RECOMENDACION GENERAL. No. 42/2020

SOBRE LA SITUACION DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS CON VIH Y SIDA EN

MEXICO.

Ciudad de México, a 15 de enero del 2020.

SECRETARIA DE GOBERNACION, SECRETARIO DE SALUD,
SECRETARIO DE RELACIONES EXTERIORES SECRETARIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, SECRETARIA DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL, SECRETARIO DE MARINA, SECRETARIO DE
LA DEFENSA NACIONAL, SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA,
CONGRESO DE LA UNION Y CONGRESOS LOCALES,
GOBERNADORA Y GOBERNADORES DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS, JEFA DE GOBIERNO Y CONGRESO DE LA CIUDAD
DE MEXICO, TITULARES DE LAS DIRECCIONES GENERALES DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO,
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS, DE PETROLEOS MEXICANOS, DEL
INSTITUTO NACIONAL DE PUEBLOS INDIGENAS, DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH Y EL SIDA,
DE LOS INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS, COMISIONADO FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS, COMISIONADOS
COORDINADORES DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA SECRETAR!A DE
SALUD Y DEL INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION.

Distinguidas sefioras y sefiores:

1.-  La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto

en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero; 102, Apartado B, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
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fracciones |, IL y Ill, 15, fraccidn VI, 24, fracciones [l y 1V; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133, asi como 136 de su
Reglamento Interno, presenta a la opinién publica y a las autoridades esta
Recomendacion General que tiene como principal objetivo conocer y visibilizar la
situacion de los derechos humanos de las personas con VIH y sida', a través del andlisis
cuantitativo y cualitativo de la informacién proporcionada por las quejas recibidas y
tramitadas en este Organismo Nacional del 1° de enero de 2010 al 31 de julio de 2019,
asi como por medio de un estudio contextual elaborado mediante la consulta de diversas
fuentes documentales oficiales, académicas y de organizaciones de la sociedad civil que

frabajan con regularidad el tema.

2. Lapresente Recomendacion General se emite con la firme conviccién de que todas
las autoridades del Estado mexicano redoblen sus esfuerzos y redimensionen los planes,
programas, politicas plblicas, presupuestos y acciones actualmente emprendidas para
el disfrute pleno de los derechos de las personas con VIH, a fin de cumplir con sus
obligaciones irrenunciables de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos

humanos, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y progresividad.?

1 £l acrdénimo o término “sida", se refiere al sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que se caracteriza
por la aparicion de infecciones opaortunistas, desde el punto de vista inmunoldgico representa una grave
inmunodepresion, con una disminucion notable del nimero de linfocitos CD4, los cuales tienen una
importante participacidn en la respuesta inmune, hay alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del
sistema inmunologico (Cfr. Castillo Lamotte, José Antonio. Infeccién-Enfermedad Por VIH en Medisan 8,
no. 4, 2004, p. 50.) Ademas, la palabra “sida” ha entrado a formar parte del léxico com(n; de ahi que se
escriba siempre en minascula. Por ende, no deberia escribirse por completo en mayusculas “SIDA”, ni
tampoco con una «S» en mayusculas “Sida”. Por su parte, la Organizacion Panamericana de [a Salud ha
tormado en cuenta que la Real Academia Espariola de la Lengua incluy6 el término “sida” en la 222 edicion
de su diccionario, de modo que con ello el término asi escrito, ha pasade a formar parte de Iz lengua
vernacuia oficial.

2 Tal como lo mandata el articulo 1° constitucional, en su tercer parrafo.
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3. La poblacién con VIH no es un grupo homogéneo, pues se integra por personas
que se encuentran en condiciones disimiles de vida, educacién, salud, cobertura de
seguridad social, situacion econdémica, familiar, entre otras, que en su conjunto pueden
conformar la interseccionalidad de hechos comunes de vulnerabilidad, por lo que el
reconocimiento de esta composicién heterogénea debe ser un elemento primordial para

el respeto, promocion y proteccion de sus derechos humanos.

4. Esta Recomendacion General también busca ser una herramienta de consulta para
los procesos de toma de decisiones por parte de los sectores piblico, social y privado,
de tal suerte que sean incorporados en su labor desde un enfoque de derechos humanas,
de género, y el principic de igualdad y no discriminacion, para una planificacién
coordinada, focalizada, eficiente y eficaz en beneficio de las personas con VIH.

5. A través de este instrumento recomendatorio, la Comision Nacional de los
Derechos Humanos hace un respetuoso llamado a las autoridades y demas actores que
integramos el sistema institucional dedicado a la atencion de este grupo poblacional para
generar mecanismos que garanticen la proteccion de sus derechos humanos, eliminen
la discriminacion y el estigma de la que alin son victimas las personas con VIH, asi como
los obstaculos sociales, culiurales, econdmicos y de cualquier indole que les impiden
ejercer plenamente sus derechos y libertades.

. ANTECEDENTES.

6. ElVirus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un agente infeccioso® que ataca al

sistema inmune de la persona que lo adquiere, debilitando al cuerpo frente a organismos

* "Los virus son parasitos intracelulares estrictos, ya que solo se pueden replicar en el interior de la célula,
utilizan fa maquinaria biosintética de las célufas que infectan para producir sus proteinas y replicar sus
acidos nucleicos. Son los agentes infecciosos mas pequefios (20-300 nm.) de didmetro. £l genoma esté
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que pueden invadirlo provocando, en su fase mas avanzada, infecciones severas. El VIH

ataca y destruye los linfocitos CD4,# que son los encargados de dirigir a los anticuerpos
necesarios para combatir estas infecciones.

