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RESUMEN

El Sida ha ocasionado la muerte a mas de 40 mdlalee personas a escala
mundial, es un virus que se encarga de eliminatimdgcitos hasta dejarle sin
defensas a la persona. La O.M.S., elevo los cesofirmados por influenza
Ahlnl a 11.168 y 79 muertos, €s un nuevo virussgupropaga tan facilmente
como la gripe estacional normal, dichos males tienepercusion en aspectos de
interés social y econdmico. Se empled los métaales tomo la deduccién lo que
permitid6 pormenorizar fundamentadamente los hecloosorme a Derecho y el
analitico-sintético consintié a sintetizar y analiza vulneracién del delito por
propagacion de enfermedad peligrosa Vih-Sida pdeme los propagadores. Se
determiné en la investigacién que gran parte desfasiestados desconocen del
delito por propagacion de enfermedad peligrosdraasgresion del Art. 64 del
Codigo de la Salud por parte del Director del ABae Salud del cantén La Mana
al no haber notificado a la Fiscalia los casos ntagos lo que contribuyd a su
impunidad, sumado la infima sancién atribuible @igwcontagiare a sabiendas
dichos males; se tendria como resultado una cdrsiderable de infectados lo
que pondria en riesgo la salud y existencia y pmleda disminucion de los
recursos del Estado al tener que cubrir mas neaxssd Con la realizacion de esta
investigaciéon se dio a conocer la falta de unaidanprivativa de libertad de
reclusion mayor extraordinaria de doce a dieciséigs, que cree temor a los
portadores de estas enfermedades contagiosas paraegabstengan de seguir
propagando; generando desatemorizacion en lasnaersoser victimas de estos
males, salvaguardando su salud y conservando laciespes decir creando
bienestar. De igual forma el Estado ahorraria sesual tener que destinar a pocos
infectados, lo cual serviria para otros aspecttevaates e inevitables para la
sociedad, lo que contribuiria al desarrollo despaal cumplimiento de su Buen
Vivir.

Palabras Claves o Descriptoras: Delito Enéslad Peligrosa Reforma.
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SPREADING DANGEROUS DISEASES AS HIV-AIDS Y AHIN1 AND
LEGAL REFORM".

Author: Salazar Osorio Wilson Javier.

ABSTRACT

AIDS, has killed more than 40 million people in therld, it is a virus that is
responsible for eliminating the Lymphocytes to feé person defenseless. In
addition, the O.M.S., has confirmed 79 dead pebyl@H1N1 which is a new
virus that spreads as easily as normal seasoaénza, these sicknesses have an
impact on aspects of economic and social intefidst. methods applied were the
deduction that allowed identify the basis of thet$aaccording to law, and the
analytic-synthetic in order to synthesize and aralye crime breach of dangerous
diseases by spreading HIV virus. The research méted that the most range of
respondents don’t know the crime for spreading agdeous disease. It's a
violation of the Article 64 of the Health Code khetDirector of Health, Area 5;
cantdén La Mana by not notifying the reported cagleish contributed to impunity.
Horeover, the insignificant penalty attributablectintagious the ill ness. It would
have resulted in a considerable number of infestidmat could cause a state
marked by a high level of susceptibility and therefthe decline of economical
resources to solve local needs. The completiorhisfihvestigation permitted to
know the lack of an extraordinary custodial seneesicimprisonment from twelve
to sixteen years, that makes possible to be affawhrrying contagious diseases,
to avoid affecting a large number of individualswill generate selfconfidence to
people by providing a safeguard for health and hfelecision that, besides being
practical, is morally right. Likewise, the state wld save resources which will
contribute to another important and inevitable atpef society, for contributing
to the national development and the accomplishmiegood living.

Keywords: Crime Dangerous Disease efoRn.
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INTRODUCCION

La presente Tesis que tiene por Tema el “Analisisig y Econémico del Delito
por Propagacion de Enfermedad Peligrosa Vih-Sidainl y Reforma Legal”, se
origina con la necesidad de salvaguardar la salld yida de la poblacion
nacional, sirva de ejemplo para los demas paisé&lalea la proliferacion
acrecentada de las enfermedades contagiosas \@hySAhlnl, que sin temor
alguno los portadores propagan facilmente, tamb&debe a otro punto que es
por la falta de colaboracion de las personas ratusajuridicas que a sabiendas
no notifican a las autoridades competentes paraajuen las medidas del caso,
contribuyendo a que estos hechos no queden emplanidad y de la misma forma

ayuda a mitigar su propagacion.

Con lo expuesto, se determina cuan importante esleshrrollo de esta
investigacion; ya que da lugar a que sean sanasnkd responsables con una

pena que se ajuste a la magnitud del hecho.

Por lo tanto la investigacion realizada se orieatdmitigar la acrecentada
propagaciéon de estos males estableciendo una eaacidrde que regule la
conducta dolosa de los propagadores. Tiene contafuento el estudio y analisis
de contenidos tedrico- juridicos relacionados dim@ente con el tema objeto de
estudio, permitiendo al tesista seleccionar unalake penas de reclusion
contempladas en el Cédigo Penal Ecuatoriano comf@ros requerimientos del

Derecho Penal Moderno.

En esta investigacion se recopilé informacion desectores que guardan estrecha
relacion con el tema de investigacion siendo Igmisntes: el Sefor Juez de
Garantias Penales de La Mana, ya que por medioudegasta experiencia
profesional proporciona informacién valiosa pardedarrollo de la investigacion,
ya que €l sustancia los delitos de accidén pendigaibasta la etapa intermedia; en
igual forma algunas respuestas de los Sefioresléssda La Mand, por el hecho

de estar a su cargo, el ejercicio de la acciénlgambos delitos de accién publica,



aungue no estén de acuerdo con otras respuegiasiaimente con la propuesta,
criterio respetado pero no compartido por el tasidebido a que uno de ellos se
limita a justificar y el que justifica no se ajusialo aseverado, aludiendo que
mientras no haya conciencia se seguiran proliferasgtos males; concordando
gue es esto lo que se busca en los portadoresqubo e la propuesta de reforma
a la pena; de los Sefiores Policias Judiciales dsldrs al estar a su cargo la
ejecucion de la investigacion de los delitos dedacpublica; del Sefior Presidente
del Circulo de Abogados de La Mana, por su vasperencia profesional en su
libre ejercicio en materia Penal; a los SeforefeBianales del Derecho en el libre
ejercicio de La Man& ya que avocan conocimientogodas las materias, que
comprende el amplio estudio del Derecho, dentreeltds la materia Penal; al
Sefior Director del Area 5 de Salud de La Mana, qmorocer y solucionar los
problemas de la Salud bajo las disposiciones estiglls en el Cbdigo de la Salud,
siendo uno de ellos estas enfermedades contagiibaSida y Ahlnl, que
requieren de un control inmediato riguroso y prévenpara que no se siga
proliferando, quedando demostrado en una de spsies®s la transgresion del
Art. 64 del Codigo de la Salud al no haber notdiwaa la Fiscalia los casos
reportados; a los Sefiores Profesionales en la Salld Mana, al estar expuestos
a receptar todo tipo de pacientes y controlar sakesnya que algunos se han
encontrado con pacientes portadores de estas imfes¢ a la Sefiora Psicéloga
Particular de La Man4, por haber tenido pacientetagores de Vih-Sida, por el
hecho de sufrir de discriminaciones en todos lobit@ laboral, social, familiar,
etc., que les ocasionan severos traumas psicofbgigoe alteran su
comportamiento habitual, que pueden dejar secuetaparables al no ser
controlados a tiempo y a una parte de la Pobla2@dri de La Mana, que aportan
de mucho con su opinién ya que se demuestra clatans acuerdo con la
propuesta, la falta de una norma que regule ldwwa dolosa de los portadores
para que se logre mitigar en gran parte la propdgade estos males, el
desconocimiento del tipo penal analizado. Todosrneslucrados en este proceso
de investigacion proporcionan informacion de grapartancia detallada de forma
relevante anteriormente, lo que contribuye al deBar de la presente

investigacion que es de tipo no experimental pantano existe manipulacion de



variables, complementandose con la aplicacion deodoé tales como la
deduccién lo que me permite pormenorizar fundandam@nte los hechos
conforme a Derecho y el Analitico-Sintético asistesintetizar y analizar la
vulneracion del delito por propagacion de enferrdegeligrosa Vih - Sida por
parte de los propagadores, de igual forma ayuda jstificacion de la necesidad
inevitable de reformar la pena del delito por pggmadn de enfermedad peligrosa
conforme al cuerpo legal ecuatoriano, criterio pyop de los entendidos en la
materia tendiente a disminuir en gran parte lasxidlarmantes del Vih-Sida y de
los otros males que llegasen a surgir; tambiénsaritér las secuelas producto de
la conducta dolosa de los propagadores a su famdl@edad y economia del pais.
También se demuestra la causa de la existencisasies mo notificados a la
Fiscalia, la atenuada pena que sanciona estosdezhapoyo formidable de los
encuestados a fin de que se dé la efectivizaciola deforma, lo vital de seguir
todas las medidas preventivas que dieran a congcpor consiguiente la

aceptacion de las preguntas cientificas.

Se expone la técnica de investigacion empleada danencuesta aplicada al
Sefior Juez de Garantias Penales de La Mana, Sefismedes de La Man4,
Sefiores Policias Judiciales de La Mana, Sefnordergsi del Circulo de Abogados
de La Mana, Sefiores Profesionales del Derecho irelejercicio de La Mana,
Sefior Director del Area 5 de Salud de La Mana, @si®rofesionales en la Salud
de La Mana, Sefiora PsicOloga de La Mana, Pobla2idtl de La Mana
(muestra); que da como resultado una selecta imftiin misma que es procesada

e interpretada con ayuda de la estadistica dasexript

La investigacion se halla técnicamente expuestiiesncapitulos que permiten el

correcto desarrollo cronoldgico del tema objet@skedio.

El Capitulo I, comprende la fundamentacién tedjpicadica en la cual se detallan

minuciosamente la informacion tanto doctrinaria oguaridica relativa al tema.



El Capitulo I, contiene el andlisis e interprefacde los resultados obtenidos de
la aplicacion de la técnica de investigacion a dosersos componentes de la
unidad de estudio, que proporcionan informacionsdea importancia para la

consecucion de la presente tesis.

El Capitulo lll, se refiere especificamente a lappiesta alternativa a la solucion
del problema, que en el presente caso es el désatecuna Ley Reformatoria a la
Pena Privativa de Libertad del Art. 432 del Codigmal de prision de uno a cinco
afos, del delito por propagacion de enfermedadyosia o contagiosa, por la
siguiente de reclusion mayor extraordinaria de dodeciséis afios, con lo cual se
procura controlar la conducta dolosa de los propags, que por la pena atenuada
vulneran sin temor alguno, lo que lograria evitar proliferacion y por
consiguiente el redimiendo de la salud y existendeados demas, ahorro de la
inversion de los recursos econdmicos del Estadosgrian utilizados para otras
necesidades inevitables, por ende desarrollo a] pajorando considerablemente

la situacion actual por la que atraviesa.



CAPITULO |

1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Antecedentes investigativos

La aparicion de la infeccion por el Virus de lanbmodeficiencia Adquirida VIH

y su expresion corporal y clinica a manera de $mdrde Inmunodeficiencia
Adquirida. SIDA, dan forma a uno de los fenOmermsades mas importantes de
finales del siglo XX.

Contemplada como la enfermedad infecciosa de mayoeacto a nivel mundial,

sus repercusiones rebasaron rapidamente la esfédaicany biologica para

ubicarse en el terreno social, econémico y polititaraddjicamente fue en el
campo del saber biomédico donde se concentraronalgoria de los recursos
humanos y financieros por urgencia natural de g@enerétodos diagnosticos
precisos, terapéuticos, eficaces e intervencioeesodtrol y prevencion costo —
efectivas. Los progresos en esta materia dieromcEs diagndsticas rapidas y
confiables y aceleraron la disponibilidad de medeatos eficaces, aunque
todavia costosos. Las intervenciones de controlrgvgmcion fomentan los

cambios y el uso del conddén como las —estrategéss eficaces, mientras que la

vacuna permanece en el ambiente como una promigamlante aplazada.

En el terrero social, econémico y politico el SIbéntinda inserto en la agenda de
los paises ricos y pobres, debido al impacto @épidemia en las poblaciones mas
afectadas: nifios, mujeres y jovenes, a su ampadnacion entre poblaciones

con diferentes preferencias sexuales: heterosexualbisexuales vy



homosexuales y a su tendencia a concentrarse dafe grupos mas

desfavorecidos, pobres y marginados de cada sokcibidadebe sorprender que el
sustrato causal de la epidemia sea mas dentrofdidale respeto o la violacion
de derechos humanos en el mundo, que a factomssde puntuales derivados de

la conducta o la susceptibilidad natural.

Por otro lado, el costo derivado de la atenciolodega enfermos y los prondésticos
de servicios de salud de los infectados, transf@h@DA en el caballo de Troya
de cualquier sistema de salud. Dada la magnitu@ i en los paises pobres, su
impacto en la prestacion y de atencién médicatepolco mas que catastroéfico.

En el campo politico ha motivado y continla hacodtanto en reacciones de
apoyo como de reprobacién. Es muy afortunado qued pais sean las fuerzas de
apoyo las que predominan y que sean menos lasnamestae instituciones
contemplando al SIDA como un castigo que merecaostaquellos que infringen

las leyes del orden moral.

El SIDA es un problema de salud publica prioritatanto su atencién como su
prevencion merecen el despliegue de multiples esdaeen lo individual y en lo
colectivo, en lo familiar y comunitario, en lo pida y privado; desde las
instituciones gubernamentales hasta los organismagdos de la sociedad civil.
La respuesta debe darse a niveles local, regiomacional y expandirse hasta
alcanzar el nivel global; la misma tiene que sardspontanea como continua y

tan informada como pasional.

Debe caracterizarse por ser una respuesta corescieoliuntaria, combativa,
incluyente y equitativa. Para lograrlo, el indivady la sociedad deben contar con
informacion precisa, bien fundamentada cientificatee que sea accesible y
abarque todas las esferas del conocimiento. Esingmortante conocer las
manifestaciones clinicas como los mecanismos derrgion; saber la ubicacion
de los centros de informacién como de atencién aédentificar las redes para

apoyo psicologico y familiar como los centros degdidstico; reconocer las



reacciones secundarias de un medicamento comaésidad de atencion meédica
especializada; contar con un glosario de términosdgirectorio telefénico o una
red de amigos que entiendan el problema y luchenmobjetivo comun (Magno:

Web, 1999, p.1).

En América Latina, se notifican ampliamente lososade VIH y de SIDA. En
todos los paises es obligatorio notificar los cad®sSIDA y en el 94% de los
paises también se deben notificar la infeccion gdovIH (Garcia et al, 2004,
p.59).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA§ dicasionado la muerte, a
mas de 40 millones de personas a escala mundialelRrumento de las cifras
existe mucha preocupacién, ya que esta enfermeadatl mais, segin reporte del
Ministerio de Salud, para el afio 2002, habria saddécima causa de muerte “y
lamentablemente se ha convertido en la segundaa cdeismuerte entre (las
personas) de 20 y 59 afios”, de continuar este risedendria un aproximado de
80 mil personas contagiadas en el afio 2010 (Escakedy, 2003, p.1).

Muchos factores se encuentran afectados por elchmmiel SIDA. Este impacto
no se limita con exclusividad a las estadisticaga#as. Plantea ademas, un grave
problema econdémico dado el alto costo que impkcadistencia médica de los
pacientes. A su vez, el SIDA tiene una repercuséoial y ha modificado
conductas y habitos.

Las malas condiciones de vida, las dificultades pagrar un acceso fluido a los
sistemas de salud y las carencias educativas de gaeae de la poblacién,

favorecen el crecimiento incesante de la epidemia.

Desde un punto de vista cientifico debe reconocgusese ha avanzado en el
conocimiento de la Fisiopatogenia de la infeccitoy mecanismos de dafio
inmunoldgico, sus formas clinicas, su evolucionravés del tiempo y la

prevencion y el tratamiento de muchas infecciomestanistas que son la habitual



causa de muerte de los pacientes. El empleo deglagirretrovirales mejord y

prolongo la sobrevida de muchos enfermos.

Pero la realidad muestra que la enfermedad todawidiene un tratamiento
curativo y es por esta razén que la lucha debearset en adecuadas tareas de
prevencion en la lucha contra el SIDA, siendo laicadion la clave de la
prevencion (Soto: Web, 1999, p.1).

Las provincias del Ecuador que registran mayor marde poblacién afectada con
alta prioridad son: Guayas, Los Rios, Manabi, Sateaa, EI Oro, Esmeraldas,
Galapagos y Pichincha. Mientras que en las proagnde mediana prioridad se

encuentran Sucumbios y Santo Domingo de los Ts&c{iliera: Web, 2009, p.1).

La actual gripe estd causada por un nuevo virusNdHque no habia circulado
nunca en la especie humana y que no tiene ningelaaidn con otros virus
gripales estacionales que han afectado anterioeneeastan afectando al hombre.
El virus se propaga de persona a persona. Se fitansn facilmente como la
gripe estacional normal y se puede contagiar & @@Easonas por exposicion a las
goticulas infectadas expulsadas al toser o estarngde pueden ser inhaladas o

contaminar manos y superficies.

La OMS no recomienda ninguna restriccion de logesiai el cierre de fronteras
en relacion con la pandemia AHIN1 (Marimon: Wel@2®.1).

La Organizacion Mundial de la Salud elevo los casm¥irmados por Influenza
Humana (Gripe Porcina, Virus AH1IN1) a 11.168 y 7@entos, con 41 paises
afectados del mundo (E Dreams Consultores LTDA: VZ8@k0, p.9-10).

En el Ecuador se ha confirmado que el nimero deag@uos subié a 434 en el
pais. El primer caso se registré en el mes de miaymayor cantidad de afectados
esta en la provincia del Guayas; la segunda pravimés afectada es Pichincha,
seguida de Azuay, Chimborazo, Manabi, Tungurahuga, LPastaza, El Oro,



Cafiar, Esmeraldas, Carchi, Cotopaxi, Los Rios, Ker8antiago y Napo (El
Diario: Web, 2009, p.1).

La gripe por AHIN1 es una infeccion respiratoriadayy muy contagiosa de los
cerdos, causada por alguno de los varios virugigspde tipo A de esa especie. La

Organizacion Mundial de la Salud la clasificé dedlli6 (Pandemia), debido a la

expansion veloz que tuvo a través de todo el mhidado: Web, 2009, p.10).

1.2. Marco teérico

1.2.1. Las penas de reclusién contempladas endigo Penal

Ecuatoriano.

1.2.1.1. Art. 53.- Reclusion Mayor.

1.2.1.1.1. ordinaria.

De cuatro a ocho afos y, de ocho a doce afios.

1.2.1.1.2. extraordinaria.

De doce a dieciséis afios.

1.2.1.1.3. especial.

De dieciséis a veinticinco afios.



1.2.1.2. Art. 54.- Reclusién Menor.

1.2.1.2.1. ordinaria.

De tres a seis afos.

De seis a nueve afnos.

1.2.1.2.2. extraordinaria.

De nueve a doce afos (Cadigo Penal ecuatoriand, pail).

1.2.2. Derechos aun Ambiente Sanoy ala Saundel marco

Constitucional y Cadigo de la Salud.

1.2.2.1. Derecho a un Ambiente Sano.

Art. 14.- Se reconoce el derecho a la poblaciérivat gn un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sdstelad y el buen vivir, sumak

kawsay.

La Carta Magna garantiza el buen estado de saleddgben gozar todos los
ecuatorianos de forma perdurable, suministrand&sthdo la mayor cantidad
posible de recursos econdmicos a las entidadeseatentips para la ejecucion de
sus programas en pro de mitigar y controlar todbaxrstente y aquellos que se
presenten, por constituirse en uno de los derechesitables y de gran

consideracion.

10



1.2.2.2. Derecho a la Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantizasthd®, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre elesderecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, rab&jo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizara este derecho mediante @diteconomicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el accesmnanente, oportuno y sin

exclusién a programas, acciones y servicios de peamn y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva. La pcegstade los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidsalidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bicgticon enfoque de género y
generacional (Constitucion de la Republica del Houa2008, p.21-26).

Este derecho obliga al Estado a respetar, protegeplir y generar condiciones
en las cuales todos puedan vivir lo mas saludaliposible por lo que extiende
su aval de mantener el buen estado de salud extikedad mediante politicas de
estilo, velando la accién de consecucion de losadederechos que podrian
lesionarlo; ya que no solo abarca la atencion ted sgportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantesadslud, como el acceso al agua
limpia potable, condiciones sanitarias adecuadasningstro adecuado de
alimentos sanos, nutricién y vivienda adecuadadictones sanas en el trabajo y
el medio ambiente y acceso a la educacién e infdémasobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la salud sexiraldistincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econdmica o0 sociélajo elementos de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y dadl.

11



1.2.2.3. Control, determinacién de notificaciébn cemuncia obligatoria de las

enfermedades transmisibles.

Art. 64.- El control de las enfermedadesngmaisibles, la determinacion de
las enfermedades de notificacibn o denunbigatoria; la forma vy

condiciones en que se deba efectuar las nalificas, los medios y
procedimientos de control para evitar la propagacegpidémica corresponde a la
Autoridad de Salud.

La autoridad de salud tiene a cargo el controlodemales contagiosos, denunciar
si el caso lo amerita de forma obligatoria a laaadad competente y las medidas a

evacuar para impedir la proliferacion.

