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Las mujeres tienen el
derecho a recibir servicios
de atencién médica
gratuita y de calidad
durante el embarazo, parto
y post parto. Es necesario
exigirlos por su propia
salud y la del bebé.




Introduccion: Situacion mundial

En 2017 aproximadamente 18.2 millones de muje-
res de 15 anos o0 mas vivian con el VIH, de un total
de 36.9 millones de personas con VIH en todo el
mundo.!

Las adolescentesy las jévenes se veian particular-
mente afectadas; de 5,000 personas que adquieren el
VIH diariamente, el 43 % son mujeres y el 19 % son
mujeres jovenes (de entre 15y 24 afos de edad.? Mien-
tras que en México, de un total estimado de 202,295
casos de sida 36,189 se han dado en mujeresy 166,106

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, UNAIDS
DATA 2018. Ginebra, 2018, disponible en http://www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018_en.pdf. fecha de
consulta: 16 de enero de 2019.

2 Idem.



en hombres.? En muchos paises las mujeres que viven
con VIH no tienen acceso equitativo a servicios de sa-
lud de buena calidad y enfrentan multiples formas de
estigmatizacion y discriminacion. Ademas, las mujeres
que viven con VIH son desproporcionadamente vul-
nerables a la violencia, incluyendo la violacién de sus
derechos sexuales y reproductivos.

1.¢Cuales son los derechos humanos de una
mujer con VIH2

En México, la reforma constitucional (10 junio de
2011) en materia de derechos humanos, ha sido
trascendente en los Ultimos anos, al reconocerlos
como inherentes a la persona, asi lo asienta el ar-
ticulo 10. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM), que determina: En los
Estados Unidos Mexicanos todas las personas goza-

3 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida, Vi-
gilancia Epidemioldgica de casos de VIH/sida en México, Registro Nacio-
nal de casos de sida. Actualizacién al 9 de noviembre de 2018. México,
Secretaria de Salud. Direccion General de Epidemiologia. p. 4, dispo-
nible en: https://www.gob.mx/censida/documentos/epidemiologia-
registro-nacional-de-casos-de-sida, fecha de consulta: 16 de enero
de 2019.



rdn de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podrd
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo
las condiciones que esta Constitucion establece.

Es decir, que todas las personas que viven o
estan en México (sean mexicanos o no) gozaran
de todos los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados internacionales de
los que el Estado mexicano sea parte, entre ellos
cabe mencionar el derecho constitucional a la no
discriminacion por género, por condiciones de
salud, edad, condiciones sociales, preferencia u
orientacion sexual, estado civil, entre otros. (Arti-
culo 1o. parrafo quinto de la CPEUM).

El parrafo tercero de este primer articulo deja en
claro que: Todas las autoridades, en el dmbito de sus
competencias, tienen la obligacién de promover, res-
petar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, inter-
dependencia, indivisibilidad y progresividad. En con-
secuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, san-
cionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.



Si se considera que alguna autoridad de salud ha
violado los derechos humanos de una mujer o los
del bebé, se puede presentar una queja ante los
organismos publicos de proteccion a los derechos
humanos, tales como las defensorias y comisiones
estatales de derechos humanos o a la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

Esta cartilla se propone despejar las dudas so-
bre los derechos humanos de las mujeres emba-
razadas que tienen VIH.

2.¢Qué son el ViH y el sida?

El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana y
el sida es el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida. El VIH provoca la caida de las defensas del
organismo dejandolo a expensas de enfermedades
que, de otro modo no le afectarian, de manera tal
que si una persona con VIH no recibe atenciény
tratamiento oportuno, puede llegar a la fase sin-
tomatica llamada sida. En 1981, se descubrieron los
primeros casos en hombres homosexuales, sin
embargo, pronto la comunidad cientifica se per-
cato de que el virus podia afectar, en general, a
cualquier persona.



