

Las embarcaciones y aeronaves procedentes del extranjero
con destino al territorio nacional, asi como las que partan
del terriorio nacional al extranjero, deberin estar provistas
de la documentacion sanitaria exigida por los tratados y con-
venciones interpacionales a los que hemos hecho refergncia en
parrafos anteriores, asi como a las demas disposiciones gene-
rales aplicables al respecto, (31)

B) ACCIONES Y MEDIDAS MEDICAS Y JURIDICAS EXTRAORDINA-
RIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN RELACION CON
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Las Acciones y Medidas Médicas y Juridicas Extraordina-

rias que las Autoridades Sanitarias tienen facultad de apli-

car en Relacién con 1ias Enfermedades Transmisibles entre las

(31) Ley General de Salud. op. cit. p.p. 33 a 37 y 82 a 85.
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cuales se encuentra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-

da son las siguientes:

En caso de epidemia de caricter grave, peligro de inva-
si6én de Enfermedades Transmisibles, situaciones de emergencia
o catastrofe que afecten al pais, la Secretaria de Salud como
Autoridad Sanitaria dictard inmediatamente las medidas indis-
pensables para prevenir y combatir los dafios a la salud, a
reserva de que tales medidas sean después sancionadas por el
Presidente de la Republica; en caso de emergencia causada por
deterioro subito del ambiente que ponga en peligro inminente
a la poblacién, la Secretaria de Salud adoptara las medidas
de prevencién y control {indispensables para la proteccién de
la salud, sin perjuicfo de la intervenci6n que corresponda al
Consejo de Salubridad General y a la Secretarfia de Desarrollo

Urbano y Ecologia.

En los casos a que hemos hecho referencia, el Ejecutivo
Federal en su calidad de Autoridad Sanitarfia podr4d declarar,
mediante decreto, la 'regién o regiones amenazadas que quedan
sujetas, durante el tiempo necesario, a 1la Accién y Medida
Médica y Juridica Extraordinaria en Materia de Salubridad Ge-
neral o Enfermedad Transmisible. Cuando hubieren desaparecido
las causas que hayan originado la declaracfén de quedar suje-
ta una region a la Accion y Medida Médica y Jurfdica Extraor-
dinaria en Materfa de Salubridad General o Enfermedad Trans-

misible, el Ejecutivo Federal expedird un decreto que declare
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terminada dicha accion.,

Las Acciones y Medidas Médicas y Jurfdicas Extraordina-
rias de las Autoridades Sanitarias en relacién con las Enfer-
medades Transmisibles o en Materia de Salubridad General
seran ejercidas segin el caso de que se trate por alguna o
algunas de las Autoridades Sanitarias, quienes tendran facul-
tad para integrar brigadas especiales que actuaran bajo su
direccion y responsabilidad y tendran las atribuciones si-
guientes:

1.~ Encomendar a las autoridades federales, estatales y
municipales, asi como a los profesionales, técnicos y auxi-
liares de las disciplinas para la salud, el desempeiio de las

actividades que estimen necesarias y obtener para ese fin la
participaciéon de los particulares.

2.~ Dictar medidas sanitarias relacionadas con reuniones
de personas, entrada y salida de ellas en las poblaciones con
los regimenes higiénicos especiales que deban implantarse,
seguin el caso.

3.- Regular e}l trdnsito terrestre, maritimo y aéreo, asf{
como disponer libremente de todos los medios de transporte de
propiedad del Estado y de servicio pablico, cualquiera que
sea el régimen legal a que estén sujetos estos ultimos.

4.~ Utflizar libre vy prioritariamente los servicios te-
lefénlcos, telegraficos y de correos, asi como las transmi-
siones de radio y televisioén, y

5.- Las demds que determinen las propias Autoridades Sa
nitarias. (32)

(32) Ibidem. p.p. 41 y 42,
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6.~ LA SANGRE COMO FACTOR DE TRANSMISION DEL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
A través del desarrollo del punto cuatro del Capftulo
que antecede, se hizo mencién de caracteristicas generales y
especificas por medio de las cuales el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana puede ser transmitido si nuestra sangre entra
en contacto con la de algin portador de dicho virus, provo-

candonos asf la enfermedad del SIDA.

En el desarrollo del presente punto hablaremos de lo que
la Ley General de Salud establece en relacién a La Sangre co-
mo Factor de Transmisi6én del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, ya que especificamente, es a través de trasplantes
y transfusjones la manera en que surge ésta Forma de Transmi-

sion del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

La Ley General de Salud establece que le compete a la
Secretarfia de Salud ejercer el control sanitario de la dispo-
sicion de 6rganos, tejidos y sus componentes y caddveres de
seres humanos. Al efecto la Secretaria tendra a su cargo los
Registros Nacionales de Trasplantes y de Transfusiones. La
disposicién de cadaveres conocidos, se regira por lo precep-

tuado en la mencionada Ley.

Para la mejor comprensién del punto en comento, haremos
mencién a través de un listado de los siguientes conceptos,

mismos que a continuacién detallamos:
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b)

c)

d)

e)

£f)

8)

h)

i)

§)
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La disposicién de o6rganos, tejidos y cadaveres de se-
res humanos es el conjunto de actividades relativas a
la obtencién, conservacién, utilizacién, preparacion,
suministro y destino final de érganos, tejidos y sus
componentes y derivados, productos y cadaveres de se-
res humanos, incluyendo 1los de preembriones, embrio-
nes y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o
investigacion,
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Cadaver sera el cuerpo humano en el que se haya com-
probado la pérdida de la vida.

Las Células Germinales son aquéllas células repro-
ductoras masculinas y femeninas capaces de dar origen
a un embrién,

Preembriéon es el producto de la concepcidén hasta el
término de la segunda semana de gestacion.

Embrién es el producto de la concepcién a partir del
ifnicio de la tercera semana de gestacion y hasta el
término de la décima segunda semana gestacional.

Feto es el producto de la concepcién a partir de la
décima tercera semana de edad gestacional, hasta la
expulsion del seno materno.

Tejido es la entidad morfolégica compuesta por la
agrupacion de células de la misma naturaleza, ordena-
das con regularidad y que desempefien upa misma fun-
cién.

Organo es la entidad morfoldgica compuesta por la
agrupacion de tejidos diferentes que concurren al de-
sempefio del mismo trabajo fisiolégico.

Productos lo seran todo tejido o substancia excretada
o expelida por el cuerpo humano como resultante de
procesos flsiolégicos normales. Seran considerados
productos, para efectos de este punto, la placenta y
los anexos de la piel.

Destino Final es la conservaciéon permanente, inhuma-
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cidén o desintegracién en condiciones sanitarias per-~
mitidas por la Ley General de Salud de 6rganos, teji-
dos y sus derivados, productos y cadidveres de seres
humanos incluyendo los de preembriones, embriones y
fetos.
Para los trasplantes y transfusiones se considerara como
disponente originario, a la persona conh respecto a su propio
cuerpo y los productos del mismo; y serdn disponentes secun-

darios los siguientes:

1.~ El conyuge, el concubinario, la concubina, los as-
cendientes, descendientes y los parientes colaterales hasta
el segundo grado del disponente originario.

2.- A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

3.~ Los demds a quienes la Ley en estudio y otras dispo-~
siciones generales aplicables les confieran tal caracter, con
las condicionhes y requisitos que se seflalen en las mismas.

Para la certificacién de la pérdida de la vida deberd
comprobarse previamente la existencia de los siguientes sig-

nos de muerte:
a) La ausencia completa y permanente de conciencia.
b) La ausencia permanente de respiracidn espontanea.

c) La falta de percepcién y respuesta a los estimulos
externos.

d) La ausencia de los reflejos de los pares craneales y
de los reflejos medulares.

e) La atonia de todos los midsculos.
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f) E1 término de 1la regulacién fisioldgica de la tempe-
ratura corporal.

g) El paro cardiaco irreversible, y

h) tas demds que establezca el reglamento correspondien-
e.

La disposicién de organos y tejidos con fines terapéuti-
cos, podra realizarse de cadiveres en los que se haya certi-
ficado la pérdida de la vida en los términos mencionados o de
aquéllos en que se compruebe la persistencia por seis horas
de los sighos a que se refieren los cuatro primeros incisos
mencionados anteriormente, y ademds las siguientes circuns-
tancias: Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifi-
que con estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y Ausen-
cia de antecedentes inmediatos de ingestion de bromuros, bar-
bitoricos, alcohol y otros depresores del sistema nervioso

central o hipotermia.

Si antes de ese término se presentara un paro cardiaco
irreversible, se determinard de inmediato 1la pérdida de la
vida y se expedird el certificado correspondiente. La certi-
ficacién de muerte respectiva serad expedida por dos profesio-
nales distintos de los que integren el cuerpo técnico que in-

tervendra en el trasplante,

Los establecimientos en los cuales se realicen actos de

disposicién de 6rganos, tejidos y sus componentes y cadiveres



de seres humanos, asi como los profesionales responsables de
dichos actos, deberadn contar con la autorizacién de la Secre-
taria de Salud, en los términos de lo establecido y va men-
cionado en el dasarrollo del presente punto por la Ley Gene-
ral de Salud y demds disposiciones generales aplicables. Se
considerara disposicién flfcita de érganos, tejidos y cadave-
res de seres humanos, aquélla que se realice en contra de la

Ley vy el orden piblico en general.

Los trasplantes de organos vy tejidos y sus componentes,
en seres humanos vivos podran llevarse a cabo con fines tera-
péuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los re~
sultados de las investigaciones realizadas al efecto, repre-
senten un riesgo aceptable para la salud y la vida del dispo-
nente originario y del receptor, y siempre que existan justi-
ficantes de orden terapéutico. Salvo tratdndose de la sangre
0 sus compohentes, la obtencién ée érganos o tejidos y sus
componentes de seres humanos con fines terapéuticos, se hara

preferentemente de cadaveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un érgano Uni-
co esencial para la conservacién de la vida y no regenerable,

de un cuerpo humano vivo a otro cuerpo humano vivo,

La seleccién del disponente originario y del receptor de
6rganos o tejidos para trasplante o transfusién se hard siem-
pre por prescripciéon vy bajo control médico, en los términos

que fije la Secretaria de Salud. Para efectuar la toma de 6r-
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ganos y tejidos se requiere el consentimiento expreso y por
escrito del disponente originario, libre de coaccién fisica o
moral, otorgado ante notario o en documento expedido ante dos
testigos idéneos y con las demas formalidades que al efecto
sefialen las disposiciones aplicables. En el caso de la san-
gre, no sera necesario que el consentimiento sea manifestado

por escrito.

El disponente originario podra revocar el consentimiento

en cualquier momento y sin responsabilidad de su parte.

Cuando el disponente originario no haya otorgado su con-
sentimiento en vida para la utilizacién de 6rganos, tejidos y
sus componentes de su caddver, se requeriria el consentimiento
o autorizacioéon de los disponentes secundarios; excepto cuando
la autoridad competente, de conformidad con la Ley en estu-
dio, ordene la necropsia, en cuyo caso la toma de 6rganos,
tejidos y sus componentes no requerira de autorizaci6n o con-
sentimiento alguno. Las disposiciones reglamentarias sefiala-
rdn los requisitos a que se sujetari la obtencidén de 6rganos

y tejidos en los casos mencionados.

No sera valido el consentimiento otorgado por menores de
edad, incapaces, y personas que por cualquier circunstancia
no puedan expresarlo libremente. Cuando el consentimiento
provenga de una mujer embarazada, s6lo serd admisible para la
toma de tejidos con fines terapéuticos si el receptor corres-

pondiente estuviere en peligro de muerte, y siempre que no
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implique riesgo para la salud de la mujJer o del producto de
la concepcion; las personas privadas de su libertad podran
otorgar su consentimiento para la utilizacion de sus 6rganos
y tejidos con fines terapéuticos, solamente cuando el recep-
tor sea cényuge, concubinario, concubina o familiar del dis-

ponente originario de que se trate,

Los establecimientos de salud, previa autorizacion de la
Secretaria de Salud, podran instalar y mantener para fines
terapéuticos bancos de o6rganos, tejidos vy sus componentes,
los que seran utilizados bajo 1a responsabilidad técnica de
la direccién del establecimiento de que se trate y de confor-

midad con las disposiciones aplicables,

La extraccién de la sangre humana con fines terapéuti-
cos, su andlisis, fraccionamiento en sus diferentes componen-
tes, conservacion y aplicaciéon, estaran a cargo de bancos de
sangre y servicios de transfusién que se instalardn y funcio-
naran de acuerdo con las disposiciones apllcables y previa
autorizacién de la Secretaria de Salud. La sangre serd consi-
derada como tejido. La autorizacién a la que se hace referen-
cia serd dada a los establecimientos que cuenten con el per-
sonal técnico y el equipo e instrumental necesario pafa la
obtencién, andlisis, preservacién sanitaria y suministro de
la sangre y sus compohentes y derivados con fines terapéuti-
cos, y que tengan como responsable a un profesional médico

capacitado en la materia.
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La sangre humana s6lo podrd obtenerse de voluntarios que
la proporcionen gratuitamente y en ningan caso podrd ser oh-
jeto de actos de comercio. Los drganos y tedidos de seres hu-
manos, incluyendo la sangre y hemoderivados, no podran inter-
narse o salir del territorjo nacional sin permiso previo de
la Secretarfa de Salud, la cual ejercitara el Control Sanita-
rio de la Importacién y la Exportacién de los Organos, de los
Tejidos y sus componentes y derivados incluyendo la Sangre y
hemoderivados; y de los Caddveres de seres humanos a través
de autorizaciones y permisos sanitarios con previa satisfac-
cion de los requisitos que establezcan la Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados y Conve-
nios Internacionales, la Ley General de Salud en estudio, los
Reglamentos de la mencionada Ley y las Normas Técnicas emiti-

das por la propia Secretaria de Salud.

El Control Sanitario incluira la identificacién, natura-
leza y caracteristicas de los Organos, de los Tejidos y sus
componentes y derivados incluyendo la Sangre y hemoderivados;

y de los Cadaveres de seres humanos.

De igual manera la Secretaria de Salud llevara a cabo la
identificacion, comprobacion, certificacién y vigilancia de
la calidad sanitaria de dichos Organos, Tejidos y CadAveres
de seres humanos; aplicando las Medidas de Seguridad Sanita-
ria o Sanciones Administrativas en caso de que no se reunan

los requisltos que estabhlezcan las leglslaciones correspon-
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dientes o bien denunciando ante el Ministerio Piblico corres-~
pondiente la comisién del Delito o Delitos que en su caso se

llegaran a cometer,

Los permisos para que la sangre Yy hemoderivados puedan
salir del territorio nacional, se concederan siempre y cuando
estén satisfechas las necesidades de ellos en el pafs, salvo

casos de emergencia.

Cualquier 6rgano o tejido que haya sido desprendido o
seccionado por intervencion quirargica, accidente o hecho
flicito, deberda ser manejado en condicfones higiénicas y su
destino final serad la incineracion, salvo que se requiera pa-
ra fines terapéuticos, de docencia o de investigacidon, en cu-
yo caso los establecimientos de salud podran disponer de
ellos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por
la Secretaria de Salud, en los términos de la Ley General de

Salud y demds disposiciones generales aplicables.

El Control Sanitario de los productos a que se refiere
este punto, se llevarda a caho de conformidad con las disposi-
ciones de la Ley General de Salud, en lo conducente, y de las

demds disposiciones aplicables al respecto. (33)

(33) Ibfdem. p.p. 77 a 80 y 71 a 74.
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7.~ MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA, SANCIONES
ADMINISTRATIVAS Y DELITOS.
Las Medidas de Seguridad Sanitaria, Sanciones Adminis-
trativas y Delitos que la Ley General de Salud establece en
lo aplicable y relacionado con el Sindrome de Inmunodeficien~

cia Adquirida son las siguientes:
A) MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Se consideran Medidas de Seguridad las disposiciones que
dicte la Autoridad Sanitaria competente, de conformidad cor
fos preceptos de la Ley General de Salud y demds disposicio-
nes aplicables, para proteger la salud de la poblacidén. Las
Medidas de Seguridad se aplicardn sin perjuicio de las san-
ciones que, en su caso, correspondieren. Son competentes para
ordenar o ejecutar Medidas de Seguridad la Secretaria de Sa-~
lud y los Gobiernos de las Entidades Federativas, en el ambi-

to de sus respectivas competencias,

La participacién de los municipios estard determinada
por los convenios que celebren con los Gobiernos de las res-
pectivas Entidades Federativas y por lo que dispongan los or-

denamientos locales.
Son Medidas de Seguridad Sanitaria las siguientes:
1.~ El aislamiento.

2.~ La cuarentena,
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3.~ La observacioén personal.
4.~ La vacunacién de personas.
5.~ La vacunacién de animales.

6.~ La destruccidén o control de insectos u otra fauna
transmisora y nociva.

7.~ La suspensién de trabajos o servicios.

8.~ La suspensién de mensajes publicitarios en materia
de salud.

9,~- La emisién de mensajes publicitarios que adviertan
peligros de dafios a la salud.

10.~ El aseguramiento y destrucciéon de objetos, produc-
tos o substancias.

11.- La desocupaciéon o desalojo de casas, edificios, es~-
tablecimientos y, en general, de cualquier predio.

12.~ La prohibicidén de actos de uso, y

13.- Las demds de 1{indole sanitaria que determinen las
Autoridades Sanitarias competentes, que puedan evitar que se
causen o continien causando riesgos o dafios a la salud.

Son de inmediata eJjecucidén las Medidas de Seguridad

seffaladas en los puntos anteriores.
B) SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Las violaciones a los preceptos contenidos en la Ley Ge-

neral de Salud, sus reglamentos y demds disposiciones que
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emanen de ella, serian sancionadas administrativamente por las
Autoridades Sanitarias, sin perjuicio de las penas que co-

rrespondan cuando sean constitutivas de delitos,
Las Sanciones Administrativas podrdn ser:
1.- Amonestacion con apercibimiento,
2.- Multa.

3.~ Clausura temporal o definitiva, que podra ser par-
cial o total, y

4,~ Arresto hasta por treinta y seis horas.

Al imponer una sanci6on, la Autoridad Sanitaria fundari y

motivara la resoluciéon, tomando en cuenta:

a) Los dafios que se hayan producido o puedan producirse
en la salud de las personas.

b) La gravedad de la infraccién,
c) Las condiciones socio-econbémicas del infractor, y
d) La calidad de reincidente del infractor.

C) DELITOS.

Respecto a los Delitos que en determinado momento pueden
llegar a cometerse, susceptibles de relacién y aplicacién con
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, cabe hacer men-

cién que la Ley General de Salud contempla las Penas y/o Me-
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didas de Seguridad siguientes:
L.~ Prisién.
2.~ Sancién Pecuniaria,
3,~ Suspension del Ejercicio Profesional.
4.~ Suspensién del Ejercicio de su Oficio.

5.~ Suspension en el EJjercicio de la Profesién u Oficio
de Profesionales, Técnicos o Auxiliares de las Disciplinas
para la Salud,

6.~ Inhabhilitacidn, Destitucién o Suspensién de Funcio-
nes o Empleos,

7.- Suspensién o Disolucién de Sociedades.