7.  EIVIH se encuentra presente en los fluidos corporales de una persona que vive con
el virus, pero sélo tiene una concentracion potencialmente infectante en la sangre, el
semen, los fluidos vaginales y la leche materna para el caso de los bebés lactantes. Por
ello, sélo se transmite por tres formas plenamente identificadas:

7.1.  Por via sexual, a través del contacto sexual no protegido o no seguro con
personas con VIH, sin tratamiento antirretroviral (TAR), sin control virolégico. En
correspondencia con lo anterior, es importante destacar que la trasmision sexual se
acentlia en el semen, en donde se concentra el control de la transmision del virus.
De ahi, es importante entender el vinculo entre esta parte sanitaria y social para

tenerla presente cuando se realizan intervenciones de prevencion.

contenido en un solo tipo de &cido nucleico (ARN o ADN) y en cadenas tnicas o dobles segiin ef virus de
que se trate. Ef acido nucleico viral esta rodeado de una capa de proteina que recibe el nombre de cdpside
¥ en confunto se denominan nucleocdpside. Los virus, flamados envuelfos presentan ademas una cubierta
lipoproteica denominada nucleocépside. Durante su ciclo replicativo, las particulas virales se ensamblan
en el inferior de la célufa infectada y son liberadas por lisis celufar 0 gemacion para infectar a otras célufas”.
En “Programa académico de la asignafura de Microbiclogia y Parasitologia”, Departamento de
Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autdnoma de México, 20186,
pagina 11.

4 “Las células CD4 son un tipo de linfocito (gidbulo blanco). Son una parte importante del sistema inmune.
Hay dos tipos principales de célufas CD4. Las célufas T-4 o CD4 son las células ‘ayudantes’, las que dirigen
ef ataque contra las infecciones. Las células T-8 0 CD8 son las células ‘supresoras’, las que finalizan una
respuesta inmunoidgica. Las células CD8 también pueden ser ‘asesinas’, que matan a células cancerosas
y a célufas infectadas por virus.” Recuperado de http:/iwww.aidsinfonet. org consultado el 6 de abril de
2018, en InfoRed SIDA, hoja ndmero 124E.
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7.2. Por via sanguinea, mediante la transfusidn de sangre contaminada®, del
trasplante de ¢rganos o tejidos contaminados, o al introducir en el cuerpo humano

jeringas u otros instrumentos punzocortantes igualmente contaminados.®

7.3. La via perinatal, vertical o matermo-infantil, donde la transmisién se puede
producir de una mujer embarazada con VIH sin TAR, sin control viroldgico al embrién
durante la gestacién, o bien, durante el parto o la lactancia. Esto sucede a través de
la via transplacentaria por sangre o secreciones en el canal del parto, por medio del

calostro’ o la leche materna si la madre tiene el virus.

8. ElVIH se puede prevenir a fravés de informacion e implementacion de adecuadas
practicas de sexo protegido (mediante la utilizacién correcta del condén en cada relacién
sexual), no intercambiar ni reutilizar jeringas ni material quirtrgico, asi como dando

acceso a la profilaxis oral previa a la exposicién o profilaxis pre-exposicion (PrEP) a

poblaciones clave y la profilaxis oral posterior a la exposicion o profilaxis post-exposicién -~ -

(PEP); para prevenir la transmision vertical se incluye la oferta accesible de la prueba de
VIH a todas las mujeres embarazadas; si el diagnéstico de VIH es confirmado, se deben
proporcionar antirretrovirales (ARV) para conseguir la indetéctabilidad del virus, y asi ser
viable el parto por via vaginal, de lo contrario, se debe llevar a término el embarazo por
cesarea, ademas, evitar la leche materna y sustituirla por féormula lactea. Al recién nacido

se le deben suministrar ARV hasta tener certeza que no vive con el VIH.

5 El  término  “confaminacion” es referido asi por la  Nomma Oficial  Mexicana
NOM-010-55A2-2010 en el numeral 4.1.2. Para la prevencion y el control de |a infeccién por Virus de fa
Inmunaodeficiencia Humana, su uso no se recomienda en un contexto habitual.

% De conformidad a la NOM-253-SSA1-2012, en México es obligatorio que toda sangre a transfundirse sea
analizada.

7 Es el primer tipo de leche materna tras dar a luz.
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9. Enlos Gltimos afios, los avances cientificos en el campo de la medicina han logrado
alargar la expectativa de vida de las personas con VIH, asi como mejorar
considerablemente la calidad de ésta a través del tratamiento antirretroviral, el cual

consiste en el uso de medicamentos contra el VIH para tratar y prevenir dicha infeccion.

10. EI TAR se recomienda para todas las personas con VIH, quienes deben empezar
cuanto antes el tratamiento, el cual no lo cura, pero los medicamentos pueden ayudar a
las personas portadoras del virus a vivir una vida mas larga y sana. Es importante sefialar
que el tratamiento también reduce el riesgo de la transmision del VIH y en niveles 6ptimos
con carga viral indetectable la evita.®

11. lLos posibles riesgos de este fratamiento incluyen los efectos secundarios
indeseados de los medicamentos contra el VIH y las interacciones medicamentosas de
este tipo de productos con otros que la persona tome, como el caso de las personas

transgénero o trans® que se encuentran en tratamiento hormonal.

® De acuerdo a ONUSIDA: “fas pruebas de los ditimos 20 afos ya dermostraban que ef fratamiento del VIH
es sumamente efectivo para reducir la transmision del VIH, ahora hay evidencias contundentes de que fas
personas que viven con el VIH con una carga viral indefectable no pueden fransmitir el VIH mediante ef
intercambio sexual”, Cfr. “Indetectable = intransmisible”. Recuperado de:
http:/fwww. unaids.org/sites/default/files/media _asset/undetectable-uniransmittable en.pdf

¢ De acuerdo con el estudio “Orientacién sexual, identidad de género y expresion de género: algunos
términos y esténdares relevantes”, elaborade por la CIDH, sefiala que fransgenerismo o trans es un
término paragua (sic) “que incluye la subcategoria fransexualidad y ofras variaciones[,] es utilizado para
describir las diferentes variantes de la identidad de género, cuyc comin denominador es la no conformidad
entre el sexo bioldgico de la persona y la identidad de género que ha sido tradicionalmente asignada a
éste” (Cfr. Rothblatt Martine Aliana, "Apartheid of Sex” y Serano, Julia, “Whipping Girl: A Transsexual
Woman on Sexism and the Scapegoating of Femininity™).