1.2.2.4. De los que deben de hacerle conocer a le#oAdad de Salud de la
existencia de una enfermedad transmisible de no#fiibn o denuncia

obligatoria.

Art. 66.- Los Médicos, los laboratoristas, los &fetarios, los Directores de
Hospitales, Escuelas, Fabricas, Talleres y Asilos, Jefes de  Oficina,
establecimientos comerciales o de cualquier otowolén los propietarios de
haciendas y, en general, toda persona que pornstancias ordinarias o
accidentales, tenga conocimiento de la existencide una enfermedad
transmisible, calificada como de notificacion denuncia obligatoria, debe
hacerla conocer a la Autoridad de Salud, dedé¢rdas veinte y cuatro horas

siguientes al diagndstico cierto o probable.

Los Médicos, laboratoristas, Directores de Hospétal en general toda persona
que tenga conocimiento de la presencia de un nfaktdioso de denuncia
obligatoria debe notificar a la Autoridad de lausikldespués de las veinte y cuatro
horas del resultado confirmatorio o posible, paug gon prontitud tome las
medidas pertinentes a fin de evitar su prolifenacio

12



1.2.2.5. De las personas o animales sospechosaed@ortadores de gérmenes
de una enfermedad transmisible de notificacibn mndacia obligatoria.

Art. 67.- Las personas o0 animales sospechosesrdeortadores de gérmenes de
una enfermedad transmisible de notificacion o deiurobligatoria, seran
sometidos a aislamiento y a exdmenes, en la fdiempo y condiciones que sean

necesarios.

Las personas que resulten ser o probablemente p@aadores de un mal
infeccioso, calificado de denuncia obligatoria, &@m cumplir con el aislamiento

y seran sometidos a varios examenes requeridos.

1.2.2.6. De las Enfermedades Venéreas.

Art. 75.- Las enfermedades venéreas son a#ficacion o denuncia
obligatoria. Los enfermos, contactos y fuentesatgagio estaran sometidos a

la vigilancia de la Autoridad de Salud, para sueiten y control.

Art. 76.- Toda persona sospechosa estd obligadameterse a examenes.
Quien padeciendo un mal venéreo no se trataramdabare el tratamiento, sera

sancionado, sin perjuicio de su internacion cdsiyal

Los males venéreos estan calificados de denuntigatdyia, los propagados, los

que tuvieron acercamiento con el propagado somaiidis a realizarse pruebas
para determinar su contagio y el origen del marséatados con absoluta cautela
por la Autoridad de Salud, a fin de que tome laslides necesarias tendientes a
mitigar su proliferacion; si los propagados poreesial se negaren a tratarse o
incumplan con el tratamiento seran sancionadoseynad pueden ser internados

por su conducta inaceptable.

13



1.2.2.7. De las Penas.

Art. 231.- Sera sancionada con multa de dosar@wemuneraciones basicas
unificadas del trabajador en general, la inf@cca lo dispuesto en cualquiera de
los siguientes articulos: 18, 31, 33, 35,321,56, 57, 58, 60, 686, 72,76, 77,
87, 95, 107, 123, 124 y 157 (Codigo de la Salud120.8-30).

El fin de las penas es lograr que los ciudadannsgican en armonia, no infrinjan
el precepto legal ya que de lo contrario seran ceei@es de ésta, si lo vulnerd
restablezca su conducta y se inserte a la sociedagkte caso tipifica solo sancién

pecuniaria a la transgresion de los articuladanemcion.

1.2.3. Acuerdo Internacional.

1.2.3.1. Acuerdo de UNGASS (Sesion Extraordinariald Asamblea General de

las Naciones Unidas).

En el afio 2001, Costa Rica firma el acuerdo de UNG&AonN el resto de las 188
naciones. El UNGASS consiste en un compromiso daptimiento de los
acuerdos y se establece en el mismo la periodicldadspuesta de los indicadores

en funcion de su naturaleza. En este se estabt@mampuntos clave de accion:

= Velar por que todos, especialmente los jovenesrsgpe hacer para evitar
la infeccion del VIH;

= Poner fin a la transmision madre-hijo del VIH;

= Proporcionar tratamiento a todos las personas igee ¢on VIH/SIDA,

= Redoblar los esfuerzos para lograr una vacuna;

= Prestar cuidado a todos aquellos cuya vida ha d&lastada por la

epidemia, especialmente 13 millones de huérfanos.

En este contexto, se establecen diez areas de @misprque se han plasmado en

los indicadores UNGASS: liderazgo, prevencion, ada apoyo y tratamiento,
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derechos humanos, reduccion de la vulnerabilidaérfanos, impacto social y
econdmico, investigacion y desarrollo, conflictosdgsastres y recursos (Red-
Salud: Web, 2007, p.5).

Durante la UNGASS del 2001, los paises miembrososgrometieron a reducir
el impacto de la epidemia en los paises en dekapaia el afio 2010.

Cada dos arios, los paises deben informar al Prag@onjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) sobre los avas@n la consecucion de
los compromisos (Ministério da Saude: Web, 199D.2).

INFORME NACIONAL SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS HM
APLICACION DEL UNGASS
ECUADOR
ENERO DE 2008 — DICIEMBRE DE 2009
2010

A continuacién se da a conocer partes elementales:

En los afios 2008-2009, se ha producido un notadeemento en el nimero de
casos registrados. Desde 1984 hasta el 2009 sediatrado 14.773 casos de Vih
y 7.037 de Sida.

En estos dos afios el grupo de personas entre 20afi@s continda siendo el
segmento poblacional mas afectado, presentand060fh 22.5% de casos de VIH
y el 78.3% de casos de Sida del total nacional.

El Comité Multisectorial no se concreto.

Tanto el sector oficial como la sociedad civil iiecan avances en temas de

proteccion de los derechos humanos, de tratamieatencion a PVV (Personas

Viviendo con Vih) y ciertos aspectos de prevenapecutados a traves de los
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servicios, en el marco de la garantia de derechasl vez se reconoce que es
necesario fortalecer intervenciones como: apoyegmal, prevencién primaria,
informacion y comunicacion, satisfaccion de necaded de nifilos y adolescentes

huérfanos, infectados y afectados por el VIH.

Un aspecto a destacar es el incremento importaitgasto en salud en los dos
altimos afios. En el trienio 2005 a 2007 hubo unogeslativo al VIH de 20.6
millones de USD, en el 2008 y 2009 ese gasto keggsi 58 millones.

El conocimiento de la situacion real de la epidenténto a nivel general y
principalmente en relacion a las poblaciones masiestas, necesita un esfuerzo
mayor, planificado y permanente, a través de ladtigacion y la vigilancia
epidemiolégica. Si bien es cierto que el sistemaidgidancia ha tenido algunos
avances, es necesario su fortalecimiento paraegerssierta en una herramienta
eficiente y oportuna para la toma de decisioneslE&iio 2009, el PNS (Programa
Nacional de Prevencion y Control de VIH/SIDA-ITS) Bmprendido un proceso
de mejoramiento del sistema de vigilancia que daana un mejor disefio de las

intervenciones en VIH.

El MSP ha disefiado un nuevo enfoque estratégiaatelencion que consiste en:

* Respuesta multisectorial.

» Acceso Universal: gratuito y solidario.

* Fortalecimiento de la autoridad rectora: condtcregulacion, financiamiento,
garantia de acceso y armonizacion de la provisidsedvicios.

* Promocion de la movilizacion social y comunitaria

» Enfoque intercultural (indigenas, afro y grupdsamos).
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» Enfoque de equidad: (territorializaciéon, priod@m de grupos):

- Alta prevalencia y conductas de riesgo: TS (Tjed@as/es sexuales), HSH
(Hombres que tienen sexo con hombres), TransexuRI8s (Personas que Viven

con el VIH), ITS (Infecciones de Transmision Sexual

- Vulnerables: Embarazadas, Adolescentes, mujesras PVV (Personas que
Viven con el VIH) Elaboracion: Equipo consultor @ily: Web, 2010, p.7-8).

Andlisis:

A pesar de las multiples acciones realizadas pde el MSP (Ministerio de
Salud Publica) a través del PNS (Programa NacidedPrevencion y Control de
VIH/SIDA-ITS) con el apoyo de la sociedad civil esiituciones nacionales e
internacionales no ha logrado cumplir a un niveteddle, parte de los cinco
puntos acordados, debido a que es un pais en ak&samcondmicamente
indigente, con multiples necesidades que requitnaién ser cubiertas, al igual
gue se necesita de un esfuerzo mayor, planificgeermanente.

Se demuestra claramente la falta de fortalecimientimtervenciones como: apoyo

integral, prevencion primaria, informacion y conuawion, satisfaccion de

necesidades de nifios y adolescentes huérfanostaiddés y afectados por el VIH.

1.2.4. Acuerdos Ministeriales y Resolucién Nacidna

1.2.4.1. Acuerdo Ministerial N° 398.

El 13 de julio del 2006 el Ministro de Trabajo y gleo, Dr. Galo Chiriboga firmé
el Acuerdo Ministerial N° 398, el cual prohibe elsgido de los trabajadores que
estén viviendo con VIH/SIDA por su estado de sallal solicitud de la prueba de

VIH como requisito para obtener o conservar un empl
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Este acuerdo ministerial es el primer instrumeagal en el Ecuador que trata el
tema de la discriminaciéon laboral relacionado aH\AIDA de manera clara y
precisa y que prevé sanciones conforme a lo dispuasel Codigo de Trabajo

vigente (Montenegro: Web, 2009, p.1-7).

1.2.4.2. Acuerdo Ministerial N° 436.

Acuerdo Ministerial del Ministerio de Educacion wylira, cuyo extracto se cita a

continuacion:

e Acuerdo 436: Prohibir que las Autoridades de lodaldscimientos
Educativos publicos y particulares de los diferemtiveles y modalidades
del Sistema Educativo Nacionales, exijan a los déstiles se realicen
cualquier tipo de pruebas o examenes de saludigedatas con la
identificacién del Vih/Sida, como requisito pamaséripciones, matriculas,
pases de afio, graduacién o por cualquier situdomiitucional, por ser

atentatorio contra los Derechos Humanos.

1.2.4.3. Resoluciéon N° 166.09.

Resolucion No. 166.09 del Consejo Nacional de BEdlanaSuperior (CONESUP)
del 22 de mayo del 2009: prohibe a las institugode educacion superior la
exigencia de la prueba de VIH para ingresar a &studa trabajar y prohibe la
exclusién de la comunidad académica a PVV; disgpme las instituciones de
educacién superior organicen la respuesta al VIHeglicen acciones de
prevencion (incluido el 50% de la poblacion extearteaves de la vinculacion con
la comunidad); que incorporen el tema en el cuiguen la investigacion; que
promuevan la prueba voluntaria y que todo lo amtese articule con el MSP-PNS
(Programa Nacional de Prevencién y Control de WddSTS (Infecciones de

Transmision Sexual)) (Chang: Web, 2010, p.49-50).
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1.2.5. Enfermedad contagiosa letal - Vih/Sida y 1.

1.2.5.1. Historia.

La era del Sida empezé oficialmente el 5 de jureo1d81, cuando los CDC
(Centers for Disease Control and Prevention (Cergesa el Control y Prevencion
de Enfermedades) de Estados Unidos convocé una&reocfa de prensa donde

describio cinco casos de neumonia por Pneumoaysiisi en Los Angeles.

Al mes siguiente se constataron varios casos dmrsar de Kaposi, un tipo de
cancer de piel. Las primeras constataciones de eatms fueron realizadas por el

Dr. Michael Gottlieb de San Francisco.

Pese a que los médicos conocian tanto la neumonfRngumocystis carinii como
el sarcoma de Kaposi, la aparicién conjunta de amehbovarios pacientes les llamé
la atencion. La mayoria de estos pacientes eranbt@smhomosexuales
sexualmente activos, muchos de los cuales tambiéiars de otras enfermedades
cronicas que mas tarde se identificaron como imdees oportunistas. Las pruebas
sanguineas que se les hicieron a estos pacientsgamo que carecian del
namero adecuado de un tipo de células sanguiremaadbs T CD4+. La mayoria

de estos pacientes murieron en pocos meses.

Por la aparicion de unas manchas de color rosted euerpo del infectado, la
prensa comenzd a llamar al Sida, la «peste rosaisando una confusion,
atribuyéndola a los homosexuales, aunque prontoizee notar que también la
padecian los inmigrantes haitianos en Estados Wnibs usuarios de drogas
inyectables y los receptores de transfusiones $a@gs, lo que llevd a hablar de
un club de las cuatro haches que incluia a todtws egupos considerados de
riesgo para adquirir la enfermedad. En 1982, lavawenfermedad fue bautizada
oficialmente con el nombre de Acquired Immune DOeficy Syndrome (AIDS),
nombre que sustituyé a otros propuestos como Qateceimmune deficiency
(GRID).
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Hasta 1984 se sostuvieron distintas teorias s@bmosible causa del Sida. La
teoria con mas apoyo planteaba que el Sida eraenfeamedad basicamente,
epidemioldgica. En 1983 un grupo de nueve homboesosexuales con Sida de
Los Angeles, que habian tenido parejas sexualesoein, incluyendo a otro
hombre en Nueva York que mantuvo relaciones seguetm tres de ellos,
sirvieron como base para establecer un patron dgagio tipico de las

enfermedades infecciosas.

Otras teorias sugieren gue el Sida surgié a calssxdesivo uso de drogas y de la
alta actividad sexual con diferentes parejas. Tambe plante6 que la inoculacién
de semen en el recto durante la practica de sexip @mbinado con el uso de

inhalantes con nitrito llamados poppers, produgfaesion del sistema inmune.

La teoria mas reconocida actualmente, sostieneelg\WéH proviene de un virus
llamado «virus de inmunodeficiencia en simios» (S&h inglés), el cual es

idéntico al VIH y causa sintomas similares al Sidatros primates.

En 1984, dos cientificos franceses, Francoise Bgirréussi y Luc Montagnier del

Instituto Pasteur, aislaron el virus de Sida y Unificaron. El Dr. Robert Gallo,

estadounidense, pidi6 muestras al laboratorio &sng adelantandose a los
franceses lanzo la noticia de que habia desculaéviious y que habia realizado la
primera prueba de deteccién y los primeros antmgerpara combatir a la
enfermedad. Después de diversas controversiasetegae decididé compartir
patentes, pero el descubrimiento se le atribuyasalbs investigadores originales
que aislaron el virus, y solo a ellos dos se lexedio el Premio Nobel conjunto,
junto a otro investigador en el 2008, reconociéoslolcomo auténticos

descubridores del virus, aceptandose que Robely Galaprovechd del material
de otros investigadores para realizar todas susradisones. En 1986 el virus fue
denominado VIH (virus de inmunodeficiencia humartal).descubrimiento del

virus permitié el desarrollo de un anticuerpo, ghlcse comenzd a utilizar para
identificar dentro de los grupos de riesgo a |ldedm@dos. También permitid

empezar investigaciones sobre posibles tratamigniogs vacuna.
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En esos tiempos las victimas del Sida eran aislaolals comunidad, los amigos e
incluso la familia. Los nifios lo que tenian no eeeptados por las escuelas
debido a las protestas de los padres de otros ;n&sbs fue el caso del joven
estadounidense Ryan White. La gente temia acereatss infectados ya que
pensaban que el VIH podia contagiarse por un ctantasual como dar la mano,

abrazar, besar o compartir utensilios con un iafkmt

El SIDA pudo expandirse rapidamente al concentréasatencion sélo en los
homosexuales, esto contribuyd a que la enfermesladtendiera sin control entre
heterosexuales, particularmente en Africa, el @ayiluego en Asia.

Gracias a la disponibilidad de tratamiento antiongtales, las personas con VIH
pueden llevar una vida normal, la correspondient@a enfermedad cronica, sin
las infecciones oportunistas caracteristicas detla Sino tratado. Los

antirretrovirales estan disponibles mayormente an gaises desarrollados. Su
disponibilidad en los paises en desarrollo estéiemdo, sobre todo en América
Latina; pero en Africa, Asia y Europa Oriental masipersonas todavia no tienen
acceso a esos medicamentos, por lo cual desarfafianfecciones oportunistas y
mueren algunos afios después de la seroconversikipédia: Web, 1999, p.6-8).

1.2.5.2. Origen.

Desde el descubrimiento del SIDA en el afio 1981, $wargido varias teorias
acerca de su origen. Muchas de estas teorias d@mescartadas por no tener una
base cientifica; hasta que ahora solo circulan rdp&tesis. Las dos partes del
origen del VIH, que ahora es generalmente acepiga®,el virus ha tenido su
origen en el VIS (Virus de Inmunodeficiencia Simjdeansmitié al hombre por el
chimpancé. Un grupo de cientificos del Laboratddiacional de Los Alamos
(Nuevo México) han rastreado el origen del virug gausa el SIDA utilizando
una sofisticada computadora, capaz de hacer b#lode combinaciones
matematicas, se ha podido recomponer las mutacipmesa sufrido el VIH y
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calcular cuando pas6 de un chimpancé a un hombrpripeera vez. El resultado
es que el VIH se origin6 en 1930 en algin lugakfiea Central.

El primer caso conocido del virus VIH en Africa senonta al afio 1959, en la
sangre almacenada en un laboratorio de un individieiosexo masculino del

Congo.

Otra teoria destaca que el VIH fue desatado pounss contra la Hepatitis B
(HB), desarrolladas parcialmente en chimpancéseyfugron utilizadas de manera
preventiva en algunos grupos de poblacién. Estolazigas explican
cientificamente, por primera vez, como el VIS en ¢himpances, estrechamente
relacionado con el VIH, saltdé subita y simultdneateede especie, a los seres
humanos, en dos continentes lejanos entre si:adjriEstados Unidos. Los cuatro
lotes de vacunas HB, que se creen estaban contdasican secuencias genéticas
comunes al VIH, se inyectaron a personas viviemdia €iudad de Nueva York y

en el Africa Central.

Segun algunos investigadores, esto podria exphwgjor cOmo y por qué se
produjo un subito brote simultdneo de cuatro cepgmrtantes de VIH por lo
menos, en dos continentes lejanos entre si, epaldaciones demograficamente

distintas.

En este caso su expansion se vio favorecida pdesrrollo socioeconémico y

politico del continente africano. Se cree que elisvisimio se propagé de los
chimpancés a los humanos por o menos en tresooessiseparadas, quizas a
través de la matanza de los animales y el conswmsudcarne (Palacio: Web,

2007, p.1-2).

22



1.2.5.3. Diferencias entre Vih y Sida.

El SIDA es la etapa mas avanzada de la infecci@npgaduce el VIH. Por eso,
podemos estar infectados con el VIH -0 sea, seH"psitivos"- y todavia no
haber desarrollado el SIDA.

Desde que el virus entra en el cuerpo hasta queagalos sintomas puede pasar

muchos afos (si se realiza tratamiento temprans aid).

La palabra SIDA significa Sindrome de Inmuno Defigiia Adquirida. Es decir
que uno ha desarrollado el SIDA cuando presentacamunto de signos y
sintomas (Sindrome) que indican que sus defengas dsminuidas (Inmuno

Deficiencia) porque contrajo el virus (Adquirida).

Cuando se llega a esta etapa aparecen las llarfexdfasmedades oportunistas o
marcadoras”, que se desarrollan aprovechando da ¢k las defensas. Las mas

frecuentes son afecciones pulmonares, de la gilgunos tipos de cancer.

A ello se suman los efectos directos del virus keworganismo, que incluyen
trastornos del sistema nervioso y el aparato digesgEn términos meédicos, la

persona que desarrolla este tipo de enfermedaeles 8ida (Villa: Web, 2007,
p.1).

Las infecciones oportunistas son las que afectaistdma inmune debilitado de
una persona. Muchas de ellas sélo se encuentris seropositivos. Otras, como
la Tuberculosis, son mas graves cuando se produrcalguien con VIH, ya que el
sistema inmune de una persona que no tiene el Mhé tmas posibilidades de

combatirlas (Intermon Oxfam, 2004, p.99).
Segun la definicion oficialmente aceptada y difdadi“El SIDA es el Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida. Es diagnosticadagaellas personas que son

seropositivas, es decir, que han dado positivoas tests que de forma indirecta
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pretenden detectar la presencia del supuesto Vikug\We Inmunodeficiencia
Humana) y que ademas presenta los sintomas deaalgienlas actualmente 29
enfermedades ya conocidas pero que oficialmentetikzan para diagnosticar
SIDA. Asi pues los seropositivos, independientemenieé que estén sanos o
enfermos, son portadores del supuesto virus qua &a defensas del organismo,
destruyendo el sistema inmunitario” (Sanchez, 2111)-11).

El término VIH designa al Virus de Inmunodeficiem¢éiumana, un virus que dafa
el Sistema Inmunitario Humano. La infeccion se pu@devenir con medidas
apropiadas. La terapia antirretroviral da a lasqaais que viven con el VIH la
posibilidad de tener una vida larga y de mantenerseondiciones de trabajar,
aungue hasta ahora no hay cura para la infecciénuré& terapia antirretroviral

eficaz, el VIH resulta en el desarrollo del SIDA easi todas las personas
infectadas.

El término SIDA designa al Sindrome de Inmunodeficia Adquirida. Este
resulta de una infeccién por el VIH que no es ttataeficazmente con una terapia
antirretroviral. El término SIDA se aplica a lasamis mas avanzadas de la
infeccién por el VIH y se define por la apariciéa ohfecciones oportunistas o
canceres relacionadas con el VIH o de ambos (@fibiternacional del Trabajo,
2010, p.10).
1.2.5.4. Vias de contagio.
Hay tres formas identificadas de transmision dél-@IDA:

» Por relaciones sexuales,

e Por sangre contaminada, y

» Por via perinatal.
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Estd comprobado que el VIH-Sida se transmite direehte de persona a persona
mediante el intercambio de fluidos del cuerpo, gae la sangre, el semen, los
liquidos preeyaculatorios, los flujos vaginalesayléche materna (Cias: Web,

1999, p.1-2).