A continuacion sefialaremos las conductas susceptibles de
relacién y aplicacién con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y que en determinado momento pueden ser encuadradas
como Delitos, asi como las Penas y/o Medidas de Seguridad

aplicables al caso concreto.

a) Al que por cualquier medio pretenda sacar o saque del

territorio nacional sangre humana, sin permlso de la
Secretaria de Salud, se le impondra prision de uno a
diez afios y multa por el equivalente de cien a qui-
nientos dias de salario minimo general vigente en la
zona econémlca de que se trate.
Si el responsable es un profesional, técnico o auxi-
\liar de las disciplinas para 1la salud, a la pena an-~
terior se afiadird suspensién en el ejercicio de su
profesion u oficio hasta por cuatro afios.

b) Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional
derivados de la sangre humana sin permiso de la Se-
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d)

1.-

e)
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cretaria de Salud, se le Iimpondrad prisién de uno a
cinco afios y multa por el equivalente de diez a cien-
to veinticinco dias de salario minimo general vigente
en la zona econ6mica de que se trate.

Si el responsable es un profesional, técnico o auxi-
liar de las disciplinas para la salud, a la pena an-
terior se afiadird suspensién en el ejercicio de su
profesién u oficio hasta por cuatro afios,

Al que saque o pretenda sacar del territorio nacio-
nal, 6rganos, tejidos y sus componentes de seres hu-
manos vivos o caddveres, sin permiso de la Secretaria
de Salud, se le impondra prisién de uno a ocho afios y
multa por el equivalante de diez a ciento veinticinco
dias de salario minimo general vigente en la zona
econdmica de que se trate,

Si el responsable fuere un profesional, técnico o au-
xiliar de las disciplinas para 1la salud, a la pena
anterior se affadira suspensién en el ejercicio de su
profesiéon u oficio hasta por cuatro afios.

Se impondran de dos a seis aiios de prisién y multa
por el equivalente de veinte a ciento cincuenta dias
de salario minimo general vigente en la zona econémi-
ca de que se trate:

Al que ilfcitamente obtenga, conserve, utilice, pre-
pare o suministre o4rganos, tejidos y sus componen-
tes, cadaveres o fetos de seres humanos, y

Al que comercie con organos, tejldos incluyendo la
sangre, y sus componentes, caddveres, fetos o0 restos
de seres humanos.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxilia-
res de las disciplinas para la salud, se les aplica-
ra, ademds suspensién de uno a tres afios en el ejer-
cicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco
aftos mas, en caso de reincidencia,

Al responsable o empleado de un establecimiento donde
ocurra un deceso o de locales destinados al depésito
de cadédveres, que permita alguno de los actos a que
se refiere el inciso anterior o no procure impedirlos
por los medlos licitos que tenga a su alcance, se le
impondra de tres a ocho afios de prisién y multa por
el equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de
salario minimo general vigente en la zona econémica
de que se trate,

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares
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de las disciplinas para 1la salud, se les aplicara,
ademads, suspensiéon de uno a tres afios en el ejercicio
profesional, técnico o auxiliar vy hasta cinco afios
mas en caso de reincidencia.

f) Al que introduzca al territorio nacional, transporte
o comercie con animales vivos o0 sus cadadveres, que
padezcan o hayan padecido una enfermedad transmisible
al hombre teniendo conocimiento de este hecho, se le
sancionard con prision de uno a ocho afios y multa
equivalente de cien a mil dias de salario minimo ge-
neral vigente en la 2ona econdmica de que se trate.
Lo anterior se establece toda vez que queda prohibida
la introduccion o el transporte por el territorio na-
cional de animales que padezcan una enfermedad trans-
misible al hombre, de caddveres de aquéllos, asi como
el comercio con sus productos. Asimismo, se prohibe
la introduccién o el transporte de animales que pro-
vengan de dreas que la autoridad sanitaria considere
infectadas.

g) Al que sin consentimiento de una mujer o ain con su
consentimiento, si ésta fuere menor o incapaz, reali-
ce en ella inseminacién artificial, se le aplicara
prisién de uno a tres aiios, si no se produce el emba~
razo como resultado de la inseminacién; si resulta
embarazo, se impondra prisién de dos a ocho aiios,

La mujer casada no podrd otorgar su consentimiento
para ser inseminada sin la conformidad de su cényuge,

h) Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas
para la salud, que sin causa legitima se rehuse a de-
sempefiar las funciones o servicios que soliciten las
Autoridades Sanitarias en ejercicio de las Acciones y
Medidas Médicas y Juridicas Extraordinarias en re-
lacién a las Enfermedades Transmisibles o en Materia
de Salubridad General, se le aplicara de sefs meses a
tres aiios de pristén y multa por el equivalente de
cinco a cincuenta dias de salario minimo general vi-
gente en la zona econbémica de que se trate,

Stempre que en la comisién de cualquiera de los Delftos
anteriormente sefialados, participe un servidor piblico que

preste sus servicios en establecimientos de salud de cual-

quier dependencia o entidad puablica y actie en ejercicio o
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con motivo de sus funciones, ademds de las penas a que se ha-
ga acreedor por dicha comisidn y sin perjuicio de lo dispues~
to en otras leyes, se le destitufrd del cargo, empleo o comi-
sion y se le inhabilitard para ocupar otro similar hasta por
un tanto igual a la pena de prisién impuesta, a juicio de la
autoridad judicial. En caso de reincidencia la inhabflitacién

podra ser definitiva,

Las penas y/o medidas de seguridad sefialadas anterior-
mente se aplicaradn independientemente de las que correspondan

por la comisidn de cualquier otro Delito.

A las personas morales f{nvolucradas en la comisién de
cualquiera de los Delitos sefialados con anterioridad, se les
aplicara a juicio de la autoridad, lo dispuesto en materia de
suspension o disolucién en el Cédigo Penal para el Distrito
Federal en Materia de Fuero Comin, vy para toda la Republica

en Materia de Fuero Federal. (34)

(34) Ibfdem. p.p. 93, 94, 96, 103 a 105 y 37,
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CAPITULO TERCERO.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN EL CODIGO PENAL
PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DE FUERO COMUN, Y PARA
TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DE FUERO FEDERAL.

En el presente Capitulo, a través del estudio de deter-
minados delitos previstos en el <C6digo Penal en los Titulos
denominados: Delitos Contra la Salud, Responsabilidad Profe-
sional, Delitos Contra la Libertad y el Normal Desarrollo
Psicosexual, y Delitos Contra la Vida y la Integridad Corpo-
ral; trataremos de exponer en base al conocimiento médico y
Juridico adquirido y por adquirirse en el desarrollo de la
presente tesis la falta de una adecuada y especifica regula-
cién juridica del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en

el citado Codigoa.

Al referirnos a las Formas de Transmision del VIH men-
cionamos que existen tres maneras béasicas en las que esto
puede ocurrir, a manera de resumen enseguida las mencionare-

mos y relacionaremos con el presente Capitulo.

1.~ Por Via Sexual.- Se puede contraer el VIH durante
las relaciones sexuales, independientemente de que se tengan
con hombres o mujeres que permitan el intercambio de fluidos
corporales (semen, secreciones vaginales o sangre), ya sea
por via vaginal, anal u oral sin proteccién con una persona

infectada.

2.~ Por Via Sangufnea.- La causa mas frecuente de trans-



misién sanguinea en nuestro pafs era la entrada directa de
sangre contaminada con el VIH en el torrente sanguineo, a
través de trasplantes de o6rganos o transfusiones de sangre

que no habian sido debidamente analizados.

Actualmente existe una ley que a partir de 1985 obliga a
bancos de sangre y hospitales a analizar toda la sangre y 6r-

ganos que se utilizan en las transfusiones y trasplantes.

También puede transmitirse por compartir Jjeringas y agu-
Jas sin esterilizar u otros utensilios que hayan estado en
contacto con la sangre de una persona enferma de SIDA o sero-

positiva.

3.~ Por Via Perinatal.,- Cuando una madre infectada por

el VIH lo transmite a su bebé duranté el embarazo o el parto.
1.~ DELITOS CONTRA LA SALUD.

En el Capitulo precedente mencionamos el Derecho a la
Proteccion de la Salud como una Garantia Individual regulade
por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asimismo hablamos del Poder Legislativo y de las facultades
que el Congreso de la Unidén tiene en relaciéon al citado Dere-
cho, y de la forma en que la Ley General de Salud reglamenta

el Derecho a la Proteccién de la Salud que tiene toda persona

en las condiciones sefialadas en la Carta Magna de nuestra Na-
cion haciendo mencién de las finalidades del mismo, estable-

ciendo las bases y modalidades para el acceso a los servicios
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de salud y la concurrencia de 1la Federaci6n y las Entidades
Federativas en materia de Salubridad General enlistando lo
que es materia de la misma, mencionando que su aplicacién se-
rd en toda la Republica, y que sus disposiciones son de orden

publico e interés social.

El C6digo Penal en su Libro Segundo, Titulo Séptimo, de-
nominado Delitos Contra la Salud, comprende dos Capftulos; el
primero de ellos se ocupa De la Produccién, Tenencia, Trafi-
co, Proselitismo y Otros Actos en Materia de Narcoticos y el
segundo de ellos nos habla Del Peligro del Contagio. El Bien

Juridico tutelado por el referido Titulo es la Salud Humana.

Al hablar De la Produccién, Tenencia, Trafico, Proseli-
tismo y Otros Actos en Materia de Narc6ticos, notamos que la
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana puede ser
posible solamente como consecuencia de dichos delitos, es de-
cir, puede darse el caso de transmislén a través de cualquie-
ra de sus formas debido al estado de las personas y a la con-
ducta que las mismas ‘puedan llevar a cabo al ponerse o encon-

trarse bajo el efecto de narcéticos.
A) DEL PELIGRO DEL CONTAGIO.

El delito llamado Del Peligro del Contagio lo encontra-
mos regulado en el articulo 199 bis. del citado Cédigo Penal,
a contfnuaci6n transcribiremos literalmente dicho articulo

para posteriormente proceder a su anédlisis:
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“ART. 199 bis.~ El que a sabiendas de que estd enfermo
de un mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo infec-
tante, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por re-
laciones sexuales u otro medio transmisible, sera sancionado
de tres dias a tres afios de prisién y hasta cuarenta dias de

multa,

Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondra la

pena de sels meses a cinco afios de prisioén,

Cuando se trate de conyuges, concubinarios o concubinas,

s6lo podrd procederse por querella del ofendido.”. (35)

De lo anteriormente transcrito, podemos deducir, que si
hien es cierto que el SIDA puede quedar encuadrado en el tipo
penal referido de acuerdo a los requisitos que a continuacién
sefialamos, también es cierto que encontramos la falta de una
adecuada y especifica regulacion Juridica del mismo, en bhase

a las siguientes consideraciones:

1.~ El primero de los requisitos es que el Sujeto Activo
del delito tenga conocimiento de que estd enfermo de un mal
venéreo u otra enfermedad grave y que ademids la misma se en-

cuentre en periodo infectante. Las personas seropositivas ca-

(35) Coédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fue-
ro Comin, y para toda la Repiublica en Materia de Fuero
Federal. Edftorial Porrtia, S.A., México. Quincuagésima
Quinta Edicién, 1995, p. 51,
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en dentro de este supuesto toda vez que la enfermedad del SI-
DA puede ser considerada como un mal venéreo o enfermedad
grave y ademds a partir del momento que el VIN penetra en el
cuerpo de un ser humano este se convierte en sujeto transmi-
sor del mismo y el periodo de infeccidn del VIH sera de por

vida.

Si bien es cierto que uno de los requisitos de tipifica-
cion es el que el Sujeto Activo del delito tenga conocimiento
de la enfermedad y de que la misma se encuentra en periodo
infectante surge la cuestion de que el mencionado Sujeto Ac-
tivo no tenga conocimento de su enfermedad, ni de si ésta se
encuentra o no en periodo infectante, recordemos que en Méxi-
co las estadisticas nos revelan que existen muchas personas

con VIH/SIDA sin siquiera tener conocimiento de ello,

2.- El segundo de los requisitos consiste en poner en
Peligro de Contagio la salud de otro (Sujeto Pasivo del delj-
to) va sea por relaciones sexuales u otro medio transmisible.
El presente delito acepta las tres Formas de Transmisién del
VIH anteriormente mencionadas con la expresién "u otro medio
transmisible", pero hace especial énfasis en la Forma de
Transmisién por Via Sexual, es decir, que podemos deducir que
el espiritu del Co6digo Penal es enfAtizado a las Enfermedades
de Trapsmisi6én Sexual., Cabe hacer mencién que el Tipo Penal
exclusivamente habla de Poner en Peligro de Contagio la salud

de otro, dejando fuera el caso de existencia de contagio a
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través de cualquiera de sus Formas de Transmisidén del VIH y

sus consecuencias de mortandad al presentarse el SIDA.

3.~ La sancién establecida serd de tres dias a tres ailos
de prisién y hasta cuarenta dfas de multa, existiendo una pe-~
na mayor si la enfermedad padecida es incurable la cual sera
de sels meses a cinco afios de prisién. Vale la pena reiterar
que el SIDA hasta el presente momento es una enfermedad incu-

rable,

4.~ Por ultimo se nos hace mencién de que cuando se tra-
te de coényuges, concubinarios o concubinas, s6lo podra proce-
derse por querella del ofendido. La existencia de la figura
Jurfdica de la querella nos lleva a pensar en la multiplici-
dad de problemas familiares de diferente indole que se pueden
presentar cuando alguna de las personas anteriormente mencio-

nadas es seropositiva.
2.~ RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

Respecto a la Responsabilidad Profesional de Profesio-
nistas, Técnicos y Auxiliares de las Disciplinas de la Salud
en Relacién a las Enfermedades Transmisibles en especifico,
en el Capitulo precedente quedarén establecidas una serie de
responsabilidades de los mismos; en el presente punto habla-
remos de la Responsabilidad Profesional contemplada en el C6-
digo Penal en su Titulo Decimosegundo intitulado bajo el mis-

mo nombre y dividido en dos Capftulos, el primero de ellos
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nos habla de las Disposiciones Generales, y el segundo nos
hace mencién De los Delitos de Abogados, Patronos y Litigan-

tes; a continuacidn procederemos a su andlisis.

El1 Codigo Penal al hablarnos de la Responsabilidad Pro-
fesional, en sus Disposiciones Generales, nos menciona en su

articulo 228 lo siguiente:

"ART. 228.~ Los profesionistas, artistas o técnicos y
sus auxiliares, serdn responsables de los delitos que cometan
en el ejercicio de su profesidn, en los términos siguientes y
sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley Gene-
ral de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional,

en su caso:

I. Ademds de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, segin sean dolosos o culposos, se les
aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de

la profesidn o definitiva en caso de reincidencia; y

11. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus
actos propios v por los de sus auxiliares, cuando éstos obren

de acuerdo conh las instrucciones de aquéllos.". (36)

Las condiciones establecidas por el delito anteriormente

transcrito las seiialaremos a continuaci6n, de igual manera,

(36) Ibidem. p. 67.
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llevaremos a cabo consideraciones de hecho y de derecho, sin-
tetizadas ambas, (condiciones y consideraciones) en los si-

guientes puntos:

1,~- Se establece la existencia de una Corresponsabilidad
de profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, res-
pecto a los delitos que cometan en el ejercicio de su profe-
sioén. Corresponsabilidad con un muy alto grado de dificultad

para establecerse procesalmente.

2.~ Dicha Corresponsabilidad delictiva se establecera en
los términos que a continuacién mencionaremos e independien-
temente de las prevenciones contenidas en la Ley General de
Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su

caso.

Encontramos la existencia de una doble pena o medida de
seguridad en relacién al delito cometido, por un lado la es-
tablecida por la Ley General de Salud o cualquier otra norma
sobre ejercicio profesional y por otro lado la sefialada por

e]l Codigo Penal,

Las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud
respecto a la Responsabilidad Profesional de Profesionistas,
Técnicos y Auxiliares de las Disciplinas de la Salud en Rela-
cién a las Enfermedades Transmisibles en especifico, entre
las cuales se encuentra el VIH/SIDA, asi como lo posibles de-

11tos que se pueden llegar a cometer, con su pena y/o medida
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de seguridad aplicable, han quedado establecidos en el Capi~
tulo precedente al estudiar el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida en la Ley General de Salud,

3.~ La pena o medida de seguridad establecida por el C6-~
digo Penal, nos sefiala que se les aplicard una suspensién de
un mes a dos afios en el ejercicio de su profesién o definiti-
va en caso de reincidencia; y estaridn obligados a la repara-
cién del dafio por sus actos propios y por los de sus auxi-
liares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones
de aquéllos, todo esto, independientemente de las sanciones
fijadas para los delitos que resulten consumados, seglin sean

dolosos o culposos.

Con respecto a la reparacion del dafio causado, conside-
ramos en primera instancia como un acierto el que se encuen-
tre incluida la misma, el problema se presentarfa en cuanto a
la apreciacién por parte del Jjuzgador de dicho dafio toda vez
que en el caso de una persona infectada por el VIH o enferma
de SIDA que no tenga'la atencidén integra adecuada a su infec~
cién o enfermedad podria darse el caso de apresurar mis el

momento de su muerte.

4.~ En cuanto a las formas de comisfdén del delito encon-
tramos que la accién u omisi6én delictiva puede ser cometida

dolosa o culposamente.

Cabe hacer mencioén que la Responsabilidad Profesional de
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que trata el Codigo Penal nos habla de delitos que pueden
ser cometidos dolosa o culposamente, de lo cual se desprende
la aceptacion por parte del citado Cédigo de las dos formas
de comision de los delitos establecidas al hablar de la Res-
ponsabilidad Penal y especificamente de las Reglas Generales
Sobre Delitos y Responsabilidad, las cuales a saber son las
siguientes: dolo y culpa; a continuacién y para una mejor
comprensién del tema en estudio explicaremos cada una de
ellas: seran delitos dolosos cuando el Sujeto Activo del de-
lito, conociendo Jos elementos del tipo penal, o previendo
como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realiza-
cion del hecho descrito por 1la ley; seran delitos culposos
cuando el Sujeto Activo del delito, produzca el resultado ti-
pico, que no previd sjendo previsible o previ6é confiando en
que no se producirfa, en virtud de la violacién a un deber de
cuidado, que debia y podia observar segin las circunstancias

y condiciones personales.

De lo anteriormente mencionado, conclufmos que la Res-
ponsabilidad Profesional de Profesionistas, Técnicos y Auxi-
liares de las Disciplinas de la Salud en Relacién a las En-
fermedades Transmisibles en especifico, se encuentra regulada
Jurfdicamente en la Ley General de Salud, en el Cédigo Penal
y en otras normas sobre ejerclicio profesional, no obstante lo
anterior, en la practica, notamos una seria falta de Respon-
sabilidad Profesional, toda vez que debido al escaso conoci-

miento médico y Jurfdico no s6lo de la sociedad en general,
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disciplinas de la salud, encontramos una falta de atencién
médica y Juridica adecuada y especifica para las personas se-

ropositivas y enfermas de SIDA,

El artficulo 229 del Cobdigo Penal nos indica que lo esta-
blecido por el anterior articulo, es decir, el artficulo 228
ya analizado se aplicard a los médicos que, habiendo otorgado
responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado
o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justifi-
cada y sin dar aviso inmediato a la autorfdad correspondien-

te, que en todo caso serfa la Autoridad Sanitaria.