La calidad de vida de las personas con VIH ha me-
jorado considerablemente con los tratamientos
antirretrovirales (TARV). Segun algunos informes,
en el caso de las mujeres embarazadas, la posibi-
lidad de transmitir el virus al bebé baja hasta al
2%* 0 menos con las medidas de prevencién ade-
cuadas: tratamiento profilactico durante el em-
barazo, cesarea si la carga viral no estd indetec-
table y suspensién de la lactancia materna. Por
ello, es indispensable ofrecer a todas las mujeres
embarazadas, en la consulta prenatal del primer
y posteriormente en el tercer trimestre, la prueba
de deteccion de anticuerpos al VIH. Y en caso de
que se confirme que tienen el virus, administrar
la terapia mas apropiada.

En México, hasta el cierre de 2016,° las cinco
entidades con mayor proporcién de casos de VIH
y sida en mujeres eran:

N

American Pregnancy Association, El VIH/sida durante el embarazo,
disponible en: http://americanpregnancy.org/es/pregnancy-compli-
cations/hiv-aids-during-pregnancy/ fecha de consulta: 15 de diciem-
bre de 2017.

@

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida, Muje-
res y VIH. Cierre 2016, México, p. 10, disponible en https://www.gob.
mx/cms/uploads/attachment/file/249612/Mujeres_y_VIH_2016_
V2.pdf, fecha de consulta: 15 de diciembre de 2017.
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e Chiapas: 29.%
e Guerrero: 26.1 %
e Veracruz: 25.9%
e Oaxaca: 24.9%
e Tabasco: 23.9%

Con casi una tercera parte de los casos reportados
en poblacién femenina. Sin embargo, la epidemia
(que en nuestro pais ha estado concentrada en los
hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, las personas usuarias de drogas inyectables
y las que ejercen el trabajo sexual), ha aumentado
el nimero de casos en mujeres, pasando de 6 mil
en 1990, a 36 189 al 9 de noviembre de 2018, es
decir, un 17.9% del total de casos acumulados en
el pais.°®

La manera mas comun de adquirir el VIH es por
medio de las relaciones sexuales no protegidas (sin
condon), aunque también se transmite a través de
transfusiones con sangre (en México, toda la san-
gre que se transfunde debe tener una etiqueta que

¢ (f. Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida,
Vigilancia Epidemioldgica de casos de VIH/sida en México, op. cit. Actua-
lizacién al 09 de Noviembre de 2018, p.9.



diga “Sangre segura”, que significa que ha sido
sometida a pruebas de laboratorio para determinar
que no tiene VIH y otros virus como por ejemplo,
todos los tipos de Hepatitis).” Otra de las formas de
transmision del VIH es durante el embarazo, el par-
to o el puerperio.

Es importante hacer notar que tener VIH no
es lo mismo que tener sida. Este es la fase avan-
zada de lainfeccion por VIH, lo cual se determina
cuando, en el organismo, los linfocitos CD-4 han
bajado de su nivel normal (entre 800y 1200 por
mm? de sangre) hasta 200/mm?3, o menos. El sis-
tema inmunoldgico, que nos defiende de las en-
fermedades o infecciones, cuenta entre sus com-
ponentes con los globulos blancos o leucocitos,
entre ellos, los linfocitos CD-4, que se ocupan de
dirigir a los demas linfocitos a las partes del cuer-
po donde se encuentre unainfecciéon. En un cuer-
po sano, los linfocitos deberan tener la capacidad
de combatir la infeccién. Sin embargo, el VIH

7 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de
sangre humanay sus componentes con fines terapéuticos, publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de octubre del 2012, dispo-
nible en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587
&fecha=26/10/2012, fecha de consulta: 17 de enero de 2017.

1
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destruye los linfocitos CD-4, de manera que los
otros linfocitos no pueden operar adecuadamen-
te para eliminar las infecciones que afectan al
organismo; cuando esto sucede la persona puede
llegar a la fase de sida si no recibe tratamiento.