1.2.5.5. Afectacion en la sociedad y economia @ésp

La discriminacion contra las personas que viven\tbtiISIDA es una violacion a
sus Derechos Humanos. El rechazo social es uncolistaara la atencion de los
pacientes y contribuye a la propagacién de estarmeflad, pues dificulta la

adopcion de medidas eficaces para combatirla.

Los Derechos Humanos han sido fundamentales espaiesta contra la epidemia
del VIH/SIDA.

¢Por qué es peligrosa la discriminacion contrgplEzsonas con VIH/SIDA? La

discriminacion responde a la ignorancia sobre dasnds y riesgos de transmision
de esta enfermedad y la creencia de que todosnfesnes con SIDA son

homosexuales, trabajadoras sexuales y usuariogadgsd por via intravenosa,
debido a que estas personas socialmente margifael@s los primeros casos
detectados de VIH/SIDA. Hoy no son solo ellos Ingds afectados, sino también
mujeres y nifos. Los nilos muchas veces son afectadites de nacer, al
contagiarse por la madre que vive con el VIH/SIDA.

¢, Qué consecuencias tiene la discriminacion y elissgndo intolerante?

* La discriminacion aumenta la vulnerabilidad a léedcion del VIH e

impide tratar cuanto antes el impacto de la infatci

* La intolerancia genera miedo al rechazo y temorn a&xclusion de la
sociedad si se sabe que son portadores del VIH: diepen SIDA.
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* Frecuentemente por este temor, no se hacen el axaédico o no buscan

informacion sobre cOmo prevenir 0 evitar contagibos demas.

* Y porque da miedo conocer el estado de salud, pasgueme el rechazo y
porque se cree que “eso nunca le pasara a uno’cdetagios siguen

aumentando.

Es importante poder prevenir el contagio a travéssexo protegido con la
utilizacién del conddn, utilizar jeringas sélo wez y que éstas sean desechables
y llevar a cabo una buena atencién médica cuandmuper embarazada es

seropositiva.

Se debe evitar las practicas de alto riesgo y mgacwa las personas que estan
enfermas; pues hacerlo implicaria por un lado,risigoarlas de manera arbitraria

y por el otro, cometer una injusticia.

¢, Por qué deben protegerse los Derechos Humanas gerisonas que viven con
VIH?

e Porque todos somos seres humanos iguales en digeidguales ante la
ley. Por ello, tanto quienes gozan de salud comengs no, deben ser
respetados en su derecho a la igualdad, asi caioe tos demas derechos

fundamentales.

e Los Derechos Humanos de las personas con VIH o S¢DAiguales a los

de todos.

* A gozar de todos los derechos del resto de la gentelo que no se les

restringiran sus derechos por vivir con VIH.

« Al trabajo o a la vida social.
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Es de elemental solidaridad humana y sentido dponssbilidad examinarse

cuando exista sospecha de infeccion y tomar lasda®dle prudencia necesarias

para evitar la propagacion del VIH/SIDA.

El resultado positivo de la prueba no es motivamare los servicios de salud no

sean prestados, ni para que un contrato labordes@@ado, ni para que un nifo

0 joven sea expulsado de la escuela, para questasras sean desalojadas de su

vivienda, para el derecho a transitar dentro deteeio nacional, a salir del pais o

a ingresar al mismo.

A no ser objeto de segregacion social o familiar.

A asociarse libremente y afiliarse a instituciosesiales y politicas, entre
ellas las que se dediguen a difundir los derecleo®sl afectados por este

padecimiento.

A la educacion y a que no se les expulse de umacdatensefianza al saber

gue viven con VIH/SIDA.

A buscar, recibir y difundir informacion precisadgcumentada y en un
lenguaje accesible, sobre todo lo relacionado ¢ovile y el SIDA, sus
consecuencias, alternativas, posibles tratamierodos que pueda

someterse, asi como sobre sus riesgos y diagrgstico

A la prestacion de servicios meédicos de forma apearty de calidad
idénea, a atencién personal y éticamente respansabin trato respetuoso
y digno. Asi como el derecho a disfrutar de lodaues cientificos y de

sus aplicaciones.

A ejercer su sexualidad de manera responsabile.
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El derecho a la familia, a ejercer la patria petgst a designar a un tutor
cuando ya no les sea posible hacerse cargo dejesiy la la proteccion de

instituciones de asistencia social.

A la libertad de circulacién o de la eleccion deidencia por motivos de la
situacion respecto del VIH. De igual forma se tideeecho a pedir asilo y
a disfrutar de €l en otros paises si en el suysteexina persecucion contra

las personas con VIH o SIDA.

A la libertad y a la seguridad de su persona. Salaciones a los Derechos
Humanos de quienes viven con el VIH o el SIDA, rmdadi como la
cuarentena, etc.

A la participacion en la vida politica y cultural.

A un nivel de vida adecuado y a la seguridad so&alina muerte y

servicios funerarios dignos.

Las principales acciones/omisiones que la CEDH (Siom Estatal de los

Derechos Humanos), califica como violacién a loedeos de los seropositivos o

enfermos de SIDA son las siguientes:

La negacion o limitacion de la prestacion de s@gimédicos.

La negacidon a la contratacion o ingreso a algusttuicion educativa o

instalaciones oficiales.

El trato discriminatorio, ofensivo o de rechazo pbsolo hecho de vivir
con el VIH/SIDA.
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La CEDH tendra competencia siempre y cuando estasrgs u omisiones sean

cometidas:

» Directamente por profesionales, técnicos o aurtiatel Sector Salud.

e Indirectamente, mediante su consentimiento, para lps realice un
particular en agravio de cualquier persona quezzadel VIH, aunque no

tenga desarrollada la enfermedad.

« En agravio de las personas de las que se descorsbzpadecen la

enfermedad (Administrador: Web, 2006, p.1-2).

En la actualidad el Virus de la Inmunodeficienciainthna (HIV) se esta

difundiendo de tal manera que se puede convertiinenseria amenaza para la
salud mundial. Ante un fenédmeno de esta magnitudyddida mas eficaz de que
se dispone hasta el momento para el control deféadion, es la educacion; esto
incluye proporcionar informacion suficiente y adada acerca de la enfermedad,
ya que conociendo los mecanismos de transmisionided, se puede evitar que

continte infectando a otros individuos (Aguilaagt1992, p.1).

La pandemia de VIH afecta a todas las personasiqual, sin establecer

distinciones segun su situacion o funcion socidic{@a Internacional del Trabajo,
2010, p.3).

El Vih/Sida se ha convertido en la crisis de saluaié desarrollo.

* 25 millones de personas han muerto desde que entpegpidemia. Sélo

en el afio 2003 murieron unos 3 millones de personas

* Més de 40 millones de personas viven actualmemneetd/IH/SIDA y

cada afio se contagian unos 5 millones mas.
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La infecciéon por VIH/SIDA se ha convertido en urelds ejemplos mas claros de
la desigualdad entre los “paises desarrollados$ypaises en desarrollo”: el 95%

de las personas infectadas viven en los paisessamrdllo.

Esta realidad de desigualdades econdmicas y secederefleja también en el
namero de casos o incidencia del VIH/SIDA. En gaehae puede decir que:

En los paises desarrollados, la incidencia se tadigsado o se controla, gracias

a:

* Unas condiciones higiénico-sanitarias adecuadas,

» Laprevencion, y

* El acceso a la atencion médica, a los tratamientaslas pruebas de

deteccion del virus.

En los paises en desarrollo, la incidencia del 8IBA va en aumento:

» Las condiciones higiénico-sanitarias no son buenas,

* La prevencion encuentra muchos obstaculos, y

* No esta garantizado el acceso a la atencion métics, tratamientos, ni a

las pruebas de deteccion del virus.
El VIH/SIDA provoca Pobreza y Subdesarrollo.
Las pérdidas humanas que se producen cada dia paikes en desarrollo a causa

del SIDA, desestabilizan todos los sectores ded: dai educacion, la salud, la

industria, la agricultura, el transporte... Es urcudo vicioso: las condiciones
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favorecen la propagacion del VIH/SIDA y la propiafesmedad contribuye a

empeorarlas, dificultando ain mas la prevencion.

La situacion se va deteriorando y los serviciossaled no pueden soportar los
altos costes materiales y humanos de la epidemgaepir y tratar se vuelve cada

vez mas dificil.

El VIH/SIDA contribuye al empobrecimiento de lasrgmas portadoras o

enfermas, de sus familias, de sus comunidadesysipaises.

La mayoria de las personas seropositivas que \@vepaises en desarrollo no
tienen acceso a la terapia antirretroviral: lotesigs de salud no pueden soportar

ese gasto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dedarque: “La falta de acceso
a la terapia antirretroviral es una emergenciaalde salud. Para hacer llegar el
tratamiento antirretroviral a los millones de pe@® que lo necesitan, se debe

cambiar la forma de pensar y de actuar” (Annan: VZ6b4, p.1-12).
Nadie duda del enorme impacto del Sida, que ameadndos los aspectos del

desarrollo y retrasa los beneficios obtenidos derdas Ultimas cinco décadas
(Intermdén Oxfam, 2004, p.16).
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1.2.5.6. Caso Practico.

Expediente Fiscal:09-09-17060.

Causa Judicial: 1953-2009.

Juicio: 77-10 B.

Se conoce la Noticia del Delito por Parte Policilg| cual se desprende que en la
ciudad de Guayaquil el 16 de septiembre del 2099rascede a la detencién en la
Cdla. Alborada 2da Etapa MZ-Al S-3, de CACERES FUEN JUANA alias
Catalina, de 33 aflos de edad, ocupacion: trab@adekual, Pasaporte N°.
5241838, nacionalidad: boliviana y BOJOK GENNADEdistra detenciones
anteriores), de 51 afios de edad, Pasaporte N°. 940R@, nacionalidad:
ucraniano; presuntamente responsables del dedigpaiite por PROPAGACION
INTENCIONAL DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS, elal nos
concierne y de otros delitos que se derivan dehestieo; se procede a la detencidn
flagrante al encontrase caminando por la helad@rigliino en espera del sujeto
gue habia contactado para ofrecerle sus servieiasakes, quién colaboré para la
detencion de la boliviana (fuente reservada). lspechosa CACERES FUENTES
JUANA, ofrecia servicios sexuales via Internet péa pag. web:
www.mundoanuncio.ec, eslogan “Te trato mejor quendwia”; antes de este
hecho habia sido deportada de nuestro pais el 26nde del 2009, por ejercer

labor sexual pese a ser portadora activa de VIj.(foy vta.).

Indagacion previa:

* Version de la Srta. Sbte. de Policia, Mufioz MedinAndrea Vanessa,
Agenta Investigadora PJ-G, quién elaboré el Parte dficial.- Agente
Fiscal de lo Penal del Guayas de turno Dr. Pedro @¥ga Andrade
quien manifiesta: Que se ratifica en todo el contenido del Parteckdi

de las preguntas que realiza el prenombrado SralFie turno se resalta
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las dos respuestas de las preguntas: 3.- Queilaaal le habia afirmado
gue conjuntamente con su marido son portadorestd&ida y se ocupaba
a la labor sexual mediante publicaciones en elretey su método de
supuesta proteccion era el uso de preservativo€.ofmo evidencia en que
se hace presumir de su labor sexual se encontré geinte preservativos

aproximadamente sin usar (foja.4 y vta.).

Version de la Sra. Juana Céaceres Fuentes (detenid#@gente Fiscal de
lo Penal del Guayas de Turno Dr. Pedro Ortega Andrde, asistida de
su Defensor Publico Ab. William Orellana; quién maifiesta: Que ha
ingresado al pais el 1 de agosto del 2009, apralmante, afirma que ha
sido detenida en el momento en que estaba yendw a un amigo. Se
deduce que la mayoria de sus respuestas son evasikarealidad, no
existe concordancia en sus aseveraciones tales: cam@ésevera haber
tenido relaciones sexuales con sus clientes nané@s comunicarles que es
portadora de Vih-Sida. 13.- Asegura que desde tamallingreso al pais
tenia seis clientes que le conocian. 15.- Confiqua las evidencias
encontradas en su domicilio incluido los presewestino eran de ella sino
de sus amigas que desde hace tiempo desconoaa@tmade las mismas.
17.- Dice que al momento de la detencion estaba espemmh amigo y
no cliente. 18.- Afirma que se comunicaba con s$iestes de un teléfono
celular de su amiga. 19.- Dice haber escuchadositiel web Mundo
Anuncios EM. 23.- Dice desconocer quién cred @ sieb antes indicado;
de las preguntas que realiza el prenombrado SralFi® Turno se resalta
las siguientes respuestas: 2.- Afirma que ha ter@deion sentimental con
su marido Bojok Gennadi. 5.- Confirma ser portadieaVih-Sida desde
noviembre del 2008. 22.- Asevera que los ingresasagales producto de
su labor sexual era de noventa ddlares aproximatanffeja.14 y vta.).
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» Version del Sr. Bojok Gennadi (detenido): Agente Bical de lo Penal
del Guayas de Turno Dr. Pedro Ortega Andrade, asigto de su
Defensor Publico Ab. William Orellana; quien manifiesta: de las
preguntas que realiza el prenombrado Sr. Fiscaluao se resalta las
siguientes respuestas: 2.- Afirma que si tieneaci@h sentimental con la
detenida, ya que es conviviente desde hace diezyafian habitado tanto
en Bolivia como en el Ecuador. 8.- Confirma queceuviviente Juana
Céceres Fuentes es portadora de Vih-Sida segumiaédn de la prensa,

cuando la deportaron a Bolivia (foja.19 y vta.).

Audiencia de Formulacién de Cargos:

Juzgado Décimo Segundo de Garantias Penales: Dadattipe Manrique Rossi.

Agente Fiscal: Dr. Pedro Ortega Andrade.

Defensor Publico: Ab. William Orellana Garcia.

Procesados: Juana Caceres Fuentesnnadi Bojok (foja. 34).

Elementos que sirvieron para la imputacion:1.- Version de Juana Caceres
Fuentes, en la que acepta dedicarse a estasdameales y que ha mantenido
relaciones sexuales con clientes pese a que andabies portadora de Vih-Sida,
acepta que tiene relaciones sexuales con otrasnaeren el domicilio donde vive
con Gennadi Bojok, ella comunica a sus clientesepuportadora de Vih-Sida y
que se protege con preservativos; 2.- que el séeonadi Bojok, tiene causa

penal por Explotacion sexual a su conviviente Jizdzeres Fuentes (foja. 35).

Peticion de la medida cautelarDe conformidad con el Art. 167 del Cddigo de
Procedimiento Penal se solicita la prision prewengn contra de Juana Caceres
Fuentes yGennadi Bojok, por haber aceptado que padecen dmflermedad

mortal y que él solo uso del preservativo no es pnoéeccion segura para sus
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clientes y por lo que estas personas van a reineiiseguir propagando la
enfermedad contagiosa Vih-Sida, ademas por no tenarraigo que garantice la
inmediacion al juicio, por haber adecuado su cotadde conformidad con el Art.
432 del Codigo Penal (foja. 35).

Resolucién: La Instruccion Fiscal tuvo una duracién de 30 dfaf. 35). Por
estimarse cumplidos los presupuestos determinatdes Art. 167 del Cbdigo de
Procedimiento Penal, se dict6 orden de prision gurva en contra de los

procesados Juana Céaceres Fuentesnnadi Bojok (foja. 36).

(A fojas. 56-58 y vta.) del proceso se encuentrduio de Llamamiento a Juicio
en contra de Gennadi Bojok, por el delito de BExgddin Sexual, Of. Juana
Céceres Fuentes; en donde se comprueba claramanti @fendida mantenia
relaciones sexuales con sus clientes en una hidipitde su vivienda y quién le
habia creado la pagina web www.mundoanuncio.éaga&s “Te trato mejor que
tu novia”; era su conviviente Gennadi Bojok (Acusgadse conoce que ha sido
sentenciado el prenombrado acusado a cuatro afigsigi@ por el delito en
mencion, por intervencion de su Ab. Defensor Ndtbhdrorres Aguirre, en la
Audiencia Preparatoria de Juicio y Formulacion Datamen por el delito de

Propagacion de Enfermedad Contagiosa (foja. 619).

* Version del Sr. Geovanny Andrés Posligua UrdialesAgente Fiscal
Quinto de lo Penal del Guayas Ab. Francisco BoderGarrion; quien
manifiesta: Que he asistido a esta dependencia a denunciari@izdana
Juana Caceres Fuentes, con quien he mantenideorslacsexuales por
una sola ocasion, quien es portadora de Vih-Sidaeyprobablemente yo
esté infectado ya que tengo que esperar seis npesasconfirmar la
propagacion, esto sucedié un domingo a finalesgdsta del 2009, a las
18h30, en el sitio de la Alborada, llamandole dantenero de celular que
se encontraba en la pag. Web: www.mundoanuncioemna. cita era en la
heladeria Pinglino, una vez que nos encontramoslideomprar un

preservativo, fuimos a su domicilio y me supo depie el precio del
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servicio sexual era de $35 incluido anal, peroeyda solo $20 accediendo
por este precio, tuve relaciones sexuales porrdieratos con preservativo.
Al percatarme que tenia manchas en las piernanagrda en el pecho,
segun version del anterior denunciante que lo hatldicado en la misma
pagina, que es portadora de Vih-Sida, me di cupeera ella y para que
no la reconozcan usaba una peluca negra y lentesomt@acto verde,

entonces le dije que tenia que irme a una diligenojente abandonando
su domicilio. Decidi denunciarla contactandome con Agente de la

Policia Judicial a quien le pase el link y el numée teléfono celular, una
vez comprobado el hecho él me supo manifestar giger® va a quedar
impune. No quiero que esta version salga a la arzlg verglienza que

podria provocar a mi familia (foja. 583 y vta.).

* Version de la Sra. Juana Caceres Fuentes, Agentes€al Quinto de lo
Penal del Guayas Ab. Francisco Bodero Carridn; quie manifiesta: Se
resalta la Unica respuesta de la pregunta: 3.-aDmidl se puede concluir
que es portadora de Vih-Sida (foja. 586 y vta.).

El Sefior Fiscal establece en su escrito que ea gigt el tipo penal 432, que se
acusa, exige resultado de propagacién o contagjoeyen el proceso no hay
persona alguna propagada de Vih-Sida; por lo qududar a que acuse en
concordancia con el Art. 16 del Cddigo Penal, ponvertirse en grado de

tentativa (vta. de foja. 617).
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Audiencia Preparatoria de Juicio y Formulacion delDictamen:

Juzgado Décimo Segundo de Garantias Penales: Dadattipe Manrique Rossi.

Agente Fiscal: Ab. Francisco Bodero Carrion.

Ab. Defensor: Norberto Torres Aguirre.

Procesados: Juana Caceres Fuentesnnadi Bojok (foja. 619).

Resolucion: No existe omision de solemnidad sustancial que gpwedar de
nulidad al proceso, por lo que se declara su valifle ha comprobado conforme a
derecho la existencia del delito, esto es, quadagsada Juana Céaceres, siendo
portadora de la enfermedad de VIH POSITIVA, se édighdo a la prostitucion,
medio que permite propagar a sabiendas, una erdadrngeligrosa o contagiosa
para las personas como es el VIH POSITIVA. Porxpuesto la Jueza dicta
AUTO DE LLAMAMIENTO A JUICO, en contra de Juana @aes Fuentes,
como presunta autora del delito establecido enrel4®2 en concordancia con el
Art. 16 del Cddigo Penal. En cuanto al procesadonn@éi Bojok, en
consideracion que el sefior Fiscal se ha absteredacdsarlo dicta AUTO DE
SOBRESEIMIENTO PROVISIONAL DEL PROCESO Y DEFINITIVDEL
PROCESADO (foja. 624, 625 y vta.).

Recurso de Nulidad del Proceso y Apelacion del Autde Llamamiento a

Juicio interpuesto por la procesada Juana Caceresuentes:
Resolucién: La Primera Sala de lo Penal y de Transito de ldeC@rovincial de

Justicia del Guayas, desecha el Recurso de Nutidader valido lo actuado y de

Apelacion confirma el Auto de Llamamiento a Juidajas. 633 y 636).
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Resolucién del Quinto Tribunal de Garantias Penaledel Guayas:

Este Tribunal dando cumplimiento a la decision al€timera Sala de lo Penal,
Colusorios y de Transito de la Corte Provincial @elayas considera valido todo
lo actuado y niega el petitorio de caducidad derlsién preventiva (foja. Sin
foliatura).