Del mismo modo el articulo 230 del citado Cédigo nos in-
dica que se impondra prisién de tres meses a dos afios, hasta
cien dfas multa y suspensién de tres meses a un afio a Juicio
del juzgador, a los directores, encargados o administradores
de cualquier centro de salud, cuando incurran en alguno de

los casos siguientes:

1.~ Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus
familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier fndo-

le,

2.~ Retener sin necesidad a un recién nacido, por los

motivos a que se refiere la parte final del punto anterior, y

3.~ Retardar o negar por cualquier motfivo la entrega de

un caddver, excepto cuando se requiera orden de autoridad
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competente,

La misma sancidén se impondra a los encargados o adminis-
tradores de agencias funerarias que retarden o nieguen inde-
bidamente la entrega de un cadaver, e igualmente a los encar-
gados, empleados o dependientes de una farmacia, que al sur-
tir una receta sustituyan la medicina, especificamente rece-
tada, por otra que cause dafio o sea evidentemente inapropiada

al padecimiento para el cual se prescriblé. (37)

Con respecto a la Responsabilidad Profesional, en rela-
cién a los Delitos de Abogados, Patronos y Litigantes, cabe
hacer la mencién que en el desarrollo de la presente tesis no
se llevari a cabo su estudio, toda vez que dichos delitos no
son objeto de estudio de la misma.

3.~ DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y EL NORMAL DESARROLLO
PSICOSEXUAL.

"La conducta sexual humapa es muy compleja y ha sido mo-
tivo de profundos e interesantes estudios a través de la his-
toria. Se entiende por sexo: el conjunto de caracterfisticas
somaticas, funcionales y psiquicas que distinguen al hombre
de la mujer. El instinto sexual, que es heredado, es a su vez
moderado y reprimido por la inteligencia y el consciente, que

obedece a su vez a las normas sociales que rigen en el medio

(37) Ibfdem. p.p. 67 y 68.
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ambiente en el que se desarrolla el individuo, incluyendo los
aspectos geogrdficos, econémicos, culturales, etc. Por lo
tanto, es comprensible que la capacidad para moderar dicho
instinto, es diferente en cada individuo, por lo que en suje-
tos mal adaptados o con problematica en sus etapas de desa-
rrollo puede haber manifestaciones en el comportamiento se-
xual que no estén acordes con las normas sociales y legales

establecidas.

Las alteraciones de la funcidon sexual se han clasificado
de diferentes maneras, pero en general se acepta clasificar-~
las en dos grandes grupos. En el primero estan las alteracio-
nes que modifican exclusivamente el coito. En estas altera-
cliones, las reacciones del paciente son inadecuadas, lo cual
le impide gozar satisfactoriamente del acto sexual, pero fue-
ra de esto, su personalidad es normal. A estas alteraciones
se les ha llamado trastornos o disfunciones sexuales., El se-
gundo grupo se encuentra formade por alteraciones que no
afectan el orgasmo, pero con una conducta distinta a la habi-
tual. A estas aberraciones se les ha llamado perversiones o
aberraciones sexuales, pero en la actualidad se lés prefiere
Ilamar desviaciones o varfantes sexuales. Llam&ndose altera-
ciones del coito a las primeras y alteraciones de la conducta

a las segundas.". (38)

(38) GRANDINI GONZALEZ, Javier. Medicina Forense. Texto. Edi-
torial Joaquin Porrta, S.A. de C.V. México. 1989. p.p.
105 y 106,
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Las Alteraciones de la Conducta Sexual se dividen a su
vez en Alteraciones Del Impulso Sexual, Del Objeto Sexual y
Del Modo De Expresién; y es en ellas en donde podemos ubicar
a los Delitos Contra la Libertad y el Normal Desarrollo Psi-
cosexual comprendidos en el Cédigo Penal, ¥y que son los si-
guientes: Hostigamiento Sexual, Abuso Sexual, Estupro, Viola-
cion, Rapto, Incesto y Adulterio; en algunos de los menciona-
dos delitos encontramos exclusivamente la posibilidad de
transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humana por Via Se-
xual, ya que a través de las relaciones sexuales, indepen-
dientemente de que se tengan con hombres o mujeres que permi-
tan el intercambio de fluidos corporales (semen, secreciones
vaginales o sangre), ya sea porr via vaginal, anal u oral con
una persona infectada puede contraerse el mencionado virus,
El bien juridicamente tutelado es la Libertad y el Normal De-

sarrollo Psicosexual de los seres humanos,

Respecto al Hostigamiento Sexual y al Abuso Sexual, és-
tos, no seran objeto de andlisis en la presente investiga-
cién, en razén de que a través de los mismos no es factible
l1a transmisién del VIH por 1a Vfa Sexual, ya que los tipos
penales de éstos dos delitos nos hacen referencia a fines
lascivos, y a la ejecucién en una persona de un acto sexual o
bien obligar a l1a persona a ejecutarlo sin el prop6sito en
uno u otro caso de llegar a la co6pula; de igual manera el de-
lito conocido como Rapto no serd objeto de analisis en virtud

de que los artfculos 267, 268, 269, 270 y 271 de} Cédigo Pe-
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nal que lo regulaban, en 1la actualidad se encuentran deroga-

dos.

Para el estudio de los llamados Delitos Contra la Liber-
tad y el Normal Desarrollo Psicosexual, hecha excepcién del
Hostigamiento Sexual, Abuso Sexual y Rapto, por las razones
anteriormente descritas, empezaremos por dar la definicién y
caracteristicas de cada uno de ellos, para posteriormente
analizar si los mismos, en relaciéon con el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida, y en base al conocimiento médico y
Juridico adquirido y por adquirlrse en la presente tesis, se
encuentran Jjuridicamente regulados de una manera adecuada y

especifica.
A) ESTUPRO.

Estupro significa tener cépula con una persona mayor de
doce afios y menor de dieciocho, obteniendo su consentimiento
por medio del engafio. La pena aplicable al responsable de la
comision de) delito ge estupro serid de tres meses a cuatro
afios de prision y s6lamente se procederid contra el Sujeto Ac-

tivo, por queja del ofendido o de sus representantes. (39)
B) VIOLACION,

La Violaci6n se presenta cuando por medio de la violen-

(39) Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fue-
ro Comin, y para toda 1la Repiblica en Materia de Fuero
Federal. op, cit, p. 81,
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cia fisica o moral, el Sujeto Activo realiza coépula con per-
sona de cualquier sexo. La pena aplicable al responsable de
la comisioén del delito de Violacién serd de ocho a catorce

afios de prision.

El Co6digo Penal define a la cépula como la introduccién
del miembyro viril en el cuerpo de la victima por via vaginal,

anal u oral, independientemente de su sexo.

El Cédigo Penal contempla también los llamados Delitos
de Violaciéon por Equiparacion, los cuales tendrdn la misma
pena, es decir, de ocho a catorce afios de prisiéon, y se pre-
sentan cuando el Sujeto Activo del delito, sin intermediacién
de la violencia realiza cépula con persona menor de doce afios
de edad o bien con persona que no tenga capacidad de compren-
der el significado del hecho, o por cualquier causa no pueda
resistirlo. Si se ejerciera violencia fisica o moral, la pena

aplicable seriA de doce a veintiun afos de prision.

Cabe hacer mencién, que al hablar de la Violacién, el
Coédigo Penal establece que se sancionara con prisién de tres
a ocho afios, al que introduzca por via vaginal o anal cual-
quier elemento o instrumento distinto al miembro viril, por

medio de la violencja ffsica o moral, sea cual fuere el sexo

del ofendido.

Las penas previstas para el delito de Violacién se au-

mentaran hasta en una mitad en su minimo y maximo, cuando:
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a) El delito fuere cometido con intervencién directa o

inmediata de dos o mis personas,

b) El delito fuere cometido por su ascendiente contra su
descendiente, éste contra aquél, el hermano contra su colate-
ral, el tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio
de la madre del ofendido en contra del hijastro. (Ademis de
la pena de prisién, el culpable perdera la patria potestad o

tutela, en los casos en que la ejerciere sobre la victima),

c) El delito fuere cometido por quien desempefie un cargo
0o empleo publico o ejerza su profesién, utilizando los medlos
o clrcunstancias que ellos le proporcionen. (Ademas de la pe-
na de prisién el condenado sera destituido del cargo o empleo
o suspendido por el término de cinco afios en el ejercicio de

dicha profesion); y

d) El delito fuere cometido por la persona que tiene al
ofendido bajo su custodia, guarda o eduacién o aproveche la

confianza en él deposltada.

De tal manera que las penas aplicables para el delito de
Violacién cuando se presente alguno de los cuatro supuestos

mencionados con anterforidad serdn las siguientes:

1.~ Para la Violaci6én en estricto sentido, asi como para
la Violacién por Equiparacién sin que exista violencia fisica
o moral, la pena minima serd& de ocho a doce afios de prisién,

y la mlxima serd de catorce a veintiin afios de prisién.



2.- Para la Violaciétn por Equiparaciéon cuando exista
violencia fisica o moral, la pena minima serd de doce a die-
ciocho afios de prisién, y la mdxima sera de veintitn a trein-

ta y un afios seis meses de prisién.

3.~ Para el delito consistente en la introduccién por
via vaginal o anal de cualquier elemento o instrumento dis-
tinto al miembro viril, por medio de la violencia fisica o
moral, sea cual fuere el sexo del ofendido, la pena minima
serd de tres a cuatro afios seis meses de prisién, y la maxima

sera de ocho a doce afios de prision. (40)

C) INCESTO.

El Incesto se da cuando los ascendientes tienen relacio-
nes sexuales con sus descendientes, o bien, cuando entre her-
manos se da la relacion sexual. La pena aplicable a los as-
cendientes que cometan dicho delito serd de uno a seis afios
de prisién, la pena aplicable a 1los descendientes y a los
hermanos que resulten responsables de la comisién del mencio-
nado delito serda de seis meses a tres afios de prisiéon. El ha-
cinamiento y la promiscuidad juegan un papel importante en la

génesis de estas conductas. (41)

(40) Ibidem, p.p. 81 y 82,

(41) Ibfdem., p. 83.
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D) ADULTERIO.

En el C6digo Penal no encontramos upa definiciébn de la
figura juridica del Adulterio como tal, no obstante lo ante-~
rior el Doctor Grandini Gonzdlez lo define como "la violacién
a la fidelidad que se deben los cényuges entre si, consisten-
te en el ayuntamiento sexual entre uno de los cényuges y una
tercera persona fuera del vinculo matrimonial.". (42)

El citado Ordenamiento Juridico, s6lo nos hace mencidn

de los diferentes puntos que a continuacioén enunciamos:

1.~ La pena aplicable para los responsables de dicho de~
lito, serd de hasta dos aifios de prisiéon y privacién de dere-
chos civiles hasta por seis afios. Los derechos civiles son
las prerrogativas basicas y libertades fundamentales recono-
cidas y garantizadas a todo ser humano, por el sélo hecho de
serlo, donde quiera que se encuentre vy sin distincién de nin-
guna especie. También suele denominidrseles derechos indivi-
duales o garantias individuales las cuales se encuentran con-
templadas en la Constitucién Polfitica de los Estados Unidos
Mexicanos en el Capitulo Primero del Titulo Primero, y se di-
viden en tres grandes grupos que son los derechos de igual-

dad, libertad y seguridad jurfdica. (43)

(42) GRANDINI GONZALEZ, Javier., op., cit, p. 116.

(43) INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Diccionario Jurfdico Mexi-
cano. Editorial Porraa, S.A. México. Ouinta Edfcién.
1992, p.p. 1049 y 1517,
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2.~ El Adulterio tiene que ser cometido en el domicilio

conyugal o con escandalo.

3.- Sb6lo se procederd contra los adulteros a peticién
del conyuge ofendido, pero cuando éste formule su querella
contra uno solo de los culpables, se procederid contra los dos
y los que aparezcan como codelincuentes, Esto se entiende en
el caso de que los dos adulteros vivan, estén presentes y se
hallen sujetos a la accién de la Jjusticia del pais; pero
cuando no sea asf, se procederd contra el responsable que se

encuentre en estas condiciones,
4.- S6lo se castigard el Adulterio consumado.

5.- Cuando ¢l ofendido perdone a su cényuge, cesard todo
procedimiento si no se ha dictado sentencia, y si ésta se ha
dictado, no producira efecto alguno. Esta disposicién favore-
cera a todos los responsables. (44)

DISPOSICIONES GENERALES PARA LOS DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD Y EL NORMAL DESARROLLO PSICOSEXUAL.

El Ccédigo Penal, en las Disboslclones Generales aplica-
bles al Titulo Decimoquinto del Libro Segundo denominado De-
litos Contra la Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual,

establece en el Capitulo Cinco, articulo 276 bis. lo que a la

(44) Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fue-
ro Comin, y para toda la Republica en Materia de Fuero
Federal. op. cit, p. 83.
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letra es como sigue:

"ART. 276 bis.- Cuando a consecuencia de la comisién de
alguno de los delitos previstos en este titulo resulten hi-
Jos, la reparacion del dafio comprenderi el pago de alimentos
para éstos y para la madre, en 1los términos que fija la le-

gislacion civil para ios casos de divorcio.". (453)

La legislacién civil establece que "los alimentos com-
prenden la comida, el vestido, 1la habitacién y la asistencia
en casos de enfermedad. Respecto de los menores, los alimen-
tos comprenden, ademds, los gastos necesarios para la educa-
cién primaria del alimentista y para proporcionarle algun
oficio, arte o profesiéon honestos y adecuados a su sexo y

circunstancias personales.". (46)

En los llamados Delitos Contra 1la Libertad y el Normal
Desarrollo Psicosexual, hecha excepcién del Hostigamiento Se-
xual, Abuso Sexual y Rapto, por las razones expuestas con an~-
terioridad, encontramos como un elemento de existencia para
la comisiéon de dichos delitos a la cépula, independientemente

de]l sexo de la persona con la cual se lleve a cabo, las penas

(45) ldenm.

(%6) C6digo Civil para el Distrito Federal en Materia Comin,
y para toda la Repablica en Materia Federal. Editorial
Porrua, S.A. México. Sexagésima Cuarta Edicién. 1995. p.
102,
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generales aplicables para los mencionados delitos pueden ser
de tres meses a treinta y un afios sefs meses de prisién, pri-
vacién de derechos civiles hasta por seis afios é inclusién en
la reparacién del dafio de]l pago de alimentos para la madre y
los hijos que resulten como consecuencia de 1a comisién de

alguno de los delitos mencionados.,

De 1o expuesto con anterioridad en el desarrollo del
presente punto, encontramos la falta de una adecuada y espe-
cifica regulacién juridfica del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en el CAddigo Penal, toda vez que a través de los
delitos de Estupro, Violacién, Incesto y Adulterio, existe un
muy alto porcentaje de probabilidades de transmision del Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana por la Via Sexual, ya que es
a través de la cépula bhajo las caracteristicas seflaladas para
cada delito, como se llega a 1la comisién de los mismos y por
ende a la transmisi6on del citado virus, y muy probablemente a
la adquisicién de la enfermedad del SIDA; lo que nos lleva a

plantear las sigulentes consideraciones:

a) Si &l o los Sujetos Activos del delito en el Estupro,
Violacion, Incesto y Adulterio, respectivamente, es o son
portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana, las posibi-
lidades de transmisi6on de dicho virus al Sujeto Pasivo o Ac-
tivo del delito, asi como al producto que en determinado mo-

mento pudiera concebirse, son de un muy alto porcentaje.

b) Si en una manera de pensar en sentido contrario, es
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el Sujeto Pasivo del delito 1la persona portadora del VIH, va
a eyistir un muy alto grado de porcentaje de transmisién del

mencionado virus al o los Sujetos Activos del mismo.

c) La responsabilidad mayor o menor que pudieran tener
él o los Sujetos Activos del delito con respecto al conoci-

miento o no de ser portadores del VIH.

d) El derecho que pudiese tener el Sujeto Pasivo del de-
lito de sexo femenino para abortar o solicitar el aborto en
caso de embarazo, si el producto de la concepcién pudiera en-
contrarse infectado por el VIH, Este derecho lo consagra el
C6digo Penal al no establecer punibilidad alguna para el
aborto cuando el embarazo es resultado exclusivamente de una
violaci6én, no obstante 1o anterior, el espiritu del citado
Coédigo Penal no va enfocado a permitir el aborto porque el
producto de la concepcién pudiera encontrarse infectado por
el VIH, sino por el cimulo de consecuencias de diversa indole

gue se presentan en el delito de violacion.

e) La dificultad de la prueba en el proceso penal para

la comprobaciéon de la transmision del VIH.

f) El caso del no conocimiento de la comision del delito
por parte del Ministerio Publico, ni por parte de la sociedac
en general, origina que existan personas portadoras del VIH
que en determinado momento pudieran transmitir dicho virus a

otras personas sanas y asf elevar el numero de personas sero-
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positivas o enfermas de SIDA en México.
4.~ DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL.

Los Delitos Contra la Vida y la Integridad Corporal se
encuentran regulados en el C6digo Penal en su Libro Segundo,
Titulo Decimonoveno, el cual comprende los delitos de Lesio-
nes, Homicidio, Reglas Comunes aplicables a ambos, Homicidio
en Razén del Parentesco o Relacién, Infanticidio, Aborto y

Abandono de Personas.

De los seis delitos mencionados con anterioridad, en el
presente punto sélo llevaremos a cabo el estudio de tres de
ellos, ya que los mismos guardan una estrecha relacién con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida toda vez que a través
de la comisién de los mismos existe la posibilidad de trans-
misién del Virus de Inmunodeficfencia Humana, dichos delfitos
son los siguientes: Lesiones, Homicldio, (que en todo caso
abarcarifa el Homicidfo en Razén del Parentesco o Relacién y
el Infanticidio, que en la actualidad los artfculos que lo
regulaban se encuentran derogados) y Aborto. Con respecto al
Abandono de Personas, dicho delito no serd materia de estudio

de la presente tesis.
A) LESIONES.

El Cédigo Penal, nos indica que bajo el nombre de lesién
se comprenden no solamente las heridas, escoriaciones, contu-

slones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alte-
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racién en la salud y cualquier dafio que deje huella material
en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una

causa externa,

De la anterfor definicién de lesién dada por el Cbédigo
Penal, podemos mencionar que la Transmision del Virus de In~
munodeficiencia Humana, es una lesién, ya que el mismo, no
solamente provoca una alteracion en la salud y a la vez es un
dafio que deja huella material en el cuerpo humano, sino que
si la persona contagiada desarrolla el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida provoca inciuso 1la muerte, frente a lo
cual estarfamos hablando de un Homicidio, siendo tales efec-
tos producidos por una causa externa, que en este caso serfa

la Forma de Transmision del VIH,

En el mismo orden de ideas y en relacién con el Cédigo
Penal, las caracteristicas de la transmisién del Virus de In-
munodeficiencia Humana por cualquiera de sus formas, conci-
biendo a la misma como una lesién que en determinado momento
puede causar la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y como consecuencia del mismo la muerte de la per-

sona contagiada, son las siguientes:

1.~ La transmisién del VIH, es una lesién que pone en
peligro la vida del Sujeto Pasivo del delito, ya que el mis-
mo, una vez contagiado de dicho virus puede o no desarrollar
la enfermedad del SIDA y con ello llegar a la muerte, amén de

que dicha enfermedad, hasta nuestros tiempos, es incurable.
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2.,- La transmisioén del VIH, es una lesién que una vez
convertida en la enfermedad del SIDA, la misma, de acuerdo a
los Sintomas y Evoluci6on que presente el pacfente, puede de-
Jar al mismo una cicatriz en la cara perpetuamente notable,
perturbar para siempre la vista, disminuir 1a facultad de
oir, entorpecer o debilitar permanentemente una mano, un pie,
un brazo, una pierna o cualquier otro o6rgano, el uso de la

palabra o alguna de las facultades mentales.