El Sistema Nacional de Salud, conforme a los
derechos humanos consagrados en la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
estd obligado a proporcionar proteccion a la sa-
lud en materia de la infeccion por el Virus de In-
munodeficiencia Humana, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010,
para la prevenciény el control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Esta Nor-
ma atiende los lineamientos y directrices interna-
cionales emitidos por el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre SIDA (ONUSIDA), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS), Centros
de Control de Enfermedades de los Estados Uni-
dos de América (CDC) y la Declaracién de Com-
promiso de Alto Nivel de la Asamblea General de
Naciones Unidas en sesién especial sobre SIDA
(UNGASS).



3. ¢Cuales son los derechos reproductivos de las
mujeres con VIH?

De acuerdo al articulo 40. de la Constitucion Poli-
tica de nuestro pais, todas las personas tienen de-
recho a decidir el nUmero y espaciamiento de los
hijos, por lo que el sistema de salud debe ofrecer
lainformacion, los servicios y los insumos necesa-
rios para que las mujeres con VIH puedan elegir
cuando quieren embarazarse.

Las mujeres tienen derechos sexuales y derechos
reproductivos, entre ellos, el derecho a decidir libre
y responsablemente el nimero de hijos y el interva-
lo entre nacimientos. Asi como a tener acceso a in-
formacion, educacion y medios necesarios para po-
der ejercer estos derechos. La NOM-010-SSA2-2010
para la prevencion y el control de la infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, garantiza el
derecho de las mujeres con VIH a recibir informacién
cientifica acerca de la prevencion de la transmision
perinatal para permitir su derecho a decidir sobre el
ndmero y espaciamiento de sus hijos.

De acuerdo a la Norma Oficial de salud NOM 005-
SSA2-1993 de los servicios de planificacion familiar,
la salud reproductiva es “el estado completo de bien-

13
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estar fisico, mental y social y no solamente la ausen-
cia de enfermedad durante el periodo de reproduc-
cién, asi como en el ejercicio de la sexualidad”. La
norma también establece que la planificacién familiar
es “el derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada, sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos y a obtener la informa-
cién especializada y los servicios idoneos”.

“El ejercicio de este derecho es independiente del
género, la edad y el estado social o legal de las per-
sonas”.Las mujeres con VIH tienen el mismo derecho
a decidir si quieren tener hijos o no y cuando.

Es importante que las mujeres con VIH sean
acompanadas en sus decisiones reproductivas, si
quieren embarazarse deben contar con la infor-
macién sobre el embarazo seguro y los servicios
médicos para la atencion durante el embarazo, el
partoy el puerperio. Si la mujer no desea embara-
zarse, acceder a los métodos anticonceptivos, ade-
mas del conddn de su eleccion con informacion
de su médico.

El acceso de las mujeres con VIH a la informa-
ciény a los métodos anticonceptivos esta garan-
tizada también por la Guia de Manejo Antirretroviral
de las Personas con VIH.



La decisién de optar por un procedimiento qui-
rdrjico o médico para no tener mas hijos debe ser
tomada en plena libertad y sin ninguna presién.
De acuerdo con el articulo 199 quintus del Capitu-
lo Il Delitos contra los Derechos Reproductivos del
Cdédigo Penal Federal (Adicionado mediante De-
creto publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 14 de junio de 2012), comete el delito de esteri-
lidad provocada quien sin el consentimiento de
una persona practique en ella procedimientos
quirdrgicos, quimicos o de cualquier otra indole
para hacerla estéril. Al responsable de esterilidad
provocada se le impondran de cuatro a siete afos
de prisidn y hasta setenta dias de multa, asi como
el pago total de la reparacion de los dafios y per-
juicios ocasionados, que podran incluir el proce-
dimiento quirdrgico correspondiente para revertir
la esterilidad.

4. ¢Es posible tener un/a hehé si se vive con VIH?