La Corte Provincial de Justicia del Guayas.- QuintoTribunal de Garantias
Penales. ResuelveHACIENDO JUSTICIA, EN NOMBRE DEL PUEBLO
SOBERANO DEL ECUADOR Y POR AUTORIDAD DE LA CONSTITCION

Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA” declaraa la acusada Juana Céceres
Fuentes, Autora en el grado de Tentativa del d€ltatra la Salud Publica, que
tipifica y reprime el Art. 432 del Cédigo Penal, @ncordancia con los Arts. 16 y
46 del mismo cuerpo de Ley, consecuentemente lerimfa pena de UN ANO Y
OCHO MESES DE PRISION CORRECCIONAL y una multa deENT
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, qgigdebera
cumplir en el Centro de Rehabilitacion Social Feimemle Guayaquil, de la que
se le debera descontar el tiempo que por esta ndaosa haya estado en prision
(Tribunal Quinto de Garantias Penales del Guayakl )2

Analisis:

El Sr. Fiscal acuso a la Sra. Juana Caceres Fuanteber adecuado su conducta
a lo dispuesto en el Art. 432 del Codigo Penal emcordancia con el Art. 16
ibidem por el grado de Tentativa, ya que de lomeftos de conviccion existentes
solo se probaba la Tentativa conjuntamente corisian del ofendido Geovanny
Andrés Posligua Urdiales, por el hecho de que kISéi comprueba por medio de
la practica de la prueba inmunoldgica, despuésodestkis meses de haberse
infectado, ya que él mantuvo relaciones con laattaig finales del mes de agosto
del 2009 y la detencién se llevo a cabo el 16 dqsi&abre del mismo afio; y al
estar ante un delito flagrante que obligadamenti&tgue convocar a Audiencia

para Formular Cargos, en base a lo dispuesto ehrtell61 del Cddigo de
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Procedimiento Penal, lo que imposibilitaba la egi@m de la Indagacién Previa
por mas de seis meses para ordenar la practiciclige gtueba y poder demostrar
la consumacion del delito, en base a lo dispuestel ért. 215 del Codigo de

Procedimiento Penal, el cual lo permite hasta un afi

No hubo un buen asesoramiento juridico de partélbleRodrigo Mora Saltos, de
los jurisconsultos: que se interpuso el RecursoNdédad y la solicitud de
Caducidad de la Prision Preventiva, de la mismadoel asesoramiento juridico
en su oportunidad y consecuentemente una buenasdefde parte del Ab.
Norberto Torres Aguirre y del Ab. Franklin Cevallgara la Sra. Juana Caceres
Fuentes; ya que podian haberse acogido con surtongsto a una suspension

condicional del procedimiento 0 a un Procedimigkitceviado.

1.2.5.7. Historia.

El virus influenza HIN1 es uno de los descendiedida gripe espafiola que
caus6 una pandemia devastadora en la humanidadtel@aperiodo 1918-1919.
Tras la finalizacion de la pandemia el virus peiGien cerdos y con ello, los
descendientes del virus de 1918 han circulado e¥s $eimanos durante todo el
transcurso del siglo XX, contribuyendo a la aparichormal de gripe estacional
anualmente. Sin embargo, la transmision directaeddos a humanos es bastante
rara, pues solo 12 casos se han demostrado erstado8 Unidos desde el afio
2005.

Investigadores médicos de todo el planeta han atbmijue los virus de gripe
porcina podrian mutar en algo tan letal como lpegaspanola y estan vigilando
cuidadosamente el ultimo brote de gripe porcina2@8P en aras de crear un plan
de contingencia ante una posible e inminente parzdgiobal. Muchos paises han
tomado medidas de precaucion y educacion parairddagosibilidades de que
esto ocurra (Wikipedia: Web, 1999, p.3-4).
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1.2.5.8. Origen.

El origen de la infeccion es una variante de laaddfiN1, con material genético
proveniente de una cepa aviaria, dos cepas porginaa humana que sufrié una
mutacion y dio un salto entre especies (0 hetetagoy) de los cerdos a los
humanos y contagiandose de persona a personadTik&b, 1999, p.1).

El virus de la influenza se divide en tres tiposBAy C.

El tipo A afecta tanto a animales como a humangsigden cambiar su codigo

genético abruptamente, es el mas peligroso y esacmiepidemias.

El tipo B también es causa de epidemias y enferdedaespiratorias que se
producen casi todos los inviernos, sélo afectaraamos.

El C no afecta severamente a los humanos, soOloepuadsar enfermedades

respiratorias leves (Hekademus, 2009, p.3).

Pandemia. Es una epidemia extendida a diversasnesgide la Tierra, como las
ocurridas recientemente, como la del virus de flagnza AH1N1 (Sanchez et al,
2011, p.39).

1.2.5.9. Afectacion en la sociedad, economia déspadel mundo.

Més de 600.000 dosis de vacunas contra la influ&EaN1) se han aplicado en

Ecuador a la poblacion mas vulnerable.
Hasta el momento se han aplicado mas de 600.00€, desun total de un millon

16.000 previstas, sefald la responsable nacionalPdegrama Ampliado de

Inmunizacién (PAI), Nancy Vasconez.
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Vasconez indic6 que en la compra de la vacuna l@egm de Ecuador invirtio
alrededor de 7,5 millones de dolares (Pueblo ealiweb, 2011, p.1).

La influenza AH1N1 desequilibré la economia, la Wdeencia y el entorno

politico del pais.

Un hecho que vino a desestabilizar el pais y @mentar la crisis fue la aparicion
de la influenza AH1N1, que se introdujo al paisuanestado de aislamiento que
inmediatamente atacé a la economia y vulneré tadawés a las clases
desprotegidas (Flores, 2010, p.322).

Destaca la crisis economica mundial y los efecteslad emergencia sanitaria
provocada por la influenza AH1N1, que ha paralizddede hace varios meses
parte de la economia, muy significativamente atoseservicios y en especial al
turismo (Alcantara, 2009, p.30).

El reciente episodio de la influenza AHIN1 que sEppgod rapidamente a nivel
planetario y se declaré pandemia, inicialmentema llamada “fiebre porcina”.
Esto tuvo repercusiones negativas en los consuraomnales y el comercio
internacional de carne de cerdo. También afecflujel de turismo Internacional,
lo que agravo los impactos de la recesion soboemaanda de alimentos (IICA,
2008, p.30).

1.2.5.10. Sintomas.
Aumento de secrecion nasal, tos, dolor de gargéietage alta, malestar general,
pérdida del apetito, dolor en las articulacionganios, diarrea y, en casos de

mala evolucion, desorientacion, pérdida de la @ma y ocasionalmente la
muerte (Wikipedia: Web, 1999, p.5).
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1.2.5.11. Grupos de poblacién mas vulnerables.

* En general, personas en los extremos de vida cdins entre 6 meses a 2

afnos y adultos mayores a 65 afios de edad.

» Pacientes con afecciones cronicas de los sistemamopar y

cardiovascular.

* Pacientes con enfermedades metabdlicas e insufigisgnal.

 Nifios o adolescentes que estan bajo terapia prad@ngcon acido

acetilsalicilico (aspirina).

* Pacientes inmunodeficientes o bajo tratamiento mosupresor.

* Embarazadas que estén cursando su 2do o 3er tendesgestacion.

« Niflos en estado de riesgo como nacidos prematesgecialmente

aquellos con peso menor a 1.500 gramos (Tirado; \b@99, p.2).

1.2.5.12. Medicamentos para tratar y prevenir.

Respecto al tratamiento con antiviricos, la OMS itdicado la utilidad de

Zanamivir (en inhalacion) y Oseltamivir (tratamienoral) como tratamiento
efectivo, considerandose que el caso resistenstealdtimo "es aislado” y "sin

implicaciones para la salud publica". Por otro laglovirus se ha mostrado como
resistente a los inhibidores como la amantadinmgntadina.

El 12 de junio del 2009, cuando el grupo farmacéusuizo Novartis, con el
apoyo econémico del gobierno norteamericano, adumaber producido el primer
lote de vacunas contra el virus. Los ensayos dénigara la obtencion de la
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licencia de la vacuna se realizaron en julio del®@Opara poder iniciar la
produccion en masa de la vacuna y su posteriaitdiston.

La OMS ratificé que la vacuna es segura y que fosqalimientos establecidos
para la concesion de licencias a las diferentespaéifas farmacéuticas son

rigurosos, a pesar del procedimiento de aprobdWibkipedia: Web, 1999, p.4-5).

La vacuna se comercializara bajo el nombre de @alvdAquevedo: Web, 2009,
p.1).

1.2.5.13. Medida de caracter obligatoria e inevimbpara detener la

proliferacion, que se vulnerd sin temor alguno.

Influenza AH1N1: Aislamiento de caso en ambientmiddiario.

Aquellos pacientes que requieran tratamiento aati@mbulatorio deben cumplir

la siguiente recomendacion:

Cumplir aislamiento domiciliario estricto por 7 slia hasta que se encuentre libre

de sintomas por al menos 24 horas (Parra: Web, p0D9

Medida que favorece la propagaciéon de la enfermedad

e La persona propagada salga de su domicilio (FI@&H), p.322).
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1.2.6. La reforma a la sanciéon del delito de pemacion de

enfermedad peligrosa.

1.2.6.1. Delito por propagacion de Enfermedad Pebdisa.

Art.  432.- Propagacion de enfermedad peligrdSara reprimido con prisién de
uno a cinco afos y multa de ocho a ciento cincugsts délares de los Estados
Unidos de Norteamérica el que propagare, a salBenaaa enfermedad peligrosa

0 contagiosa para las personas (Codigo Penal emunatp2008, p.84).
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CAPITULO Il

2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

2.1. Disefio de la Investigacion

2.1.1. Disefio Metodoldgico

2.1.1.1. Tipos de Investigacion.

Exploratoria: Ayudd a familiarizarse con el tema de investigaciéAnalisis
social y econémico del delito por propagacion deremedad peligrosa Vih-Sida y
Ahlnl y Reforma Legal” por medio de la busquedadd#os referenciales,

antecedentes, bibliografia. Prepara el terrenstigli®s futuros.

Descriptiva: Persigue puntualizar las propiedades, caractassyi perfiles de los
infectados con Vih-Sida y Ahlnl del cantéon La Mamdvolucrados o

beneficiarios del proyecto.

Describe procesos inmersos en la pesquisa quenseteo a un analisis tales
como: argumentos consistentes de todo elementoriampe que justifique la
necesidad de reformar la pena; detallar el casaundédo en la Fiscalia de
Garantias de las personas del cantdbn Guayaquil sgleccionar la pena de
reclusibn mas rigurosa tendiente a disminuir lauagbn dolosa de los

responsables de este delito.
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Miden, evalian o recolectan datos sobre aspectesciedes de la pesquisa:
compilacién de criterios de Galenos, Jurisconsutte los sectores publico y
privado, agentes policiales, lamanenses Yy regpdll los Asambleistas y
Presidente de la Republica para que se establezedforma a la pena del delito

por propagacion de enfermedad peligrosa.

Correlacional: Examinara relaciones de variables tales como:

« Reforma de la pena — Cumplimiento del aistantw domiciliario —
Seguridad al asistir a lugares aglomerados — Distion de propagados —

Incremento econémico — Progreso del pais.

Explicativa: Analiza meticulosamente el problema “considerabifas de
propagados, fallecidos con Vih-Sida y Ahlnl, ningtaso denunciado en la

Fiscalia del Cantén La Mana”, estipulando sus cgusatomas y efectos.

2.1.1.2. Metodologia.

Contribuy6 a apreciar estos males letales tal {ysmida a conocer a la faz publica,
la labor de la investigacion a realizarse se cihemnta propuesta que conllevo a
un analisis critico del problema, sin manipulacdienvariables ni mediciones de
impacto de resultados, basto la percepcion comcaUiente doctrinaria que
contribuy6 a conocer de una forma mas profundangaente; por lo que se aplicd
el diseiilo no experimental, mediante el lineamietEnseccional para el

levantamiento de datos.

También, la metodologia utilizada se fundd en asget&cnicos encaminados a
explicaciones efectivas que justifican la necesida la reforma a la pena del
delito por propagacion de enfermedad peligrosac&la de la pena de reclusion
mas rigurosa tendiente a disminuir la actuacioskde los responsables de este
delito, compilacion de criterios de Galenos, dhamsultos de los sectores publico

y privado, agentes policiales, lamanenses vy rdspde los Asambleistas y
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Presidente de la Republica para que se establezedorma a la pena del delito

por propagacion de enfermedad peligrosa.

2.1.1.3. Unidad de Estudio.

SUJETOS DE LA INVESTIGACION N° %
Sefor Juez de Garantias Penales de La Mana. 024%
Sefores Fiscales de La Mana. 0.47%
Sefores Policias Judiciales de La Mana. 40.95
Sefor Presidente del Circulo de Abogados de La Mana 1| 0.24%
Sefores Profesionales del Derecho en libre ejerdel Laj 10| 2.37%
Mana.

Sefior Director del Area 5 de Salud de La Mana. 0.24%
Sefiores Profesionales en la Salud de La Mana. 1518%
Sefiora Psicologa Privada de La Mana. 0.24%
Poblacion 2011 de La Mana (muestra). 39A.07%
TOTAL 422 100%

Fuente: Recursos Humanos de la Corte Provincial de CotppRaercursos
Humanos de la Fiscalia General del Estado — cdrgdviana, Recursos Humanos
de la Comandancia General de Policia, Foro del €onProvincial de la
Judicatura, Recursos Humanos del Area 5 de Saludadélana, Recursos
Humanos del Ministerio de Salud Publica, ColegioR#&cdlogos de Cotopaxi,
INEC 2001, proyeccién 2011.

Realizado por: Wilson Javier Salazar Osorio.

2.1.1.4. Métodos y técnicas.

Se utilizo la deduccion mediante el estudio dedadiitucion de la Republica del
Ecuador, Cdédigo Penal, Cadigo de la Salud, BErdéead contagiosa letal - Vih-

Sida y Ahlnl, para la comprension del Derecho admd, Derecho a un

Ambiente Sano, Las Penas de Reclusién Mayor: @rdin Extraordinaria y
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Especial y Menor: Ordinaria y Extraordinaria, Delipor propagacion de
Enfermedad Peligrosa, Control, determinacién detificacion o denuncia
obligatoria de las enfermedades transmisibles, @ dque deben de hacerle
conocer a la Autoridad de Salud de la existenciardeenfermedad transmisible
de notificacion o denuncia obligatoria, De lasrgonas o animales sospechosos
de ser portadores de gérmenes de una enfermedadmisible de notificacion o
denuncia obligatoria, De las Enfermedades VenérPaslas Penas, Historia,
Origen, Diferencias entre Vih y Sida, Vias de cgitaAfectacion en la sociedad
y economia del pais, El caso de una parej@&atmque ofertaba la labor sexual
por medio de la Web a sabiendas de que eran sdrep®sHistoria, Origen,
Afectacion en la sociedad, economia del pais yrieido, Sintomas, Grupos de
poblacion mas vulnerables, Medicamentos parartratprevenir, Medida de
caracter obligatoria e inevitable para detenerrtdifpracion, que se vulnero sin

temor alguno, respectivamente.

La investigacion se realizo con el métodoaddlisis partiendo del todo que es el
delito por propagacion de enfermedad peligrosa-\8ida y Ahlnl, a estudiarse
para identificar los mecanismos y la correlacidistexte entre el tipo penal

(normativa que rige) con los propagados, sociedaspgctos atinentes.

Se considera que los mecanismos son argumentoss regle justifican la

necesidad de reformar la pena del delito por pragiag de enfermedad peligrosa,
para lo cual se sustentd la posicion mediante @rpcu legal ecuatoriano
concordante al tema planteado de forma jerarqtacabién basado en el criterio

propio y de los entendidos en la materia.

Mecanismos que deben demostrar claramente la dadesievitable de la reforma
para concienciar a los infectados el mal que caakpropagar su enfermedad, que
no solo afecta a él sino a su familia, demas sadigda la economia del pais
debido a los gastos que demanda su tratamiengudadisminuiria las cifras de

propagados.
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De igual manera se usO Hntesis para estudiar resultados generados por la
investigacion y determinar conclusiones, recomendas y aceptacion o rechazo

de preguntas cientificas.

El manejo estadisticose efectud con frecuencias y porcentajes (takinlade

resultados de campo)

El levantamiento de datos se realizO mediameuestasaplicables al Sefor Juez
de Garantias Penales de La Mana, Sefiores Fiseales Mana, Sefiores Policias
Judiciales de La Mana, Sefior Presidente del Cirdald\bogados de La Mana3,
Sefiores Profesionales del Derecho en el libreiejerde La Mana, Sefior Director
del Area 5 de Salud de La Man4, Sefiores Profesisraal la Salud de La Mana,
Sefiora Psicologa de La Mana, Poblaciéon 2011 de BadMmuestra), segun

aspectos relevantes de la operacionalizacion dables.

2.1.1.5. Posibles Alternativas de InterpretaciénResultados.

Se aplico algunas herramientas de la Ofimatica.

2.2. Andlisis de Resultados.

Para la realizacion del presente trabajo investigege recopilé informacion de
gran importancia, mediante encuestas aplicadasfarSJuez de Garantias Penales
de La Mana, se le aplicé una encuesta de seisqBegla los Sefiores Fiscales de
La Mana, se les aplicO una encuesta de seis peguatlos Sefiores Policias
Judiciales de La Mana, se les aplicé una encuestaimto preguntas, al Sefior
Presidente del Circulo de Abogados de La Man& sglicd una encuesta de seis
preguntas, a los Sefiores Profesionales del Derechel libre ejercicio de La
Mana, se les aplico una encuesta de seis pregaht®sfior Director del Area 5 de
Salud de La Mana, se le aplic6 una encuesta de preguntas, a los Sefiores
Profesionales en la Salud de La Mana, se les@plita encuesta de seis
preguntas, a la Sefiora Psicéloga de La Man4, apligd una encuesta de diez
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preguntas, a la Poblacion 2011 de La Mana (muesta)e aplicd una encuesta de
diez preguntas; mismos que proporcionaron al ptes&abajo investigativo
informacion de gran relevancia y aporte necesadm pga continuidad de la

referida propuesta.
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2.2.1. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada al Senor Juez de Garantias Penales dévlama.

1.- ¢Durante el desempefio de su cargo, recuerdaadguna persona ha sido

procesada y acusada por este delito?

Tabla N° 1:
PERSONA PROCESADA Y ACUSADA POR ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 1:

PERSONAPROCESADA Y ACUSADA POR ESTE
DELITO

0%

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si en su desemgelioargo ha sido alguna
persona procesada y acusada por este delito, & dléthuestra que no.

Por lo tanto se deduce que los propagados no haundedo ante la Fiscalia
guedando impune muchos casos que merecen ser remhesy con el fin de que
los propagadores se abstengan de proliferar dieho m
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2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecjuira esta clase de delito?

Tabla N° 2:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 2:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTEDELITO
0%

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si esta de acuerdolagrena establecida para esta

clase de delito, el 100% demuestra que no.

Por lo tanto se desprende que no esta de acuerdmmpiigurarse el hecho en un
delito que pone en riesgo la vida del propagadidoea esto surge la necesidad
de reformar la pena, para que logre mermar la ecmadolosa de los

propagadores.
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3.- ¢Usted cree que la sancion impuesta para estelitb se ajusta a la
magnitud del hecho?

Tabla N° 3:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL HECHO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 3:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL
HECHO

0%
ES] ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcién de que si cree quankEid@ impuesta para este delito
se ajusta a la magnitud del hecho, el 100% denzugsé no.

Se desprende que debe sancionarse este hecho pendaestablecida para el
delito de Homicidio. Concordando con la propuegaaeforma a la pena que se
plantea.
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4.- El acrecentamiento de una sancidon mas rigurosgCree Usted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a losrpores y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Tabla N° 4:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS RIGUROSA.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiwilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 4:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS
RIGUROSA

0%

S| ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprensién de que si esta derdicujue se incremente la

sancion establecida en este tipo penal, el 100%iestina que si.

Por lo que se desprende que es necesario anteg de gé la reforma, se socialice
para que conozcan los portadores y se limiten pager; ya que de lo contrario se

Sujetarian a una sancion severa.
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5.- ¢Esta Usted de acuerdo que la vulneracion a estipo penal ha sido
progresivo y la innovacién a éste ha sido decrecien sin responder las

exigencias reales que requiere la poblacion parami@ner su proliferacion?

Tabla N° 5:
VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO E INNOVACI ON
DECRECIENTE.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 5:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO
E INNOVACION DECRECIENTE

0% ES|  ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si estd de acueudola) vulneracion a este tipo
penal ha sido progresiva y la innovacion a éstesila decreciente, el 100%

demuestra que si.
De lo que se desprende que esto se debe a quéstouna verdadera sancion. Es

por ello la premura de que se establezca la refane pena por una sancion

rigurosa que logrard mermar la actuacién dolodasipropagadores.
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6.- La Carta Magna garantiza la aplicacion de losiguientes principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad human ¢ Cree Usted que el

Estado a través de sus entidades encargadas ha dadmnplimiento?

Tabla N° 6:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS ENTIDADES D E
LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL BUEN VIVIR Y SEGURIDAD

HUMANA.
PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 6:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS
ENTIDADES DE LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL
BUEN VIVIR Y SEGURIDAD HUMANA

0%

=S| ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.
Relativo al discernimiento de que si el Estad@aés de sus entidades encargadas

a dado cumplimiento de los derechos y régimen aieh lvivir y seguridad humana
garantizados en el Estatuto Juridico, el 100% dstraigue no.
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De lo que se desprende se debe a que no se harressiitados. Es decir las
entidades encargadas no han dado cumplimiento a@uk establecen los
articulados: 14, 32 y 393 de la Carta Magna, réflépse en la cifra alarmante de
contagiados de Vih-Sida en nuestro pais; portadguescontindan lesionando la
salud de los demas, transgrediendo el Art. 43Zddigo Penal sin temor alguno;

requiriéndose de una sancién rigurosa que logrenaresu conducta dolosa.
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2.2.2. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada a los Sefores Fiscales de La Mana.

1.- ¢Durante el desempefio de su cargo, recuerdaaguna persona le ha

procesado y acusado por este delito?