Respecto al término transexualismo este estudio refiere que “[|Jas personas transexuales se sienten y se
conciben a sf mismas como pertenecientes al género opuesto que social y culturalmente se asigna a su
sexo biclégico y que optan por una infervencién médica —hormonal, quirdrgica ¢ ambas— para adecuar su
apariencia fisice—biolégica a su realidad psiquica, espirfftual y social.” Recuperado de

https://www.oas.org/es/cidh/igtbi/docs/CIDH. %20Estudio%20sobre%20038. %201G %20y %20EG. %20T%
C3%A9rminos%20v%20est% C3%A1ndares,. doc consuitado el 10 de agosto de 2018,
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12. Es de particular relevancia mencionar que en caso de que una persona no tome los
medicamentos indicados para el VIH en el periodo sefialado y exactamente como fueron
recetados, puede causar resistencia al medicamento (farmaco-resistencia)’® y en
ocasiones el fracaso del tratamiento.

13. Ademés, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversos estudios han
mostrado que el uso del TAR de manera preventiva, conocida como PrEP, evita que él
VIH se fransmita.!?

14. La OMS, en septiembre del 2015, recomendé a la comunidad internacional que la
PrEP se debe ofrecer como ofra opcién de prevencion a las personas con un riesgo
significativo de contraer la infeccién por el VIH, como parie de las estrategias de

prevencion combinada.

15. La aplicacion de la PrEP esta supeditada a muitiples factores, tal como lo exponen
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), la OMS, y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en diversos documentos tales como

“Profilaxis Pre-Exposicion Oral, Preguntas y Respuestas™?; “Herramienta de fa OMS

0 Cuando existen resistencias, los medicamentos contra el VIH que antes controlaban el VIH en una
persona, ya no surten los efectos esperados, es decir, ya no pueden evitar que el VIH resistente al
medicamento continle mulliplicandose, siendo necesario optar por otros esquemas de fratamienio que
pueden resultar de mayor costo o efectos adversos.

" Cfr. “Herramienta de la OMS para la implementacidn de la profilaxis previa a la exposicion al VIH”
Recuperado de:
http:/firis.paho.org/xmliui/bitstream/handle/123456789/49782/0PSCDE19004 spa.pdf?sequence=1&isAll
owed=v&ua=1 consultado el 26 de septiembre de 2019.

2 Recuperado de: htips:/iwww.unaids.org/sites/defaultffiles/media_asset/UNAIDS JC2765 es.pdf
consultado el 27 de septiembre de 2018.
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para la implementacion de la profilaxis previa a la exposicion al VIH™3; y recientemente
“What's the 2+1+17? Technical brief event-driven oral pre-exposure prophylaxis to prevent
hiv for men Who have sex with men: update to who's recommendation on oral PrEP"4,
En todos ellos coinciden en que la PrEP no es sugerido para todas las personas, sus
efectos no son los mismos en cada caso y por [o tanto debe priorizarse a ciertos grupos

pobiacionales, lo que se determina mediante varios protocolos de investigacion.

16. A pesar de los avances en la ciencia que pueden garantizar mejoras en la calidad
y expectativa de vida de las personas con VIH que llevan un adecuado control médico,
alin existe en la sociedad rechazo, desconocimiento y miedo hacia este estado de salud.
Las personas con VIH siguen enfrentando diversas formas de estigma y discriminacion,
lo que para ONUSIDA se define como “(...) un proceso de desvalorizacion de las
personas que viven o estan asociadas con el VIH y el sida (...). La discriminacién se
desprende del estigma y se refiere al tratamienfo injusto y malintencionado de una

persona a causa de su estado serolégico real o percibido en relacién con el VIH.™®

17. El estigma activa el mecanismo operativo del prejuicio, que intenta guardar ese
orden social, previamente instalado en el discurso cultural y bajo el cual y sin fundamento
basado en la realidad, se hace permisible el rechazo, el desdén o la burla hacia quien
pertenece al grupo discriminado. El prejuicio es una generalizacion irracional que llega a

convertirse en fobia, basado en creencias no verificables acerca de la forma de ser o

3 Recuperado de:

http:/iris. paho.org/xmiuibitstream/handle/123456789/49782/QPSCDE18004 spa.pdf?sequence=1&isAll
owed=y&Ua=1 consuitado el 27 de septiembre de 2019.

4 Recuperado de:  hitps//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325955/WHO-CDS-HIV-19.8-
ena.pdi?ua=1 consultado el 27 de septiembre de 2019.

15 ONUSIDA. “Reducir el estigma y la discriminacién por el VIH: una parfe fundamental de fos programas
nacionales def sida”, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, Ginebra, 2008, pagina -

9. Recuperado de http://data.unaids.org/pub/report/2009/jc1521 _stigmatisation_es.pdf consultado el 2 de
septiembre de 2018.
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comportamiento de un grupo y cuya funcién es legitimar un sistema discriminatorio que
genera privilegios injustos. lLos firatos discriminatorios van escalando distintas
expresiones a través del lenguaje, desde burlas hasta la exclusion social y/o la anulacion

y restriccidn de derechos humanos con motivo de ser una persona con ViH.

18. Es importante resaltar que el respeto, promocion y proteccion de los derechos
humanos contribuye en la prevencién del estigma y la discriminacién asociados a ella,
ademas de que reducen la vulnerabilidad a la epidemia. En el caso del VIH, las raices
del estigma se encuentran en estructuras sociales (como el género), culturales,
econdmicas y también sexuales, En igual sentido, es fundamental comprender que el
estigma que se ejerce en contra de las personas con VIH tiene su origen en el

ordenamienio binario de la sexualidad.

19. Para ONUSIDA, el estigma y la discriminacion repercute seriamente en la
prevencién, diagnéstico y tratamiento del VIH, alejando de los sistemas de salud a las
personas que viven con este virus, o a aquellas que estan en riesgo de padecerlo, lo que

constituye un peligro para su vida, violeniando asi sus derechos humanos.