3.- La transmision del VIH, es una lesion de la que pue-
de resultar una enfermedad segura e incurable que es la del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y con ella, la inuti-
lizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una
mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro 6rgano;
puede quedar perjudicada para siempre cualquier funcién orga-
nica, puede provocar sordera, impotencia o alguna deformidad

incorregible.

4.- La transmision del VIH, es una lesion a consecuencia
de la cual puede resultar la enfermedad del Sindrome de lnmq-
nodeficiencia Adquirida, y por ende, incapacidad permanente
para trabajar, enajenacion mental, perdida de la vista, del

habla o de las funciones sexuales.

La penalidad para el delito de Lesiones es muy variada,
dependiendo del tipo de lesi6tn de que se trate, la penalidad
puede ser desde 3 dias a 10 afios de prision, de 10 a 270 dias

de salario minimo general vigente en la zon5 econdmica de que
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se trate y de 100 a 500 pesos como multa., Ahora bien, dichas
penas pueden aumentar o disminuir conforme a los razonamien-

tos légico jurfdicos presentados en los siguientes incisos:

a) Si la lesién inferida pone en peligro la vida del Su-
Jjeto Pasivo del delito, como es el caso de la transmisién del
Virus de Inmunodeficiencia Humana a través de cualquiera de
sus formas, toda vez que es muy factible que se provoque la
enfermedad del Sindrome de Inmunodefictencia Adquirida y con
ello la muerte, se le impondrdn de tres a seis afios de pri-
sién, sin perjuicio de las penas que le correspondan conforne

a lo expuesto con anterforidad,

b) Si la lesién es inferida por una persona en ejercicio
de la patrfa potestad o la tutela a los menores o pupilos ba-
Jo su guarda, es decir, que la persona que se encuentre ejer-
ciendo la patria potestad o la tutela transmita a través de
cualquiera de sus formas el VIH a los menores o pupilos bajo
su guarda, el juez podra imponerle, ademids de la pena corres-
pondiente a las Lesiones, suspensién o privaciéon en el ejer-

cicio de aquellos derechos.

c) Si las Lesiones, es decir, la transmisioén del VIH,
fuera inferida en rifia o en duelo, situvacién ésta, muy diff-
cil de presentarse, las sanciones sefialadas con anterioridad
podran disminuirse hasta la mitad o hasta los cinco sextos,
segin que se trate del provocado o del provocador, y teniendo

en cuenta la mayor o menor importancia de la provocacion y lo
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dispuesto fundamentalmente en los articulos 51 y 52 del Cédi-
go Penal, los cuales se encuentran localizados en el Libre
Primero, Titulo Tercero, denominado Aplicacion de las Sancio~-

nes, dentro del Capitulo Uno llamado Reglas Generales.

d) Cuando la transmisidén del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, entendiendo a la misma como una lesidn, sea inferida
concurriendo una sola de las circunstancias componentes de la
ventaja, se aumentara en un tercio la sancién que correspon-
deria, si la lesién fuere simple; cuando concurran dos, se
aurmentara la sancidén en una mitad, y si concurren mas de dos
de las circunstancias dichas, se aumentara la pena en dos
terceras partes, Las circunstancias componentes de la ventaja
las expondremos en el desarrollo de la presente tesis al ha-

blar de las Reglas Comunes para Lesjones y Homicidio.

e) 8i el ofendido fuere ascendiente del autor de upa le-
sidén, es decir, que la transmisidon del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana fuera inferida por un descendiente hacia su
ascendiente, se aumentaran dos afios de prisién a la sancion

que corresponda, con arreglo a los incisos que preceden. (47)

B) HOMICIDIO.

El C6digo Penal establece que comete el delito de Homi-

(47) Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fue-
ro Comin y para toda la Repiblica en Materia de Fuero
Federal. op. cit. p.p. 86, 87 y 88,



cidio el que priva de la vida a otro,

La consecuencia {nfalible de la evolucion de la enferme-
dad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, causada por
la transmisién del VIH, es la muerte, de tal modo que una
persona que transmita a otra el Virus de Inumunodeficiencia
Humana, y este'a su vez provoque 1la enfermedad del SIDA y
posteriormente la muerte de la persona, estard cometiendo el
delito de Homicidio. Si bien es cierto que podemos encuadrar
la enfermedad del SIDA provocada esta por la transmisién del
VIH como un Homicidio, también es cierto que encontramos
cuestiones médicas y Jjuridicas de fondo, no en el derecho
sustantivo, que si nos define vy encuadra nuestro tema objeto
de estudio como un Homicidio sino en el derecho adjetivo que
nos lleva a la aplicacién del sustantivo y en el cual si en-
contramos serias difjicultades de adecuacién y especificidad
de regulacién juridica del SIDA, en base a las siguientes

consideraciones médicas y juridicas.

a) Médicamente, ‘en un sujeto seropositivo, es decir, in-
fectado por el VIH, existe un muy alto grado de posibilidad
de que presente la enfermedad del SIDA, la cuestién estriba
en que existe también y aunque en un muy bajo grado de posi-
bilidad la no presentacién de 1la enfermedad del SIDA en el
sujeto infectado por el VIH. De tal modo que serfa practica-
menie imposible definir si existe o no el delito de Homici-

dio, pues esto dependeria de 1la presentacién o no de la en-



fermedad del SIDA en la persona infectada del VIH, situacién
que médicamente no es posible precisar toda vez que al pe-
netrar el VIH en el cuerpo de una persona, esta puede o no

desarrollar la enfermedad del SIDA.

b) Jurfidicamente, ante la transmision del Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana, podemos estar frente a los delitos de
LLesiones u Homicidio, dependiendo en el segundo caso, de la
presentacién o no de la enfermedad del Sindrome de Inmunode-

ficiencia Adquirida en la persona infectada por el VIH,

El Homicidio causado por la enfermedad del SIDA provoca-
da esta por la transmisién del VIH, se sujetard a las dispo-
siciones de orden Jjuridico, establecidas en el Cdédigo Penal
en el Titulo Decimonoveno llamado Delitos Contra la Vida y la
Integridad Corporal, el cual en su Capitulo Dos definido Ho-
micidio, establece en los articulos del 303 al 309, lo que en

lo conducente es como sigue:

1.- Para la aplicaci6tn de las sanciones que correspondan
al que cometa el delito de Homicidio, no se tendri como mor-
tal una lesibén, sino cuando se verifiquen las dos circunstan-

cias sigufentes:

a) Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por
la lesi6tn en el 6rgano u organos Interesados, alguna de sus
consecuencias inmediatas o alguna complicacién determinada

por la misma lesién y que no pudo combatirse, ya sea por ser
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rios.

b) Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren
dos peritos después de hacer la autopsia, cuando ésta sea ne-
cesaria, que la lesion fue mortal, sujetdndose para ello a
las reglas contenidas en este punto, en los dos siguientes y

en el Cédigo de Procedimientos Penales,

Cuando el cadaver no se encuentre, o por otro motivo no
se haga la autopsia, bastara que los peritos, en vista de los
datos que obren en la causa, declaren que la muerte fue re-

sultado de las lesiones inferidas.

2.- Siempre que se verifiquen las dos circunstancias del
punto anterior, se tendrd como mortal una lesién, aunque se

pruebe;

a) Que se habrfa evitado la muerte con auxilios oportu-

nos.

b) Que la lesion no habria sido mortal en otra persona.

c) Que fue a causa de la constitucién fisica de la vic-

tima, o de las circunstancias en que recibié la lesién.

3.~ No se tendra como mortal una lesiéon, aunque muera el
que la recibié: cuando la muerte sea resultado de una causa
anterfor a 1a lesién y sobre la cual ésta no haya influfdo, o

cuando la lesion se hublere agravado por causas posteriores,
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como la aplicacion de medicamentos positivamente nocivos,
operaciones quirdrgicas desgraciadas, excesos o imprudencias

del paciente o de los que lo rodearon.

4,- Al responsable de cualquier lHomicidio simple inten-
cional que no tenga sefialada una sancién especial en el Coédi-

go Penal, se le impondrdn de ocho a veinte afios de prisién.

5.~ 81 el Homicidio se comete en riila, se aplicara a su

autor de cuatro a doce afios de prisioén.

Si el Homicidio se comete en duelo, se aplicara a su au-

tor de dos a ocho aifios de prision.

Ademads de lo dispuesto fundamentalmente en los articulos
51 y 52 ya comentados, para la fijacion de las penas dentro
de los minimos y maximos anteriormente sefialados, se tomara
en cuenta quién fue el provocado y quién el provocador, asi

como 1a mayor o menor importancia de la provocacion. (48)
REGLAS COMUNES PARA LESIONES Y HOMICID{O,

Las Reglas Comunes para Lesiones y Homicidio entendiendo
a ambos como resultado de la transmisién del VIH o de la en-

fermedad del SIDA, son las siguientes:

Se impondrdn de dos a siete afios de prision, al que en

estado de emocién violenta cause Homicidio en circunstancias

(48) Ibldem. p.p. &8 y 89,
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que atenden su culpabilidad. Si lo causado fueren Lesiones,
la pena seri de hasta una tercera parte de la que correspon-

derfa por su comisfén.

Los casos punibles de Homicidio y Lesiones de que habla
el parrafo anterior, no se castigaran como calificados, sino

cuando se ejecuten con premeditacién.

No se procederd contra quien culposamente ocasione Le-
siones u Homicidio en agravio de un ascendiente o descendien-
te consanguineo en linea recta, hermano, cényuge, concubino,
adoptante o adoptado, salvo que el autor se encuentre bajo el
efecto de bebidas embriagantes, de estupefacientes o psico-
trépicos, sin que medie prescripcién médica, o bien que no

auxiliare a la victima.

El que prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide, serd castigado con la pena de uno a cinco afios de
prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar &1 mis-

mo la muerte, la prisiéon serd de cuatro a doce afios.

Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciera
alguna de las formas de enajenacién mental, se aplicaran al
homicida o instigador las sanciones sefialadas al Homicidio

calificado o a las Lesiones calificadas.

Por rifia se entiende para todos los efectos penales: la

contienda de obra y no la de palabra, entre dos o mas perso-

nas.,
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Se entiende que las Lesiones vy el Homicidio son califi-
cados, cuando se cometen con premeditacién, con ventaja, con

alevosfa o a traicién.

Hay premeditacién: siempre que el reo cause intencional-
mente una lesidén, después de haber reflexionado sobre el de-

lito que va a cometer.

Se presumird que existe premeditacién cuando las Lesio-
nes o el Homicidio se cometan por inundacién, incendio, mi-
nas, bombas o explosivos; por medio de venenos o cualquier
otra sustancia nociva a la salud, contagio venéreo, asfixia o
enervantes o por retribucién dada o prometida; por tormento,

motivos depravados o brutal ferocidad.

La transmisién del! Virus de Inmunodeficiencia Humana,
a través de la Via Sexual especificamente, entendiendo a la
misma como una lesidén que puede convertirse en un Homicidio
al presentarse la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida en la persona contagiada, puede llegar a ser
considerada como una lesién o wun Homicidio calificado, toda
vez que el C46digo Penal establece la presunciédn de la califi-
cativa de premeditacién cuando la lesiéon o el Homicidio cau-
sado por la transmision del VIH, se da por contagio venéreo;

recordemos que la transmisién del VIH es considerada un con-

tagio venéreo ya que el mismo es una tranmisién directa de
una enfermedad infecciosa que se contrae principalmente a

través de la cépula (introduccién del miembro viril en el
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cuerpo de una persona por via vaginal, ‘anal u oral, indepen-

dientemente de su sexo).

Es decir que el Sujeto Activo del delito tenga conoci-
miento de que tiene el Virus de Inmunodeficiencia Humana en
su cuerpo Yy transmita intencionalmente y después de haber re-
flexionado sobre ello el VIH a otra persona causandole con

ello una lesidon, o en determinado momento un Homicidio.

Se impondra la pena de veinte a cincuenta afios de pri-
sion y se considerara Homicidio calificado, cuando el Homici-
dio sea cometido intencionalmente, a propbésito de una Viola~-
cién o un rob? por el Sujeto Activo de éstos, contra su vic-
tima o victimas o bien en casa-habitacion, habiéndose pe-
netrado en la misma de manera furtiva, con engafio o violen-

cia, o sin permiso de la persona autorizada para darlo.
Se entiende que hay ventaja:

1.~ Cuando el delincuente es superior en fuerza fisica

al ofendido y éste no se halla armado;

2,- Cuando es superior por las armas que emplea, por su
mayor destreza en el manejo de ellas o por el nimero de los

que lo acompafian;

3.- Cuando éste se vale de algin medio que debilita la

defensa del ofendido; y

4.~ Cuando éste se halla inerme o cafdo y aquél armado o
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de pie.

La ventaja no se tomard en consideracién en los tres
primeros casos, si el que la tiene obhrase en defensa legiti-
ma, ni en el cuarto, si el que se hallaba armado o de pie
fuera el agredido, y ademlds, hublere corrido peligro su vida

por no aprovechar esa circunstancia.

S6lo serd considerada la ventaja como calificativa de
los delitos de Lesiones u Homicidio, cuando sea tal que el
delincuente no corra riesgo alguno de ser muerto ni herido

por el ofendido y aquél no obre en legitima defensa.

La alevosia consiste: en sorprender {ntenci{onalmente a
alguien de improviso, o empleando asechanza u otro medio que
no le dé lugar a defenderse ni evitar el mal que se le quiera

hacer.

Se dice que obra a traicion: el que no solamente emplea
la alevosia, sino también la perfidia, violando la fe o segu-
ridad que expresamente habfa prometido a su victima, o la ta-
cita que ésta debia prometerse de aquél por sus relaciones de
parentesco, gratitud, amistad o cualquiera otra que inspire

confianza,

Al autor de un Homicidio calificado se le impondran de

veinte a cincuenta afios de prision.

Ademds de las sanclones seffaladas para las Lesiones y el
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llomicidio, los jueces podrdn, si lo creyeren conveniente: De-
clarar a los reos sujetos a la vigilancia de la policia; y
prohibirles ir a determinado lugar, Municipio, Distrito o Es-

tado, o residir en &1, (49)
C) ABORTO.

El Titulo Decimonoveno del Cédigo Penal llamado Delitos
Contra la Vida y la Integridad Corporal, en su Capitulo Seis,
habla del Aborto definiendo a este como la muerte del produc-

to de la concepcién en cualquier momento de la prefiez.

De igual modo se nos hace mencién que al que hiciere
abortar a una mujer se le aplicardn de uno a tres afios de
prisién, sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo
haga con consentimiento de ella. Cuando falte el consenti-
mlento, la prisién sera de tres a seis afios, y si mediare
violencia ffsica o moral, se impondradn al delincuente de seis

a ocho afios de prision,

Si el Aborto lo causare un médico, cirujano, comadrén o
partera, ademas de las sanciones que le correspondan conforme
al parrafo anterior, se le suspenderd de dos a cinco afios en

el ejercicio de su profesién.

Se impondrian de seis meses a un afio de prisién a la ma-

(49) Ibidem. p.p. 90, 91 y 92,
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dre que voluntariamente procure su Aborto o consienta en que
otro la haga abortar, si concurren estas tres circunstancias:
que no tenga mala fama, que haya logrado ocultar su embarazo,
y que éste sea fruto de una unién ilegitima, Faltando alguna
de las circunstancias mencionadas, se le aplicaran de uno a

cinco afios de prisién,

No es punible el Aborto causado sélo por imprudencia de
la mujer embarazada, o cuando el emharazo sea resultado de
una Violacién, de igual modo, no se aplicard sancién: cuando
de no provocarse el Aborto, la mujer embarazada corra peligro
de nmuerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, slempre que esto fuere posible y no

sea peligrosa la demora.

Af hablar del Aborto, nos podemos encontrar con una se-
rie de perspectivas de muy diversa 1{indole, sin embargo el
propoésito de esta tesis no es analizar estas perspectivas,
sino el lograr una adecuada y especifica regulacién jurfdica
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida a través de una
propuesta de reformas en base al conocimiento médico y Jjuri-
dfico obtenido y por'obtenerse en el desarrollo de la presente
fnvestigacion, ya que dicha enfermedad, no obstante, encon-
trarse regulada tanto en la Ley General de Salud, Céd;go Pe-
nal y Codigo Civil; esta regulacién no es especifica ni ade—
cuada para la misma, la cual se ha convertido en una pandemia

sin ninguna cura hasta nuestros tiempos.
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Desde este punto de vista, queremos poner de manifiesto
el derecho o no de abortar, que en determinado momento puede
tener una persona del sexo femenino, cuando precisamente el
producto de la concepcidon pudiera encontrarse infectado por
el Virus de Inmunodeficencia Humana, no importando si este
fué transmitido a través o no de la comisién de algin de-

lito. (50)

(50) Ibidem. p. 93.
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CAPITULO CUARTO.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN EL CODIGO
CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN, Y
PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL.

1.~ EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA COMQ IMPE-
DIMENTO PARA CELEBRAR EL CONTRATO DE MATRIMONIO.

El concepto jurfdico de matrimonio es el siguiente:

“MATRIMONIO, I. (Del latin matrimonium.) Son tres las
acepciones juridicas de este vocablo, La primera se refiere a
la celebracion de un acto Jjuridico solemne entre un hombre y
una mujer con el fin de crear una unidad de vida entre ellos;
la segunda, al conjunto de normas juridicas que regulan dicha
union, y la tercera, a un estado general de vida que se deri-

va de las dos anteriores.

De ahi que se pueda afirmar que el matrimonio es una
institucion o conjunto de normas que reglamentan las relacio-
nes de los cOnyuges creando un estado de vida permanente de-

rivado de un acto jurfdico solemne.". (51)

Consideramos que el Matrimonio es un contrato, toda vez
que el Cbdigo Civil en repetidas ocasiones lo define como
tal. Recordemos que un contrato es un acuerdo de voluntades

de dos o mAs personas para crear o transferir obligaciones y

derechos.

NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. op. cit. p. 2085.
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Los Impedimentos para la Celebracién del Contrato de Ma-
trimonio establecidos por el Cdédigo Civil, son los siguien-

tes:

1.- La falta de edad requerida por la ley, cuando no ha-
ya sido dispensada.

2.~ La falta de consentimiento del que, o los que, ejer-
zan la patria potestad, el tutor o el Jjuez en sus respectivos
casos.

3.~ El parentesco de consanguinidad legitima o natural,
sin limitacién de grado en la linea recta, ascedente o des-
cendente. En la linea colateral igual, el impedimento se ex-
tiende a los hermanos y medios hermanos. En la colateral de-
sigual, el impedimento se extiende solamente a los tios y so-
brinos, siempre que estén en el tercer grado y no hayan obte-
nido dispensa.

4.~ El parentesco de afinidad en lf{nea recta, sin limi-
tacion alguna.

5.~ El adulterio habido entre las personas que pretendan
contraer matrimonio, cuando ese adulterio haya sido judicial-
mente comprobado.

6.~ El atentado contra la vida de alguno de los casados
para contraer matrimonio con el que quede libre.

7.- La fuerza o miedo graves. En caso de rapto, subsiste
el impedimento entre el raptor y la raptada, mientras ésta no
sea restitufda a lugar seguro, donde libremente pueda mani-
festar su voluntad.

8.~ La impotencia incurable para fa coépula; y las enfer-
medades crénicas e incurables que sean, ademds, contagiosas o
hereditarias.