Tabla N° 7:
PERSONA PROCESADA Y ACUSADA POR ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 7:

PERSONAPROCESADA Y ACUSADA POR ESTE
DELITO

0%

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si en el desemgefsnis cargos ha sido alguna

persona procesada y acusada por este delito, & @i@Muestra que no.
Por lo tanto se deduce que los propagados no hamndeado ante su entidad

quedando impune muchos casos que deben ser salasommra que los

propagadores se abstengan de proliferar dicho mal.
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2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecjuira esta clase de delito?

Tabla N° 8:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiVilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 8:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTEDELITO

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si estan de acuerdola@ena establecida para esta
clase de delito, los dos 50% significan que unelttes esta de acuerdo y el otro

no.

Por lo tanto se desprende del que no estd de acleclendo énfasis a que
ninguna sancion lograra a que dicha enfermedaésedezca de la victima. Pero
hay que recalcar que si no seria sancionado @naadb no se lograria mitigar su

actuacion dolosa; por ende pondria en riesgo lalsaéxistencia de los demas.
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3.- ¢Usted cree que la sancion impuesta para estelitb se ajusta a la
magnitud del hecho?
Tabla N° 9:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL HECHO.

PORCENTAJE
SI 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiwilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 9

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL
HECHO

50% .50%

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

=Si =NO

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcién de que si creen qwaraion impuesta para este
delito se ajusta a la magnitud del hecho, los @8% Ssignifican que uno de ellos

esta de acuerdo y el otro no.

De la cual se desprende del que no esta de acuiebmo a que con ninguna
sancién, ya sea esta leve o drastica que se lenyrial victimario, la victima no
va a recuperar la salud. Por supuesto que no e@euperarla, pero lo que aclamay
la gnosis de esta propuesta es que el responsabt@scionado con una pena que
logre mermar su actuacién dolosa con el fin degutstar la salud de los demas;
debido a que los infectados de Vih-Sida practicdamestan destinados a fenecer,

destino que no se quiere que se prolifere.
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4.- El acrecentamiento de una sancidon mas rigurosgCree Usted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a losrpores y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Tabla N°10:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS RIGUROSA.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N°10

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS
RIGUROSA

0%

ES] ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprension de que si estan ukrdic que se incremente la

sancidn establecida en este tipo penal, el 100%uestna que no.
Por lo que se desprende, a lo aseverado por umdlade que mientras no haya

conciencia se seguiran proliferando estos malesc&@dando que es esto lo que

se busca en los portadores por medio de la prapdesteforma a la pena.
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5.- ¢Esta Usted de acuerdo que la vulneracion a estipo penal ha sido
progresivo y la innovacién a éste ha sido decrecien sin responder las

exigencias reales que requiere la poblacion parami@ner su proliferacion?

Tabla N° 11:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO E INNOVACI ON
DECRECIENTE.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 11:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO
E INNOVACION DECRECIENTE

0%

mS| ®NO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si estan de acuguéola vulneracion a este tipo

penal ha sido progresivo y la innovacion a éstesila decreciente, el 100%

demuestra que no.

De lo que se desprende que no existen reportésdiee de propagados no se ha

mermado por ende es necesario programas de préme@ lo que ha llegado a
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conocimiento es que existen seis casos de propsgkeddih-Sida en el canton La
Mand, segun datos proporcionados por el DirectoAdE 5 de Salud cuyos casos
no se han reportado a la Fiscalia, de acuerdoestiblecido en el Art. 64 del
Caodigo de la Salud; para que el Fiscal determiit@ giropagacion fue a sabiendas
de que portaba dicho mal o no y si se llegase astean el nexo causal: intencion
dolosa y transmision de la enfermedad o tentatdlaresponsable debe ser
sancionado; quedando estos hechos en tela de dudairdpunidad. Debido a la
cifra alarmante de propagados y pocos casos dexoxise puede decir que la
mayoria de éstos han quedado en la impunidad deldigde los propagados temen
denunciar ya que al hacer publico las familiasd#na reaccionar de forma
discriminatoria a igual que la sociedad, entre soti@ctores; los programas de
prevencion a igual que la sancion contribuyen #garia proliferacion, ya que su

finalidad es concienciar y mermar la conducta doltes los portadores.
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6.- La Carta Magna garantiza la aplicacion de losiguientes principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad human ¢ Cree Usted que el

Estado a través de sus entidades encargadas ha dadmnplimiento?

Tabla N° 12:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS ENTIDADES D E
LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL BUEN VIVIR Y SEGURIDAD

HUMANA.
PORCENTAJE
SI 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 12:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS
ENTIDADES DE LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL
BUEN VIVIR Y SEGURIDAD HUMANA

0,
0% ES] ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.
Relativo al discernimiento de que si el Estad@aés de sus entidades encargadas

a dado cumplimiento de los derechos y régimen aieh lvivir y seguridad humana
garantizados en el Estatuto Juridico, el 100% dstraigue si.
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Se desprende que ha dado cumplimiento a medidasdpasibilidades, de forma
progresiva y en parte. Las entidades encargadaddtimcumplimiento a un nivel
aceptable para ellos lo que establecen los artiosld4, 32 y 393 de la Carta
Magna. Lo que no se asimila a la realidad, debidla a&ifra alarmante de
infectados de Vih-Sida con que cuenta el pais;adores que continlan
lesionando la salud de los demés, transgredienfaot.e#32 del Codigo Penal sin
temor alguno, requiriéndose de una sancion rigumsa logre mermar su

actuacion dolosa.
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2.2.3. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada a los Seriores Policias Judiciales de Land.

1.- ¢Considera Usted que existe discriminacion hacias personas con Vih-
Sida?

Tabla N° 13:
DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON VIH-SIDA.
PORCENTAJE
SI 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 13:

DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si existe disaacivn hacia las personas con

Vih-Sida, el 100% demuestra que si.

Se desprende que se da debido al temor a infealarda enfermedad, lo que
genera que se les restrinja laboralmente. La magariempleadores han violado el
Acuerdo Ministerial N° 398, que prohibe el despildolos trabajadores que estén
viviendo con VIH/SIDA por su estado de salud ydacitud de la prueba de VIH
como requisito para obtener o conservar un emmemecho reconocido por la

Comision Estatal de los Derechos Humanos (CEDH).
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2.- ¢Esta Usted de acuerdo que el Estado debe deymlecer su atencién en
las personas portadoras de enfermedades incurableemo es el VIH-SIDA,

ofreciéndoles un tratamiento gratuito hasta su fasterminal?

Tabla N° 14:

APOYO DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN TRATAMIENTO
GRATUITO HASTA SU FASE TERMINAL A LAS PERSONAS
PORTADORAS DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 14:

APOYO DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN
TRATAMIENTO GRATUITO HASTA SU FASE
TERMINAL A LAS PERSONAS PORTADORAS DE
VIH-SIDA

0% m ST ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si estan de acuerdoajuestado les brinde a los
portadores de Vih-Sida un tratamiergratuito hasta su fase terminal, el 100%
sefala que si.

Se desprende que es debido a que necesitan unignata diario y por lo que es

costoso. Ellos necesitan de la ayuda inevitableEd&do, ya que muchos no se
emplean y si lo estan no pueden solventar los gad&bido a que sus

remuneraciones no logran cubrir los gastos elewvadss que demanda su

tratamiento.
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3.- ¢ Cree que seria de mucha utilidad para la pobtédn que el Presidente de
la Republica imponga a los medios de comunicaciéracional la difusion de
estos males letales?
Tabla N° 15:
IMPOSICION DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA A LOS MED 10S
DE COMUNICACION NACIONAL LA DIFUSION DE ESTOS MALES

LETALES.
PORCENTAJE
SI 3 75%
NO 1 25%
TOTAL 4 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 15:

IMPOSICION DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
A LOS MEDIOS DE COMUNICACION NACIONAL LA
DIFUSION DE ESTOS MALES LETALES

25% mSI ENO

75%

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcion de que si creen qu& dermucha utilidad para la
sociedad ecuatoriana, que el Presidente de la Regitmponga a los medios de
comunicacién nacional, la difusion de estos madtads, el 75%, que constituye

mayoria expresa que esta de acuerdo y el 25% no.

De la cual se desprende que es necesario ya queitoque las personas tengan
MAas precaucion en sus actos lo que daria lugae anglse contagien con tanta
facilidad. Lo que se constituye en uno de los nedjoe ayudara a reducir las
cifras de propagados en el pais.
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4.- ¢Recuerda si ha sido designado perito de un cague se haya sustanciado
por este delito?

Tabla N° 16:
DESIGNACION DE PERITO PARA QUE INVESTIGUE UN CASO P OR
ESTE DELITO.
PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 16:

DESIGNACION DE PERITO PARA QUE INVESTIGUE
UN CASO POR ESTE DELITO
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mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprension de que si han sisigriedos perito de un caso que

se haya sustanciado por este delito, el 100% deraugse no.

Por lo que se colige, que se debe a que la magerilafectados no denuncian por
temor a ser discriminados tanto por su familia gdaiedad que les rodea; éstos y
otros factores han dado lugar a que haya hechasenuen la impunidad y los
responsables continten proliferando dicho mal, cgie se haya mermado su
conducta dolosa por medio de una sancién rigumsa,es el fin que persigue

mediante esta propuesta de reforma a la pena.
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5.- ¢Si en el desempefio de su funcién se le préada conocer un caso por
este delito le pondria mucho interés, recabando sSafentes elementos de
convicciéon para que el responsable sea sancionado?

Tabla N° 17:

INTERES EN UN CASO PARA RECABAR SUFICIENTES ELEMENT OS
DE CONVICCION PARA QUE EL RESPONSABLE SEA SANCIONAD O.

PORCENTAJE
SI 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 17:

INTERES EN UN CASO PARA RECABAR
SUFICIENTES ELEMENTOS DE CONVICCION PARA
QUE EL RESPONSABLE SEA SANCIONADO
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mS| ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si en el desempersusl funciones se le presentaria
conocer un caso por este delito, recabaria sufesezlementos de conviccion para
qgue el responsable sea sancionalal00% demuestra que le pondrian todo el

interés que amerita el hecho.

De lo que se desprende es que se debe hacergustiel un hecho imperdonable,
ya que de esta manera se lograria mitigar su pagpgay Resultados que lograrian
ser superiores imponiéndoles una sancion rigurosa tpgre disminuir

substancialmente su actuacion dolosa.
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2.2.4. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada al Sefior Presidente del Circulo de Abogade La Mana.
1.- ¢ En su libre ejercicio ha patrocinado o defendb por este delito?

Tabla N° 18:

PATROCINIO O DEFENSA POR ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 18:

PATROCINIO O DEFENSA POR ESTE DELITO

0%

mS] ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que en su libre gertia patrocinado o defendido

por este delito, el 100% revela que no.

Por lo tanto se colige que no hay casos denuncigs® a que si se han dado
estos hechos en el canton La Mana, quedando impomegecen ser sancionados

con fin de que los propagadores se abstengan tieodicho mal.
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2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecjuira esta clase de delito?

Tabla N° 19:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 19:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTEDELITO
0%

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si esta de acuerdolagrena establecida para esta
clase de delito, el 100% demuestra que no.

Por lo tanto se desprende que no esta de acuerdepon caso grave que merece

ser sancionado con una pena de reclusion.
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3.- ¢Usted cree que la sancion impuesta para estelitb se ajusta a la
magnitud del hecho?

Tabla N° 20:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL HECHO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 20:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL
HECHO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcién de que si cree quankEd impuesta para este delito

se ajusta a la magnitud del hecho, el 100% expy@sao.

De la cual se desprende que no hay concienciagrte ge los portadores, es un
hecho grave, ya que al infectarles practicameritgian destinados a fenecer. Por
ello la gnosis de esta propuesta, para que el meapte sea sancionado con una
pena que logre mermar su actuacion dolosa con defprecautelar la salud de los

demas.
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4.- El acrecentamiento de una sancidon mas rigurosgCree Usted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a losrpores y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Tabla N° 21:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS RIGUROSA.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 21:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS
RIGUROSA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprension de que si esta derdicuue se incremente la

sancion establecida en este tipo penal, el 100%cexque no.

Por lo que se desprende, que se debe concientiagarcaidadanos. Siendo una de

las formas, la propuesta de reforma a la penaepéastea.
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5.- ¢Esta Usted de acuerdo que la vulneracion a estipo penal ha sido
progresivo y la innovacién a éste ha sido decrecien sin responder las
exigencias reales que requiere la poblacion paramner su proliferacion?

Tabla N° 22:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO E INNOVACI ON
DECRECIENTE.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio

Gréafico N° 22:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO
E INNOVACION DECRECIENTE
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si esta de acuewugola vulneracion a este tipo
penal ha sido progresivo y la innovacion a éstesila decreciente, el 100%

manifiesta que si.

De lo que se desprende que no se ha tomado enes&icaso. Es decir no se ha
visorado interés por parte de la Asamblea Nacia®alresolver el problema
mediante una propuesta de reforma analoga a léepldm pese a la permanencia
del problema alarmante de infectados que aqueng pn riesgo la vida de los
ecuatorianos, lo que se constituye en una necesigatiosa la efectivizacion de
la misma.

75



6.- La Carta Magna garantiza la aplicacion de losiguientes principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad human ¢ Cree Usted que el

Estado a través de sus entidades encargadas ha dadmnplimiento?

Tabla N° 23:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS ENTIDADES D E
LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL BUEN VIVIR Y SEGURIDAD

HUMANA.
PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 23:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS
ENTIDADES DE LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL
BUEN VIVIR Y SEGURIDAD HUMANA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que si el Estad@eés de sus entidades encargadas
ha dado cumplimiento de los derechos y régimenbdein vivir y seguridad

humana garantizados en el Estatuto Juridico, él®@nifiesta que no.
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De lo que se desprende se debe a que es una sghogresiva que lleva tiempo.
Pero hay que recalcar que han transcurrido mucbbgemos que no se han
preocupado de dar solucién al problema, ya que d®mtrario no existiria cifra

alarmante de propagados de Vih-Sida; coligiéndbsecamplimiento de lo que

establecen los articulados 14, 32 y 393 de la Chfégna; portadores que
contintan lesionando la salud de los demas, tradsgrdo el Art. 432 del Cédigo
Penal, sin temor alguno, requiriéndose de una @anmgurosa que logre mermar

su conducta dolosa.
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2.2.5. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta
realizada a los Sefores Profesionales del Derech&leLibre

Ejercicio de La Mana.

1.- ¢ En su libre ejercicio ha patrocinado o defendb por este delito?

Tabla N° 24:
PATROCINIO O DEFENSA POR ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 24:

PATROCINIO O DEFENSA POR ESTE DELITO
0%

=S| =NO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que en su libre gertian patrocinado o defendido

por este delito, el 100% revela que no.

Por lo tanto se colige, que no hay casos denunsigmkse a que si se han dado
estos hechos en el cantdbn La Mana, quedando impunpes merecen ser
sancionados, con el fin de que los propagadoredbstengan de proliferar dicho
mal.

2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecjuira esta clase de delito?
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Tabla N° 25:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 25:

DE ACUERDO CON LA PENA DE ESTEDELITO

m ST ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si estan de acuerdol@zgrena establecida para esta

clase de delito, el 50% refleja criterios parejos.

Por lo tanto se desprende que la una parte estéugedo deduciendo uno de ellos,
que se debe sancionar como se encuentra estableusldras que la otra parte
expresa su inconformidad con la sancion debido e lguvida esta en riesgo.
Existen criterios divididos pero la realidad es iese infectan de Vih-Sida,
practicamente estarian destinados a fenecer, aalquéer otro virus que surja y
no tenga cura, como ocurrié con la influenza AH1Rasta que encuentren el

medicamento que logre controlar el virus fallearerouchas personas debido a
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gque en su mayoria los propagados no respetabanetfidan impuesta de
aislamiento domiciliario como se visoré claramemer los medios de
comunicacion televisivos; contraviniendo el Art248l Codigo Penal; es por ello
la propuesta de reforma a la pena, tendiente a andenconducta dolosa de los

portadores que propagan a sabiendas dicho mailirgjan tipo de temor.

3.- ¢Usted cree que la sancién impuesta para estelitb se ajusta a la

magnitud del hecho?
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Tabla N° 26:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL HECHO.

PORCENTAJE
SI 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 26:

SANCION QUE SE AJUSTA A LA MAGNITUD DEL
HECHO

=S| =NO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcién de que si cree quankEid impuesta para este delito

se ajusta a la magnitud del hecho, los 50% reflgjierios parejos.

De la cual se desprende que la una parte estaudeda¢c dando a conocer uno de
ellos que hay que considerar la situacion emocignpsicolégica del acusado,
mientras que la otra parte referente a lo que saprdos de ellos que no se sabe si
dicho mal va a causar la muerte 0 no; en relaaldprimer enunciado no se
justifica por ningin motivo su conducta, especialtegoor las razones que dio a
conocer no le exime de culpa, ya que solo si gadle a comprobar que causo sin

conocimiento de que portaba dicho mal se le abdaleaso contario no; en lo que
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respecta a la segunda opinién, es que el tipo pemaanciona lo que puede
provocar dicho mal sino el nexo causal: intencidrlosh (a sabiendas) y
transmision de la enfermedad o tentativa, en colacmia con el Art. 16 del

Caodigo Penal. Hay que subrayar que lo que perdagpeopuesta es reformar la
sancién atenuada por una rigurosa que logre dismawonducta dolosa de los
portadores para que no lesionen la salud de logsldebido al riesgo que corre la
vida de la victima al estar infectada de estos snglpeor aun de Vih-Sida que

practicamente estaria destinada a morir.

4.- El acrecentamiento de una sancion mas rigurosgCree Usted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a losrpores y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?
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Tabla N° 27:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS RIGUROSA.

PORCENTAJE
SI 6 60%
NO 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 27:

ACRECENTAMIENTO DE UNA SANCION MAS
RIGUROSA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprension de que si estan ukrdic que se incremente la
sancion establecida en este tipo penal, el 60%ocaxpue esta de acuerdo y el
40% no.

Por lo que se desprende de la parte que no eséwbedo, sugiriendo que la
solucidn seria concientizar a la sociedad mediamtgramas de prevencion y de la
parte que esta de acuerdo alude siempre y cuaretddemedad sea mortal. En lo
que respecta a la primera opinidon constituye endedos factores que ayuda a
mitigar la proliferacion y en lo que concierne askgunda el Vih-Sida es una
enfermedad mortal debido a que la victima estardett a fenecer debido a que

no hay medicamento que logre suprimir el virus,kigm puede resultar mortal la
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influenza AHIN1, si no hay una intervencion médicdiempo. Es por ello y
siendo otras de las formas de atenuar la propagdeifpropuesta de reforma a la

pena que se plantea.

5.- ¢Esta Usted de acuerdo que la vulneracion a estipo penal ha sido
progresivo y la innovacion a éste ha sido decrecien sin responder las

exigencias reales que requiere la poblacion parami@ner su proliferacion?

Tabla N° 28:
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VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO E INNOVACI ON
DECRECIENTE.

PORCENTAJE
SI 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 28:

VULNERACION A ESTE TIPO PENAL PROGRESIVO
E INNOVACION DECRECIENTE

20%
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si estan de acugudola vulneracion a este tipo
penal ha sido progresivo y la innovacién a estesida decreciente, el 80%

manifiesta que esta de acuerdo y el 20% no.

De lo que se desprende a lo que alude la partesiaale acuerdo es que se debe a
la falta de prevencion y de la que manifiesta syatiea pero que no concuerda
con su respuesta al sefialar que se debe concienkeigroblacion del peligro del
contagio de estas enfermedades, la falta de priéweriestos y otros factores mas
la falta de una sancion que logre disminuir la cmta dolosa de los propagadores
dan como resultado las cifras alarmantes de irdesta&n el pais; lo que se
constituye en una necesidad imperiosa la efectibprade esta propuesta de

reforma a la pena.
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6.- La Carta Magna garantiza la aplicacion de losiguientes principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad human ¢ Cree Usted que el
Estado a través de sus entidades encargadas ha dadonplimiento?

Tabla N° 29:
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CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS ENTIDADES D E
LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL BUEN VIVIR Y SEGURIDAD

HUMANA.
PORCENTAJE
SI 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 29:

CUMPLIMIENTO DEL ESTADO A TRAVES DE SUS
ENTIDADES DE LOS DERECHOS Y REGIMEN DEL
BUEN VIVIR Y SEGURIDAD HUMANA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que si el Estad@eés de sus entidades encargadas
ha dado cumplimiento de los derechos y régimenbdein vivir y seguridad
humana garantizados en el Estatuto Juridico, el 80&nifiesta que no y el 20%
expresa que si ha dado cumplimiento.

De lo que se desprende a lo que alude la partesiaede acuerdo pero que en su
respuesta no concuerda sefialando que no existéitgmlpublicas y de la que
manifiesta su descontento se debe a que no halexista verdadera difusion, ni
politicas publicas, los programas que se han creadoan sido inaugurados. El
incumplimiento de estos factores por parte deldesta través de sus entidades
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encargadas se han visto reflejados por la considecéra de propagados con que

cuenta el pais.

2.2.6. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada al Sefor Director del Area 5 de SaludldeMana.

1.- ¢Considera, que en el desempefio de todos losmdonarios que han
ocupado digno cargo han ejercido sus funciones rigndose a las disposiciones
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concordantes del Codigo de la Salud vigente con eddelito por propagacion
de enfermedad peligrosa?