20. En el afo 2001, ONUSIDA establecid que los derechos humanos son
indispensables para la respuesta al VIH. En 2016, reafimd que su promocion y
proteccién, incluido el derecho al desarrollo, son fundamentales y recalcé la necesidad
de gque sean incorporados a los programas y politicas en la materia, asi como la
necesidad de adoptar medidas que garanticen el derecho de todas las personas a

participar del desarrollo econdmicoe, social, cultural y politico.

21. También, reconoce que la pobreza aumenta el riesgo de progresion del VIH al sida
ademas de que esta estrechamente vinculada a la mala salud, todo ello por falta de

acceso a servicios integrales de salud y nutricién incapaces de cubrir los costos de
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tratamientos y transporte; hizo hincapié en la importancia del acceso al TAR para todas

las personas con VIH, asi como el acceso de la poblacion a servicios de atencion de
salud de calidad.

22. En México, el maitrato y discriminacion a las personas con VIH ha sido histérico, tal
como se documenté en la Recomendacion 82/1996 emitida por este Organismo Nacional
el 11 de septiembre de 1996 y dirigida a la Secretaria de Salud, en la que se documentd
el internamiento involuntario en hospitales, el abandono por parte de los familiares, e

incluso suicidios por estas circunstancias.

23. La falta de conocimiento acerca de las formas de transmision del virus fomenta el
temor de la sociedad y la estigmatizacion en contra de las personas con VIH, que debe

contrarrestarse mediante informacion correcta, cientifica y oportuna.

24. El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) publicod en el
ano 2006 un documento intitulado “Anélisis de la encuesta en los servicios de salud sobre
fa reduccién del estigma y la discriminacién relacionada al VIH/sida en México”, realizada
en colaboracién con el Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/sida
(CENSIDA) entre personal de salud y administrativo, el cual arroj6 informacién valiosa

que puso al descubierto el estigma y la discriminacién que permea entre éstos.

25. Tal encuesta reveld que el 11.8% del personal médico considera que “ser VIH
positivo y tener sida es lo mismo”, y ante la misma pregunta realizada al personal de

enfermeria, el 38% respondid que VIH y sida es lo mismo.®

'8 Hernandez, A. y Padrdn, ., Andlisis de la encuesta en los servicios de salud sobre la reduccién def
estigma y la discriminacion relacionada al VIH-SIDA en México, Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién (CONAPRED), México, 2006, pagina 18.
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26. Oftro dato arrojado por esta encuesta que muestra la discriminacion que sufren las
personas con VIH es aquel en el cual se preguntd al personal de salud si “compraria
comida a una persona con VIH”, donde el 27% respondi6 que no."7

27. Este andlisis de la encuesta mostré que la mayoria de las personas entrevistadas
afirmd estar de acuerdo con el aislamiento en los centros hospitalarios a personas con
VIH que hayan desarrollado el sindrome y necesiten hospitalizacién, bajo el argumento

“que es por la seguridad y proteccion de la persona con VIH/sida.”

28. Respecto a las personas detectadas con VIH vy sida, seglin datos del Centro
Nacional para la Prevencion y Control del sida (CENSIDA), a través de su Informe de
Vigilancia Epidemiolégica correspondiente al segundo trimestre del 2019, actualmente
un total de 172,390 personas, 85,129 viven con sida, y 87,261 con VIH.

29. Para el segundo trimestre del 2019 se han registrado de manera preliminar un total
de 7,668 nuevos casos, de los cuales 2,838 corresponden a personas con sida y 4,830
personas que se detectaron con VIH. Lo anterior demuesira un avance en la deteccién
oportuna, que va acompafiada de una mejoria en la calidad de vida de las personas con
VIH, ya que les permite iniciar un TAR a tiempo, previniendo “enfermedades
oportunistas™s.

30. Las entidades federativas que, por cada 100,000 habitantes, tienen una mayor tasa
de casos nuevos diagnosticados de VIH y sida en 2019 son:

17 Idem.

18 fdem.

19 Son todas aquellas infecciones que se aprovechan de un sistemna inmune debilitado.
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30.1. Para casos nuevos diagnosticados de sida: El Estado de Campeche se
encuentra en primer lugar nacional con 9.7%; en segundo lugar el Estado de

Quintana Roo con 8.6%; y el Estado de Morelos se ubica en el tercer sitio con 5.2%.

30.2. Para casos nuevos diagnosticados de VIH: El primer lugar lo ocupa el Estado
de Quintana Roo con 19.4%; en segundo lugar esta el Estado de Campeche con
8.0%; y en tercer sitio se localiza el Estado de Yucatan con 7.5%.

31. En el 2017 se registraron un total de 4,720 defunciones por sida y la tasa de
mortalidad para ese mismo afio, por 100,000 habitantes, fue de 3.82%. En 2018, se

registraron 3,941 defunciones por sida y la tasa de mortalidad fue de 3.16%.

32. Actualmente CENSIDA, en su calidad de érgano de gobierno rector de la politica
plblica a favor de las personas con VIH, instauré mesas de trabajo para la elaboracion
del Programa de Accidon Especifico de la presente administracién, en las que este

Organismo Nacional participd, y que se encuentran en su fase inicial, es decir, de
recoleccion de datos.

il. SITUACION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON VIH Y
SIDA EN MEXICO.

33. El presente apartado tiene como objetivo conocer el estado que guardan los
derechos humanos de las personas con VIH, a través del analisis cuantitativo de las
quejas formuladas ante este Organismo Nacional del 1° de enero de 2010 al 31 de Julio
del 201 9, con la finalidad de identificar las principales presuntas violaciones a derechos
humanos que las personas con VIH han referido en su agravio, asi como las instituciones

o autoridades presuntamente responsables.
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34. Durante este periodo se registraron un total de 733 quejas formuladas por personas
que informaron a esta Comision Nacional vivir con VIH y que por su estado serologico
habian posiblemente sido vulnerados uno o varios de sus derechos humanos, las cuales
derivaron en 936 hechos presuntamente violatorios. En este sentido, es pertinente

precisar que puede haber mas de un hecho presuntamente violatorio por queja.