9.~ Padecer alguno de los estados de incapacidad natural
y legal que tienen los mayores de edad disminuidos o pertur-
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bados en su inteligencia, aiunque tengan intervalos lucidos; y
aquellos que padezcan alguna afeccién originada por enferme-
dad o deficiencia persistente de caracter fisico, psicolégico
o sensorial o por la adiccién a sustancias toxicas como el
alcohol, los psicotrépicos o los estupefacientes; siempre que
debido a la limitacién, o 1la alteracién en la inteligencia
que ésto les provoque no puedan gobernarse y obligarse por si
mismos, o manifestar su voluntad por algin medio.

10.- El matrimonio subsistente con persona distinta de
aquella con quien se pretenda contraer.

De estos impedimentos s6lo son dispensables la falta de
edad y el parentesco de consanguinidad en linea colateral de-
sigual. (52)

La enfermedad del SIDA, como Impedimento para la Cele-
bracién del Contrato de Matrimonio, la encontramos especifi-
camente en el punto ocho, al ser una enfermedad crénica e in-
curable, que es, ademds, contagiosa o hereditaria. No obstan-
te Jo anterior, en el caso especifico del SIDA, actualmente
no es posible conocer dicho supuesto, ya que el Certificado
Médico Prenupcial, requerido por las Autoridades del Registro
Civil a los pretendientes del Matrimonfo, no contempla el
examen de deteccidén en la sangre de los contrayentes de pre-
sencia del VIH o de anticuerpos dirigidos contra el VIH, lo
que nos darfa una base para el posible diagnéstico de seropo-
sitividad o de la enfermedad del SIDA; razén por la cual, es
practicamente imposible saber si uno o ambos contrayentes son

sujetos seropositivos o enfermos de SIDA.

(52) Cédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comin,
y para toda la Republica en Materia Federal. op. cit.
p.p. 73, 74 y 127,
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2.~ EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA COMO
CAUSA DE MATRIMONIO NULO E ILICITO,
Las Causas de Nulidad de un Contrato de Matrimonio esta-

blecidas por el Coédigo Civil, son las siguientes:

1.~ El error acerca de la persona con quien se contrae,
cuando entendiendo un cdédnyuge celebrar matrimonio con persona

determinada, lo contrae con otra.

2.~ Que el Contrato de Matrimonio se haya celebrado con-
curriendo alguno de los Impedimentos para su Celebracion,
enumerados vy analizados en el desarrollo del punto uno del
presente Capitulo. Por lo tanto, 1la enfermedad del SIDA, en
virtud de ser un Impedimento para la Celebraciéon del Contrato
de Matrimonio, es una Causa de Nulidad e Ilicitud (como lo

veremos mds adelante) de la celebracién del mismo.

La Nulidad del Contrato de Matrimonio que se funde en la
concurrencia del Impedimento para su Celebracidn, consistente
en la impotencia incurable para la copula; y las enfermedades
crénicas e incurables que sean, ademas, contagiosas o heredi-
tarias; (en las cuales se encuentra el SIDA) sé6lo puede ser
pedida por los conyuges dentro del término de 60 dias, conta-
dos desde que se celebrd el matrimonio. Actualmente no es po-
sible conocer dicho supuesto, ya que el Certificado Médico
Prenupcial, requerido por las Autoridades del Registro Civil
a los pretendientes del Matrimonio, no contempla el examen de¢

deteccidon en la sangre de los contrayentes de presencla del
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VIH o de anticuerpos dirigidos contra el VIH, lo que nos da-
ria una base para el posible diagnéstico de seropositividad o
de la enfermedad del SIDA; razén por la cual, es practicamen-
te imposible saber si uno o ambos contrayentes son sujetos
seropositivos o enfermos de SIDA. Ademads, un resultado posi-
tivo en el examen de deteccién, no se presenta de inmediato
en la persona infectada por VIH, amén de que siendo seroposi-~
tivo, la enfermedad del SIDA, tarda en manifestarse, 0 puede
no hacerlo; motivo por el cual los 60 dias establecidos para
solicitar la Nulidad por el padecimiento de la enfermedad del

SIDA no son suficientes para el sostenimiento de dicha causa.

3.~ Que se haya celebrado en contravencién a lo dispues-

to en los incisos siguientes:

a) Las personas que pretendan contraer matrimonio pre-
sentardn un escrito al juez del registro civil del domicilio
de cualquiera de ellas, que exprese: Los nombres, apellidos,
edad, ocupacién y domicilio, tanto de los pretendientes como
de sus padres, si éstos fueren conocidos. Cuando alguno de
los pretendientes o los dos hayan sido casados, se expresara
también el nombre de la persona con quien celebrd el anterior
matrimonio, la causa de su disolucién y la fecha de ésta; que
no tienen impedimento legal para casarse, y que es su volun-

tad unirse en matrimonio.

Este escrito deberd ser firmado por los solicitantes, y

si alguno no pudiere o no supiere escribir, lo hard otra per-



138
sona conocida, mayor de edad y vecina del lugaf.

b) Al escrito a que se refiere el inciso anterior, se

acompafiaréa:

1.- El acta de nacimiento de los pretendientes y en su
defecto un dictamen médico que compruebe su edad, cuando por
su aspecto no sea notorio que el varén es mayor de dieciséis

afios y la mujer mayor de catorce.

2.~ La constancia de que prestan su consentimiento para
que el matrimonio se celebre las personas que a continuacioén
mencionamos: cuando el hijo o 1la hija no han cumplido die-
ciocho afios, del padre o de la madre, si vivieren ambos, o
del que sobreviva. Este derecho lo tiene la madre, aunque ha-
ya contraido segundas nupcias, si el hijo vive con ella, A
falta o por imposibilidad de los padres, se necesita el con-
sentimiento de los abuelos paternos, si vivieren ambos, o del
que sobreviva; a falta o por imposibilidad de los abuelos pa-
ternos, si los dos existieren, o del que sobreviva, se re-

quiere el consentimiento de los abuelos maternos,

Faltando padres y abuelos, se necesita el consentimiento
de los tutores; y faltando éstos, suplird el consentimiento,
en su caso, el Juez de lo Familiar de la residencia del me-
nor. Los interesados pueden ocurrir al Jefe del D.D.F. o0 a
los Delegados, segun el caso, cuando los ascendientes o tu-
tores nieguen su consentimiento o revoquen el que hubieren

concedido. Las mencionadas autoridades después de levantar
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una informaci6tn sobre el particular, supliran o no el consen-

timiento,

3.~ La declaracién de dos testigos mayores de edad que
conozcan a los pretendientes y les conste que no tienen impe-
dimento legal para casarse. Si no hubiere dos testigos que
conozcan a ambos pretendientes, deberan presentarse dos tes-

tigos por cada uno de ellos.

4.~ Un certificado subscrito por un médico titulado que
asegure, bajo protesta de decir verdad, que los pretendientes
no padecen sifilis, tuberculosis, ni enfermedad alguna créni-
ca e incurable, que sea, ademds, contagiosa y hereditaria.
Para los indigentes tienen obligacién de expedir gratuitamen-
te este certificado los médicos encargados de los servicios

de sanidad de caricter oficial,

Como ya mencionamos, el Certificado Médico Prenupcial,
requerido por las Autoridades del Registro Civil a los pre-
tendientes del Matrimonio, no contempla el examen de detec-
cién en la sangre de los contrayentes de presencia del VIH o
de anticuerpos diriglidos contra el VIH, lo que nos daria una
base para el posible diagnéstico de seropositividad o de la
enfermedad del SIDA; razén por la cual, es practicamente im-
posible saber si uno o ambos contrayentes son sujetos seropo-
sitivos o enfermos de SIDA; lo anterior se demuestra, trans-
‘cribiendo un Certificado Médico Prenupcial expedido por el

D.D.F. a través de una de sus Delegaciones Polfiticas.
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DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
DELEGACION CUAUHTEMOC

OFICINA COORDINADORA DE LOS JUZGADOS DEL REGISTRO CIVIL '
CERTIFICADO MEDICO PRENUPCIAL

El médlico cirujano que suscribs, legalmente autorizado para gJor-
cer su profesién, con cédula de la Direccidn General de Profesiones numero
errvstarersaratiarerane ¥ €on titulo registradc en 1a Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia con el NUREYO .yvivisesss Dajo protesta de decir verdad,

TUBERC U~
LOSIS, LEPRA, 81~
FILIS, GONORREA,

LINVFOGRA-
NULOMNA INGU] -
NAL,

CERTIFICAY

Que hablendo pPracticado & «.uyiiviosorsasnnisosrsnsnssorrarrrosnsy
de cuya Jdentidad se ha cerciorado minucioso examen clinico, estudios de ga-
binete y las reacciones de laboratorio seflaladas por 1a Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, segin constancias expedidas por laboratorios autorizados
por la citada Dependencia del Ejecutivo, que se anexan a este certificado,
encontrd qus no padece psicosis, jdiotismo, fmbecilidad, narcosania, alcoho-
f1sm0 o alguna de las enfermedades eon periodo transmisible que aparecen lis-
tadas a) margen de este certificado médico:

Tuberculosis, lepra, sifilis, gonorrea, linfogranyloma Snguinal.

£l presente certificedo y las constancias de rescciones seroliue-
ticas expédidas por ,...,, sereevsrsniness ¥ la de catastro toraclico expe-
AdIda POY svvivnvrenrnversarisnenres G0 fOCHB sieiiirsvivsnsavrssves, dejan de
tener validex después de quince dlaa de las fechas de expedicién,

§l . resultado positivo de las reacciones seroluéticas del intere-
8840 no constituyen un impedimento legal para autortizar su mstrimonio por
tratarse de positividad que no se debe a S1fl}is 8IN0 @ soutiviutniinnnnsnons

R N NN N NN TR NN

Se extiende este cortificado on susiseerannes 8 108 sovrransereres

del mes de iiieviiiiiiniiasonis dol ARO do REL NOVECIONLOB 4uivisniiaraiiine,

LR N Y N N N N N NN

Nombre y firms del médico.

Nota: Kl wédico bajo su estricta responsabilidsd, podrs extsnder esta cert{r
ficaclén sin anexar constanclas de reacclones seroludticas o de catas-
tro torécico, cuando on ia localidad o en su cercanias, no exista posi-
bilidad de llevar a cabc eatos estudios de gabinete y de laboratorio,

140

(53)

(53) DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. Formato de Certifica-
do Médico Prenupcial. Editorial Departamento dgl Dis-

trito Federal., México, 1995,
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5.~ E1 convenio que Jos pretendientes deberin celebrar
con relacién a sus bienes presentes y a los que adquieran du-
rante el matrimonio. En el convenio se expresard con toda
claridad si el matrimonio se contrae bajo el régimen de so-
ciedad conyugal o bajo el de separacion de bienes. Si los
preﬁFndientes son menores de edad, deberén aprobar el conve-
nio las personas cuyo consentimiento previo es necesarjo para
la celebracién del matrimonio. No puede dejarse de presentar
este convenio ni aun a pretexto de que los pretendientes ca-
recen de bienes, pues en tal caso, versard sobre los que ad-
quieran durante el matrimonio. Al formarse el convenio de so-
ciedad conyugal o de separacién de bienes se tendrid en cuenta
lo que a continuacién se menciona, y el Juez del Registro Ci-
vil deberad tener especial cuidado sobre este punto, explican-
do a los interesados todo lo que necesiten saber a efecto de

que e] convenio quede debidamente formulado.

Las capitulaciones matrimoniales en que se establezca la
sociedad conyugal, deben contener: La lista detallada de los
bienes inmuebles que cada consorte lleve a la sociedad, con
expresion de su valor y de los gravAmenes que reporten, la
lista especificada de los bienes muebles que cada consorte
introduzca a la sociedad, nota pormenorizada de las deudas

que tenga cada esposo al celebrar el matrimonio, con expre-

sion de si la sociedad ha de responder de ellas o unicamente
de las que se contraigan durante el matrimonio, ya sea por

ambos consortes o por cualquiera de ellos, la declaracién ex-
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presa de si la sociedad conyugal ha de comprender todos los
bienes de cada consorte o sélo parte de eilos, precisando en
este Ultimo caso cudles son los bienes que hayan de entrar a
la sociedad, la declaracidén explicita de si la sociedad con-
yugal ha de comprender 1los bienes todos de los consortes o
solamente sus productos. En uno y en otro caso se determinard
con toda claridad la parte que en los bienes o0 en sus produc-
tos corresponda a cada cényuge; la declaracién de si el pro-
ducto del trabajo de cada consorte corresponde exclusivamente
al que lo ejecutd, o si debe dar participacion de ese produc-
to al otro consorte y en qué proporcién, la declaracion ter-
minante acerca de quién debe ser el administrador de la so-
ciedad, expresidndose con claridad las facultades que se le
conceden, la declaracidn acerca de si los bienes futuros que
adquieran los conyuges durante el matrimonio pertenecen ex-
clusivamente al adquirente, o si deben repartirse entre ellos

y en qué proporcidén, y las bases para liquidar la sociedad.

Las capitulaciones que establezcan separacion de bienes
siempre contendran un inventario de los bienes de que sea
dueflo cada esposo al celebrarse el matrimonio, y nota especi-

ficada de las deudas que al casarse tenga cada consorte.

Las capitulaciones matrimoniales en que se constituya la
sociedad conyugal, constaridn en escritura publica cuando los
esposos pacten hacerse coparticipes o transferirse la propie-
dad de bienes que ameriten tal requisito para que la trasla-

ci6n sea vadlida, para tal efecto, se acompafiara un testimonio
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de esa escritura.

6.~ Copia del acta de defuncién del cényuge fallecido si
alguno de los contrayentes es viudo, o de la parte resolutiva
de la sentencia de divorcio o de nulidad de matrimonio, en
caso de que alguno de 1los pretendientes hubiere sido casado

anteriormente,
7.- Copia de la dispensa de impedimentos, si los hubo.

c) El Juez del Registro Civil a quien se presente una
solicitud de matrimonio que 1liene los requisitos mencionados
en los incisos anteriores, hara que los pretendientes y los
ascendientes o tutores que deben prestar su consentimiento,
reconozcan ante él y por separado sus firmas. Las declaracio-
nes de los testigos a que se refiere el punto tres del inciso
anterior seran ratificadas bajo protesta de decir verdad, an-
te el mismo Juez del Registro Civil. Este, cuando lo conside-
re necesario, se cerciorard de la autenticidad de la firma

que calce el Certificado Médico Prenupcial presentado.

d) En el lugar, dfa vy hora deslgnados para la celebra-
cion del matrimonio deberdn estar presentes, ante el Juez del
Registro Civil, los pretendientes o su apoderado especial
(constitufdo mediante poder otorgado en escritura publica o

mandato extendido en escrito privado firmado por el otorgante

y dos testigos y ratificadas las firmas ante Notario Publico,
Juez de lo Familiar, Menor o de Paz) y dos testigos por cada

uno de ellos, que acrediten su identidad.

t
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Acto continuo, el Juez del Registro Civil leera en voz
alta la solicitud de matrimonio, 1los documentos que con ella
se hayan presentado y las diligencias practicadas, e interro-
gard a los testigos acerca de si los pretendientes son las
mismas personas a que se vrefiere la solicitud, En caso afir-
mativo, preguntard a cada uno de 1los pretendientes si es su
voluntad unirse en matrimonio, vy si estdn conformes, los de-

clarard unidos en nombre de la ley y de la sociedad.

e) Se levantard luego el acta de matrimonio en la cual

se hard constar:

1.~ Los nombres, apellidos, edad, ocupacién, domicilio y

lugar de nacimiento de los contrayentes.
2.- Si son mayores o menores de edad.

3.~ Los nombres, apellidos, ocupacién y domicilio de los

padres.

4.~ El1 consentimiento de éstos, de los abuelos o tuto-

res, o de las autoridades que deban suplirlo.

5.~ Que no hubo impedimento para el matrimonio o que és~-

te se dispensé.

6.- La declaracién de los pretendientes de ser su volun-
tad unirse en matrimonio, y la de haber quedado unidos, que

harad el Juez en nombre de la ley y de la sociedad.

7.- La manifestacion de los cényuges de que contraen ma-
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trimonio bajo el régimen de sociedad conyugal o de separacién

de bienes.

8.~ Los nombres, apellidos, edad, estado civil, ocupa-
cién y domicilio de los testigos, su declaracién sobre si son
o no parientes de los contrayentes, y si lo son, en qué grado

y en qué linea.

9.- Que se cumplieron las formalidades exigidas por el

inciso anterior.

El acta serd firmada por el Juez del Registro Civil, los
contrayentes, los testigos y las demds personas que hubieren

intervenido si supieren y pudieren hacerlo.

En el acta se ({imprimirdn las huellas digitales de los

contrayentes. (54)

Las causas de I)lfcitud pero no de Nulidad de un Contrato
de Matrimonio establecidas por el Cé6digo Civil, son las si-

guientes:

1.~ Que se haya contrafido estando pendiente la decisién
de un impedimento gque sea susceptible de dispensa. Recordemos
que de los Impedimentos para la Celebracién del Contrato de

Matrimonio, s6lo son dispensables la falta de edad y el pa-

(54) Cédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun,
y para toda la Republica en Materia Federal. op. cit.
p.p. 51, 60, 61, 62, 63, 72, 173, 79, 80, 8%, 84, 87, y
89.
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rentesco de consanguinidad en linea colateral desigual; por
lo tanto, y toda vez que la enfermedad del SIDA causada por
la transmision del VIH, es un Impedimento para la Celebracién
de! Contrato de Matrimonie no susceptible de dispensa, las
personas enfermas de SIDA que celebren el Contrato de Matri-
monio bajo estas circunstancias, lo estaran celebrando como

un Matrimonio Nulo (como ya se ha visto) e Ilicito,

2.~ Que no se haya otorgado la previa dispensa que re-
quiere el tutor para contraer matrimonio con la persona que
ha estado bajo su guarda, la que no se le concedera por el
Presidente Municipal respectivo, sino hasta cuando hayan sido
aprobadas las cuentas de la tutela. Esta prohibiciéon compren-
de también al curador y a los descendientes de éste y del tu-

tor.

3.~ Que se celebre sin que hayan transcurrido los si-

guientes términos:

a) El de trescientos dfas, después de la disolucién del
matrimonio anterlor, para la mujer, a menos que dentro de ese
plazo diere a luz un hijo. En 1los casos de nulidad o de di-
vorcio, puede contarse este tiempo desde que se interrumpié

la cohabitacién,

b) El de dos afios, para el cényuge que haya dado causa

al divorcio, contados a partir de que se decreté el mismo.

c) El de un affo, para los cényuges que se divorcien vo-
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luntariamente a partir de que obtuvieron el divorcio.

Las personas que infrinjan lo establecido en los tres
puntos anteriores, asi como los que siendo mayores de edad
contraigan matrimonio con un menor sin autorizacién de los
padres de éste, del tutor o del Juez, en sus respectivos ca-
sos, Y los que autoricen esos matrimonios, incurriran en las
penas que sefiale el Codigo de la materia. (55)

3.~ EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA COMO

CAUSAL DE DIVORCIO.

