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1. INTRODUCCION

La epidemia del VIH, aparecida en 1981, ha afectado hasta la fecha a 36.7 mi-
llones de personas en el mundo.! En México se han notificado 147,138 casos de
VIH y sida que se encuentran vivos segtn su estado de evolucién registrado, de
los cuales 9,205 fueron casos nuevos diagnosticados y notificados al 30 de sep-
tiembre del 2017.2

Actualmente en México existe una prevalencia estimada de VIH en poblacion
general de 0.2%.’ Existen poblaciones denominadas “clave’* donde este por-
centaje se encuentra por encima del de la poblacién abierta; asi, entre los
hombres trabajadores sexuales es de 24.1%; entre los hombres que tienen sexo
con hombres es de 17.3 %; entre mujeres trans trabajadoras sexuales es de
15.5%; entre los usuarios de drogas inyectables es de 2.5%; y entre las mujeres
trabajadoras sexuales es de 0.67 por ciento.’

Desde sus origenes, la epidemia del VIH ha constituido un reto para los dere-
chos humanos, debido a que los grupos que inicialmente se identificaron como
los mds afectados formaban parte de poblaciones previamente estigmatizadas
y discriminadas, como las poblaciones previamente mencionadas. El estigma y
la discriminacién contra estos grupos dificultan la atencion médica oportuna, e
incluso que se tomen medidas adecuadas de prevencion para evitar la transmi-
sion del VIH, por lo que esimprescindible hacer campanas de prevencion focali-
zadas, dirigidas a estos grupos especificos.

" Viéase: ONUSIDA, Hoja informativa — Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de
sida. Sitio web: http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet (consultado el 11/01/2018).

2 Vigilancia Epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México. Registro Nacional de casos de SIDA.
Actualizacién al 3er. Trimestre del 2017.

3 Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el Sida, México 2016 Secretaria de Salud,
Centro Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH y el sida (CENSIDA)

“ El término “poblacién clave” designa a los grupos mayormente afectados, los cuales deben
ser atendidos de manera focalizada y prioritaria sin que tal situacion sea motivo de estigma.

> Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el Sida, México 2016 Secretaria de Salud,
Centro Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH y el sida (CENSIDA)
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Por ello, desde su creacion en 1990, la CNDH ha reconocido que el VIH no sélo re-
clama la atencion decidida de politicas de salud, sino que también es un problema
de derechos humanos, no sélo porque la proteccién de la salud y la no discrimina-
cion son derechos humanos, ni porque las personas con VIH o con sida suelen ver
sus derechos vulnerados, sino porque la epidemia en si, sélo podrd ser resuelta si
los derechos humanos son colocados en el centro de la misma.

I1. ACCIONES DE PROMOCION
Y DIVULGACION

La CNDH no sélo se dedica a atender las quejas presentadas por personas
afectadas por la epidemia, sino que ademds lleva a cabo actividades de
promocion y divulgacion de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH. A través de las actividades de promocién y los materiales
de divulgacion se informa acerca de los derechos humanos de las perso-
nas que viven con VIH; se brinda informacion bésica acerca del VIH; se tra-
tan temas relacionados con leyes, normas y reglamentos que protegen la
salud y los derechos humanos; se hace referencia al estigma y a la discri-
minacidn, asi como aspectos relevantes de poblaciones vulnerables, como
infancia, mujeres y jovenes, todos ellos relacionados con el VIH.

La CNDH hasta diciembre de 2017, habia distribuido 1,007,076 materia-
les de diferentes titulos relacionados con los derechos humanos y el VIH,
enfocandose en poblaciones clave y vulnerables con temas como: dere-
chos humanos de las personas que viven con VIH; Los derechos humanos
de lasy los jévenes que viven con VIH; la no discriminacion por preferencia
u orientacién de género; las personas transexuales, transgénero o traves-
tis, asi como los derechos de la infancia y los adultos mayores ante el VIH.

Asimismo, han adquirido especial relevancia las actividades de capaci-
tacion dirigidas a sectores clave de la poblacién, como servidores publi-
cos que tienen contacto con personas con el VIH. De las 71,228 personas
capacitadas de 2009 a 2017, un poco més de una tercera parte (24,874)
han sido servidores publicos que estén en contacto, por razones labora-
les, con las personas afectadas por la epidemia, tales como personal del
sector salud y educacion etcétera. Por eso, en este lapso de cinco afios
se han impartido 1,107 intervenciones educativas como pldticas, con-
ferencias o talleres.
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Las capacitaciones agrupadas bajo el rubro “publico en general” han
tenido distintos tipos de auditorio: las personas con VIH; las personas
afectadas por la epidemia; los grupos de mayor incidencia de casos, a
quienes es importante dar a conocer los derechos humanos en general,
pero particularmente los de las personas con VIH o los del personal de
salud que los trata, llegando a 46,354 individuos.

