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La Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH) considera que el VIH (Virus de la In-
munodeficiencia Humana) y el SIDA (Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida) son un pro-
blema de salud puablica que se ve agravado por
el estigma y la discriminacién asociados a esta
condicion de salud. El hecho de vivir con VIH
o SIDA no debe ser motivo para que se limiten
los derechos de las personas. La limitacion de
derechos hacia las personas que viven con VIH
o con SIDA se apoya frecuentemente en la falsa
idea de que la propagacion de este virus es un
castigo. Este y otros prejuicios solo sirven para
promover la intolerancia y sus efectos. Cuando
las personas con VIH o SIDA se encuentran
internos en reclusorios, el riesgo de la discrimi-
nacion se agrava ain mas.

Segtn la reforma en materia de derechos hu-
manos de 2011, en el articulo lo., parrafo ter-
cero, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se establece que:



Todas las autoridades, en el ambito de sus compe-
tencias, tienen la obligacién de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de con-
formidad con los principios de universalidad, inter-
dependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.

Ademas, en relacion con la discriminacion, en el
mismo numeral, parrafo quinto, se establece que:

Queda prohibida toda discriminacién motivada
por origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, la condicion social, las condi-
ciones de salud, la religion, las opiniones, las pre-
ferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y liber-
tades de las personas.

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Na-
ciones Unidas para el SIDA, el VIH es una ame-
naza sanitaria para la poblacion privada de su li-
bertad y es un desafio importante para la autoridad
encargada de las instituciones de readaptacion



social y para las de salud publica y los gobiernos.
A nivel mundial, los casos de infeccién por VIH
tienden a ser mas elevados en centros de reclusion
que fuera de los mismos. En estos lugares el VIH
suele agravarse con coinfecciones, como las hepa-
tiis B y C, y la tuberculosis.

A escala internacional, las elevadas tasas de in-
feccion por el VIH en los centros de reclusion
son el reflejo de dos grandes realidades:

1. Los paises con elevadas tasas de VIH entre
los usuarios de drogas inyectables (UDI),
que permanecen periodos en detencion,
y que en algunos casos contintian esa
practica en los centros de reclusion. Tanto
la infeccion por VIH como por hepatitis
C es causada principalmente por la utili-
zacion compartida de jeringas fuera y
dentro de las centros de reclusion.

2. Los paises (fundamentalmente en Africa)
con elevadas tasas de infeccion por el VIH
en la poblacién en general, basicamente
imputables a practicas sexuales en condi-
ciones de riesgo.



En cambio, en México la transmision del VIH
en los centros de reclusiéon obedece, en buena
medida, a las relaciones sexuales, sobre todo en-
tre hombres, mas que al uso inyectable de dro-
gas; de acuerdo con el ONUSIDA, muchos
paises, como el nuestro, atn no han aplicado en
las carceles programas integrales de prevencion
del VIH, ni han logrado un nivel de atencién de
la salud en los centros de reclusion equivalente al
que prevalece fuera de este contexto,' lo cual tiene
un efecto entre los reclusos y el personal peniten-
ciario.

Es importante senalar que los centros de reclu-
sion no son mundos completamente cerrados.
Diariamente entran y salen presos y otras per-
sonas, por lo que es indispensable tomar las
medidas necesarias para prevenir la transmision
del VIH, en beneficio no solo del personal y de
los reclusos, sino también de la sociedad en ge-
neral.?

! Dan cuenta de ello numerosas quejas, recomendaciones e infor-
mes de Organismos Puablicos de Defensa de Derechos Humanos.
2 “Los centros de reclusion y el SIDA”; actualizacion téenica del

ONUSIDA.



Se debe recordar que el hecho de estar detenido
0 en prision no es razon para que se limiten los
derechos humanos (Gnicamente la libertad de
transito y los derechos politicos).

El VIH se aloja en las células blancas encarga-
das de la coordinacién de la actividad inmuno-
logica, lo que disminuye su efectividad y puede
desproteger ante enfermedades oportunistas.
Este proceso puede tener diversas duraciones,
por lo que los sintomas pueden tardar en apa-
recer de uno a varios anos.

El VIH se encuentra presente en los fluidos del
organismo de una persona que vive con el virus,
pero soélo tiene una concentracién potencial-
mente infectante en la sangre, el semen y los
fluidos vaginales. Por ello, sélo puede transmi-
tirse por tres formas plenamente identificadas:
las relaciones sexuales sin proteccion (sin uso del
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condon); la sangre contaminada con el VIH en
transfusiones o al compartir jeringas y otros
instrumentos punzocortantes (por ley toda san-
gre a transfundirse es analizada en México), y
de una mujer embarazada al producto, lo que
se conoce como transmision perinatal o vertical,
y ocurre durante la gestacion, el parto o la lac-
tancia.