"DIVORCIO, I. (De las voces latinas de divortiumy di-

vertere, separarse lo que estaba wunido, tomar lineas diver-

gentes.)". (56)

El divorcio disuelve el vinculo del matrimonio v deja a

los cényuges en aptitud de contraer otro,

El divorcio es la forma legal de extinguir un matrimonio
valido en vida de los cényuges por causas surgidas con poste-
rioridad a la celebracién del mismo y que permite a los di-
vorciados contraer con posterioridad un nuevo matrimonio véa-
lido. De acuerdo a su forma legal, el divorcio sélo puede de-

mandarse por las causas previamente establecidas en la ley,

(55) 1bidem. p.p. 75, 92, 93, 99 y 100,

(56) INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. op. cit. p. 1184,
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(articulos 267 y 268 del Cédigo Civil) ante autoridad compe-
tente y cumpliendo con todos los requisitos legales de proce-

dimento,

El divorcio es y sobre todo fue en el pasado, una figura
dlgldamente controvertida. Razones de peso se esgrimen en pro
y en contra del divorclo. Los opositores al mismo aducen que
el divorcio es factor primordial de la disgregacion familiar
y de la descomposiciéon social por ser la familla la célula
soclial. Los que defienden el divorcio exponen que no es el
mismo el origen de la ruptura del matrimonio, sino solamente
la expresion legal y final del fracaso conyugal cuyas causas
suelen ser innameras y que, ante la real quiebra del matrimo-
nio se convierte en indebida, injusta y hasta inmoral la per-
sistencia del vinculo legal, pues impide, a los que no puedan
divorciarse, intentar una nueva unién licfta que podria pros-
perar y ser la hase de una nueva familia sé)lidamente consti-

tuida.

Al divorcio se !e ha Ilamado acertadamente, un mal menor
o un mal necesarfo. Es un mal, porque es la manifestacioén del
rompimiento de la unidad familiar, pero es un mal menor y por
ello necesarfo porque evita la vinculacién legal de por vida
de los que ya estan desvinculados de hecho. E] divorcio ha
asumido formas y producido efectos diversos, dependiendo de
cada cultura en particular; pero siempre ha estado presente

en todos los ordenes Jjurfdicos.
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El Coédigo Civil vigente en el Distrito Federal desde el
lo, de octubre de 1932, regula actualmente el divorcio en su
Libro Primero De las Personas, Titulo Quinto denominado Del
Matrimonio, Capitulo Diez intitulado Del Divorcio, en los ar-

ticulos 266 a 291 inclusive,

Permite este ordenamiento tanto el divorcio necesario o
voluntario como la separacién Jjudicial con persistencia del

vinculo juridico matrimonial,.

El divorcio es de dos clases: necesario y voluntario. El
necesario es el pedido por uno de los cényuges en base a cau-~
sa especificamente seflalada por la ley (articulos 267, frac-
ciones I a XVI y XVIII, y 268), El voluntario es el solicita-
do por el mutuo consentimiento de ambos cényuges (articulo
267, fraccion XVII)., E1 divorcio voluntario puede ser judi-
cial o administrativo, en razén de los requisitos y las auto-
ridades ante quienes se tramita: el judicial ante un Juez de
lo Familiar y el administrativo ante un Juez del Registro Ci-

vil.

La separacién judicial con persistencia del vinculo,
consiste en el derecho de los cényuges de suspender la coha-
bitacién con el otro, con autorizacién judicial y sin romper
el vinculo matrimonial. Persisten en esta situacion los demis
deberes derivados del matrimonio tales como la fidelidad, los
alimentos, etc. Como consecuencia de la suspensi6én del deber

de cohabitar, termina también el domicilio conyugal. Cada
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conyuge tiene derecho a sefialar su propio domicilio volunta-
rio., Este tipo de separacidon Jjudicial con persistencia del
vinculo fue el Gnico establecido en los Cédigos Civiles del
siglo pasado y las causas para pedirio eran miltiples. En el
Coédigo Civil vigente solamente existen dos causales para pe~
dir la separacion Judicial con persistencia del vinculo,
ellas son las sefialadas en las fracciones VI y VII del ar-
ticulo 267, conocidas doctrinalmente como "causas eugenési-~

cas", que a la letra expresan:
"ART. 267.- Son causas de divorcio:

VI. Padecer sifilis, tuberculosis o cualquiera otra en-~
fermedad créonica o incurable, que sea, ademids, contagiosa o
hereditaria, y la impotencia incurable que sobrevenga después

de celebrado el matrimonio;

VII. Padecer enajenacién mental incurable, previa de-
claracién de interdiccién que se haga respecto del cényuge

demente;". (57)

En la acfualidad, la sifilis y la tuberculosis, en cier-
tas etapas son curables y ya han dejado de ser enfermedades
contagiosas o hereditarias, por lo tanto, ya no se encuentran

en el supuesto establecido por la ley; ademds, al igual que

(57) Coédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Coman,
y para toda la Repablica en Materia Federal. op. cit. p.
93.
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la impotencia incurable que sobrevenga después de celebrado
el matrimonio y el padecimiento de enajenacién mental incura-
ble, previa declaracién de interdiccion que se haga respecto
del cényuge demente; no son objeto de estudio de la presente

tesis.

Por lo tanto, el Virus de Inmunodeficiencia Humana, al
provocar la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida se encuentra en el supuesto de la fraccién VJ del ar-
ticulo 267, antes transcrita, toda vez que la misma es consi-
derada como una enfermedad crénica o incurable, que es, ade-
mas, contagiosa o hereditaria, motivo por el cual, al encon-
trarse regulada en el citado Codigo Civil adecuada y especi-
ficamente, puede ser considerada como una causal de divorcio,
o bien como una causal para solicitar la separacién judicial

con persistencia del vinculo jurfdico matrimonial.

Al hablar en lo general de las causas establecidas en
las fracciones VI y VI1 del articulo 267 del Cbédigo Civil,
y en lo especial de la enfermedad del SIDA incluida en dichas
causas, encontramos que pueden ser invocadas para pedir el
divorcio o la separacién judicial con persistencia del vincu-
lo. Es decir, el cényuge demandante puede optar por el divor-
cio o por la separaci6én Judicial con persistencia del vipcu-
lo, El legislador establecié estas causales con sus conse-
cuencias disyuntivas de divorcio o separacidén judicial con
persistencia del vinculo, tomando en cuenta los siguientes

factores primordiales:
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l1.- Que la convivencia de los conyuges en las circuns-
tancias de enfermedad descritas puede ser nociva y hasta pe-

ligrosa para el otro consorte y para los hijos.

2.,- Los posibles sentimientos religiosos o afectivos del
cényuge sano y la posible ausencia de culpa en el que da la

causa.

Si se decide por la separacién judicial con persistencia
del vinculo, s6lo se suspenderd 1la obligacidon de cohabitar
con el otro coényuge, quedando subsistentes las demas obliga~
ciones creadas por el matrimonio; sin incurrir el que quiere
separarse en la causal de divorcio sefialada en las fracciones
VIII y IX del ya citado articulo 267 del Cédigo Civil, que a

la letra dicen:
"ART. 267.- Son causas de divorcio:

VIII. La separaci6n de la casa conyugal por mas de seis

meses sin causa justificada;

IX. La separaciéon del hogar conyugal originada por una
causa que sea bastante para pedir el divorcio, si se prolonga
por mids de un afio sin que el cényuge que se separd entable la

demanda de divorcio;". (58)

Al extinguirse el domicilio conyugal no puede haber se-

paracion del mismo, justificada nf injustificada. La separa-

(58) 1bidem. p.p. 93 y 94.
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cién judicial con persistencia del vinculo matrimonial no
puede pedirse por mutuo consentimiento ni por ninguna otra
causa distinta de las dos establecidas en las fracciones VI y

VII del artficulo 267, transcritas anteriormente.

La mayor parte de las legislaciones modernas permite la
separacién judicial con persistencia del vinculo, por cual-
quier causa, incluyendo el mutuo consentimiento y hasta la
simple peticién unilateral sin causa por uno de los esposos,
como un paso previo y necesario para obtener posteriormente

el divorcio.

La separacién judicial con persistencia del vinculo
produce las consecuencias Jjuridicas siguientes: a) suspensién
del deber de cohabitacién y del débito conyugal; b) subsis-
tencia de los demds derechos deberes del matrimonjo: fideli-
dad, ayuda mutua, patria potestad compartida, régimen de so-
ciedad conyugal y su administracién conforme a lo pactado,
salvo que la causa sea enajepacién mental y que el adminis-
trador haya sido el enfermo, etc. c) custodia de los hijos

por el cényuge sano.

La persistencia de los deberes sefialados entre los cén-
yuges que se separan Judicialmente .dejando subsistente el

vinculo, presenta una peculiar problematica juridica, a sa~

ber:

a) El Deber de Fidelidad: Al extinguirse el débito con-

yugal entre cényuges se impide que se entable cépula con ter-
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cero al estahlecerse el adulterio que bien puede ser civil
como una causal de divorcio, o penal como un delito. La dis-
yuntiva que permite al respecto la separacién judicial con
persistencia del vinculo, es la de castidad forzada o la co-

misién del adulterio.

b) Paternidad y Filiacién: Respecto a la Paternidad y

Filiacién podemos establecer dos supuestos:

1.- El o los hijos de la mujer casada y separada judi-
cialmente con persistencia del vinculo, que nazcan dentro de
los trescientos dias contados a partir de la orden judicial
de separacibén, se reputan hijos de matrimonio con certeza de
paternidad con respecto al marido de su madre; segin lo esta-
blecido por el articulo 324 fraccién 11, ubicado en el Capi-
tulo Uno denominado De los Hijos de Matrimonio, el cual se
encuentra en el Titulo Séptimo del Libro Primero (De las Per-

sonas) intitulado De la Paternidad y Filiacién.

2.~ Si el hijo nace después de transcurridos trescientos
dias de la orden judicial de separacién con persistencia del
vinculo, nacerad también con paternidad cierta con respecto al
marido de su madre; pero en este caso el C6digo Civil pernmite
al marido desconocer a este hijo, en base al articulo 327
ubicado en el mismo Capfitulo, Titulo y Libro enunciados en el
punto uno anterior, que sefiala: "El marido podrd desconocer
al hijo nacido después de trescientos dias, contados desde

que judicialmente y de hecho tuvo lugar la separacidén provi-
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sional prescrita para los casos de divorcio y nulidad; pero
la mujer, el hijo o el tutor de éste pueden sostener en tales

casos que el marido es el padre.". (59)

Esta regla es genérica para todos los casos de separa-
clén que prevé el Codigo Civil y que opera en toda demanda de
divorcio o de nulidad de matrimonio como medida provisional,
de acuerdo con los articulos 275 y 282 del citado Cédigo Ci-
vil, ubicados en el Capitulo Diez llamado Del Divorcio, el
cual se encuentra en el Titulo Quinto denominado Del Matrimo-

nio; (Libro Primero De las Personas) y que transcribimos a la

letra como sigue:

"ART. 275.- Mientras que se decrete el divorcio, el juez
autorizard la separacién de los cényuges de una manera provi-
sional y dictard las medidas necesarias para asegurar la sub-

sistencia de los hijos, a quienes hay obligaci6n de dar ali-

mentos.".

"ART. 282.- Al admitirse la demanda de divorcio, o antes
si{ hubiere urgencia, se dictardn provisionalmente vy sélo

mientras dure el juicio, las disposiciones siguientes:

I. (Derogada).

I1. Proceder a la separacién de los cényuges de confor-

midad con el Cédigo de Procedimientos Civiles;

(59) Ibidem. p. 106,
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111, Sefialar y asegurar los alimentos que dehe dar el

deudor alimentario al cényuge acreedor y a los hijos;

1V. Las que se estimen convenientes para que los cbényu-
ges no se puedan causar perjulcios en sus respectivos blenes

ni en los de la socliedad conyugal en si caso;

V. Dictar, en su caso, las medidas precautorias que la

ley establece respecto a la mujer que quede encinta;

VI. Poner a los hijos al cuidado de la persona que de
comun acuerdo hubieren desighado 1los coényuges, pudiendo ser
uno de éstos. En defecto de ese acuerdo, el clOnyuge que pida
el divorcio propondra la persona en cuyo poder deben quedar
provisionalmente los hijos. El Jjuez, previo el procedimiento

que fije el coédigo respectivo resolverd lo conducente,

Salvo peligro grave para el normal desarrollo de los hi-

Jos, los menores de siete afics deberdn quedar al culdado de

fa madre.". (60)

La presuncién de paternidad funciona con mas firmeza en
el caso de la separaciéon judicial con persistencia del vincu-
lo, toda vez que no extingue el deber de fidelidad que se de-

ben los cényuges, aunque vivan separados,

¢) La Ayuda Recfiproca: El Cédigo Civil en su Libro Pri-

mero De las Personas, al hablarnos Del Dfvorcio en su Capftu-

(60) 1bidem. p.p. 96, 97 y 98,
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lo Diez, ubicado en el Titulo Quinto denominado Del Matrimo-
nio, establece en su articulo 277 la separacién judicial con
persistencia del vinculo fundada en las causales sefialadas y
ya analizadas en las fracciones VI y VII del articulo 267,
ubicado en el mismo Capitulo, Titulo y Libro sefialado con an-
terjoridad; dicha separacién tendrd el efecto de suspender la
obligacién de cohabitar con el otro cényuge, quedando subsis-
tentes las demas obligaciones creadas por el matrimonio. Es-
tas obligaciones seran, por ello, las mismas que existfan
mientras los cényuges cohabftaban en el domicilio conyugal.
Extinguida la causa que dio lugar a la separacién es de supo-

nerse que debe reanudarse la cohabitacién entre los conyuges.

En el caso de la enfermedad del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida causada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, no se da este supuesto, ya que hasta la fecha, dicha
enfermedad es incurable, por lo cual la reanudaci6n de coha-

bitacidén entre los cényuges no se daria.



158

CAPITULO QUINTO.

PROPUESTA DE REFORMAS A LOS DIVERSOS ORDENAMIENTOS
JURIDICOS QUE REGULAN LA ENFERMEDAD DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

1.~ REFORMAS A LA LEY GENERAL DE SALUD,

A) El Fundamento Juridico de la Ley General de Salud, lo
encontramos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en su Titulo lo. Capitulo I (De Las Garantfias Indi-
viduales), ARTICULO 4o. PARRAFO 40.; el cual nos remite a su
vez al Titulo 30, Capftulo II (Del Poder Legislativo), Sec~-
cién II1 (De las Facultades del Congreso), articulo 73 frac-

cion XVI,

De acuerdo a lo mencionado, La Ley General de Salud re-
glamenta el Derecho a la Proteccidén de la Salud que tiene to-
da persona en términos del ARTICULO 4o. PARRAFQ 4o0., y 73
fraccion XVI, de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el ac-
ceso a los Servicios de Salud y la concurrencia de la Federa-
cion y las Entidades Federativas en Materia de Salubridad Ge-
neral. Es de aplicacién en toda 1]a Repiblica y sus disposi-

ciones son de Orden Piblico e Interés Social.

No obstante lo anterior, la Ley General de Salud, al de-

finir a través de un listado de 28 fracciones lo que es Mate-
ria de Salubridad General, en su Titulo Primero denominadc

Disposiciones Generales, Capitulo Unico, articulo 3o. frac-
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ciéon XXVIII, menciona lo que a la letra es como sigue:

"Articulo 3o0. En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:

XXVIII Las demds materfias que establezca esta Ley y
otros ordenamientos legales, de conformidad con el parrafo
tercero del artfculo 4o0. Constitucional."., (61)

Por lo tanto, proponemos, 1la reforma del articulo 3o0.
fraccién XXVIII, de la Ley General de Salud, toda vez que,
como ya se hizo mencién en parrafos anteriores, el Fundamento
Jurfdico de la citada Ley General de Salud es el ARTICULO 4o.
PARRAFO 4o0., y 73 fraccién XVI de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; y no el ARTICULO 4o. PARRAFO

3o0. Constitucional mencionado por la Ley General de Salud,

B) La Ley General de Salud en su Titulo 8o, (Prevencién
y Control de Enfermedades y Accidentes), Capitulo Il (Enfer-
medades Transmisibles), menciona en su articulo 134 que la
Secretarfia de Salud y los Gobiernos de las Entidades Federa-
tivas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran
actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencidén y
control de un listado de Enfermedades Transmisibles que cons-
ta de catorce fracciones dentro de las cuales se encuentra el

SIDA.

En el citado articulo 134, en la fraccion V, se estable-

ce lo siguiente:

(61) Ley General de Salud. op. cit, p.p. 5y 6,
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"Articulo 134.

V Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis, En estos
casos la Secretarifa de Salud coordinard sus actividades con
la de Agricultura y Recursos Hidraulicos;". (62)

Proponemos, la reforma del articulo 134 fracciéon V, de
la Ley General de Salud, en virtud de que, en la actualidad,

la encargada de dicha coordinacién de actividades es la Se-

cretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.

C) Al hablar acerca de las Acciones y Medidas Médicas y
Jurfdicas Extraordinarias que las Autoridades Sanitarias tie-
nen facultad de aplicar en Materia de Salubridad General o en
Relacién con las Enfermedades Transmisibles entre las cuales
se encuentra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se
hizo mencién a lo que la Ley General de Salud estahlece en su
Titulo 100. (Acciéon Extraordinaria en Materia de Salubridad
General), Capfitulo Unico, articulo 182, y que a la letra es
como sigue:

"Artfculo 182. En caso de emergencia causada por dete-
rioro subito del ambiente que ponga en peligro inminente a la
poblacién, la Secretaria de Salud adoptard las medidas de
prevencién y control indispensables para la protecclén de la
salud, sin perjuicio de la intervencién que corresponda al

Consejo de Salubridad General y a la Secretarfa de Desarrollo
Urbano y Ecologfa.”". (63)

(62) Ibidem. p.p. 33 y 34,

(63) Ibfdem. p. 4l.
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Proponemos, la reforma del articulo 182, de la Ley Gene-
ral de Salud, ya que en la actualidad, y al fgual que el Con-
sejo de Salubridad General; 1la encargada de dicha interven-
cion en lo que le corresponda es la Secretaria de Medio Am-

biente, Recursos Naturales y Pesca.

D) Proponemos, en estricto apego juridico a la Ley Gene-
ral de Salud, y como Acciones y Medldas Médicas y Juridicas
de las Autoridades Sanftarias en Relaciéon con las Enfermeda-
des Transmisibles, la adicién de los siguientes cuatro ar-

ticulos que establezcan de una manera adecuada y especifica:

1.- La prohibicién de tenencia, introduccién, transporte
o comercializacién del mono verde del Africa, asi como de

productos o cadaveres del mismo, en el territorio nacional,.

2.~ con respecto a la Inseminaciéon Artificial, la apli-
cacion obligatoria del examen de deteccién de presencia del
VIH o de anticuerpos dirigidos contra el VIH, tanto en la
sangre del hombre que pretenda que sus Células Germinales
sean utilizadas para dicha Inseminacién Artificial, como de
la mujer en la cual se vaya a llevar a cabo la misma, o bien,
la presentacién de Certificado Médico que cumpla con los re-
quisitos que al efecto se establezcan y en donde conste la
seronegatividad de dichos seres bhumanos; toda vez que existe
la posibilidad de transmisiéon del VIH/SIDA para la mujer o

para el producto de la mencionada Inseminacion Artificial.
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3.- Que, cuando a consecuencia de la Inseminacion Arti-
ficial que no cumpla con lo establecido anteriormente, se
transmita el VIH/SIDA, ya sea a la mujer o al producto de la
mencionada Inseminacién Artificial, el responsable penal ten-
ga obligacion del pago de una indemnizacion de por vida, que
comprenda el pago de dafios y perjuicios para el o los Sujetos

Pasivos del delito,

4.~ Para un futuro no lejano, 1la obligacién a todo ser
humano que pretenda internarse o salir de la Republica Mexi-
cana, de someterse a la aplicaciéon del examen de deteccién en
Su sangre, de presencia del VIH o de anticuerpos dirigidos
contra et VIH, o bien, de presentacién de Certificado Médico
que cumpla con los requisitos que al efecto se establezcan y
en donde conste la seronegatividad de dicho ser humano; ex-
cepcion hecha de que la internacién o salida de la Republica
Mexicana sea con fines terapéuticos contra el VIH/SIDA.