Es obligacién de todos los servicios de salud que
integran el Sistema Nacional de Salud ofrecer la
prueba de deteccidn del VIH, a todas las personas
de manera voluntaria y confidencial para el cuida-

15
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do de su salud, con especial énfasis en todas mu-
jeres embarazadas para prevenir la infeccién ma-
terno-infantil.8

La decision de tener una/un bebé es de cada
mujer, con o sin VIH. La informacion y tratamiento
adecuados permiten tener embarazo y un hijo o
hija sanos. Si se vive con VIH es recomendable lo-
grar, por medio del tratamiento antirretroviral
(TARV), que la carga viral sea indetectable. Cuando
el embarazo es planeado y bajo atencién médica
prenatal el riesgo de infeccion en el bebé es muy
bajoy casi desaparece. Sin embargo, es un ejercicio
recomendable que la mujer piense qué opciones
de cuidado tiene si el menor adquiere el virus o si
ella no puede cuidarlo porque su salud no se lo
permita. En todo caso es indispensable asegurarse
de que el personal de salud siga los lineamientos
sefalados en la “Guia de Manejo antirretroviral de
las Personas con VIH", para el manejo de las muje-
res durante el embarazo.?

8 De acuerdo al numeral 5.5.7 de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-
SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

? CONASIDA, Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH.



9. ¢Como se pueden disminuir los riegos de
transmision del VIH durante el emharazo, en
presencia del VIH?

Hay varias formas para reducir el riesgo de trans-
misién del VIH entre la pareja cuando se busca el
embarazo.

Si la carga viral (la cantidad de virus en la san-
gre) se encuentra muy baja (indetectable) tener
relaciones sexuales con la pareja sin condén en el
periodo fértil representa menos riesgo de contraer
el VIH para él. También, si se toman antirretrovira-
les antes de tener sexo no protegido se puede
reducir considerablemente el riesgo de transmi-
sion del VIH. Es importante hablar detalladamente
con la pareja y el médico sobre estas opciones.
Tener la informacion cientifica para poder tomar
una decision informada es un derecho de toda
mujer.

Si la mujer vive con VIH y el varén no, hay téc-
nicas caseras de inseminacion, pidiendo al hombre

Meéxico, Censida/Secretaria de Salud, novena edic. 2018, consultar
Capitulo 4,“"Embarazo y VIH, p. 63, disponible en: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/411867/Gu_aARV_2019_09Noviembre.
pdf, fecha de consulta: 10 de enero de 2019.
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que eyacule en un recipiente y usando una jeringa
oral (sin aguja), que se consigue facilmente en una
farmacia, para insertar el semen en la vagina. No
obstante, es recomendable hablar con una o un
médico experto en VIH, quienes pueden ayudar a
optimizar la salud antes del embarazo.

Usar condon protege de otras
infecciones de transmision sexual
y de embarazos no deseados

6. ¢ES necesario tomar precauciones
silos dos viven con VIH?

Sila pareja también vive con VIH es recomendable el
uso del conddn, ya que ambos corren el riesgo de ex-
ponerse a otra cepa del VIH o a la reinfeccion, con lo
cual aumenta la carga viral; 0 a otra infeccion de trans-
misién sexual si tienen sexo sin proteccion.

La sexualidad placentera es un derecho, asi como
el decidir el uso de anticonceptivos. Es importante
construir parejas en donde exista la igualdad para
que se puedan tomar las medidas de mutuo acuerdo
para estar protegidos y a la vez sentirse cdmodos. De



acuerdo a la Norma Oficial NOM-046-SSA2-2005,
violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevenciény atencion, es responsabilidad del
personal de salud identificar y atender la violencia
familiar, si necesitas apoyo solicitalo.

Esimportante consultar a una o un médico ex-
perto en VIH antes de intentar embarazarse.'” En
la Ciudad de México se puede acudir al Instituto
Nacional de Perinatologia.

Las pruebas de los ultimos 20 afios ya demos-
traban que el tratamiento del VIH es sumamente
efectivo para reducir la transmisién del VIH, actual-
mente varios estudios afirman que las personas con
VIH con una carga viral indetectable no pueden
transmitir el VIH mediante el intercambio sexual."

1. ¢Como proteger al hehé del VIH?