Tabla N° 30:

CRITERIO DE QUE FUNCIONARIOS EN EL DESEMPENO DEL CA RGO
HAYAN EJERCIDO SUS FUNCIONES RIGIENDOSE A LAS
DISPOSICIONES CONCORDANTES DEL CODIGO DE LA SALUD
VIGENTE CON ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 30:

CRITERIO DE QUE FUNCIONARIOS EN EL
DESEMPENODEL CARGO HAYAN EJERCIDO SUS
FUNCIONES RIGIENDOSE A LAS DISPOSICIONES

CONCORDANTES DEL CODIGO DE LA SALUD
VIGENTE CON ESTE DELITO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.
Referente al conocimiento de que los funcionaries lgan ocupado el cargo han

ejercido sus funciones rigiéndose a las dispostsaoncordantes del Cédigo de

la Salud vigente con este delito, el 100% revemsju
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Por lo tanto se colige, que ha observado que lesdoarios han demostrado buen
conocimiento y aplicacion de las normas vigentesaBuerdo a lo que se conoce
es otra la realidad ya que de los seis casos egjosten dicha entidad ninguno ha
sido notificado a la Fiscalia a fin de que se deit®e el nexo causal y de

comprobarse la existencia sea sancionado el resiplens

2.- ¢Si en el desempefio de su funciéon resulta que paciente, después del
examen respectivo, resulte estar portando la enfemdad transmisible
incurable Vih-Sida y su deseo es denunciar ante leiscalia para que cuya
entidad determine, si ha cometido dicho delito a séendas la responsable de
su propagacion, le aconsejaria que se dirija a laigealia para que corrobore
con la investigacion y a su vez notificaria al regsentante de dicha entidad
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publica, para que proceda conforme a ley; cuya op@n se ajustaria a la
disposicion atinente establecida en el Codigo de &alud?

Tabla N° 31:

NOTIFICACION AL FISCAL DE LA PROPAGACION DE VIH-SID A.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 31:

NOTIFICACION AL FISCAL DE LA PROPAGACION
DE VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si notificaria a lacBig& la propagacioén de Vih-Sida,

para que cuyo representante proceda conforme &lizerel 100% refleja que no.
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Por lo tanto se desprende que no notificaria debidpe tener Vih-Sida no es
delito. Practicamente no estaria dando cumplieridaqae establece el Art. 64 del
Caodigo de la Salud, siendo esto causa para qua Eistalia no se encuentren
registrados los casos reportados en su entidadjagde en tela de duda la

impunidad, debido a que no se han indagado éstos.

3.- ¢Si en el desempefio de su funcién resulta que paciente ha sido
notificado/a por un médico particular que es portadr/a de un virus mutante
de la influenza AH1N1, contagioso, que puede resaitletal y que al momento
no existe medicina para controlar, dispondria inmetamente el aislamiento

domiciliario para evitar su propagacion, hasta busar solucion al problema,
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gue seria un medicamento que logre suprimir y por redle recuperarse de

dicha enfermedad?

, Tabla N° 32:
DISPOSICION DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO A PACIENTE
PORTADOR DE UN VIRUS MUTANTE DE LA INFLUENZA AHINL.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 32:

DISPOSICION DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO
A PACIENTE PORTADOR DE UN VIRUS MUTANTE
DE LA INFLUENZA AHIN1
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcion de que si dispondriséamiento domiciliario al

propagado de un virus mutante de la influenza AHEN100% expresa que si.

De la cual se desprende que lo haria para evitarogagacion a la comunidad. Lo
gue ayudara a soslayar su expansion conservasdtuhde los demas.

4.- ¢En el desempefio de su funcion ha sido algunazvnotificado por un
Laboratorista, Médico Particular o Ciudadano que ura persona es portador/a
del virus VIH — SIDA o de la influenza AH1N1, paraque tome las medidas

pertinentes?
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Tabla N° 33:
NOTIFICACION POR UN LABORATORISTA, MEDICO PARTICUL AR
O CIUDADANO QUE UNA PERSONA ES PORTADOR/A DEL VIRUS
VIH — SIDA O DE LA INFLUENZA AH1IN1.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 33:

NOTIFICACION POR UN LABORATORISTA,
MEDICO PARTICULAR O CIUDADANO QUE UNA
PERSONA ES PORTADOR/A DEL VIRUS VIH — SIDA
O DE LA INFLUENZA AH1IN1

0%

ES| ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la comprension de que si ha sidficaoib que una persona es

portador/a del virus VIH — SIDA o de la influenz&AN1, el 100% explica que si.

Lo que confirma lo anteriormente aseverado referantiue ningun caso ha sido
reportado a la Fiscalia.

5.- ¢Durante el desempefio de su funcién ha llegadosu conocimiento que
existen pacientes sometidos a vigilancia por ser padores de este tipo de

enfermedades contagiosas letales?

Tabla N° 34:
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PACIENTES SOMETIDOS A VIGILANCIA POR SER PORTADORES DE
ESTE TIPO DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS LETALES.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 34:

PACIENTES SOMETIDOS A VIGILANCIA POR SER
PORTADORES DE ESTE TIPO DE ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS LETALES
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si ha llegado a @uwo@miento que existen

pacientes sometidos a vigilancia, el 100% mandiesie Si.

Lo que nuevamente se confirma lo aseverado ensliaeiriores referente a que
ningun caso ha sido reportado a la Fiscalia.

6.- ¢Durante el desempefio de su funcién ha sido samado un portador de

un mal venéreo por no querer tratarse o abandonarletratamiento?

Tabla N° 35:
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SANCION A PORTADOR DE UN MAL VENEREO POR NO QUERER
TRATARSE O ABANDONAR EL TRATAMIENTO.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 35:

SANCION A PORTADOR DE UN MAL VENEREO
POR NO QUERER TRATARSE O ABANDONAR EL
TRATAMIENTO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que durante el desflmpde su funcién ha sido
sancionado un portador de un mal venéreo por ncegtmatarse o abandonar el

tratamiento, el 100% manifiesta que no.

De lo cual se discierne que los portadores han dasttan dando fiel cumpliendo
al tratamiento conferido.
7.- ¢Durante el desempefio de su funcién ha llegadosu conocimiento que

alguna persona sospechosa no haya querido someteasexamenes?

Tabla N° 36:
PERSONA SOSPECHOSA QUE NO HAYA QUERIDO SOMETERSE A
EXAMENES.
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PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 36:

PERSONA SOSPECHOSA QUE NO HAYA QUERIDO
SOMETERSE A EXAMENES
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Fuentelnvestigacion del Autor.

Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que en el desempefio deusgidn alguna persona

sospechosa no haya querido someterse a exameh668%erefleja que si.

Como puede o no haberse dado la posibilidad delgsespechoso de la infeccién

se hubiese resistido a la practica de la pruebainofagica, lo que implicaria

posibles contagios, existiendo mayor riesgo déteaila salud; consecuentemente

acrecentamiento de propagados. Requiriéndose é@ ¢ealr apoyo del Estado a

través de sus entidades mediante la efectivizad®mrogramas tendientes a

concienciar a la poblacién para que los sospechas@sactiquen sin ningun tipo

de temor.

2.2.7. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada a los Sefores Profesionales en la Saled_d Mana.
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1.- ¢ Durante el desempefio de su cargoatendido pacientes con enfermedades
contagiosas letales entre ellas VIH-SIDA, A HIN1?

Tabla N° 37:

PACIENTES CON ENFERMEDADES CONTAGIOSAS LETALES ENTR E
ELLAS VIH-SIDA, A HIN1.

PORCENTAJE
SI 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 37:

PACIENTES CON ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
LETALES ENTRE ELLAS VIH-SIDA, A H1IN1

409
OA’. b h

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que durante el desémpie sus cargos han
atendido pacientes con enfermedades contagiosdeaslentre ellas VIH-SIDA, A

H1N1, el 60% revela que siy el 40% no.

Por lo tanto se deduce que algunos propagados [d&ista optan por concurrir
ante un Médico particular, puede ser uno de lowffes el temor que se haga

publico, por el hecho de ignorar que sus datos lslelemas personas infectadas
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son reservados por parte de la Autoridad de S&edpuede aseverar que los
pacientes son solo por la enfermedad sefialada g/l cantén La Mana no

existieron casos reportados de la influenza AHLINL.

2.- ¢ Durante el desempefio de su cargo ha notificadbDirector del Area 5 de
Salud, que su paciente es portador/a del virus VIFBIDA o de la influenza A

H1N1, para que tome las medidas pertinentes?

Tabla N° 38:
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NOTIFICACION AL DIRECTOR DEL AREA 5 DE SALUD DE
PACIENTE PORTADOR DEL VIRUS VIH-SIDA O DE LA INFLUE NZA A

HINI.
PORCENTAJE
SI 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 38:

NOTIFICACION AL DIRECTOR DEL AREA 5 DE
SALUD DE PACIENTE PORTADOR DEL VIRUS
VIH-SIDA O DE LA INFLUENZA A H1IN1

40% uS] mNO

Fuenteinvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si han notificado alebior del Area 5 de Salud, que
su paciente es portador/a del virus VIH-SIDA o deénfluenza A H1N1, el 60%
refleja que siy el 40% no.

Por lo tanto se desprende que lo hacen por redpbdad, para que haya un
control y evitar su propagacion, por procedimigorafesional. Determinandose su
cumplimiento a lo establecido en el Art. 66 del Qdédde la Salud, lo que
contribuye a atenuar su propagacion.

3.- ¢Durante el desempeiio de su cargo su pacientgtpdor/a del virus VIH-
SIDA o de la influenza A H1N1, o de cualquier otreenfermedad contagiosa

letal, le haya comunicado quién es el responsable th propagacion, se le vino
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alguna vez la idea de comunicar a la Fiscalia paraleterminar si el

responsable es sujeto de una sancion?

Tabla N° 39:

IDEA DE NOTIFICAR A LA FISCALIA DE PACIENTE PROPAGA DO DE
VIH-SIDA O DE LA INFLUENZA A HIN1, O DE CUALQUIER O TRA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA LETAL.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 5 100%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 39:

IDEA DE NOTIFICAR A LA FISCALIA DE PACIENTE
PROPAGADO DE VIH-SIDA O DE LA INFLUENZA A
H1N1, O DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
CONTAGIOSA LETAL
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcion de que si se les wiiteh de notificar a la Fiscalia al
tener un paciente propagado de Vih-Sida o de ladnta A H1N1, o de cualquier
otra enfermedad contagiosa letal, el 100% expresang.

De la cual se desprende que no lo harian sugirigndao es el camino correcto
sino la Autoridad de Salud por ética profesionadrgne le corresponde al

portador. Hay que recalcar que cualquier persomacgnozca de la comision de
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un hecho que constituya delito puede hacerle coraidéiscal para que proceda
conforme a Derecho, aunque ya tenga conocimientesencaso el Director del

Area 5 de Salud. La ética profesional en estosscasoamerita la omision del

procedimiento sefialado; debido a que se esta antaso grave cuya finalidad es
evitar su propagacion debido a que esta latenteligro de que se vea lesionado
la salud de los demas.

4.- ¢Recuerda haber tenido algun pacientportador/a del virus VIH-SIDA o
de la influenza A H1N1, o de cualquier otra enferm#ad contagiosa letal, que

haya abandonado el tratamiento?

Tabla N° 40:
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PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA O DE LA INFLUENZA AH 1N1,0
DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CONTAGIOSA LETAL QUE
HAYA ABANDONADO SU TRATAMIENTO.

PORCENTAJE
SI 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado poiwilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 40:

PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA O DE LA
INFLUENZA A H1IN1, O DE CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA LETAL QUE HAYA
ABANDONADO SU TRATAMIENTO

0%

=S| = NO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.
Concerniente al conocimiento de que si han teniganapaciente portador de

VIH-SIDA o de la influenza A H1N1 o de cualquieratnfermedad contagiosa
letal, que haya abandonado el tratamiento, el 1&8ca que no.

De lo que se deduce de los que han tenido pacjeaesnian con su tratamiento.
5.- ¢ Usted cree quéos pacientes portadores del virus VIH-SIDA, abandoean

su tratamiento debido al factor econémico?

Tabla N° 41:
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CRITERIOS DE QUE LOS PACIENTES PORTADORES DE VIH-SI DA
HAN ABANDONADO SU TRATAMIENTO DEBIDO AL FACTOR

ECONOMICO.
PORCENTAJE
SI 2 40%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 41:

CRITERIOS DE QUE LOS PACIENTES PORTADORES
DE VIH-SIDA HAN ABANDONADO SU
TRATAMIENTO DEBIDO AL FACTOR ECONOMICO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si los pacientesagdores del virus VIH-SIDA,
abandonan su tratamiento debido al factor econgreicé0% manifiesta que si y
el 60% no.

Se desprende de los que refieren que si porqueaadgreces no hay medicinas en
las instituciones del Estado y practicamente sostosas, debido a que son
pacientes de escasos recursos econdmicos y deudoexpresan lo contrario

debido a que el Estado asume los costos. Peealidad es que mayoritariamente
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las entidades del Estado no estan lo suficientemetitadas de estos
medicamentos por lo que se ven obligados a compraruchos de ellos se
consumen lentamente debido a que no logran culsicgstos por ser indigentes;
esto se debe a la cantidad alarmante de infectamtogjue cuenta el pais, lo que
genera el desabastecimiento rapido de éstos, pprdamo logra cubrir totalmente

estas necesidades.

6.- ¢Usted cree que algunas personas al ser infordas que son portadoras
del virus VIH-SIDA, tienden en su mayoria a pedir &Laboratorista, Médico
0o Amigo/a que no notifique, denuncie o difunda porel temor a ser

discriminados?
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Tabla N° 42:

CRITERIOS QUE AL SER INFORMADAS LAS PERSONAS DE QUE
ESTAN PORTANDO VIH-SIDA, PROCEDAN A SOLICITAR AL
LABORATORISTA, MEDICO O AMIGO/A QUE NO NOTIFIQUE,
DENUNCIE O DIFUNDA POR TEMOR A SER DISCRIMINADAS.

PORCENTAJE
SI 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 42:

CRITERIOS QUE AL SER INFORMADAS LAS
PERSONASDE QUE ESTAN PORTANDO VIH-SIDA,
PROCEDAN A SOLICITAR AL LABORATORISTA,
MEDICO O AMIGO/A QUE NO NOTIFIQUE,
DENUNCIE O DIFUNDA POR TEMOR A SER

DISCRIMINADAS

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que algunas pers@haser informadas que son
portadoras del virus VIH-SIDA, tienden en su magaai pedir al Laboratorista,
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Médico o Amigo/a que no notifigue, denuncie o didfanpor el temor al ser

discriminados, el 80% sefala que siy el 20% no.

De lo cual, describen los que establecen maya@itente, a que se debe a la razon
ya indicada, por la gravedad que implica, la fdkainformacion y de los que en
menor proporcion han expresado se debe a que @s@hfidencial, personal. El
articulado 66 del Cadigo de la Salud, obliga afati a la Autoridad de Salud,
para que tome los correctivos que amerita el casgue de lo contrario estarian
sujetos a la respectiva sancién y, la confiderdaalies netamente para el resto de
la sociedad, ya que sus datos son reservados par ge este derecho. Siendo
claramente notorio el temor que sienten los poresl@a ser rechazados por la

sociedad.

2.2.8. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada a la Sefiora Psicologa de La Mana.

1.- ¢;Considera Usted que existe discriminacién hacias personas con Vih-
Sida?
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Tabla N° 43:

DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 43:

DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si existe disnamon hacia las personas con

Vih-Sida, el 100% demuestra que si.

Por lo tanto se desprende que se da debido adaaedifusion, como se puede dar
cuenta nuevamente se confirma que la mayoria ddeadgyes han violado el
Acuerdo Ministerial N°398, el cual prohibe el dekpide los trabajadores que
estén viviendo con VIH/SIDA por su estado de salla solicitud de la prueba de
VIH como requisito para obtener o conservar un eojpllerecho reconocido por
la Comision Estatal de los Derechos Humanos (CEDHe),igual forma de
funcionarios publicos y privados del Acuerdo Miarsal 436 y Resolucion
Nacional 166.09, Art. 11 N°2 de la Carta Magna Y. Ar de la Declaracion
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Universal de los Derechos Humanos, siendo estos Ultb®os articulados
transgredidos también por personas naturales.

2.- ¢ Usted cree quéos pacientes portadores del virus VIH-SIDA, abandoean

su tratamiento debido al factor econémico?

Tabla N° 44:
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CRITERIO DE QUE LOS PACIENTES PORTADORES DE VIH-SID A
HAN ABANDONADO SU TRATAMIENTO DEBIDO AL FACTOR

ECONOMICO.
PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 44:

CRITERIO DE QUE LOS PACIENTES PORTADORES
DE VIH-SIDA HAN ABANDONADO SU
TRATAMIENTO DEBIDO AL FACTOR ECONOMICO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si los pacientesagores del virus VIH-SIDA,

abandonan su tratamiento debido al factor econgraicd®0% manifiesta que si.

Se desprende que esto se da debido a que sonaosostRequiriendo de la ayuda
inevitable del Estado, aunque éste realmente ne lagorir hasta la actualidad los

requerimientos que exige la poblacion pereciente.
3.- ¢Esta Usted de acuerdo que el Estado debe pricer su atencion en los

portadores de enfermedades incurables como es elM4SIDA, ofreciéndoles

un tratamiento gratuito hasta su fase terminal?
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Tabla N° 45:

APORTE DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN TRATAMIENTO
GRATUITO HASTA SU FASE TERMINAL A LAS PERSONAS
PORTADORAS DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 45:

APORTE DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN
TRATAMIENTO GRATUITO HASTA SU FASE
TERMINAL A LAS PERSONAS PORTADORAS DE
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo a la vision de que si estd de acuerdo ejuestado les brinde a los
portadores de Vih-Sida un tratamiergratuito hasta su fase terminal, el 100%

sefala que no.

Por tanto se desprende que el Estado debe culmnitdd de los gastos. Esto debe
ser atribuible para los infectados que tienen empta un sueldo satisfactorio que
estan en condiciones de sufragar la otra mitadgligdstos, pero contraproducente

para los infectados que en su mayoria obtienemicalarisorios que no logran
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cubrir ni por lo menos las necesidades basicas g@ompoder solventar parte de
este gasto. Lo que es viable para este grupo im@iggque el Estado sufrague de

forma total los gastos debido a que es una necksimdwitable ya que esta en

juego su existencia.

4.- ¢Sabia Usted que es un delito propagar un maklgroso o contagioso a

sabiendas?

Tabla N° 46:
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CONOCIMIENTO DE QUE ES DELITO PROPAGAR UN MAL
PELIGROSO O CONTAGIOSO A SABIENDAS.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 46:

CONOCIMIENTO DE QUE ES DELITO PROPAGAR
UNMAL PELIGROSO O CONTAGIOSO A SABIENDAS
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Fuentelnvestigacion del Autor.

Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente al conocimiento de que si conociaegpuéelito propagar un mal

peligroso o contagioso a sabiendas, el 100% exgliessi.

Haciendo hincapié al dafio que provocan en persiommgentes. Lo que queda

demostrado su cultura ante este delito.

5.- ¢Cree Usted que es una causa que no denuncieaypersona a otra por

haberle infectado de una enfermedad peligrosa o ctagiosa a sabiendas por

ignorancia de que es delito?

Tabla N° 47:
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CRITERIO DE PERSONA PROPAGADA DE UNA ENFERMEDAD
PELIGROSA O CONTAGIOSA A SABIENDAS POR QUIEN PROPAGA,
NO DENUNCIA POR IGNORAR QUE ES DELITO.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 47:

CRITERIO DE PERSONA PROPAGADA DE UNA
ENFERMEDAD PELIGROSA O CONTAGIOSA A
SABIENDAS POR QUIEN PROPAGA, NO DENUNCIA
PORIGNORAR QUE ES DELITO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si es una causangque denuncie la victima al
victimario de la infeccién de una enfermedad peBgro contagiosa a sabiendas

por ignorancia de que es delito, el 100% muesteasgu

Alude que nadie tiene derecho de hacer dafo alairgue queda demostrado es
que si seria uno de los factores la falta de cultier este delito para que muchos

estén en la impunidad.

6.- ¢Cree Usted que es otra causa que no denuncigaupersona a otra por
haberle infectado de una enfermedad peligrosa o ctagiosa a sabiendas por
temor a ser rechazada por la sociedad al hacer pabb de lo que padece?

Tabla N° 48:
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CRITERIO DE PERSONA PROPAGADA DE UNA ENFERMEDAD
PELIGROSA O CONTAGIOSA A SABIENDAS POR QUIEN PROPAGA,
NO DENUNCIA POR TEMOR A SER RECHAZADA POR LA SOCIED AD
AL HACER PUBLICO DE LO QUE PADECE.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 48:

CRITERIO DE PERSONA PROPAGADA DE UNA
ENFERMEDADPELIGROSA O CONTAGIOSA A
SABIENDAS POR QUIEN PROPAGA, NO DENUNCIA
PORTEMOR A SER RECHAZADA POR LA
SOCIEDAD AL HACER PUBLICO DE LO QUE
PADECE
0% m Sl ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que no denuncie Eima al responsable de la
propagacion por temor a ser rechazada por la satieddhacer publico de lo que

padece, el 100% sefiala que si.

De lo cual se describe deduciendo que debe hagartpue estaria evitando otros
contagios, dejando a un lado el temor a ser redaaya que lo importante es
salvaguardar la salud de los demas. Lo que quedbl@sdo es que seria otro de
los factores, el temor a ser rechazada, para qohasgueden en la impunidad.
7.- ¢Recuerda haber tenido algun paciente por dem®n u otras causas que
alteren su comportamiento, bienestar, etc., al habeconocido que es
portador/a del virus VIH-SIDA, o de cualquier otra enfermedad contagiosa

letal?
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Tabla N° 49:

PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA, O DE CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA LETAL.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 49:

PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA, O DE
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CONTAGIOSA
LETAL
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Inherente a la vision de conocer si atendido péesermle VIH-SIDA, o de
cualquier otra enfermedad contagiosa letal, pored#fn u otras causas que

alteren su comportamiento, bienestar, etc., el 108ftuestra que si.