Se ha hecho énfasis en desmitificar al VIH como una causa de muer-
te inmediata, castigo hacia los disidentes sexuales, etcétera, lo que se
busca es una vision humanista, de respeto a los derechos de los demas,
en particular a los de los grupos vulnerables.

Otra de las actividades relevantes en este rubro han sido las orientacio-
nes directas, que llegaron a 2,385 del 2009 al 2017, mediante las que
se explica a las personas cémo presentar una queja, cuando se requiere
hacerlo e incluso ante qué instancia acudir.

Las organizaciones que se dedican a responder de diferentes maneras a
la epidemia son variadas; muchas de ellas tienen un trabajo valioso que
es necesario conocer, apoyar o trabajar en colaboracién con ellas, por
lo que se han llevado a cabo 723 actividades de vinculacion con ellas.

Cifras anuales 2009 - diciembre 2017
Materiales distribuidos 1,007,076
Actividades de capacitacion 1,107
Servidores publicos capacitados 24,874
Publico en general capacitado 46,354
Total de personas capacitadas 71,228
Orientacion y enlace (ndm. de personas) 2,385
Vinculacién con otras instituciones 723




8 } COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Desde 1992 hasta el noviembre de 2017, la C(NDH ha documentado
1,388 expedientes de quejas sobre VIH, sin contar maltiples orientacio-
nes directas en que se resuelve la pretension del quejoso antes del tér-
mino para calificar el expediente (que es de 72 horas de acuerdo con el
articulo 95 del Reglamento Interno de la CNDH). Asi, desde el 2010 al
2016 se han presentado los siguientes:

Ao Total Anual
2009 52
2010 61
2011 71
2012 68
2013 53
2014 51
2015 38
2016 53
2017 71
Total 516
Total gral 1388

Expedientes de quejas sobre VIH interpuestas ante la C(NDH
de 2010 a novimebre del 2017
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Una queja puede contener mds de un hecho violatorio, por tal motivo el
total de expedientes de quejas no es igual al total de hechos violatorios
(HV). En el periodo de 1992 al 2017, se registraron ante la CNDH un to-
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tal de 1,388 quejasy 1,751 HV. La siguiente tabla nos proporciona infor-
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En la tabla que se muestra a continuacion, se registran los motivos de
conclusion de las quejas sobre los que se integrd un expediente en la
CNDH:

Motivo de la conclusion 1992 - 2017
Acumulacién 21
Amigable Composicién 87
Desistimiento del Quejoso 16
Falta de interés procesal del quejoso 39
No responsabilidad Autoridad 1
Orientacion 384
Resuelto en el Procedimiento 486
En Proceso 43
En Trdmite 273
Recomendacién 29
No Competencia 4
Por no existir materia 2
S/D 13
TOTAL 1398
i. QUEJIAS POR ESTADOS

Cuando se hace un andlisis de las entidades federativas, es impor-
tante tomar en cuenta el nimero de casos de VIH y la poblacion me-
dia existente. Sequin datos del CENSIDA,® para el 30 de septiembre del
2017, habia un acumulado de casos notificados de sida en la Ciudad
de México de 13,274, sequido por el Estado de México con 5,207 y Ve-
racruz con 8,109 casos registrados; pero cuando hablamos en térmi-
nos de tasas de casos nuevos diagnosticados de VIH y sida por cada
100 mil habitantes por estados los datos varian, para Sida: Campe-

¢ Vigilancia Epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México. Registro Nacional de Casos de SIDA.
Actualizacién al 3er. Trimestre del 2017.
7 Idem.
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che: 11.8%, Quintana Roo: 8.9%, Colima: 7.6%, Morelos: 7.0%, Gue-
rrero: 7.0%; para el caso del VIH tenemos a Tabasco: 14.4%, Campe-
che: 14.0%, Yucatan: 12.3%, Veracruz: 9.4%, Colima: 8.2%.

En la tabla que se presenta a continuacién, podemos observar el ni-
mero de casos notificados que contindan registrados como seroposi-
tivos a VIH seguin estado de residencia, con un acumulado de 1984 a
septiembre del 2017, asi como el nimero acumulado de expedientes
de quejas que se han abierto por esta institucién por Estado. Asi, el
Distrito Federal, ahora Ciudad de México posee el 18.54% de los ca-
sos acumulados de VIH a nivel nacional, al igual que el mayor nime-
ro de quejas con 540 expedientes; en segundo lugar en casos acu-
mulados encontramos a Veracruz con el 11.32% y sélo el 4.39% de
las quejas ante la CNDH; y en tercer lugar al Estado de México con el
7.27% de los casos acumulados y el 9.22% del total de quejas inter-
puestas ante la CNDH.”