Algunos factores que pueden ayudar a la pro-
pagacion del VIH en los centros de reclusién
son el hacinamiento; un ambiente generalmente
de violencia, tension y miedo; la falta de infor-
macién sobre el VIH; la inyeccion de drogas
con agujas y jeringas compartidas; las relaciones
sexuales no protegidas, particularmente entre
hombres, y la realizacion de tatuajes hechos con
equipo compartido y sin esterilizar.

¢Como se previene el VIH?

Es importante prevenir la trasmision a través de
la difusion de la informacion adecuada entre
esta poblacion, a fin de promover la practica del
sexo protegido (mediante el uso del condon), no



intercambiar ni reutilizar jeringas ni material
quirtrgico, y la profilaxis, para prevenir la trans-
mision vertical.

¢Cuales son las practicas de riesgo?

Las practicas de riesgo son aquellas en las que
existe intercambio de fluidos (sangre, semen o
fluidos vaginales) sin el uso de condones.

El cuidado de la sexualidad nos corresponde de
manera personal y no debemos dejarlo en manos
de terceras personas. Quienes viven con VIH
siguen teniendo derecho al ejercicio de la sexua-

lidad.

¢Por qué es importante gue las personas
fjue se encuentran en centros peniten-
ciarios y de reclusion o detencion tengan
informacion sobre el VIH y el SIDA?

Los reclusos suelen estar expuestos a la transmi-
sion del VIH. El riesgo se presenta cuando tienen
relaciones sexuales sin proteccion. En reclusorios
o penitenciarias femeniles, estos riesgos también
estan presentes, existiendo adicionalmente la

1
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posibilidad de la transmision vertical del VIH
(de la mujer embarazada al producto), cuando
las mujeres que viven con VIH se embarazan o
amamantan a sus hijos. Cabe mencionar que la
prevencion de esta forma de transmision es al-
tamente efectiva y debe estar al alcance de las mu-
jeres que la requieran, asi como de quienes estan
en prision. Dado que muchas mujeres desconocen
su estado de salud, la prevencion de la transmi-
sion vertical inicia con la oferta de la prueba de
deteccion de anticuerpos al VIH a todas las mu-
jeres embarazadas; si la prueba resultara posi-
tiva, deben proporcionarseles antirretrovirales,
evitar el parto por via vaginal, llevar a término
el embarazo por cesarea y evitar la leche ma-
terna, sustituyéndola por féormula lactea. Al
recién nacido se le deben dar antirretrovirales
hasta tener la certeza de que no vive con el VIH.

Lainformacion clara, objetiva, libre de prejuicios
y oportuna sobre el VIH y el SIDA puede con-
tribuir a la prevencion de esta enfermedad. La
poblacién en reclusion debe estar informada para
saber convivir en armonia, sin temores o prejui-
cios con las personas que viven con VIH o SIDA.



¢Que derechos tienen los hijos de las
madres con VIH o SIDA en reclusion?

Los hijos de las mujeres con VIH que nazcan en
reclusién permaneceran con ellas. Esto es impor-
tante, pues aunque todos tenemos el derecho de
nacer en libertad, también tenemos el derecho a
una familia y al cuidado de nuestros padres.
Cuando una mujer reclusa es rechazada por su
familia, dificilmente tendra a alguien que pueda
cuidar del menor fuera del reclusorio. Antes de que
se envie a la nifla o al nino a un albergue es ne-
cesario tomar en cuenta las condiciones fisicas
en las que se encuentra la madre. Si ella se en-
cuentra en posibilidades fisicas de cuidar a su hija
o hijo es preferible que el bebé esté a su cargo.

¢Como se presenta la discriminacion
en los centros penitenciarios
a quienes viven con ViH o SIDA?

Es comtin que a quienes viven con VIH o SIDA
se les limiten sus derechos por este hecho, se les
aisle del resto de la poblacion penitenciaria o se
les impida llevar a cabo actividades laborales y
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educativas, ademas de que no se les permita la
visita intima, ni se les proporcione la atencién
médica que requieren y se les nieguen los bene-
ficios de la ley o la modificacion de la pena que
les permitiria morir con dignidad al lado de sus
familiares.

Aislar a los reclusos tomando como base que
viven con el VIH no contribuye a reducir la
transmision del virus. El hecho de que las per-
sonas privadas de su libertad constituyan una
poblacién “cautiva” brinda la oportunidad para
acceder a ellas con el fin de proporcionarles la
informacion, educacion y materiales necesarios
(condones) para prevenir la infeccion por el VIH.

¢Qué obligacion tienen
las autoridades respecto de
los internos con relacion al VIH o SIDA?