2.- REFORMAS AL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

EN MATERIA DE FUERO COMUN, Y PARA TODA LA REPUBLICA

EN ﬂATERlA DE FUERQO FEDERAL.

A) Los Delitos Contra la Salud, establecidos por e} Cé6-
digo Penal son: De la Produccién, Tenencia, Trafico, Proseli-
tismo y Otros Actos en Materia de Narcoticos, y Del Peligro

de! Contagio, El Bien Jurfdico tutelado es la Salud Humana.

At hablar De la Produccién, Tenencia, Triffco, Proseli-
tismo y Otros Actos en Materia de Narc6ticos, notamos que la

transmisiéon del VIH puede ser posible solamente como conse-
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cuencia de dichos delitos, es decir, puede darse el caso de
transmision a través de cualquiera de sus fcrmas debido al
estado de las personas y a la conducta que las mismas puedan
llevar a cabo al ponerse o encontrarse bajo el efecto de nar-

coticos.,

Por lo tanto, proponemos, la adicién de un articulo en
el Capitulo I, Titulo 70., Libro 2o0,, en donde se establezca
que, cuando a consecuencia De la Produccién, Tenencia, Trafi-
co, Proselitismo y Otros Actos en Materia de Narcéticos, se
produzca la transmision del VIH/SIDA, &l o los responsables
penales del delito, tengan la obligacion del pago de una in-
demnizacion que comprenda el pago de dafios y perjuicios de
por vida en favor del Sujeto Pasivo del delito, asi como del
producto que en determinado momento pudiese existir si el

mencionado Sujeto Pasivo del delito fuera del sexo femenino.

Al hablar DEL PELIGRO DEL CONTAGIO, llegamos a la con-
clusiéon de que si bien es cierto que la enfermedad del SIDA
puede quedar encuadrada en el tipo penal referido de acuerdo
a los requlsitos del mismo, también es cierto que encontramos
la falta de una adecuada y espec{fica regulacién jurfdica de
la mencionada enfermedad por el citado tipo penal; toda vez
que el C6digo Penal exclusivamente habla de Poner en Peligro
de Contagio la salud de otro, dejando fuera el caso de exis-
tencia de contagio a través de cualquiera de sus Formas de

Transmisién del VIH y sus consecuencias de mortandad al pre-



164

sentarse el SIDA.

En razén de lo anterior, proponemos la adicién de un ti~
po penal en el Capitulo II, Titulo 70., Libro 2o0., en donde
se establezca la existencia de contagio, y ademis nuevamente
él o los responsables penales del delito, tengan la obliga-
cién del pago de una indemnizacién que comprenda el pago de
dafios y perJjuicios de por vida en favor del Sujeto Pasivo del
delito, asi como del producto que en determinado momento pu-~
diese existir si el mencionado Sujeto Pasivo del delito fuera

del sexo femenino.

B) La RESPONSABILIDAD PROFESIONAL de Profesionistas,
Técnicos y Auxiliares de las Disciplinas de la Salud en Rela-
cién a las Enfermedades Transmisibles en especffico, entre
las cuales se encuentra el VIH/SIDA, se encuentra regulada
Juridicamente en la Ley General de Salud, en el Cédigo Penal
y en otras normas sobre ejercicio profesional, no obstante lo
anterior, en la practica, notamos una seria falta de Respon-
sabilidad Profesional, ya que debido al escaso conocimiento
médico y juridico no sélo de la sociedad en general, sino in-
cluso también de las personas relacionadas con las discipli-
nas de la salud, encontramos una falta de atencién médica y

Jurfdica adecuada y especifica para las personas sefoposltl~

vas y enfermas de SIDA,

Por tal razén, proponemos, la adicién de un tipo penal

en el Capitulo I, Titulo 120., Libro 20., en el cual se esta-
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blezca Responsabilidad Profesional y Penal a los Profesionis-
tas, Técnicos y Auxiliares de las Disciplinas de la Salud que
especificamente habiendo otorgado responsiva para hacerse
cargo de la atencidén de un ser humano seropositivo o enfermo
de SIDA, no le proporcionen la atencién médica adecuada y es-
pecifica a su infeccién o enfermedad, o lo abandonen en su
tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a
la Autoridad Sanitaria; Responsabilidad Profesional y Penal
que establezca la obligacién del pago de una indemnizacion
que comprenda el pago de dafios y perjuicios de por vida en
favor del Sujeto Pasivo del delito, asi como del producto que
en determinado momento pudiese existir si el mencionado Suje-

to Pasivo del delito fuera del sexo femenino.

C) Los Delitos Contra la Libertad y el Normal Desarrolio
Psicosexual, establecidos por el Cbdigo Penal son: Hostiga-
miento Sexual, Abuso Sexual, Estupro, Violaciéon, Rapto, In-
cesto y Adulterjio. El Bfen Jurfdico tutelado es la Libertad y

el Normal Desarrollo Psicosexual de los seres humanos.

La falta de una adecuada y especifica regulacién juridi-
ca del VIH/SIDA, en los delitos de ESTUPRO, VIOLACION, INCES-
TO, y ADULTERIO se pone de manifiesto, en razén de que el Co6-
digo Penal no prevé la transmision del VIH y las consecuen-
ctas de la misma, ya que en los mencionados delitos encontra-
mos exclusivamente la posibilidad de transmisién del VIH por

Via Sexual, toda vez que el principal elemento de existencia
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para la comisién de dichos delitos es la cépula, independien-

temente del sexo de la persona con la cual se lleve a cabo.

Por tal motivo, proponemos, la adicién de una Disposi-
cién General en el Capfitulo V, Titulo 150., Libro Segundo,
que establezca que cuando a consecuencia de la comisién de
afguno de los delitos previstos en este titulo se produzca la
transmisién del VIH o la enfermedad del SIDA, la Responsabi-
lidad Penai establezca la obligacién del pago de una indemnf-
zacion que comprenda el pago de dafios y perjuicios de por vi-
da en favor del Sujeto Pasivo del delito, asi como del pro-
ducto que en determinado momento pudiese existir si el men-

cionado Sujeto Pasivo del delito fuera de! sexo femenino.

D) Los DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL,
establecidos por el C6digo Penal son: Lesiones, Homicidio,
Homicidio en Raz6n del Parentesco o Relacién, Infanticidio,
Aborto y Abandono de Personas. El Bien Jurfdico tutelado es

la Vida y la Integridad Corporal de los seres humanos.

Jurfdicamente, la transmisfén del VIH encuadra con los
requisitos establecidos en el delito de LESIONES y en el de-
lito de HOMICIDIO, si en el Sujeto Pasivo del delito se pre-
senta la enfermedad del SIDA y con ello la muerte del mismo.
La cuestion estriba en el tiempo en que Médicamente es facti-
ble la determinacién de la transmision del VIH o la determi-
nacidn de la enfermedad del SIDA y que Ia misma fud causa de

la muerte en el Sujeto Pasfvo del delito.
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En virtud de lo anterior, proponemos, la adicién de una
Disposicidn General en el Capitulo III, Titule 190., Libro
20,, en Ja cual se estahlezca que cuando las Lesiones o el
Homicidio, presumible y respectivamente se ocasionen a causa
de la transmision del VIH o del SIDA, y previos los estudios
médicos correspondientes, é1 o los responsables penales del
delito, tengan 1a obligacién del pago de una indemnizacién
que comprenda el pago de dafios y perjuicios de por vida en
favor del Sujeto Pasivo del delito, asi como del producto que
en determinado momento pudiese existir si el mencionado Suje-

to Pasivo del delito fuera del sexo femenino.

ABORTO es la muerte del producto de la concepcién en
cualquier momento de la prefiez. Al hablar del Aborto, nos en-
coptramos con una serie de perspectivas de muy diversa fndo-
le, sin embargo el propésito de nosotros no fué analizar di-
chas perspectivas, sino, en base al Objetivo General de la
presente tesis, poner de manifiesto el derecho o no de abor-
tar, que en determinado momento puede tener una persona del
sexo femenino, cuando precisamente el producto de la concep-
cidn pudiera encontrarse infectado por el VIH, no importando
si este fué transmitido a través o no de la comisién de algun

delito.

Desde esta perspectiva, proponemos la adicién de un ar-
ticulo en el Capitulo VI, Titulo 190., Libro Segundo, que es-

tablezca 1a no punibilidad para el Sujeto Pasivo del delito
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que aborte, cuando su embarazo sea resultado o consecuencia
De ia Produccién, Tenencia, Trafico, Proselitismo y Otros Ac-
tos en Materfa de Narcoticos, Existencia de Contagio, Estu-
pro, Violacién, Incesto, Adulterio y Lesiones; y estos a su
vez hayan provocade la transmisién del VIH, por Via Perinatal

al producto de la concepcién.

De tal suerte, que el Sujeto Pasivo del delito del sexo
femenino pudiera estar frente a dos opciones, la primera de
ellas serfa la del aborto y la segunda seria la de procrea-
cién, teniendo, en uno u otro caso, el derecho al pago de una
indemnizacién para si en la primera opcién o para si y el
producto en la segunda opcib6n, que comprenda el pago de dafios

y perjuicios de por vida.

En todas las propuestas anteriores, estarfamos frente a
un problema de aplicaci6on Juridica de la pena o medida de se-
‘guridad para é1 o los Sujetos Actfvos del delfto, en virtud
de que, por un lado, independientemente del o los delitos que
se cometan, se estara ‘cometiendo el delito de Lesiones u Ho-
micidio; y por otro ladeo, toda vez que ya existe una sancién
establecida para los ya estudiades delitos, la cual en todes
los casos comprende la pena de prisién, pudiera no ser facti-
ble la puesta en prictica de nuestras propuestas, en razén de
que el responsable penal pudiera no tener los medlos econdmf-
cos suficientes para el pago de la indemnizacién propuesta

para el Sujeto Pasivo del delito, asi como para el producto
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que en determinado momento pudiese existir, si el mencionado
Sujeto Pasivo del delito fuera del sexo femenino; por lo
cual, proponemos, que dicha responsabilidad penal estribe en
determinados casos y de acuerdo a un estudio integro de! o
1os Sujetos Activos del delito en el solo cumplimiento de la
indemnizacién propuesta en los incisos anteriores.
3.~ REFORMAS AL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL
EN MATERIA COMUN, Y PARA TODA LA REPUBLICA EN
MATERIA FEDERAL.

A) Los Impedimentos para la Celebracion del Contrato de
Matrimonio establecidos por el Cédigo Civil, los encontramos
ubicados en el articulo 156 del mismo, el cual a través de un
listado que consta de diez fracciones nos indica cuales son
dichos impedimentos; sin embargo consideramos necesaria la
actualizacién de uno de ellos que a la letra expresa lo que
en lo conducente es como sigue:

"ART. 156.~ Son impedimentos para celebrar el contrato
de matrimonio:

VII. La fuerza o miedo graves. En caso de rapto, subsis-
te el impedimento entre el raptor y la raptada, mientras ésta
no sea restituida a lugar seguro, donde libremente pueda ma-
nifestar su voluntad.”. (64)

Como ya se habfa hecho mencién, en el desarrollo del Ca-

pitulo Tercero, en la actualidad los artfculos 267, 268, 269,

1647 C6dlgo Civil para el Distrito Federal en Materia Comin,
y para toda la Repiblica en Materia Federal. op. cit.

p.p. 73y T4,
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que en determinado momento pudiese existir, si el mencionado
Sujeto Pasivo del delito fuera del sexo femenino; por lo
cual, proponemos, que dicha responsabilidad penal estribe en
determinados casos y de acuerdo a un estudio integro del o
los Sujetos Activos del delito en el solo cumplimiento de la
indemnizacion propuesta en los incisos anteriores.
3.~ REFORMAS AL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL
EN MATERIA COMUN, Y PARA TODA LA REPUBLICA EN
MATERIA FEDERAL.

A) Los Impedimentos para 1la Celebracion del Contrato de
Matrimonlo establecidos por el Coédigo Civil, los encontramos
ubicados en el articulo 156 del mismo, el cual a través de un
listado que consta de diez fracciones nos indica cuales son
dichos impedimentos; sin embargo consideramos necesaria la
actualizacion de uno de ellos que a la letra expresa lo que
en lo conducente es como sigue:

"ART. 156.- Son impedimentos para celebrar el contrato
de matrimonio:

VIiI. La fuerza o miedo graves. En caso de rapto, subsis-
te el impedimento entre el raptor y la raptada, mientras ésta
no sea restituida a lugar seguro, donde libremente pueda ma-
nifestar su voluntad.". (64)

Como ya se habfa hecho mencibén, en el desarrollo del Ca-

pitulo Tercero, en la actualidad los articulos 267, 268, 269,

(64) Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun,
y para toda la Repiiblica en Materia Federal. op. cit.

p.p, 73y 74.
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270 y 271 del Coédigo Penal que regulaban el delito conocido
como Rapto se encuentran derogados. En tal razén, proponemos,
la derogacidn de la segunda oracién del articulo 156 fracciéon
VII del Codigo Civil en virtud de que el delito de Rapto se

encuentra derogado.

B) Jurfdicamente, la enfermedad conocida como el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida, es un Impedimento para ce-
lebrar el Contrato de Matrimonio, es una Causa de Matrimonio
Nulo e Ilicito, y es una Causal de Divorcio o bjen de separa-
cfén judicial con persistencia del vinculo jurfdico matrimo-
nial; en razén de que el mismo, es una enfermedad crénica e/o

incurable, que es, ademds, contagiosa o/y hereditaria.

Uno de los Requisitos e Impedimentos no dispensables pa-
ra la Celebracion del Contrato de Matrimonio es el que los
pretendientes, no padezcan o padezcan respectivamente enfer-
medad alguna crénica e/o incurable, que sea, ademas, conta-
glosa o/y hereditaria. No obstante lo anterior, en el caso
especifico de la enfermedad del SIDA, en la actualidad no es
posible conocer dicho supuesto, toda vez que el Certificado
Médico Prenupcial, requerido por las Autoridades del Registro
Civil a quienes pretenden contraer Matrimonio, no contempla
el examen de deteccion en la sangre de los contrayentes de
presencia del VIH o bien de presencia de anticuerpos dirigi-
dos contra el VIH, lo que nos daria una base para el posible

diagnéstico de seropositividad o de la enfermedad del SIDA en
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dichos contrayentes; razén por la cual, es practicamente im-
posible saber si uno o amhos contrayentes son sujetos seropo-

sitivos o enfermos de SIDA.

Por lo tanto, proponemos, por un lado, una estricta
aplicacién Jjuridica del Cédigo Civil, la cual se daria st el
mencionado Certificado Médico Prenupcial contemplara el exa-
men de deteccion en la sangre de los contrayentes de presen-
cia del VIH o bien de presencia de anticuerpos dirigidos con-
tra el VIH, lo que nos daria una base para e! posible diag-
néstico de seropositividad o de la enfermedad del SIDA en di-
chos contrayentes; y por otro lado, dar 1la facultad a los
mismos de que pese a la existencia de seropositividad o de la
enfermedad del SIDA, si persiste su voluntad, llevar a cabo
la Celebracién del Contrato de Matrimonio; es decir, que no
sdlo el no padecimiento o padecimiento del SIDA como enferme-
dad crénica e/o incurable, que es, ademas, contagiosa o/y he-
reditaria, sino también 1a ne presencia o presencia del VIH
en fos contrayentes, sean, respectivamente, uno de laos Requi-
sitos e Impedimentos dispensables para la Celebracion del
mencionado Contrato de Matrimonio, situaciones ambas suscep-

tibles de conocimiento a través del mencionado examen.

C) Al ser el padecimiento de Jla enfermedad del SIDA un
Impedimento no dispensable para la Celebracién del Contrato
de Matrimonio, es a la vez una causa de Nulidad e Ilicitud

del mismo, toda vez que los articulos 235 fraccién Il y 264
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fracciéon 1 del Cédigo Civil, respectivamente, disponen que la
Celebraci6n del Contrato de Matrimonio sera nula e ilicita,
cuando la misma se 1lleve a cabo concurriendo alguno de los
Impedimentos para la Celebracién del mismo o cuando se haya

contraido estando pendiente la desicién de un Impedimento que

sea susceptible de dispensa.

Las situaciones de Nulidad e Ilicitud de un Contrato de
Matrimonio anteriormente descritas, no existirfan si se lle-

vara a cabo la propuesta transcrita por nosotros en el desa-

rroilo del inciso anterior,

D) Por otro lado, la Nulidad del Contrato de Matrimonio
que se funde en la concurrencia del Impedimento para la Cele-
bracién del mismo, consistente en la impotencia incurable pa-
ra la cépula; vy las enfermedades crénicas e incurables que
sean, ademds, contagiosas o hereditarias; (dentro de las cua-
les se encuentra el SIDA) sélo puede ser pedida por los coén-

yuges dentro del término de sesenta dias, contados desde que

se celebré el Matrimonio.

Recordemos que en la actualidad no es posible conocer
dicho supuesto, toda vez que el Certificado Médico Prenup-
cial, requerido por las Autoridades del Registro Civil a

quienes pretenden contraer Matrimonio, no contempla el examen

de deteccién en la sangre de los contrayentes de presencia
del VIH o bien de presencia de anticuerpos dirigidos contra

el VIH, 1o que nos daria una base para el posible diagnostico
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fracciébn 1 del Codigo Civil, respectivamente, disponen que la
Celebracién del Contrato de Matrimonio serd nula e ilicita,
cuando la misma se lleve a cabo concurriendo alguno de los
Impedimentos para la Celebracién del mismo o cuando se haya
contrafdo estando pendiente la desiclén de un Impedimento que

sea susceptible de dispensa.

Las situaciones de Nulidad e [Ilicitud de un Contrato de
Matrimonio anteriormente descritas, no existirian si se lle-
vara a cabo la propuesta transcrita por nosotros en el desa-

rrollo del inciso anterior.

D) Por otro lado, la Nulidad del Contrato de Matrimonio
que se funde en la concurrencia del Impedimento para la Cele-
bracién del mismo, consistente en la impotencia incurable pa-
ra la cépula; vy las enfermedades crénficas e incurables que
sean, ademds, contagiosas o hereditarias; (dentro de las cua-
les se encuentra el SIDA) s6lo puede ser pedida por los cén-
yuges dentro del término de sesenta dias, contados desde que

se celebré el Matrimonio.

Recordemos que en la actualidad no es posible conocer
dicho supuesto, toda vez que el Certificado Médico Prenup-
cial, requerido por las Autoridades del Registro Civil a

quienes pretenden contraer Matrimonio, no contempla el examen
de deteccidn en ia sangre de los contrayentes de presencia

del VIH o bien de presencia de anticuerpos dirigidos contra

el VIH, 1o que nos darfa una base para el posible diagnéstico
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de seropositividad o de la enfermedad del SIDA en dichos con-
trayentes; razén por la cual, es priacticamente {mposible sa-
ber si uno o ambos contrayentes son sujetos seropositivos o
enfermos de SIDA. Ademds de que un resultado positivo en ei
mencionado examen de deteccién, no se presenta de una manera
inmediata en la persona infectadi' por el VIH, sino que el
mismo tarda en manifestarse, amén de que siendo un sujeto se-
ropositivo, la enfermedad del SIDA, tarda en presentarse, e
incluso puede llegar a no hacerlo; motivo por el cual los se-
senta dias establecidos por el C6digo Civil para soliditar la
Nulidad del Contrato de Matrimonio fundada por el padecimien-
to de 1a enfermedad del SIDA en uno de los cényuges no son

suficientes para el sostenimiento de dicha causa.