Casos % casos Quejas | % quejas
Entidad Federativa :;:[r::iuelr:dbori por antela por
46 2017 Estado CNDH Estado
Aguascalientes 446 0.62 7 0.50
Baja California 2607 3.64 16 1.15
Baja California Sur 482 0.67 4 0.29
Campeche 884 1.23 9 0.65
Coahuila 810 1.13 22 1.59
Colima 468 0.65 25 1.80
Chiapas 2857 3.9 15 1.08
Chihuahua 2772 3.87 6 0.43
Ciudad de México 13274 18.54 540 38.90
Durango 426 0.59 12 0.86
Guanajuato 1809 2.53 9 0.65
Guerrero 1293 1.81 Ly} 3.03
Hidalgo 758 1.06 6 0.43
Jalisco 2393 3.34 87 6.27

7 Idem.
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México 5207 7.27 128 9.22
Michoacdn 1138 1.59 40 2.88
Morelos 840 1.17 18 1.30
Nayarit 383 0.53 12 0.86
Nuevo Ledn 2828 3.95 61 439
Oaxaca 2637 3.68 15 1.08
Puebla 3229 451 18 1.30
Querétaro 1081 1.51 49 3.53
Quintana Roo 2194 3.06 15 1.08
San Luis Potosi 976 1.36 26 1.87
Sinaloa 1190 1.66 21 1.51
Sonora 1212 1.69 30 2.16
Tabasco 2708 3.78 14 1.01
Tamaulipas 2731 3.81 44 3.17
Tlaxcala 267 037 4 0.29
Veracruz 8109 1132 61 439
Yucatdn 3021 4.22 29 2.09
Zacatecas 489 0.68 2 0.14
EXT 9% 0.13 1 0.07
TOTAL 71,615 100.00 1,388 | 100.00

Datos de casos acumulados VIH (vivos) obtenidos de CENSIDA, al cierre
septiembre 2017. Datos de quejas relacionadas VIH obtenido de la Di-
reccion General de Quejas, Orientacion y Trasparencia de la CNDH.

IV. PRINCIPAL HEGHO VIOLATORIO:

En relacién con las quejas recibidas en la CNDH, tomando una mues-
tra de las quejas de enero de 2010 a septiembre de 2017, podemos ob-
servar que mds de 40.31% de ellas tienen relacién con el surtimiento
no oportuno de medicamento. En la actualidad, México ofrece medica-
mentos a toda persona que lo necesite, sean nacionales o extranjeros,
incluso en transito. Esto incluye, tanto los medicamentos antirretrovira-
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les (ARV), como para el tratamiento de algunas infecciones oportunis-
tas. Los ARV son indispensables para la mayoria de las personas que vi-
ven con VIH o sida. La gama de oferta de medicamentos depende del
tipo de servicio de salud al que la persona con VIH esté afiliada (IMSS,
ISSSTE, Pemex, ISSFAM, Secretaria de Salud o Seguro Popular). Cada
sistema de salud tiene su propio cuadro de abastecimiento, y de ello
dependera la cobertura a sus afiliados.

Para las personas que viven con VIH y se encuentran bajo tratamiento
antirretroviral, es indispensable tener apego o adherencia al tratamien-
to, lo que implica tomar su medicamento diariamente, procurando que
no exista una suspensién mayor a 72 horas, puesto que ello puede ge-
nerar resistencia al tratamiento. Cuando se sospecha que existe resis-
tencia viral, es indispensable hacer un estudio de genotipo y fenotipo
para conocer a ciencia cierta el estado del paciente y asi poder indi-
car un nuevo tipo de tratamiento. Para tratar el VIH, México tiene en su
cuadro basico 32 medicamentos.® Una vez que se ha generado resisten-
cia a todos ellos, no existe nada mds para tratar el VIH y el sida.

Para que se genere desapego y por ende resistencia a tratamientos,
existe una diversidad de causas, entre las sociales podemos mencionar
|lafalta de apoyo familiar, la escases de recursos, y un bajo nivel educati-
vo; en relacion al tratamiento, pueden ser los efectos colaterales adver-
so0s de cada toma de medicamento, una falta de adaptabilidad a la vida
rutinaria de la persona; por parte del personal de salud, puede haber
una falta de interés por la enfermedad y sus retos, insuficientes conoci-
mientos de la enfermedad, homofobia, un estilo de interlocucion auto-
ritario o prepotente, una actitud distante hacia sus pacientes, desabas-
to de recursos, y misoginia, entre muchos otros.’