Por lo tanto queda demostrado que el Vih-Sida rlo Esiona la salud sino
también se extiende a complicaciones psiquicas.

8.- ¢Cree Usted que el nacleo familiar se veria atado en varios aspectos:
amor, econdémico, etc., al conocer que uno de ellpadece de esta enfermedad
incurable VIH-SIDA e incluso podria plantearse el @vorcio si el que padece

esta enfermedad es uno de los conyuges o unido/aheéeho?
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Tabla N° 50:
CRITERIO DEL NUCLEO FAMILIAR AL VERSE AFECTADO AL
ESTAR UNO DE ELLOS PROPAGADO DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 50:

CRITERIO DEL NUCLEO FAMILIAR AL VERSE
AFECTADO AL ESTAR UNO DE ELLOS PROPAGADO
DE VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Congruente al conocimiento de que si se veria adecel nucleo familiar al

conocer que uno de ellos padece de VIH-SIDA, ePd@8tenta que si.

Refiriendo en su descripcion que deben sometetsaniento psicologico para
el bienestar familiar. Como se puede dar cuentdajunéeccion no solo provoca la
lesion a la salud del propagado sino también &asde a problemas psicoldgicos
que si no es intervenido se veria afectado tanduémicleo familiar, requiriendo
de un tratamiento oportuno, a fin de evitar qudék expuesto.

9.- ¢Esta Usted de acuerdo que se dé la reforma a pena del delito por
propagacion de enfermedad peligrosa que lograria ocientizar a los
portadores de enfermedad peligrosa o contagiosa @a que no sigan
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propagando dichos males que ponen en riesgo la carencia (nucleo familiar)

y existencia de la sociedad?

Tabla N° 51:

ACUERDO A QUE SE DE LA REFORMA A LA PENA DE ESTE DELITO.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 51:

ACUERDO A QUE SEDE LA REFORMA A LA PENA
DEESTEDELITO
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si esta de acuandasg dé la reforma a la pena del

delito por propagacion de enfermedad peligrosa0@® manifiesta que si.

Instaurando en su descripcibn que se evitaria pempdn y contribuiria

concientizacion en el enfermo. Lo que queda unanez acertado el beneficio de

esta reforma.

10.- ¢Durante el desempefio de su cargo ha notifieadl Director del Area 5

de Salud, que su paciente es portador/a del virusIN-SIDA, para que tome

las medidas pertinentes?
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Tabla N° 52:
NOTIFICACION AL DIRECTOR DEL AREA 5 DE SALUD DE
PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 52:

NOTIFICACION AL DIRECTOR DEL AREA 5 DE
SALUD DE PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Conforme a la vision de que si ha notificado alebior del Area 5 de Salud, que
su paciente es portador/a del virus VIH-SIDA o a@énfluenza A H1N1, el 100%
fulgura que si.

De lo suscrito se colige que hay casos que no sabesu enfermedad y deben
empezar un tratamiento, porque afecta su sistemanalégico. Comprobandose
su observancia a lo establecido en el Art. 66 deligd de la Salud, lo que asiste a
menguar su propagacion y la consumacion de sumedEd, o que va enfocado

también para su propio bienestar.

2.2.9. Andlisis e interpretacion de datos obtenidigsla encuesta

realizada a una parte de la Poblacion de La Mana.
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1.- ¢Considera Usted que existe discriminacion hacias personas con Vih-
Sida?

Tabla N° 53:

DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 340 86%
NO 57 14%
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado porwilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 53:

DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS CON
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacién del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si existe disaaecibn hacia las personas con
Vih-Sida, el 86% demuestra que si y tan solo el h%

Por lo tanto se desprende que se da debido at#adal conocimiento, porque

desconocen de las consecuencias que genera satiicseninado y los que
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demuestran su negativa se limitan a justificar. mGose puede dar cuenta
claramente la amplificada discriminacion que delelerar los propagados,
vulnerandose todo tipo de sus derechos consageaddss siguientes preceptos
legales: Art. 11 numeral 2 de la Carta Magna, Artle la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, Acuerdos Ministeriales, 388 y Resolucion

Nacional 166.09.

2.- ¢Esta Usted de acuerdo que el Estado debe priacer su atencion en los
portadores de enfermedades incurables como es elM£SIDA, ofreciéndoles

un tratamiento gratuito hasta su fase terminal?
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Tabla N° 54:

APOYO DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN TRATAMIENTO
GRATUITO HASTA SU FASE TERMINAL A LAS PERSONAS
PORTADORAS DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 371 93%
NO 26 %
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 54:

APOYO DEL ESTADO PARA QUE BRINDE UN
TRATAMIENTO GRATUITO HASTA SU FASE
TERMINAL A LAS PERSONAS PORTADORAS DE
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Congruente a la visiébn de que si estan de acuardeehEstado les brinde a los
portadores de Vih-Sida un tratamiergoatuito hasta su fase terminal, el 93%
sefala que siy el 7% no.

Por lo tanto se desprende de los que estan dedacyar que de esta forma,
podrian disfrutar de sus ultimos dias de existeragdido a que hay personas
infectadas de bajos recursos econémicos y no tieapr pagar su tratamiento,

porque deben ser tratados como los demas, poresgrash ayuda y los que
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expresan que no tan solo uno de ellos determinaaspaiesta discordante, el resto
se limitan a justificar. Reflejandose de forma miatda necesidad del apoyo del

Estado, que requiere este grupo vulnerable.

3.- ¢ Cree que seria de mucha utilidad para la pobt#dn, que el Presidente de
la Republica imponga a los medios de comunicacioracional la difusion del

delito por propagacion de enfermedad peligrosa?

Tabla N° 55:

123



IMPOSICION DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA A LOS MED 10S
DE COMUNICACION NACIONAL LA DIFUSION DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA.

PORCENTAJE
SI 234 59%
NO 163 41%
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 55:

IMPOSICION DEL PRESIDENTE DE LA
REPUBLICA A LOS MEDIOS DE
COMUNICACION NACIONAL LA DIFUSION
DEL DELITO POR PROPAGACION DE
ENFERMEDAD PELIGROSA.

m ST ENO
41%

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relacionado a la percepcion de que si creen qua& dermucha utilidad para la
sociedad ecuatoriana, que el Presidente de la Regitmponga a los medios de
comunicacién nacional la difusiébn de estos maltdds, el 59%, que constituye
mayoria expresa que esta de acuerdo y el 41% no.

De lo que desprende en su mayoria, que ayudaedwir la discriminacion, a
culturizar y de la minoria, deduciendo de lo que Bapresado, unas concuerdan
con la mayoria, otras no son lo suficientementeaslyy se contradicen con la
respuesta de la primera interrogante y las dentaslisergentes a lo formulado.
Lo que realmente queda demostrado es la faltaajirade a la poblacion de la

difusion de estos males que es y pueden resultdede
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4.- ¢Si alguna persona portadora del virus VIH-SIDA le solicita una
contribucion para cubrir los gastos elevadisimos qeigenera el tratamiento, le

colaboraria?

Tabla N° 56:
COLABORACION A PERSONAS PORTADORAS DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 357 90%
NO 40 10%
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TOTAL | 397 | 100%
Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 56:

COLABORACION A PERSONAS PORTADORAS DE
VIH-SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la intuicion de que si le colabarad una persona portadora de

VIH-SIDA, el 90% expresa que si y tan solo el 1086 n

Por lo que se colige de la mayoria, que haciéndsoltaria beneficioso para él y
los demas, porque necesita para una buena causia, jpstificable en su costo,
por reciprocidad, debido a que estd en juego sa vidos que expresan lo
contrario no aluden justificacion alguna. Quedardimente lo que conduciria a
los portadores, aunque no se descarta la posibitjda ya lo hayan hecho en otras
ciudades; al no ser respaldados economicamenteepdEstado, de forma
satisfactoria.

5.- ¢Si llegase a surgir una enfermedad contagiosapeligrosa que hasta el
momento no tiene cura, Usted lo primero que haria se seguir todas las

medidas preventivas que dieran a conocer?

Tabla N° 57:

SEGUIMIENTO DE TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE
DIERAN A CONOCER PARA PREVENIR CONTAGIOS.
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PORCENTAJE
SI 366 92%
NO 31 8%
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 57:

SEGUIMIENTO DE TODAS LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE DIERAN A CONOCER PARA
PREVENIR CONTAGIOS
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Analisis e Interpretacion.

A fin de conocer si seguirian todas las medidasepiteras que dieran a conocer al

surgir una enfermedad contagiosa, el 92% denaugst siy el 8% no.

Expresando la mayoria que vale la pena, porqueodeohtrario resultaria
demasiado tarde, salvaguardaria su salud se avéarpropagacion y de los que
han expresado menormente no lo han justificado.dgndo comprobado su
contingente, pero no descartdndose la posibilidague se repita lo que acontecio,
con la influenza Ahlnl; por ello la importancia dae se dé a tiempo la

efectivizacion de esta propuesta.
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6.- ¢ Si Usted llegase a ser victima de una enfernagddcontagiosa o peligrosa,
que hasta el momento no tiene cura, lo primero quearia es concurrir al Area
5 de Salud?

Tabla N° 58:

CONCURRENCIA AL AREA 5 DE SALUD AL SER VICTIMA DE UNA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O PELIGROSA, QUE HASTA EL
MOMENTO NO TIENE CURA.

PORCENTAJE
SI 317 80%
NO 80 20%
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TOTAL | 397 | 100%
Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 58:

CONCURRENCIA AL AREA 5DE SALUD AL SER
VICTIMA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA O
PELIGROSA, QUE HASTA EL MOMENTO NO TIENE
CURA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Relativo al discernimiento de que si asistiriadia@a 5 de Salud al ser victima de

estos males o de los que pueda surgir, el 80%ifiesa que siy el 20% no.

Las razones que describen la mayoria es porquéeagamrecibir medicamentos
curativos recibirian direccionamientos preventigpge evitarian su propagacion
especialmente en su familia, debido a que puedmrBe a complicar, por la
gratuidad, para confirmar y de los que expresanegativa determinan, por la
falta de especialistas, pésima atencion.

7.- ¢Si Usted llegase a ser victima de una enfernagddcontagiosa o peligrosa,
gue hasta el momento no tiene cura, lo primero qulearia es concurrir a un

Médico particular?

Tabla N° 59:

CONCURRENCIA A UN MEDICO PARTICULAR AL SER VICTIMA DE
UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA O PELIGROSA, QUE HASTAE L
MOMENTO NO TIENE CURA.
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PORCENTAJE
SI 250 63%
NO 147 37%
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 59:

CONCURRENCIA A UN MEDICO PARTICULAR AL
SER VICTIMA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA
O PELIGROSA, QUE HASTA EL MOMENTO NO
TIENE CURA

mSI ENO

Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Referente al conocimiento de que si concurririaimaMédico particular al ser
victima de estos males o de los que pueda sutd@iB% demuestra que si y el 37

% no.

Por lo que se desprende de la gran parte, que s @& recibir un mejor
tratamiento debido a que son especialistas, ateraportuna, por reconfirmar y
los que estan en contraposicion refieren, por B implica egresos. De lo que se
colige es la conexidad de algunos de concurrirsadlus lugares; comparado los
porcentajes reflejan claramente que la mayor @aittiria a la entidad del Estado,
lo que le exige mejor calidad en su atencion, ewrpda por remediar algunos de
los aspectos atinentes que han expuesto.
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8.- ¢Sabia Usted que es un delito propagar un makligroso o contagioso, a

sabiendas?

Tabla N° 60:

CONOCIMIENTO DE QUE ES DELITO PROPAGAR UN MAL
PELIGROSO O CONTAGIOSO, A SABIENDAS.

PORCENTAJE
SI 164 41%
NO 233 59%
TOTAL 397 100%
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Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 60:

CONOCIMIENTO DE QUE ES DELITO PROPAGAR
UN MAL PELIGROSO O CONTAGIOSO, A
SABIENDAS
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Tocante a la vision de que si conocian que comstitlelito propagar un mal
peligroso o contagioso, a sabiendas, el 59% inglieano y tan solo el 41% si.

Por lo tanto se desprende de la mayoria que nceedeuchado de lo que se les
plantea y de los que aseveran su conocimiento enugtificaciones, como si no

conocieran realmente de éstos. Lo que queda deadosia falta de cultura ante
estos hechos que merecen ser sancionados lo que resr otro de los factores
gue contribuy6 a la impunidad y continte haciéndolmo se difunde a tiempo.

9.- ¢Si se llegase a infectar del virus VIH-SIDA,@hunciaria a la persona que

le propag6?

Tabla N° 61:

DENUNCIA A LA PERSONA QUE PROPAGO DE VIH-SIDA.

PORCENTAJE
SI 220 55%
NO 177 45%
TOTAL 397 100%

132



Fuentdnvestigacion del Autor.
Elaborado potWilson Javier Salazar Osorio.

Grafico N° 61:

DENUNCIA A LA PERSONA QUE PROPAGO DE VIH-
SIDA
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Concerniente a la sagacidad de que si denuncidaigpersona que le propag6 de
Vih-Sida, el 55% revela que si y el 45% no.

Por lo que se colige, de lo anotado de la mayerigue es justo que reciba un
escarmiento por el dafid que causo, porque ostaligrqppara la vida de los
demds, debid ser precavido, lo hacen con maldad gue no lo harian justifican
por la razbn que no se beneficiarian en nada, go®ién es parte de su
responsabilidad, los demas se limitan a argumelntague hay que dejar en claro
es que la denuncia implica una investigacion pmdurpara comprobar la
existencia del nexo causal, en que de haber ngrficiente se procesara, acusara
y se sentenciara al responsable; lo que se logtarigesto, es reducir las cifras
alarmantes de infectados, atenuando su conduci@salol por consiguiente
redimiendo la salud de los demas y de su mismoeaufamiliar. Quedando
demostrado su reciprocidad al darse este hecho.
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10.- ;£ Si llegase a ser portador del virus VIH-SIDApondria en riesgo la vida
de los demas?

Tabla N° 62:

SI LLEGASE A SER PORTADOR DE VIH-SIDA PROPAGARIA DI CHO

MAL.
PORCENTAJE
SI 100 25%
NO 297 75%
TOTAL 397 100%

Fuentdnvestigacion del Autor.
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Elaborado powilson Javier Salazar Osorio.

Gréafico N° 62:

SILLEGASE A SER PORTADOR DE VIH-SIDA
PROPAGARIA DICHO MAL
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Fuentelnvestigacion del Autor.
Elaborado porWilson Javier Salazar Osorio.

Andlisis e Interpretacion.

Perteneciente al juicio de que si llegase a sepssitivo pondria en riesgo la vida

de los demas, el 75% demuestra que no y tan s@kfglsi.

De lo que se desprende es que no lo harian paogos tienen derecho a vivir, es
un mal irreparable, porque estarian cometiendodlitodlos demas se limitan a
argumentar y la otra parte manifiesta que no, fioatido algunos por
desconocimiento de la enfermedad, otros expresaon sono lo harian, el resto no
justifica. En lo que se refiere al desconocimiaidéda enfermedad, se diria que si
se comprobase no estaria transgrediendo el tipal,penque hay que dejar en
claro que se sanciona siempre y cuando tenga comoid que padece del mal.
Concluyendo, a que se evidencia plenamente una reosipn de las
consecuencias que pueden ocasionar al infectaiagyetsona, por el solo hecho
de estar en juego su existencia y por otras razgaenocidas, se espera que
perpetlien su pensamiento a fin de degradar eleirdicvictimas; contribuyendo

asi a reducir el peligro actual en que se vive.
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2.2. Conclusiones.

* El acrecentamiento considerable en cifras de pamgp@gyen el pais por la
enfermedad contagiosa, Vih-Sida, que es letal kaslgue puedan resultar
letales como ocurrid con la Influenza Ahlnl, siexiste un control a
tiempo, constituyen un peligro latente para ladale la sociedad porque

lesionan gravemente, llegando hasta poner en giegaistencia.
» Consecuencias que generan estos males en la sbgiedanomia del pais

refieren respectivamente a la alarma por no seimac¢ afectacion al

nacleo familiar en lo que tiene que ver a la satlutk modo emocional,
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problemas psicolégicos en él tales como: depresiansiedad,
malevolencia, etc., disminucion de recursos ecoodsnipara otras
necesidades fundamentales y las causas que cankela infraccion de
este precepto legal se debe a la discriminacida ¢ difusion de estos
males, el incumplimiento de notificaciébn por pade la Autoridad de
Salud y la pena atenuada, lo cual se constituyenende los factores

primarios.

* La pena de reclusion mayor extraordinaria de datie@séis anos.

2.3. Recomendaciones.

El Estado a través de sus entidades encargadaspdaiever cambios
sustanciales a sus programas Yy ejecutarlos, pesclia disminuir

considerablemente las cifras de propagados.
La efectivizacion de la propuesta de reforma, ingds de difusion de

estos males a los medios de Comunicacion Naciomhlegtablecimiento

de una sancién para la trasgresion del Art. 64€deligo de la Salud.
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* Mediante una plena difusion a través de los med®sComunicacion
Nacional de la pena reformada se lograra regularrmas la actuacion

dolosa de los propagadores.
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CAPITULO 1l

3. ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO
POR PROPAGACION DE ENFERMEDAD
PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REFORMA
LEGAL.

3.1. Introduccion

Previo al desarrollo de la propuesta y realizadiatastigacion respectiva, se ha
logrado determinar la cognicién por la cual lostpdores han proliferado sin
ningun tipo de temor estos males y que ha siddgpatenuada pena que sanciona
estos hechos el Art. 432 del Codigo Penal ergadasgresion del Art. 64 del
Codigo de la Salud por parte del Director del Akeale Salud al no haber
notificado a la Fiscalia los casos reportadosfglta de cultura ante este tipo penal
por la mayor parte de la poblacion encuestadafamares que han conllevado a
la impunidad; el apoyo formidable de los encuesadofin de que se dé la
efectivizacion de la reforma a la pena del delibo propagacion de enfermedad
peligrosa 0 contagiosa, se han convertido en n®timecesarios para la
elaboracion de esta Propuesta, por constituirssmamecesidad imperiosa debido
a que ayudara a disminuir substancialmente la eidmadolosa de los
propagadores, lo que lograria evitar su prolifénacel redimiendo de la salud y

existencia de los demas.
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3.2. Justificacion

Es inevitable resolver el problema expuesto debidpeligro de ser contagiados
de estos virus o0 de uno nuevo y lo desesperarite ez l0s portadores hasta que
encuentren la cura estan destinados a consummmsamente sumandose a los
portadores de VIH-SIDA y la alarma que seguiriaseado en la sociedad debido
al temor de ser victima y si desafortunadamenteriece, la ansiedad de vivir con

el Unico destino que le queda hasta que encueldreara, constituyéndose en
hechos reprochables que deben ser sancionadosicalrésite, pero lo

imperdonable que sucede en la mayoria de los casogjue quedan en la

impunidad.

La realizacion de la presente investigacion tiepkcacion practica ya que de
considerarse y publicarse en el Registro Oficitd esforma, los responsables de
este delito serian sancionados con una pena ma&sicdrgue disminuira su
actuacion dolosa y por ende contribuiria a freraarptoliferacion de estas
enfermedades que ponen en riesgo la vida de lasms; de los que estan por
nacer en caso de que la madre se encuentre eo etajestacion y padezca de

esta enfermedad incurable como es el VIH — SIDA.

Conllevaria a que otros estudiantes universitas@snteresen por resolver estos
problemas actuales y que a futuro se pueden pegsestdecir que pueden llegar a
emerger nuevas cepas de virus de la influenza Afrbolacion) que requieren y
requerirdn respectivamente, solucion inmediataegitable, cuya finalidad es y
sera mitigar la propagaciéon de estos males.

Esta propuesta en relacion a otras se ocupa dstigaeel caso de una pareja con
Sida que infecté a dos mil personas ecuatoridnasque han quedado en la
impunidad, incluyendo a esta nueva enfermedad rpgagcomo es la influenza
AH1IN1.
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El proyecto se hace factible debido a la suficieaiaboracion de informacién del
Area 5 de Salud del Cantén La Man4, el aporte ifiemtde galenos entendidos en
esta clase de enfermedades y de criterios verskddseces, Fiscales y Abogados
en el libre ejercicio profesional, también se caeobn bibliografia necesaria,
equipo técnico y recursos econdmicos necesarios.

Al darse esta reforma a la pena del delito por ggepion de enfermedad

peligrosa; generaria conservacion del futuro dealaia, ahorro de la inversion de

los recursos econdmicos del Estado que seriazadtds para otras necesidades
inevitables, por ende desarrollo al pais y biemestala sociedad. Mejorando

considerablemente la situacion actual por la guaviasa.

Todos los ecuatorianos son beneficiados ya quemisnia la actuacion dolosa de
los portadores que ponen en peligro la vida dectoapatriotas, viendose mas
obligados a acatar las medidas impuestas de loatmntestarian destinados a
cumplir una sancion mas severa, estando mas piotegie estos males letales.
Los demas paises también, ya que al tipificar esfarma disminuiria su

propagacion, contribuiria a la conservaciéon ddada y acrecentaria su economia.

3.3. Objetivo de la propuesta

3.3.1. Objetivo General

» Plantear una reforma a la pena del delito por wagan de enfermedad
peligrosa para minimizar los efectos problemétiers la sociedad y
economia del pais.

3.3.2. Objetivos Especificos

* Analizar los fundamentos teoricos en los que seaecenel planteamiento
de una reforma a la pena que tienda a reducirliéb ¢g@r propagacion de
enfermedad peligrosa.