Un embarazo saludable implica asistir a las consul-
tas prenatales, alimentarse adecuadamente y dor-

10 Ver directorio al final de este documento.

" Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida,
Undetectable = Untransmittable, 2018, disponible en http://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_
en.pdf fecha de consulta, 20 de diciembre de 2018.
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mir bien. En cambio, fumar, usar alcohol o drogas
puede danar seriamente el desarrollo del bebé. Por
ello es necesario acudir con el personal médico
para recibir informacién y apoyo. Tomar acido f6-
lico en las dosis sefaladas por el personal de salud,
por lo menos seis meses antes del embarazo, es
altamente beneficioso para la salud del bebé. El
personal médico capacitado en la atencién para
mujeres con VIH puede informar sobre las opcio-
nes de cuidado durante el embarazo. Por ejemplo,
qué esquema antirretroviral seria el mejor para
reducir el riesgo de transmision del VIH al bebé.
La atencién prenatal con expertos en VIH es vital.
Hay tres motivos para administrar el tratamiento
antirretroviral (TARV) a las mujeres embarazadas.

a. Es mas probable preservar o restaurar al sis-
tema inmunoldégico de modo de retrasar la
replicacién del VIH en la mujer embarazada.

b. Se puede reducir la transmision de la mujer
al producto en mas del 98 % de los casos.

c. Hay menor riesgo de desarrollar resistencia a
los medicamentos antirretrovirales en la mu-
jeryen el producto.



El tratamiento dependera del grado de avance
de lainfeccién y de si la mujer se ha sometido an-
teriormente a las terapias antirretrovirales.

En México existe disponibilidad de tratamiento
terapéutico para todas las mujeres que lo requie-
ran durante y después del embarazo.

En México, los antirretrovirales son
gratuitos para todas las personas que los
necesiten, incluyendo a las mujeres
emharazadas con VIH

8. ¢Que cuidados son necesarios durante el
embarazo?

El embarazo dura 40 semanas que se dividen en
tres trimestres (periodos de tres meses). Durante
los primeros trimestres (hasta la semana 28) se
asiste cada mes a las consultas prenatales. De la
semana 28 a la 36, las consultas prenatales son
cada 15 dias. Y de la semana 36 a la 40, las consul-
tas prenatales son cada semana. La frecuencia de
la consulta médica depende de las necesidades
del embarazo.

2



En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informo que, bebés de madres que tomaban
el farmaco DOLUTEGRAVIR nacian con dafio en el
tubo neural ocurrido durante la gestacion, por lo
que recomendd evitar el uso de este medicamen-
to en mujeres en edad reproductiva que no estén
bajo un método de planificacién familiar efectivo,
particularmente en el 1er. trimestre del embarazo.”?

En los servicios de salud se encuentran:

e Consejeria, orientacidon y apoyo para la mujer
y su familia.

e Asesoria para cuidar la alimentacion y la del
bebé.

e Asesoria y canalizacién sobre la mejor com-
binacion de medicamentos antirretrovirales
para la futura madre.

e Pruebas prenatales y ultrasonidos para moni-
torear el desarrollo y salud del bebé.

e Prueba y tratamiento para prevenir la sifilis
congénita.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Ginebra, 2018, Poten-
tial safety issue affecting women living with HIV using dolutegra-
vir at the time of conception, disponible en: https://goo.gl/iifU2m
fecha de consulta: 15 de enero de 2019.
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9. ¢Cual es la prohahilidad de que el hehé
adquiera el VIH?

El bebé puede adquirir el VIH durante el embarazo,
el parto o la lactancia. Si se estdn tomando los me-
dicamentos para el VIH como es indicado, la pro-
babilidad de que el bebé adquiera el VIH es menos
del 2% (dos de cada 100). Si no se toma el trata-
miento durante el embarazo la probabilidad au-
menta. Si se vive con VIH es importante recibir
orientacion para evitar el riesgo de transmisién
durante la lactancia, pues la leche materna puede
contener el virus y transmitirlo al bebé.

10. ¢El parto dehe ser por via cesarea o vaginal?

Las y los bebés pueden nacer via vaginal o por
cesdrea. El parto vaginal es mejor para la mujer y
el bebé, pero la o el médico podria recomendar la
cesarea si, por ejemplo, la carga viral no estd bajo
control con los antirretrovirales, o si no se cuenta
con un estudio de carga viral reciente, o bien por
otras razones no relacionadas con el VIH. Es impor-
tante platicar con el personal de salud tratante
para determinar el tipo de parto mas adecuado
parala mujery el bebé, y programar, en su caso, la
cesarea.