Por dichas circunstancias, en la actualidad, es poco po-
sible la aplicacién practica juridica de la mencionada accién
de nulidad de Contrato de Matrimonio, salveo que dentro del
término de sesenta dias contados a partir de la fecha de Ce-
lebracién del mismo, por cualquier razén, los cényuges llega-
ran a tener conocimiento del padecimiento de la enfermedad
del SIDA en alguno o ambos de ellos, situacién esta, poco

probable de presentarse.

La situacfén de poca posibilidad de aplicacién practica
Juridica de la accién de nulidad de un Contrato de Matrimonio
anteriormente descrita, no existirfa si se llevara a cabo la
propuesta transcrita por nosotros en el desarrollo del inciso

8).
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4.~ REFORMAS A LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS COMO MEDIO PARA IMPLANTAR UN
PLAN NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL EN LOS
DIVERSOS NIVELES EDUCACIONALES.

A través del desarrollo de la presente tesis, nos encon-
tramos con dos situaciones extremas existentes en nuestro
pais, la primera de ellas, es la falta total de cultura se-
xual en la mayoria de los mexicanos en general, y la segunda
de ellas es que de acuerdo al Boletin Trimestral del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermedades de Transmisién
Sexual, editado por la Direccién General de Epidemiologia, la

principal Forma de Transmision del VIH/SIDA en Mexico, es por

Via Sexual.

Por las mencionadas situaciones, proponemos, en estricto
ejercicio y apego juridico a la Garantia Individual del Dere-
cho a la Educacién contemplado en el artfculo 3o. Constitu-
cional, la Implantacién, en el mencionado articulo, de un
Plan Nacional de Educacién Sexual en los diversos Niveles
Educacionales existentes en nuestro pafs, que tienda a dar a
todos los mexicanos una cultura sexual de calidad, a fin de
no solamente proporcionarnos educacién sexual y con ello evi-
tar la propagacidn de Enfermedades de Transmlslon‘Sexual en-
tre las cuales se encuentra el SIDA, sino de preparar dia con
dia mejores ciudadanos y asi poder aspirar a tener un pafs

desarrollado en todos sus aspectos.

Otra Propuesta de Reforma a la Constitucidn Polftica de
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los Estados Unidos Mexicanos como medio para implantar un
Plan Nacional de Educacién Sexual en los Diversos Niveles
Educacionales, y de suma importancia en cuanto a lo que se
refiere al Fundamento Jurfidico Constitucional de la Ley Gene-
ral de Salud, que como ya se hizo mencion es el articulo 4o.
padrrafo 40., y 73 fraccion XVI, es la de actualizacidon del
ultimo de los dos mencionados articulos Constitucionales el

cual, en lo conducente es como sigue:

"ART. 73.- El Congreso tiene facultad:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condiciéon ju-
ridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colo-
nizacion, emigraciéon e inmigracion y salubridad general de la
Republica:

2a. En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de
fnvasion de enfermedades exéticas en el pals, el Departamento
de Salubrfidad tendrd obligacién de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después
sancionadas por el Presidente de la Republica;". (65)

De la lectura de lo citado anteriormente, se desprende
que en la actualidad, en caso de epidemias de cardcter grave
o peligro de invasién de enfermedades exdticas en el pals, es
la Secretarfia de Salud la que tendraA obligacion de dictar in-
medlatamente las medldas preventivas indispensables, a reser-
va de ser después sancionadas por el Presidente de la Re-
blica; por lo cual consideramos necesaria la reforma del ar-

ticulo 73 fraccién XVI, de nuestra Carta Magna.

(65) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
op. cit, p.p. 55 y 58.
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CONCLUSIONES.

1.~ Las GENERALIDADES MEDICAS DEL SINDROME DE INMUNODE-
FICIENCIA ADQUIRIDA, son las siguientes:

El CONCEPTO DE VIRUS DE [INMUNODEFICIENCIA HUMANA,
V.I.H., es:

VIRUS: Es un germen sumamente diminuto que causa algunas
enfermedades. Clertos virus, como el VIH, pueden penetrar en
las células del cuerpo y apoderarse de ellas, impidiéndoles
desempefiar su labor.

INMUNO: Se refiere al sistema de inmunidad, los drganos
y las células que luchan contra las enfermedades y las infec-
ciones en nuestro cuerpo.

DEFICIENCIA: Significa deterioro o ausencia de algo; por
consiguiente, "INMUNODEFICIENCIA" significa que el sistema de
inmunidad estd deteriorado y no puede producir lo necesario
para luchar debidamente contra infecciones o enfermedades.

HUMANA: Exclusiva de los seres humanos.

E]l CONCEPTO DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,
S.1.D.A., es:

SINDROME: Significa combinaciéon de sintomas y manifesta-
ciones fisicas de una enfermedad que tiene miltiples causas.

INMUNO: Se refiere al sistema de inmunidad, los oérganos
y las células que luchan contra las enfermedades y las infec-
ciones en nuestro cuerpo.

DEFICIENCIA: Significa deterioro o ausencia de algo; por
consjguiente, "INMUNODEFICIENCIA" significa que el sistema de
inmunidad esti deteriorado y no puede producir lo necesario
para luchar debidamente contra infecciones o enfermedades.

ADQUIRIDA: Significa que uno no ha nacido con la enfer-
medad, pero puede desarrollarla mAs adelante por alguna Forma
de Transmision.

El VIH causa el SIDA.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud

0.M.S., el ORIGEN de la enfermedad del VIH/SIDA, se encuentra
en un virus del mono verde hembra del Africa, el cual fué



177

transmitido al ser humano a través de la copula de este con
aquel,

f.as ESTADISTICAS oficiales a NIVEL NACIONAL 25,746 ca-
sos, y MUNDIAL 1,291,810 casos, nos dan clara muestra de la
EVOLUCION del VIH/SIDA desde sus inicios hasta el aiio de
1995,

Existen unica y exclusivamente tres FORMAS DE TRANSMI-
SION del VIH/SIDA: Via Sexual, Via Sanguinea, y Via Perina-
tal; por lo tanto las conductas que no encuadren en estas
tres formas de transmision seran consideradas como CONDUCTAS
QUE NO IMPLICAN RIESGOS DE TRANSMISION,

Actualmente, es posible detectar en la sangre de un ser
humano la presencia del VIH o bien la presencia de anticuer-
pos dirigidos contra el VIH, a través de un EXAMEN DE DETEC-
CION, lo que nos da como resultado la definicion del ser hu-
mano como seropositivo o seronegativo,

El examen de deteccion en la sangre de un ser humano de
presencia del VIH es médicamente complicado y econ6micamente
caro; el examen de deteccion en la sangre de un ser humano de
presencia de anticuerpos dirigidos contra el VIH, es médica-
mente sencillo y econdmicamente barato.

Los examenes de deteccién en 1a sangre de un ser humano
de presencia de anticuerpos dirigidos contra el VIH mas im-
portantes son los siguientes: ELISA (enzyme llnked immunosor-
bent assay), LA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA la cual tiene
una buena correlacién con el RIPA (radio inmuno precipitation
assay), Y EL TEST RADIOJNMUNOLOGICO POR COMPETICION.

Respecto a los SINTOMAS Y EVOLUCION del VIH/SIDA, exis-
ten dos supuestos que se pueden presentar en un ser humano
seropositivo: el primero de ellos y poco probable es que di-
cho ser humano no presente sintomas y por lo tanto tampoco
presente evoiucion del SIDA; el segundo de ellos y harto pro-
bable es que dicho ser humano presente sintomas y por lo tan-
to tamblén presente evolucléon del SIDA.

Las MEDIDAS DE PREVENCION, tienen que darse en el nivel
de la poblacion en general y en el nivel de los grupos de
riesgo que a saber son los siguientes: LOS HOMOSEXUALES VARO-
NES, LOS PROSTITUIDOS, LOS TOXICOMANOS POR VIA INTRAVENOSA,
LLOS PARTENAIRES SEXUALES DE LOS SUJETOS INFECTADOS, y LOS RE-
CEPTORES DE PRODUCTOS Y DERIVADOS SANGUINEOQS.
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2.- EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN LA LEY
GENERAL DE SALUD: Los ASPECTOS GENERALES DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, nos indican que la misma se integra por dieciocho Ti-
tulos, en la presente tesis mencionamos el nombre de cada uno
de ellos y planteamos un resumen genérico de aquéllos Titulos
directamente relacionados con el VIH/SIDA.

El fundamento juridico de la Ley General de Salud y del
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, lo encontramos en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su
Titulo lo, Capitulo I (De Las Garantfas Individuales), Arti-
culo 4o, Parrafo 40.; el cual nos remite a su vez al Titulo
3o, Capftulo Il (Del Poder Legislativo), Seccién III (De las
Facultades del Congreso), Articulo 73 Fraccién XVI.

La Ley General de Salud en su Titulo 8o. (Prevencién y
Control de Enfermedades y Accidentes), Capitulo Il (Enferme-
dades Transmisibles), Artfculo 134, Fraccién XIII; menciona
dentro de un listado de las mismas al SINDROME DE INMUNODEFI-
CIENCIA ADQUIRIDA COMO ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

LLa RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DE PROFESIONISTAS, TECNI-
COS Y AUXILIARES DE LAS DISCIPLINAS DE LA SALUD EN RELACION A
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, entre las cuales especifica-
mente se encuentra el VIH/SIDA, as{ como de toda persona que
por circunstancias ordinarias o accidentales tenga conoci-
miento de la presencia del VIH o de anticuerpos dirigidos
contra el VIH en la sangre de un ser humano, consiste en: No-
tificarlo a la Autoridad Sanitaria mds cercana inmediatamente
a su dfagnéstico o sospecha dfagnéstica a través del Formato
de Notificacidn de Caso de SIDA en México el cual es propor-
cionado por 1a Direccién General de Epidemiologia, y tomar
las medidas necesarias de acuerdo con la naturaleza y carac-
teristicas del VIH/SIDA aplicando en apego a la Ley General
de Salud los recursos a su alcance para proteger la sajud in-
dividual y colectiva,

Existen ACCIONES Y MEDIDAS MEDICAS Y JURIDICAS ORDINA-
RIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN RELA-
CION CON LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, entre las cuales es-
pecificamente se encuentra el VIH/SIDA.

LA SANGRE COMO FACTOR DE TRANSMISION DEL SINDROME DE IN-
MUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, se da a través de trasplantes y
transfusiones de 6rganos y de tejidos de seres humanos vivos
o de caddveres de los mismos que sean seropositivos; por lo
que la Secretaria de Salud tendrd a su cargo los Registros
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Nacionales de Trasplantes y de Transtusiones vy ejercera el
control sanitario de 1la disposicién, importacion y exporta-
cion de dichos 6rganocs y tejidos, a través de autorizaciones
y permisos sanitarios con previa satisfacciéon de los requisi-
tos que establezcan la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los Tratados vy Convenios Internacionales,
la Ley Gencral de Salud, los Reglamentos de la mencionada
Ley, y las Normas Técnicas emitidas por la propia Secretaria
de Salud.

Las MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA, SANCIONES ADMINIS-
TRATIVAS Y DELITOS, establecidos en la Ley General de Salud,
nos dan la posibilidad de aplicar vy relacionar los mismos
(aunque no de una manera adecuada y especifica) con el
VIH/SIDA.

3.~ EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN EL CO-
DIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DE FUERO CO-
MUN, Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DE FUERO FEDERAL: A
través del estudio de determinados delitos previstos en el
Cédigo Penal en los Titulos denominados Delitos Contra la Sa-
lud, Responsabilidad Profesional, Delitos Contra la Libertad
y el Normal Desarrollo Psicosexual, vy Delitos Contra la Vida
y la Integridad Corporal; expusimos en base al conocimiento
médico y juridico adquirido en el desarrollo de la presente
tesis la falta de una adecuada y especifica regulacién juri-
dica del SIDA en el citado Cédigo.

Los DELITOS CONTRA LA SALUD, establecidos por el Cédigo
Penal son: De la Produccién, Tenencia, Trafico, Proselitismo
y Otros Actos en Materia de Narcoticos, y Del Peligro del
Contagio. El Bien Juridico tutelado es la Salud Humana. Al
hablar De la Produccién, Tenencia, Trafico, Proselfitismo y
Otros Actos en Materia de Narcoticos, notamos que la transmi-
sion del VIH puede ser posible solamente como consecuencia de
dichos delitos, es decir, puede darse el caso de transmision
a través de cualquiera de sus formas debido al estado de las
personas y a la conducta que las mismas puedan llevar a cabo
al ponerse o encontrarse bajo el efecto de narcéticos.

Al hablar DEL PELIGRO DEL CONTAGIO, llegamos a la con-
clusion de que si bien es cierto que 1a enfermedad del SIDA
puede quedar encuadrada en el tipo penal referido de acuerdo
a los requisitos del mismo, también es cierto que encontramos
la falta de una adecuada y especifica regulacioén juridica de
la mencionada enfermedad por el citado tipo penal.
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La RESPONSABILIDAD PROFESIONAL de Profesionistas, Técni-
cos y Auxiliares de las Discipiinas de la Salud en Relacién a
las Enfermedades Transmisibles en especifico, entre las cua-
les se encuentra el VIH/SIDA, se encuentra regulada juridica-
mente en la Ley General de Salud, en el Cédigo Penal y en
otras normas sobre ejercicio profesional, no obstante lo an-
terjor, en la practica, notamos una serfa falta de Responsa-
bilidad Profesional, toda vez que debido al escaso conoci-
miento médico y Juridico no s6lo de la sociedad en general,
sino incluso también de las personas relacionadas con las
disciplinas de la salud, encontramos una falta de atencién
médica y Jjuridica adecuada y especifica para las personas se-
ropositivas y enfermas de SIDA.

Las Alteraciones de la Conducta Sexual se dividen a su
vez en Alteraciones Del |Impulso Sexual, Del Gbjeto Sexual y
Del Modo De Expresidn; y es en ellas en donde ubicamos a los
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y EL NORMAL DESARROLLO PSICOSEXUAL
comprendidos en el Cédigo Penal, y que son los siguientes:
Hostigamiento Sexual, Abuso Sexual, Estupro, Violacioén, Rap-
to, Incesto y Adulterijo. El Bien Jurfdicamente tutelado es la
Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual de los seres hu-
manos.

La falta de una adecuada y especifica regulacién juridi-
ca del VIH/SIDA, en los delitos de ESTUPRO, VIOLACION, INCES-
TO, y ADULTERIO se pone de manifjesto, toda vez que el Cédigo
Penal no prevé la transmision del VIH y las consecuencias de
la misma, ya que en los mencionados delitos encontramos ex-
clusivamente la posibilidad de transmision del VIH por Via
Sexual, toda vez que el principal elemento de existencia para
la comisién de dichos delitos es la copula, independientemen-
te del sexo de la persona con ia cual se lleve a cabo.

Los DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL, es-
tablecidos por el Coédigo Penal son: Lesiones, Homicidio, Ho-
micidio en Razon del Parentesco o Relacién, Infanticidio,
Aborto y Abandono de Personas. El Bien Juridico tutelado es
la Vida y la Integridad Corporal de los seres humanos.

Juridicamente, la transmisién del VIH encuadra con los
requisitos establecidos en ¢l delito de LESIONES y en el de-
lito de HOMICIDIO, si en el Sujeto Pasivo del delito se pre-
senta la enfermedad del SIDA Yy con ello la muerte del mismo.
La cuestién estriba en el tiempo an que Médicamente es facti-
ble la determinacién de la transmision del VIH o la deternmi-
nacién de la enfermedad del SIDA y que la misma fué causa de
la muerte en el Sujeto Pasivo del delito.

ABORTO es la muerte del producto de la concepcién en
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cualquier momento de la prefiez, Al hablar del Abhorto, nos en-
contramos con una serie de perspectivas de muy diversa indo-
le, sin embargo el propdésito de nosotros no fué analizar di-
chas perspectivas, sino, en base al 0Objetivo General de la
presente tesis, poner de manifiesto el derecho o no de abor-
tar, que en determinado momento puede tener una persona del
sexo femenino, cuando precisamente el producto de la concep-
cion pudiera encontrarse infectado por el VIH, no importando
si este fué transmitido a través o no de la comisién de algun
delito,

4.~ EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN EL CO-
DIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN, Y PARA
TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL: La estricta aplicacién
Juridica del Codigo Civil, consistente en que el Certificado
Médico Prenupcial, requerido por las Autoridades del Registro
Civll a quienes pretenden contraer Matrimonio, contemple el
examen de deteccién en la sangre de los contrayentes de pre-
sencia del VIl o bien de presencia de anticuerpos dirlgidos
contra el VIH, nos daria una base para el posible diagnéstico
de seropositividad o de la enfermedad del SIDA en dichos con-
trayentes, y con ello concluir que en la actualidad, la en-
fermedad conocida como EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA, ES UN IMPEDIMENTO PARA CELEBRAR EL CONTRATO DE MA-
TRIMONIO, y ES UNA CAUSA DE MATRIMONJO NULO E ILICITO; en ra-
z6n de que el mismo, es una enfermedad crénlca e/o incurable,
que es, ademas, contaglosa o/y hereditaria.

El SINDROME DE [INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA COMO CAUSAL
DE DIVORCIO o bien de separaciéon judicial con persistencia
del vinculo juridico matrimonial, se presenta, toda vez que
como ya se ha dicho, el mismo, es una enfermedad crénica e/o
incurable, que es, ademds, contagiosa o/y hereditaria.

5.~ PROPUESTA DE REFORMAS A LOS DIVERSOS ORDENAMIENTOS
JURIDICOS QUE REGULAN LA ENFERMEDAD DEL SINDROME DE INMUNODE-
FICIENCIA ADQUIRIDA: Para el logro de una adecuada y especi-
fica regulaciéon Jjuridica del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, es necesaria la reforma, adicioén o derogacién de
diversas normas juridicas establecidas en 1la LEY GENERAL DE
SALUD, CODIGO PENAL y CODIGO CIVIL; dichas reformas, adicio-
nes o derogaciones, deberdn tener su base en conocimfentos
médicos y juridicos, ya que dicha enfermedad, no obstante,
encontrarse regulada en los citados ordenamientos Jjuridicos,
esta regulacion no es adecuada y especifica para la misma, la
cual se ha convertido en una pandemia sin ninguna cura hasta
nuestros tiempos.



De igual manera, es necesario el establecimiento de RE-
FORMAS A LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXI-
CANOS COMO MEDIO PARA IMPLANTAR UN PLAN NACIONAL DE EDUCACION
SEXUAL EN LOS DIVERSOS NIVELES EDUCACIONALES existentes en
nuestro pais, que tienda a dar a todos los mexicanos una cul-
tura sexual de calidad, a fin de no solamente proporcionarnos
educacion sexuval y con ello evitar la propagaciédn de Enferme-
dades de Transmisién Sexual entre las cuales se encuentra el
SIDA, sino de preparar dia con dia mejores ciudadanos y asi
poder aspirar a tener un pals desarrollado en todos sus as-
pectos; ya que a través del desarrollo de la presente tesis,
nos encontramos con dos situaciones extremas existentes en
nuestro pais, la primera de ellas, es la falta total de cul-
tura sexual en la mayoria de los mexicanos en general, y la
segunda de ellas es que de acuerdo al Boletin Trimestral del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermedades de
Transmisién Sexual, editado por la Direccion General de Epi-
demiologia, la principal Forma de Transmision del VIH/SIDA en
México, es por Via Sexual.
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