Toda vez que los internos y las internas estan bajo
la custodia del Estado, éste tiene la obligacion de
facilitarles la informacioén, la educacion y los
recursos necesarios para evitar la infeccion. En
el caso de las personas que viven con VIH o con



SIDA, ademas de proporcionarles informacion
para su mejor cuidado, debera permitirseles
acceder al servicio médico y a los medicamen-
tos necesarios para su tratamiento. Las personas
privadas de su libertad tienen derecho a recibir
una atencion médica de la misma calidad basi-
ca que la que pudieran recibir si estuvieran en

libertad.

Los derechos de las personas
en reclusion con respecto al ViH o SIDA

El interno no debe sufrir ningtn tipo de
discriminacién mientras se encuentre pri-
vado de su libertad. La ley protege a todos
los individuos por igual; por lo tanto, el
interno debe ser tratado con respeto.
Solo las personas afectadas pueden decidir
sise les practica la prueba de deteccion del
VIH y tienen derecho a que sus resultados
sean manejados de manera confidencial.
No se puede hacer una prueba obligatoria
asuingreso al reclusorio o prision, ni tam-
poco durante su estancia o a su salida.

19
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En ningtin caso pueden ser ubicadas, sin
su consentimiento, en un area aislada por
el solo hecho de vivir con el VIH o tener
SIDA.

Por ningtin motivo se les puede prohibir
contraer matrimonio, ni podran ser obli-
gados a someterse a ninguna prueba de
deteccién del VIH antes de contraer nup-
cias, ni en otro momento. Sin embargo,
el interno, como cualquier otro ser hu-
mano, tiene la obligaciéon moral de actuar
con responsabilidad para cuidarse a si
mismo y a los demas, particularmente
usando condén durante las relaciones
sexuales.

Tienen derecho a buscar, recibir y difun-
dir informacién precisa y documentada
sobre el VIH y sobre el SIDA, su preven-
ci6n, sus consecuencias y los tratamientos
médicos a los que pueden someterse por
su propia voluntad.

No se debe impedir o limitar el derecho a
la visita intima. El ejercicio de su sexuali-
dad es un derecho que a ninguna persona
se le debe negar. Por lo anterior, es impres-
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cindible que los centros de reclusiéon y de
readaptacion social proporcionen condo-
nes, a través de los servicios médicos, en
las areas de visita conyugal.

El sistema penitenciario se basa en el res-
peto a los derechos humanos, el trabajo
y la capacitacion para el mismo, la edu-
cacion, la salud y el deporte como medios
para la reinsercion social, por lo que cons-
tituyen un derecho de los reclusos.
Tienen derecho a asociarse libremente
con otras personas o afiliarse a grupos que
tengan como finalidad la proteccion de
los intereses de quienes vivan con VIH o
SIDA o cualquier otro interés comun.
Tienen derecho a recibir atencion médi-
ca, psicolégica y social digna, cuyo obje-
tivo sea mejorar la calidad de vida y que
su expediente se maneje de forma confi-
dencial.

La pena de prisién no se vera afectada en
el momento que al interno se le detecte el
virus del VIH o el SIDA, ni tampoco se
veran limitados sus beneficios de libertad
por lo anterior. Nos referimos a que no

1
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puede aumentar la pena de prisiéon por
vivir con VIH o SIDA una vez que la sen-
tencia ha sido cumplida, pero si es posible
afectar la pena de prision mediante la li-
beracion anticipada o por situacién de
salud grave (como la etapa terminal del

SIDA).

En el caso de que alguna autoridad haya infrin-
gido alguno de los derechos enunciados, acude
a presentar una queja ala CNDH o ala Comi-
sion Estatal de Derechos Humanos que corres-
ponda. Si te encuentras en una prisiéon o en
reclusion, podras ser escuchado por los Visita-
dores de la CNDH que asistan a donde te en-
cuentres internado, o bien, podras presentar
una queja a través de un amigo o familiar en:

COMISION NACIONAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

Departamento de Atencion Telefonica:
(55) 56 81 81 25, exts. 1127y 1129



Coordinacion de Guardias
(atencion las 24 horas):

(55) 56 81 51 12 0 (55) 56 81 81 25,
exts. 1123y 1242.

Fax: (55) 56 81 84 90,

Larga distancia gratuita:

01 800 715 2000.

Oficinas del Programa de VIH
y Derechos Humanos
Periférico sur 3453, casi esquina
con Luis Cabrera, 3er. piso,
colonia San Jerénimo Lidice,
Delegacion Magdalena Contreras,
C. P 10200, México, D. F.
Teléfonos: (55) 56 81 81 25,

exts. 1372y 1177

Directo: (55) 53 77 35 75
programavih@cndh.org.mx
www.cndh.org.mx
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