35. La siguiente grafica representa el niUmero de expedientes de queja tramitados ante
esta Comisién Nacional por casos vinculados a VIH, en el periodo indicado vy

desagregado por afio.

Expedientes de quejas relacionadas a VIH, tramitadas ante la CNDH y
recibidas del 1° de enero del 2010 al 31 de julio del 2019.

200 | ; ; : ;
L e

100

50

0 : : .
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Elaboracion de la CNDH. Fuente: informacién de los expedientes de queja en agravio de personas con
VIH tramitados ante este Organismo Nacional en el periodo sefialado.

36. El anterior grafico permite apreciar que en el primer semestre registrado del afio
2019 se han incrementado notablemente el ndmero de expediente de quejas por

presuntas violaciones a derechos humanos en agravio de las personas con VIH.

37. Del estudio realizado a los hechos presuntamente violatorios identificados en las
quejas presentadas por personas con VIH, se observé que en los uitimos 9 afios el

principal ha sido “omitir suministrar medicamento” con el 41.03% del total, seguido de
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‘omitir proporcionar atencion médica” con el 31.62%, y en tercer lugar “prestacién

indebida def servicio pablico” con el 8.44%, tal como se muestra en la tabla siguiente:

?segundad social a que
se tiene derecho:
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Elaboracmnwde la CNDH. Fuente: informacién de los expedientes de queja tramitados ante este Organismo
Nacional por presuntas violaciones a derechos humanos en agravio de personas con VIH, en el periodo indicado.
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A. Instituciones con mayor incidencia de quejas por presuntas violaciones a los

derechos humanos de las personas con VIH.

38. El estudio realizado a los 731 expedientes de queja reveld que la principal
institucion sefialada como presunta responsable de viclaciones a los derechos humanos
de las personas con VIH es el Instituto Mexicaho del Seguro Social (IMSS) con el 64.67%,
seguido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) con 22.65% vy, en tercer lugar, Petroleos Mexicanos (PEMEX) con 2.59%. A
continuacion, se presenta una fabla que muestra las instituciones y autoridades

sefialadas como presuntamente responsables, por afio y nimero de quejas:

Hospital General
‘de Méxicode'la .
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¢ Hoy Fiscalia General de la Republica.
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- Fuente: informacion de los expedientes de queja tramitados ante este Organismo
Nacional por presuntas violaciones a derechos humanos cometidos en agravio de personas con VIH.

21 Hoy Secretaria del Bienestar.
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39. Si contrastamos ambos cuadros, podemos observar que los seis primeros hechos
violatorios y las tres primeras instituciones con mayor porcentaje de quejas estan
directamente relacionados con el derecho a la proteccion de la salud.

40. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional que del 1° de agosto al 31
de diciembre de 2019 se aperturaron 211 expedientes de queja por presuntas violaciones
a los derechos humanos de las personas con VIH, de las cuales en 146 se menciond
como hecho violatorio la omision en el suministro de medicamentos antirretrovirales y la
institucién con mayor numero de menciones en calidad de autoridad presuntamente
responsable fue el IMSS con 95 quejas, en segundo lugar el ISSSTE con 43 expedientes
de queja, seguido de PEMEX con 3, SSA con 3, SEMAR con 1y la Secretaria de Salud

de Tabasco con 1.
B. Entidades Federativas.

41. Lla informacion que se presenta a continuacion se elabord con base en el Registro
Nacional de Casos de sida, actualizado al segundo trimestre del 2019, publicado por
CENSIDA vy la Direccidn General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. En el
siguiente cuadro se presentan los casos notificados de sida de acuerdo a la entidad
federativa de residencia de la persona y desagregado por sexo, desde 1983 hasta el
segundo trimestre de 2019:
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2 Se incluyen los casos de las personas extranjeras en una fila especifica, tomando en consideracion que
en dicho rubro pueden encontrarse personas en contexto de migracidn a los que la normatividad en la
materia establece para su incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud un periodo de hasta
noventa dias naturales para comprobar el cumplimiento de los requisitos correspondientes a su afiliacion.
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TOTA 89,004 | 207.369 00
Reproduccion de la CNDH. Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/sida.
Informacion obtenida del Registro Nacional de Casos de sida. Actualizacion al 2° trimestre dei 2019.

42. Se puede observar que los tres primeros lugares en porcentaje por entidad
federativa de casos notificados de VIH y sida son ocupados por: la Ciudad de México en

el primer sitio con el 14.77%, seguido del Estado de México con 9.93%, vy en el tercer
puesto se encuentra el Estado de Veracruz con 9.35%.

43. Enlo que se refiere a casos notificados bajo la categoria epidemiolédgica de los que
contindan registrados como seropositivos a VIH, se encuentra también en primer lugar
la Ciudad de México con el 16.9%, en el segundo puesto el Estado de Veracruz con el

11.6%, y el Estado de México en tercer sitio con el 8.0%, como se muestra a
continuacion:
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Reproduccion de CNDH. Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de VIH/sida.
Informacion obtenida del Registro Nacional de Casos de sida. Actualizacién al 2° trimestre del 2019.

C. Poblaciones clave.

44. El estigma y la exclusion a causa del VIH esta asociado a grupos histéricamente
discriminados, como las personas homosexuales y personas que ejercen el trabajo
sexual, ambos grupos ya eran victimas de un gran estigma preexistente a la pandemia.

En México, actualmente se encuentra concentrada en las denominadas “poblaciones
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clave”, 2 con una prevalencia?* que se encuentra sobre la media nacional, estos grupos
son: hombres que tienen sexo con hombres (HSH), hombres y mujeres trabajadores del

sexo (HTS-MTS), mujeres transgénero (MT) y las personas que usan drogas inyectadas
(PUDIS).