8 Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH 2017. https://www.
gob.mx/censida/articulos/quia-de-manejo-antirretroviral-de-las-personas- con
-vih-89591%idiom=es

% Idem.
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En reconocimiento a estos problemas, la CNDH ha emitido dos Recomen-
daciones enfocadas al desabasto de medicamentos como una violacion a
los derechos humanos de las personas que viven con VIH o sida, la 4/2003
y la 41/2007, ambas dirigidas al IMSS. Sin embargo, la gran mayoria de
las quejas por desabasto se han resuelto durante el tramite, es decirenun
lapso menor a las 72 horas.

De las 29 recomendaciones sobre este tema, que en total que ha emitido
este organismo publico, tres de ellas son generales: la nim. 3 Sobre muje-
res internas en centros de reclusién en la Repuiblica Mexicana, la nim. 8, So-

2015 2016

SSA de JLCADF,

MSs | ISSSTE PEMEXy | Mss|i1sssTE
o SSA

Petréleos
Mexicanos

O mitir suministrar
medicamentos
Cmitir
progorcicnar g o o o 15 4 1
atencién médica
Negligencia

Meédica 3 [+] 1 o 2 1 o
Prestacidn
indebida de 3 o o 0 3 2 o
Servicio Pablico
Omitir
implementar la
infraestruciura
necesaria para o [+] o o 5 1 o
una adecuada
prestacién de los
servicios de salud

Faltara la
legalidad,
honradez, lealtad,
imparcialidad y
eficacia en el 2 o o ] 0 ] ]
desempefio de las
funciones,
empleos, cargos o
comisiones

Realizar
deficientements
los tramites
médicos

Omitir
progorcicnar
igualdad de o o o 1 o [+] o
condiciones an el
trabajo

Dilacian en el
procedimiento o o o 1 o [+] o
administrativo

No se puede
determinar

Cmitir fundar el
acto de autoridad
Revelacidn
indebida de la
condicién de 1 4] o 0 0 0 o
Seropositivos o
enfermos de sida
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bre el caso de discriminacién en las escuelas a menores portadores de VIH o
que padecen sida, y la nim. 15 Sobre el derecho a la proteccion de la salud.

En el afdn de actualizar la informacidn sobre desabasto, el Programa Es-
pecial de VIH y Derechos Humanos, hizo una revisién de su base de da-
tos del 2015 al 2017. Tomando en cuenta la mencion del principal he-
cho violatorio en las quejas, se presentaron 165 expedientes de queja,
de las cuales el 44.85% estd relacionado con la omisién de suministrar
medicamentos, sequido de la omisién de proporcionar atencién médica
con el 21.82% como lo muestra la siguiente tabla:

2017
SSA,
53“-52:::1'.5!“" ¥ MSS ISSSTE | PEMEX| SEDENAw
SEMAR

B a0 a 1| 74| ssss
o 4 a 1 2| 28| 2ts2
o B o o S 4.85
a 2 1 o 1| 12 727
o 7 1 1 of 15 5.00
o 2 P a o 5 3.03
o - 2 2 o S 4.85
4 4 o o o 3 1.82
o 2 o o o 1 0.81
o B o 2 o 1 0.81
4 2 o o o 1 0.81
o a o a o 1 0.81
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En las quejas recibidas por la CNDH en este periodo, la institucion més
mencionada con el 61% de las veces como la responsable de violar és-
tos derechos, es el Instituto Mexicano del Seguro Social, sequido con el
13.5% por el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajado-
res del Estado.

Sise suman las quejas interpuestas ante esta institucion del afio 2012 al
2017, se han recibido un total de 337 quejas y el 46.8%, son por abas-
to no oportuno de medicamento. Esto representa 26 quejas por afio; es
decir, que al mes se interponen ante la CNDH un promedio de 2.1 que-
jas por desabasto de medicamentos, situacién que se contrapone a los
compromisos internacionales, que hoy en dia ya son un mandato cons-

titucional.
Aios al?:aelj:ir :::aall (Z:::j:il
desabasto desabasto
2012 31 68 45.59
2013 21 53 39.62
2014 31 51 60.78
2015 18 38 47.37
2016 17 53 32.08
2017 40 74 54.05
Total 158 337 46.88
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CONCLUSIONES

Tras el trabajo realizado por la CNDH en estos afios, es importante des-
tacar que las constantes capacitaciones y los diversos materiales de di-
vulgaciény promocion, asi como las orientaciones y las acciones de vin-
culacién, todos ellos dirigidos a las poblaciones mayormente afectadas
por el VIH, han tenido como resultado que las personas sepan qué son
los derechos humanos y a donde acudir para presentar una queja en
caso de que estos sean violados.

En caso de que cualquier autoridad te niegue derechos: jLa CNDH te de-
fiende! Llama o acude a la CNDH.
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