23
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El personal de salud no puede presionar ni ejercer
coercién a las mujeres condicionando el TARV o la
cesdrea a cambio de aceptar la esterilizacion ni nin-
guna otra accién. Para todas las intervenciones de
salud es necesario contar con informacién y decidir
sin presion qué es lo que se va a elegir.

11. ¢Qué pasara cuando nazca el hehé?

El VIH puede ser transmitido durante la lactancia
materna, por lo que se recomienda evitarla por
completo o, en el caso de que no se pueda garan-
tizar que se va a tener formula para los seis meses
0 acceso a agua potable, amamantar cuando la
mujer esta tomando el TARV. La Guia de manejo
antirretroviral de las personas con VIH, indica que las
instituciones publicas de salud deben garantizar
la provisiéon de laférmula lactea desde el posparto
inmediato y al menos durante los primeros seis
meses de vida.”

Lo masimportante es no alimentar durante los
primeros seis meses al bebé de forma mixta (leche
materna y férmula, o férmula y otras bebidas o

3 CONASIDA, op. cit, p. 73.



comida) porque la alimentaciéon mixtaincrementa
la posibilidad que el bebé adquiera VIH.

Se recomienda evitar la premasticacion (cuan-
do la personaal cuidado del menor es VIH positiva,
mastica los alimentos y los introduce en la boca
del menor) debido a que se ha asociado con casos
de transmision del virus por esa via.

En todos los casos, el bebé recibira tratamiento
para el VIH durante las primeras seis semanas de
vida. Esto no significa que tenga VIH. Se realizaran
varias pruebas para determinar si el bebé ha con-
traido el VIH, pero con los cuidados apropiados
antesy durante el embarazo es muy poco probable
que eso suceda. Se recomienda dar seguimiento
durante los primeros tres afos para descartar que
vive con VIH, durante ese tiempo es importante
pensar que si se tuvieron los cuidados necesarios
lo mas probable es que el bebé esté sano.

Aun en los casos en los que el bebé nace con VIH,
los medicamentos antirretrovirales pueden controlar
la infeccion de modo que lleve una vida sana.
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12. ¢Qué dice la Constitucion sobre la igualdad
entre homhres y mujeres, el Derecho a la Protec-
cion a la Salud y el Derecho de Ia Infancia®

Elarticulo 40.dela CPEUM, es de gran importancia
para el tema que nos ocupa, en seguida se trans-
criben los parrafos mas relevantes para esta cues-
tién:

Articulo 4o. “El varon y la mujer son iguales

ante la ley. Esta protegera la organizacién y el

desarrollo de la familia

En su parrafo cuarto menciona: “Toda persona

tiene derecho a la proteccién de lasalud. Laley

definira las bases y modalidades para el acceso

alos servicios de salud y establecera la concu-

rrencia de la Federacion y las entidades fede-

rativas en materia de salubridad general”

En el parrafo noveno nos dice “En todas las

decisiones y actuaciones del Estado se velara

y cumplira con el principio del interés superior

de la niflez, garantizando de manera plena sus

derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho

alasatisfaccion de sus necesidades de alimen-

tacion, salud, educacién, y sano esparcimien-

to para su desarrollo integral”

En el parrafo décimo comenta “los ascendien-

tes, tutores y custodios tienen el deber de

preservary exigir estos derechos”



13. ¢En queé casos puedo acudir ala
CNDH?

Existen acciones y omisiones que transgreden el
derecho a la proteccion a la salud, las cuales estan
claramente explicadas en el Manual para la Califica-
cién de hechos violatorios de los derechos humanos
editado en 2008, por la CNDH. Dichas violaciones
consisten en acciones y omisiones que transgreden
el derecho a la proteccion de la salud, entre éstas
destacan:

Negligencia médica.
Abandono del paciente.
Omitir proporcionar atencion médica.