45, CENSIDA y la Secretaria de Salud, en su “Informe Nacional de Avances en la

Respuesta al VIH y el sida”, publicado en 2016, mencioné que:

‘La epidemia del VIH en México, se clasifica como concentrada, dado
que no se ha establecido en la poblacic’)n en general. En México la
epidemia se mantiene en poblaciones clave como son los hombres que
fienen sexo con hombres (HSH), mujeres y hombres trabajadores del

sexo (MTS) (HTS), respectivamente, mujeres transgénero (MT) y las

2% De acuerdo al documento “Orientaciones terminolégicas de ONUSIDA’, los términos poblacion clave o
poblacion clave de mayor riesgo de exposicién al VIH se refieren a aquella parte de la poblacién que tiene
mas probabilidad de estar expuesta al VIH o de transmitirlo, por lo que su participacién es fundamental de
cara a obtener una respuesta de éxito frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia y en la bisqueda de
una respuesta para la misma. En todos los paises, la poblacién clave engloba a las personas que viven
ceon el VIH. En la mayoria de los escenarios, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las
personas transexuales, las personas que se inyectan droga, las y los trabajadores sexuales y sus clientes,
y las personas seronegativas dentro de una pareja serodiscordante se encuentran en mayor riesgo de
exposicion al VIH que otras. Existe una fuerte ligazon entre diversos tipos de movilidad y el riesgo
aumentado de exposicidn al VIH, dependiendo de la razén para la movilidad y el grado de disociacion de
las personas respecto de su contexto y normas sociales. Cada pais deberia definir qué poblacién
especifica resulta clave en su epidemia y enfrentarse a esta Ultima en funcién de un contexto
epidemiclogico y social concreto. Evitese el uso de «grupo de alto riesgo». Recuperado de
http://www unaids.org/sites/defauit/files/media asset/JC2118_terminclogy-quidelines es 0.pdf
consultado &l 20 de marzo de 2018.

2¢ En el documento “Orientaciones terminolégicas de ONUSIDA”, el término prevalencia es habituaimente
presentado en forma de porcentaje. La prevalencia del VIH cuantifica fa proporciéon de individuos en una
poblacion que viven con el VIH en un momento especifico. ONUSIDA normalmente calcuia la prevalencia
del VIH en adultos entre 15-49 afios de edad. No se habla de “tasa de prevalencia” “prevalencia” es
suficiente. Por ejemplo: «La regién del Caribe, con una prevalencia del VIH estimada en adultos del 2,3%
en 2003, es una de las areas en las que nos debemaos centrar en el futuro». La prevalencia def VIH también
puede hacer referencia al ndmero de personas que viven con el VIH; p. gj.. «Al cierre del afio 2018,

aproximadamente 37,9 millones de personas vivian con el VIH en el mundo». Consultado el 22 de agosto
de 2019. Idem.

271101



personas que usan drogas inyectadas (PUDIS). En un ejercicio de
modefaje utilizando Spectrum 5.31 de Onusida se estima que, en el
2014, la prevalencia de infeccion por el VIH en la poblacién adulta de 15
a 49 afios de edad se encuentra en el orden del (0.2% - 0.3%),
-considerando los limites inferior y superior del anélisis de plausibilidad
que ofrece el modefo, donde el 0.2% seria el estimador puntual.”2®

46. Respecto a los hombres que tienen sexo con hombres, es conveniente sefialar que
su vulnerabilidad a la discriminacion por homofobia suele tener como consecuencia su
alejamiento de los servicios de salud, de la informacion, del diagndstico oportuno y def

apego al tratamiento antirretroviral.

47. Los indicadores de discriminacién trazados en el estudio realizado por Cecilia
Gayet en el afic 2007, intitulado “Practicas sexuales de las poblaciones vulnerables a la
epidemia de VIH/sida en México”, muestran que una cuarta parie de esta poblacién dijo
haber tenido que ocultar su orientacién sexual en el ambito escolar, que fue identificado
como el de mayor discriminacion. Casi una quinta parte indicd tener temor que su
- orientacion sexual quedara registrada en sus historias clinicas cuando acudié a los
servicios médicos. £n el ambito laboral, el 18% se vio en la necesidad de decir que era
heterosexual para conseguir algin trabajo y el 8% menciond que fue rechazado de un
emplec al decir su orientacién sexual. En el ambito familiar, el 16% sefiald que algin
integrante de la familia le mostré rechazo por ser homosexual, y el 4% reportd haber

acudido por ayuda a alguna institucién ante un hecho discriminatorio.?®

% En “Informe Nacional de Avances en la Respuesta af VIH y el sida”, Secretaria de Salud, CENSIDA,
México 2018, pagina 28.

2% Cecilia Gayet, Carlos Magis, Donna Sacknoff y Lisa Guli, Practicas sexuales de fas poblaciones
vulnerables a la epidemia de VIH/sida en México, Caleccién angulos del sida, CENSIDA, México, 2007,
pagina 21.

28/101



48. En el caso de personas que usan drogas inyectadas (PUDIS), su alta marginalidad
social los expone de manera muy importante al riesgo de infeccion por el VIH, Su
movilidad, su dificil accesibilidad a los servicios publicos de salud, asi como la falta de
programas especificos de reduccion de los dafios, consistentes en la sustitucion de
equipos de inyeccion; promocion de relaciones sexuales seguras a través del uso del
condoén; programas de rehabilitacion; entre otros, los expone a violaciones de sus
derechos humanos, como pueden ser su internamiento involuntario llevado a cabo por
parte de sus familiares en clinicas de rehabilitacion; extorsidn por parte de las
autoridades de seguridad pdblica; malos tratos o discriminacion por parte de los servicios
de salud, por mencionar sélo algunas.

49. El trabajo sexual es un tema sumamente cargado de estigmas a lo largo de los
afos, sin embargo, las prevalencias en mujeres que ejercen el trabajo sexual (MTS) se
han mantenido relativamente bajas, incluso, es el Unico grupo poblacional que ha logrado

reducir su incidencia. Sin embargo, es determinante que tengan acceso a todas las

formas de prevencioén y atencién de VIH.