« Determinar las principales consecuencias que geeerda sociedad y
economia del pais y causas del delito por propagade enfermedad
peligrosa.

« Disefar una normativa juridica que permita el eaciariento de la pena y

regule la actuacién dolosa de los responsabledaliéd por propagacion
de enfermedad peligrosa.
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3.4. Fundamentacion

La propuesta planteada en este capitulo tiene ¢ioadaad realizar una reforma a
la pena privativa de libertad del delito por progeEdn de enfermedad contagiosa
o peligrosa, para mermar su actuacion dolosa, gaégtas lesionan gravemente la
salud y en muchos de los casos ocasiona la muegigyiéndose del respeto por
su parte al precepto legal establecido en el #otiéB2 del Codigo Penal, de igual
forma por otra parte, el contingente de las pesaraurales y juridicas de los
sectores publicos y privados a través de sus mp@ases, para el cumplimiento
de los Arts. 11 numeral 2, 14 y 32 de la Carta Magxrt. 7 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, Arts.: 64, 86,/6, 76 y 231 del Codigo de
la Salud, de la consecucion del Acuerdo Internadjdos Acuerdos Ministeriales
398, 436, y la Resolucion Nacional 166.09; lo qoetidbuira a la disminucién de

la proliferacion de estos males y al desarrollopaés.

3.5. Impactos

Mediante la efectivizacion de esta propuesta dermef a la pena privativa de
libertad del delito por propagacion de enfermedadtagiosa o peligrosa, se
lograra concienciar la conducta dolosa de los agares, mediante una plena
difusién nacional, lo que contribuiria a disminiaircifra alarmante de propagados
de Vih-Sida en nuestro pais, conservando el bued@sle salud que goza una

parte de todos los ecuatorianos.

Tiene gran relevancia social y econémica esta tigaasén ya que se determind la
vulneracion al Art. 432. del Codigo Penal por paedos propagadores sin temor
alguno, la contribucion a la impunidad de parte fdecionarios publicos y
privados al no cumplir preceptos legales inevitalyléas magnas cifras en délares
que ha desembolsado el Estado a través de susa@gdicencargadas sin haber
obtenido resultados positivos.

142



3.6. Factibilidad

El Trabajo propuesto es aplicable en el Ecuadovipra la presentacion del
Proyecto por iniciativa ciudadana conforme lo dstab la Constitucion de la
Republica en su Art. 134 numeral 5, que institugeniciativa para presentar

proyectos de ley corresponde:

A las ciudadanas y los ciudadanos que estén endgolms derechos politicos y a
las organizaciones sociales que cuenten con eldesde por lo menos al 0.25%

de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en ebpaaectoral nacional.

Cumplido dicho procedimiento debera ser acogidoupogrupo de asambleistas o
Bloque Legislativo para que luego de la calificac@orrespondiente, entre a los
dos debates en el Pleno de la Asamblea para sbampba y luego enviado al
Ejecutivo para su confirmacién y/o veto, y posteniente enviado al Registro

Oficial para su respectiva publicacion y entradaigaencia.

Por las consideraciones expuestas y debido a lasiacl que requiere la

poblacion al verse latente el riesgo a contraersestales y de los que llegasen a
surgir, por la actuacién dolosa de sus portadouesppnen en riesgo gravemente
la salud de los ecuatorianos sin ningun tipo deteque posiblemente les lleve al
deceso y enfermedades incurables estarian destirra@sto; es por ello que se

torna inevitable la efectivizacion de esta propaest reforma.
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3.7. Desarrollo de la Propuesta de reforma a la parprivativa de

libertad del delito por propagacion de enfermedad entagiosa o

|

\”

peligrosa.

',,, REPUBLICA DEL ECUADOR

ASAMBLEA NAC[ONAL ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

EL PLENO
Considerando:

Que, en el articulo 1 del Reglamento de Funcionatmide la Asamblea Nacional
Constituyente de 11 de diciembre del 2007, pubticad el Suplemento del
Registro Oficial N° 236 de 20 de los mismos mesfy, establece quelLa

Asamblea Constituyente representa la soberanialpopue radica en el pueblo

ecuatoriano y que por su propia naturaleza estadatde plenos poderes

Que, el articulo 2, numeral del mismo reglamentterde@na que la Asamblea
Constituyente aprobara mandatos constituyentessidees y normas, para el

ejercicio de sus plenos poderes;

Que, el Codigo Penal, trata del conjunto unitarisistematizado de las normas

juridicas punitivas de un Estado.

Que, su mision es proteger a la sociedad, y restebla conducta desviada que ha

reflejado el acusado a través de la sancion.

Que, la pena es el medio con que cuenta el Estda@accionar frente al delito.

Que, el Derecho Penal Moderno aboga por la propaatidad entre el delito y la

pena.
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Que, el Art. 432, del Cdodigo Penal vigente, sargianque propague, a sabiendas,
una enfermedad peligrosa o contagiosa para lasm@sscon prision de uno a
cinco afos y multa de ocho a ciento cincuentag/d@iares de los Estados Unidos
de Norteamérica; no ajustandose asi a la magnitldhdcho, estando en

contraposicion a los requerimientos del Derech@Pdoderno.

Que, por la conmocién y zozobra que vive el mundo,consecuencia de la
acrecentada cifra de propagados de Vih-Sida, ylgpaue vivié a partir de la
mutacion de la Influenza AH1IN1; y siendo una peafdtica social y econdmica
en nuestro pais, por la proliferacion alarmantdéadenfermedad incurable Vih-
Sida; hace falta, ciertamente, una pena que logrenar la conducta dolosa de los
propagadores de enfermedades contagiosas o galgro

Que, por lo expuesto, transformada en efectivalEcion hipotética o preventiva
gue se establece entre el Estado y sus subditosi@ua ley tipifica los delitos y

sefiala las penas no como amenaza propiamentessimadvertencia y limite.

En ejercicio de sus facultades y atribuciones,dxfa siguiente:

LEY REFORMATORIA A LA PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD DE L
ART. 432 DEL CODIGO PENAL.

Sustitlyase la pena privativa de libertad de prigié uno a cinco afios, del delito
por propagacion de enfermedad peligrosa o contaghs. 432 del Cddigo Penal,
por la de reclusion mayor extraordinaria de dodeseiséis afnos.

DISPOSICION FINAL UNICA:

La presente Ley Reformatoria a la Pena Privativd.idertad del Art. 432 del

Cddigo Sustantivo Penal, entrara en vigencia armgitia fecha de su publicacion
en el Registro Oficial.
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Se dispone su difusion nacional para el pueblotedaao. Dado y suscrito en la

sede de la Asamblea Nacional, ubicada en el RisMétropolitano de Quito,

provincia de Pichincha, alos .............. dias del mes.d.... del ...............

3.8. Conclusiones.

Descontrol ante la proliferacion de estos malesajaetan gravemente la

conservacion de la salud y ponen en riesgo laendit.

Afectacion a la economia del pais por tener quieaosl Estado al hacerle

frente a estos males.

Falta de cultura de la poblacién ante el tipo peeabuisado.

3.9. Recomendaciones.

El acrecentamiento a la sancién contribuira a disimisu proliferacion.

La efectivizacion de la propuesta de reforma ael@pmermara la conducta
dolosa de los propagadores no permitiendo el att@oeento de la cifra
de propagados por ende ayudara al incremento delske econémico del
Estado lo que servira para costear otras necesidkdsimilar importancia

e inevitable para la sociedad y desarrollo del. pais

El Estado debe asignar a los Medios de Comunica¢ammonal la difusion
de estos males por la importancia que represengadgaonservacion de la

salud y bienestar en la sociedad.
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3.11. Anexos.

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE R ECABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢Durante el desempefio de su cargo, recuerda wnaalgersona ha sido
procesada y acusada por este delito?

si/ _/ No L7

2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecidagtaralase de delito?

Si// NO/L )/ POrQUE: ... e e e e

3.- ¢ Usted cree que la sancién impuesta para este seldjusta a la magnitud del

hecho?

Si/ / No/ / POF QUE: ..ttt e e e e e e

4.- El acrecentamiento de una sancién mas riguroseee¢Gsted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a Idadpres y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Si// No/ / POr QUE: ..o

5.- ¢ Esta Usted de acuerdo que la vulneracion aipstpdnal ha sido progresivo
y la innovacién a éste ha sido decreciente, siporeder las exigencias reales que
requiere la poblacién para contener su prolifergio

Si // NO L/ POFQUE: ceeeieeeieeeetm e eaaanaa e



6.- La Carta Magna garantiza la aplicacién de losisigas principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad huamaree Usted que el Estado

a través de sus entidades encargadas ha dado uembdi?

Si// NOL )/ POFQUE: ..ot e

La Mang, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE RE CABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ Durante el desempefio de su cargo, recuerdausiagigersona le ha procesado
y acusado por este delito

si L/ No L7

2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecidegiaralase de delito?

3.- ¢ Usted cree que la sancion impuesta para este seldjusta a la magnitud del
hecho?

4.- El acrecentamiento de una sancién mas riguroseeesGsted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a Idadpres y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Si /N0 L S POMQUE: coenee et e e

5.- ¢ Esta Usted de acuerdo que la vulneracion aipstpénal ha sido progresivo
y la innovacién a éste ha sido decreciente, siporeder las exigencias reales que

requiere la poblacion para contener su prolifergio

Si /N0 L POMQUE: et e e



6.- La Carta Magna garantiza la aplicacién de losisigas principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad huamaree Usted que el Estado

a través de sus entidades encargadas ha dado uembdi?

Si /N0 /S POMQUE: e e e

La Mang, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS SENORES POLICIAS JUDICIALES DE LA MANA

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ Considera Usted que existe discriminacion hasipdasonas con Vih-Sida?

Si /N0 S POMQUE: et e e e e

2.- ¢Esta Usted de acuerdo que el Estado debe pravalecatenciéon en las
personas portadoras de enfermedades incurables amsnael VIH-SIDA,
ofreciéndoles un tratamiento gratuito hasta su tieseinal?

3.- ¢ Cree que seria de mucha utilidad para la poblagidm el Presidente de la
Republica imponga a los medios de comunicaciononatila difusion de estos
males letales?

Si/ N0 £ PO QUE: et e e

4.- ¢ Recuerda si ha sido designado perito de un casgejhaya sustanciado por
este delito?

Si No PO QUE: .. e

5.- ¢ Si en el desempefio de su funcién se le presestambcer un caso por este
delito le pondria mucho interés, recabando sufieemlementos de conviccion
para que el responsable sea sancionado?

Si No POr QUE: ...
La Mana, .......... de .......... del 2011
GRACIAS POR SU COLABORACION.




UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA AL SENOR PRESIDENTE DEL CIRCULO DE ABOGADOS DE LA MANA.

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ En su libre ejercicio ha patrocinado o defengioeste delit®
Si [/ No L7
2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecidagiaralase de delito?

Si No PO QUE: . e

3.- ¢, Usted cree que la sancién impuesta para este seldjusta a la magnitud del

hecho?

Si /N0 /PO QUE: ...t e

4.- El acrecentamiento de una sancién mas riguroseee¢Gsted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a Idadpres y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

5.- ¢ Esta Usted de acuerdo que la vulneracion aipstpénal ha sido progresivo
y la innovacién a éste ha sido decreciente, siporeder las exigencias reales que

requiere la poblacion para contener su prolifergio

Si /N0 L S POMQUE: et

6.- La Carta Magna garantiza la aplicacion de losisigas principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad huamaree Usted que el Estado

a través de sus entidades encargadas ha dado cuembti?

Si /7 /N0 £ POMQUE: ...t et e e

La Mang, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS SENORES PROFESIONALES DEL DERECHO EN EL LI BRE
EJERCICIO DE LA MANA.

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ En su libre ejercicio ha patrocinado o defengiioeste delit®

Si L7 No L7

2.- ¢ Esta Usted de acuerdo con la pena establecidagiaralase de delito?

Si/ /N0 /) POrQUE: .o

3.- ¢ Usted cree que la sancién impuesta para este sleldjusta a la magnitud del

hecho?

Si /N0 [/ PO QUE: ...

4.- El acrecentamiento de una sancidbn mas riguroseee¢Gsted que seria la
propuesta mas adecuada, que concientizaria a Idadpres y disminuiria la

proliferacion de estas enfermedades mortales?

Si/ /N0 /7 POrQUE: .t

5.- ¢ Esta Usted de acuerdo que la vulneracion aipstpénal ha sido progresivo
y la innovacion a éste ha sido decreciente, siporeder las exigencias reales que

requiere la poblacion para contener su prolifergio

Si /N0 S POrQUE: ..ot e

6.- La Carta Magna garantiza la aplicacién de losisigas principios de los
derechos y régimen del buen vivir y seguridad huamaree Usted que el Estado

a través de sus entidades encargadas ha dado uembti?

Si /N0 S POrQUE: .. e,

La Mang, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA AL SENOR DIRECTOR DEL AREA 5 DE SALUD DE LA MANA.

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢, Considera, que en el desempefo de todos los fam@e que han ocupado
digno cargo han ejercido sus funciones rigiénddss disposiciones concordantes
del Cddigo de la Salud vigente con este delito gropagacion de enfermedad

peligrosa?

2.- ¢Si en el desempefio de su funcion resulta queaarere, después del
examen respectivo, resulte estar portando la eefdaich transmisible incurable
Vih-Sida; y su deseo es denunciar ante la Fisgadim que cuya entidad
determine, si ha cometido dicho delito a sabierdtada responsabilidad de su
propagacion, le aconsejaria que se dirija a laak&s@ara que corrobore con la
investigacion y a su vez notificaria al represetaetale dicha entidad publica, para
gue proceda conforme a ley; cuya opcion se ajastaria disposicion atinente

establecida en el Codigo de la Salud?

3.- ¢ Si en el desempefio de su funcidén resulta quaciante ha sido notificado/a
por un meédico particular que es portador/a de wmsuinutante de la influenza A
H1N1, contagioso, que puede resultar letal y qua@hento no existe medicina
para controlar, dispondria inmediatamente el aiglatn domiciliario para evitar
su propagacion, hasta buscar solucion al problgogseria un medicamento que
logre suprimir y por ende recuperarse de dicharerdead?

Si No POr QUE: ... e




4.- ¢En el desempefio de su funcién ha sido alguna véficado por un
Laboratorista Médico Particular o ciudadano que peesona es portador/a del
virus VIH — SIDA o de la influenza AH1N1, para queme las medidas

pertinentes?

Si L7 No L7

5.- ¢, Durante el desempefio de su funcién ha llegad@amcimiento que existen
pacientes sometidos a vigilancia por ser portaddeesste tipo de enfermedades

contagiosas letales?

Si L7 No L7

6.- ¢Durante el desempefio de su funcion ha sido seuoun portador de un

mal venéreo por no querer tratarse o abandonaatimiento?

si L/ No A

7.- ¢ Durante el desempefio de su funcion ha llegadacarsacimiento que alguna

persona sospechosa no haya querido someterse aresin

si /7 No A4
La Mang, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS SENORES PROFESIONALES EN LA SALUD DE LAM ANA.

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y R EFORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢Durante el desempefio de su caagatendido pacientes con enfermedades
contagiosas letales entre ellas VIH-SIDA, A HIN1?

si L/ No L7

2.- ¢Durante el desempefio de su cargo ha notificaddrettor del Area 5 de
Salud, que su paciente es portador/a del virus SMBA o de la influenza A
H1N1, para que tome las medidas pertinentes?

Si No POr QUE: ...

3.- ¢Durante el desempefio de su cargo su pacientel@daael virus VIH-SIDA

o de la influenza A H1N1, o de cualquier otra emiedlad contagiosa letal, le haya
comunicado quién es el responsable de la propagas#le vino alguna vez la
idea de comunicar a la Fiscalia para determinal @sponsable es sujeto de una

sancion?

4.- ¢ Recuerda haber tenido algun pacigrgador/a del virus VIH-SIDA o de la
influenza A H1N1, o de cualquier otra enfermedadtagiosa letal, que haya

abandonado el tratamiento?

Si L7 No L7

5.- ¢Usted cree quies pacientes portadores del virus VIH-SIDA, abaradosu

tratamiento debido al factor econdmico?

Si /N0 £ POMQUE. e e e e e



6.- ¢Usted cree que algunas personas al ser inforntpgason portadoras del
virus VIH-SIDA, tienden en su mayoria a pedir ddeatorista, Médico o Amigo/a

gue no notifique, denuncie o difunda por el temseradiscriminados?

LaMana, .......... de .......... del 2011

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA A LA SENORA PSICOLOGA DE LA MANA.

‘PROYECTO DE TESIS™ ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA'Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ Considera Usted que existe discriminacion hasipdasonas con Vih-Sida?
Si /) NOL ) POFQUE: et e e

2.- ¢Usted cree quies pacientes portadores del virus VIH-SIDA, abaradosu
tratamiento debido al factor econdmico?

Si No POr QUE: .. e e

3.- ¢Estd Usted de acuerdo que el Estado debe pravaigcatencion en los
portadores de enfermedades incurables como esHISIDA, ofreciéndoles un

tratamiento gratuito hasta su fase terminal?

Si No POr QUE: e
4.- ¢ Sabia Usted que es delito propagar un mal peligra®ntagioso a sabiendas?

Si No POr QUE: e

5.- ¢ Cree Usted que es una causa que no denuncie nsoagea otra por haberle
infectado de una enfermedad peligrosa o contagi@sdiendas por ignorancia de
gue es delito?

Si/ S NO L S POrQUE: ..o e e e

6.- ¢ Cree Usted que es otra causa que no denuncieetstn@ a otra por haberle
infectado de una enfermedad peligrosa o contagiosabiendas por temor a ser
rechazada por la sociedad al hacer publico dedgadece?

Si/ N0 £/ POrQUE: et

7.- ¢ Recuerda haber tenido algun paciente por depresinas causas que alteren
su comportamiento, bienestar, etc., al haber cdnogue egortador/a del virus
VIH-SIDA, o de cualquier otra enfermedad contagiesal?

Si /7 No L7



8.- ¢ Cree Usted que el nacleo familiar se veria afectadvarios aspectos: amor,
econdmico, etc., al conocer que uno de ellos padeasta enfermedad incurable
VIH-SIDA e incluso podria plantearse el divorcio sl que padece esta
enfermedad es uno de los cényuges o unido/a de®ech

Si/ S NO £ POFQUE: ...t e e
9.- ¢(Esta Usted de acuerdo que se dé la reforma @na g@el delito por
propagacion de enfermedad peligrosa que lograrieieatizar a los portadores de
enfermedad peligrosa o contagiosa para que no giggagando dichos males
gue ponen en riesgo la convivencia (nucleo faniliaxistencia de la sociedad?
Si/  NO £ POrQUE: et e e e e
10.- ¢Durante el desempefio de su cargo ha notificairettor del Area 5 de
Salud, que su paciente es portador/a del virus MIBIA, para que tome las

medidas pertinentes?

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION LA MANA

ENCUESTA DIRIGIDA A UNA PARTE DE LA POBLACION DE LA MANA.

“PROYECTO DE TESIS" ANALISIS SOCIAL Y ECONOMICO DEL DELITO POR
PROPAGACION DE ENFERMEDAD PELIGROSA VIH-SIDA Y AHIN1 Y REF ORMA LEGAL.

PARA EFECTOS DE LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE REQUIERE REC ABAR
INFORMACION PARA LO CUAL SE NECESITA CONOCER SU OPINION ACERCA DE ESTE
DELITO.

1.- ¢ Considera Usted que existe discriminacion hasipdasonas con Vih-Sida?

Si /N0 /£ S POMQUE: e e

2.- ¢Esta Usted de acuerdo que el Estado debe pravaigcatencion en los
portadores de enfermedades incurables como esHISIDA, ofreciéndoles un

tratamiento gratuito hasta su fase terminal?

Si/ / NO £/ POrQUE: .o e

3.- ¢ Cree que seria de mucha utilidad para la poblagidm el Presidente de la
Republica imponga a los medios de comunicaciononatila difusion del delito

por propagacion de enfermedad peligrosa?

Si/ S NO /£ POFQUE: .ot

4.- ¢ Si alguna persona portadora del virus VIH-SIDAsdécita una contribucion

para cubrir los gastos elevadisimos que generatahtiento, le colaboraria?

Si/ S NO /£ S POrQUE: ..ot e e

5.- ¢Si llegase a surgir una enfermedad contagiosaligrgga que hasta el
momento no tiene cura, Usted lo primero que hasigeguir todas las medidas
preventivas que dieran a conocer?

Si /L / NO £ POINQUE: et e e e

6.- ¢, Si Usted llegase a ser victima de una enfermemtgdgiosa o peligrosa, que
hasta el momento no tiene cura, lo primero queahesi concurrir al Area 5 de
Salud?

Si No POr QUE: o




7.- ¢ Si Usted llegase a ser victima de una enfermeat#tdgiosa o peligrosa, que
hasta el momento no tiene cura, lo primero queahesi concurrir a un Médico

particular?

Si /N0 £ PO QUE: ... e e e

8.- ¢, Sabia Usted que es delito propagar un mal peligra®ntagioso a sabiendas?

Si /N0 /£ POFQUE: .o e e

9.- ¢ Si se llegase a infectar del virus VIH-SIDA, detiaria a la persona que le
propag6?

Si /N0 £/ POMQUE: e e e e

10.- ¢ Si llegase a ser portador del virus VIH-SIDA, pdaan riesgo la vida de

los demas?

Si No POr QUE: e

GRACIAS POR SU COLABORACION.