1. Omitir proporcionar atencién médica por
especialista.

2. Omitir proporcionar atencion médica a las
personas pertenecientes a grupos:

A.Indigenas.

B. Omitir proporcionar medicamento a las
personas con sida o seropositivos.

C. Personas con algun tipo de discapacidad.

D. Mujeres.
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V.
VL.
VIL.
VIII.
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1. Omitir brindar el servicio prenatal, parto
0 postparto.

E. Menores.

F. Adultos mayores.

Omitir suministrar medicamentos.

Omitir brindar el servicio de hospitalizacién.
Aislamiento hospitalario.

Integracion irregular de expedientes.
Realizar deficientemente los tramites mé-
dicos.

Omitir dar informacién sobre el estado de
salud.

Investigacion cientifica ilegal en seres hu-
manos.

Omitir implementar la infraestructura nece-
saria para una adecuada prestacion de los
servicios de salud.

1. Omitirimplementar las medidas necesarias
para perseguir los delitos contra la salud.

2. Omitir fomentar y promover la cultura de
la salud entre los miembros de la sociedad.



14. ¢Cuales son los servicios de salud especiali-
zados en VIH y emharazo a los que se puede
acudir?

CAPASITS

En el pais existen 76 Centros Ambulatorios de Pre-
vencion y Atencion en SIDA e ITS (CAPASITS). Puedes
encontrar la direccion y el teléfono del CAPASITS
mas cercano en la pagina web de CENSIDA, asi como
los Servicios de Atencién Integral (SAIH), que se en-
cuentran en los hospitales en http://www.censida.
salud.gob.mx/interior/transparencia/capasits.html

En la Ciudad de México:

El Instituto Nacional de Perinatologia. tiene un
programa de atencién integral para la mujer emba-
razada con VIH. Teléfono: (55) 55 20 99 00, ext.: 334.
La Clinica de Especialidades Condesa. Benjamin
Hill nim. 24, colonia Condesa, Alcaldia Cuauhtémoc.
Teléfonos: 55 15 40 93 (Trabajo Social) y 52 71 64 39
(Direccion).

La Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa
Dr. Jaime Sepulveda Amor. Combate de Celaya
s/n, Unidad Habitacional Vicente Guerrero, Alcaldia
Iztapalapa. Lunes a viernes 7:30 am a 18:00 horas.
Teléfono: 50 38 17 00, exts.: 7902 y 7904.
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19. ¢Como se puede entrar en contacto con otras
mujeres con VIH?

Comunidad de Mujeres Viviendo con VIH-ICW,
México
www.icwmexico.org

Mexicanas en Accion Positiva, A. C.
mexicanaspositivas@yahoo.com.mx

Red Mexicana de Personas que Viven con VIH
www.redmexicana.org.mx
Teléfono: (55) 52 73 73 08

Balance A. C.
www.redbalance.org
comunicacion@redbalance.org
Teléfono: 55 39 18 02
http://www.redbalance.org/

En caso de que cualquier autoridad te niegue
derechos: jLa CNDH te defiende! Llama o acude
ala CNDH.



Comision Nacional de los Derechos Humanos
Periférico Sur 3453, Colonia San Jerénimo Lidice,
Alcaldia Magdalena Contreras,

C.P. 10200, Ciudad de México

Orientacion juridica y quejas
Teléfono: (55) 56 81 81 25,
extensiones: 1123y 1127,
Larga distancia gratuita: 01 800 715 2000

Atencion las 24 horas del dia durante
los 365 dias del afo

Primera Visitaduria General
Programa Especial de Sexualidad, Salud y VIH
Teléfono: (55) 56 81 81 25,
extensiones: 1177y 1372

programavih@cndh.org.mx
www.cndh.org.mx

Embarazo y VIH. Si se puede, editado por la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, se terminé de imprimir en junio de
2019 en los talleres de Corporativo Prografico, S. A. de C. V., bo-
dega 4, colonia Granjas San Antonio, Alcaldia Iztapalapa, C. P.
09070, Ciudad de México. El tiraje consta de 10,000 ejemplares.
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