50. De acuerdo con el “Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el sida,
Mexico 2015. Periodo reportado: enero-diciembre 2014, publicado en abril 2015, la
situacion de los hombres que ejercen el frabajo sexual (HTS) es de una mayor
prevalencia, al decir que la situacidn de estigma y discriminacion que enfrentan es grave,
el 17% de los entrevistados refirid haber sufrido algln tipo de abuso o maltrato en el afio

anterior de la encuesta.

51. E! “Informe nacional del monitoreo de compromisos y obfetivos ampliados para
poner fin al sida (Informe GAM) 2018, muestra |la prevalencia de VIH en poblaciones
clave, el cual confirma a las mujeres trabajadoras sexuales como la poblacion con el

menor porcentaje en relacion con las demas, como se observa en el cuadro siguiente:
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Elaboracion de la CNDH. Fuente: Informe nacional del monitoreo de compromisos y objetivos ampliados
para poner fin al sida. (Informe GAM) 2018. Secretaria de Salud, CENSIDA.

52. En nuestra region del mundo (Europa Occidental, Norteamérica y América Latina),
de acuerdo con ONUSIDA, las poblaciones clave con prevalencias mas altas de VIH son
los hombres que tienen sexo con hombres, hombres trabajadores sexuales, personas

usuarias de drogas inyectables y las mujeres trans en trabajo sexual.

53. Parte del adecuado abordaje para combatir la pandemia es que el Estado
mexicano, a través de sus instifuciones, disefie e implemente todos aquellos planes,
programas, politicas publicas, presupuestos y acciones tendentes a eliminar el estigma
y la discriminacidon hacia estas poblacicnes, pues la infeccion por el VIH puede afectar a
todas las personas. -
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D. Poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

54. Son aquellos grupos poblacionales que por sus condiciones historicas de
vulnerabilidad,?” basadas en las desigualdades de género, sociales, culturales,
econdmicas y politicas, enfrentan obstaculos para el pleno acceso al ejercicio de sus

derechos humanaos,

e Mujeres.

55. Entre las personas mas afectadas se encuentran las mujeres y las nifias que, por
la inequidad de género presente en nuestra sociedad, encuentran mas obstaculos para

ejercer plenamente sus derechos humanos.

56. En sociedades como la nuestra, como parte de los estereotipos preponderantes
hacia las mujeres, la falta de experiencia en torno al ejercicio de su sexualidad se
considera una virtud, lo que genera desinformacion, baja percepcion del riesgo y de

negociacion para obtener relaciones sexuales seguras.

57. La falta de conocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos aumenta el
riesgo principalmente en mujeres jdvenes, que por miedo a que se piense que son

sexualmente activas se mantienen desinformadas.

58. La dependencia y violencia econdémica de las mujeres que pudiera existir en
algunos casos también aumenta su vulnerabilidad, a través del control y de la
manipulacién en la relacién de pareja, asi como de la falta de libertad en diversos

ambitos, que pueden propiciar las relaciones sexuales sin proteccién y existe menos

27 *L a vulnerabilidad hace referencia a la desigualdad de oportunidades, fa exclusion social, el desempleo
o el emplec precario, asi como a otros factores sociales, culturales, politicos o econémicos que hace{r que
una persona sea mas vulnerable frente a fa infeccién por el VIH y que pueda desarrollar ef sida.” Idem,
pagina 50.
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probabilidad en la negociacién de mecanismos de proteccién para la prevencion de una
enfermedad de transmision de una enfermedad de transmision por esta via.

59. Estas condiciones de vulnerabilidad, se convierten en factores de riesgo para

adquirir la infeccién por VIH y ser victimas de violencia relacionada con la infeccion.

60. Entre los derechos humanos de todas las mujeres y hombres, incluyendo a quienes
viven con VIH, se encuentran los derechos sexuales y reproductivos, el derecho a decidir
libre y responsablemente sobre el nimero de hijos y el intervalo entre nacimientos, lo

que se encuentra garantizado en el articulo 4° de la Constitucién General de la Reptblica.

61. Asimismo, la NOM-010-SSA2-2010 “Para la Prevencién y el Control de la Infeccién
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 vertical,
entendida ésta como trasmisién del virus de madre al recién nacido, para permitir su

derecho a decidir sobre su vida reproductiva.

62. El estigma y la discriminaciéon que se ejercen contra las mujeres con VIH o contra
aquellas que se sospecha viven con esa condicién de salud. En un estudio realizado en
2015% a 800 pacientes por el Instituto Nacional de Salud Publica, revelé que las mujeres
con VIH se encuentran en una especial situacién de vulnerabilidad ya que solo 32.9% de
mujeres era solteras; el 82% de las mujeres eran madres, el 69% de las mujeres fueron
infectadas por su pareja; mientras que en el tema educativo, solo el 30% tenia estudios
mas alla de la secundaria, y en cuanto a educacion superior las mujeres entrevistadas

solo representaban 15.6%.

2 Bautista-Arredondo, Sergio y otros. "A tale of two epidemics: gender differences in socio-demographic
characteristics and sexual behaviors among HIV positive individuals in Mexico City", publicado en la
revista Infernational Journal for Equity in Health. Disponible &
hifps://www.nebi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4681055/
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¢ Nifas, nifos y adolescentes.

63. La Recomendacién General nimero 8/2004 “Sobre el caso de la discriminacién en
las escuelas a menores portadores de VIH o que padecen sida” emitida el 17 de
septiembre de 2004 por esta Comision Nacional, identificé que las autoridades
educativas vulneraron los derechos humanos de nifas y nifios con VIH al ser expulsados
de las escuelas o negar el acceso al servicio educativo por su condicion de salud,
generando que estos y sus padres fueran discriminados y estigmatizados en el ambito
escolary social. En esta Recomendacion se acreditd la violacion a los derechos humanos
a la igualdad y la no discriminacién, a la educacion y a la legalidad. También, esta
Comision Nacional hizo sefialamientos a las autoridades educativas por no respetar ni

garantizar los derechos humanos de nifias y nifios que fueron victimas de estos agravios
en instituciones particulares.

64. Las nifias, nifios y adolescentes con VIH tienen derecho a recibir educacion y contar
con servicios publicos de salud que les proporcionen medicamentos ARV acordes a su
edad. Actualmente existe una problematica, por demas preocupante para este
Organismo Nacional, en relacién a la adquisicion de este tipo de medicamento pediatrico
en razon de que los grandes laboratorios farmacéuticos no han mostrado interés en licitar
contratos para producirlo, lo que ocasiona que muchas nifias, nifios y adolescentes sean
medicados con ARV para adultos, los cuales son fraccionados de su presentacion
original y, con ello, puede llegar a comprometer su salud, ya que al seccionar el
medicamento ARV se corre el riesgo de que la dosificacion del componente activo del
medicamento no sea precisa y pierda eficacia, con lo cual se pone en riesgo la salud y

la vida de las nifias, nifios y adolescentes con VIH.
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65. Por otra parte, un estudio®® advierte sobre los temores emocionales que los y las
adolescentes enfrentan, tales coma: tristeza, preocupacion, sufrimiento, soledad y terror
ante la posibilidad de hospitalizacién por vivir con VIH.

e Personas en contexto de migracion.

66. Entre las poblaciones vulnerables también se encuentran las personas en contexto
de migracién, quienes, desde su lugar de origen, viven en situacién de pobreza, falta de
programas de salud, la violencia y la guerra, incluso los fenémenos naturales, entre otras

situaciones que los llevan a dejar su lugar de origen, en busca de una mejor perspectiva
de vida.

67. En su transito por nuestro pais muchas veces les orilla a cohabitar en hacinamiento,
hecho que suele minar el estado de salud y propiciar las relaciones sexuales casuales y
sin proteccion; de esta manera, las personas en contexto de migracion ven incrementada
su vulnerabilidad estructural que les lleva a adoptar comportamientos de riesgo y

contraer infecciones de transmision sexual.

68. En las localidades de transito o de destino, existe un ambiente de rechazo social,
donde sus derechos humanos suelen ser violados, debido al estigma y discriminacion
que se relacionan con su pobreza, marginalidad, origen étnico y nacional, ademas del
género y la sexualidad. En ocasiones, se les asocia con el aumento de la criminalidad,
asi como con las epidemias. En ese sentido, el VIH suele ser considerado como un
fendmeno que viene “de fuera”. Son “fos otros” quienes son percibidos por la pablacién

local como vectores del virus.

2 Flores-Palacios, Fatima y Leyva-Flores, René. Representacion social del sida en estudiantes de la
Ciudad de México. Disponible en: hitp//www. scielo.org mx/scielo.php?script=sci_ariiext&pid=S0036-
36342003001100007
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69. Durante el primer semestre de 2019 el Gobierno Federal, a través del titular del
Poder Ejecutivo, anuncié la desaparicién de la Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud (encargada de operar el Seguro Popular) para dar lugar a la implementacion
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).

70. El 29 de noviembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial de la Federacidn el
decreto por el que se reformaron, adicionaron y derogaron diversas disposiciones de la
Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, mismo que cred
el INSABI, las cuales entraron en vigor el 1° de enero de 2020. Estas modificaciones
legales tuvieron como objetivo crear un modelo de salud publica dirigido a personas que

carecen de acceso a los servicios de salud y medicamentos.

71. Al momento de la publicacion de esta Recomendacion General, la ley marco del
INSAB! no ha sido aprobada y menos aln sus reglas de operacion, por lo que se
desconoce si esta nueva institucién plblica, destinada para las personas que no cuentan
con seguridad social a través del IMSS, ISSSTE, ISSFAM o PEMEX, proporcionara
atencion médica y medicamentos a las personas en contexto de migraciéon con VIH que
han ingresado al territorio nacional sin documentos.

72. A pesar de la anterior reforma en materia de salud, esta poblacidon en contexto de
migracion todavia encuentra obstaculos normativos para el pleno gjercicio de su derecho
humano al acceso a los servicios de salud en nuestro pais ante la limitacidén establecida
en el articulo 77 bis 7, fraccion Ill, de la Ley General de Salud, la cual indica que para
ser persona beneficiaria de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, se debera contar con

Clave Unica de Registro de Poblacién y para el caso de no contar con dicha clave, podra
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presentar acta de nacimiento, certificado de nacimiento y los documentos que se

establezcan en las disposiciones reglamentarias.

73. En este sentido, el articulo 42, parrafo cuarto del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Proteccién Social en Salud, reglamentacion que no ha sido
armonizada en términos de las actuales disposiciones, ya que aln sefiala los requisitos
para la incorporacion al extinto Seguro Popular, previendo que en el caso en que los
interesados en incorporarse a este sistema no aporten la documentacién comprobatoria
a que se refiere la citada Ley, seran los Regimenes Estatales quienes de manera
provisional, podran registrarlos por un periodo que no exceda de noventa dias naturales.
Por tanto, pasado este plazo, las personas en contexto de migracién con VIH que no
cumplan con estos requisitos no tienen acceso a estudios de monitoreo ni a la atencién

medica que requieran, tampoco al TAR, lo cual compromete su estado de salud e incluso
su vida.

74. Lo anterior en contravencién a lo dispuesto en el articulo 27, fraccion | de la Ley de
Migracién que expresamente faculta a la Secretaria de Salud como autoridad auxiliar en
materia migratoria para promover en coordinacion con las autoridades sanitarias de los
diferentes niveles de gobierno que la prestacion de servicios de salud que se otorgue a
los extranjeros, se brinde sin importar su condicién de estancia migratoria y conforme a
las disposiciones juridicas aplicables.

75. Igualmente contraviene lo dispuesto en el articulo 4°, parrafo cuarto, en donde
expresamente establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, sin
hacer distincién alguna respecto de personas mexicanas o extranjeras, menos adin sobre
su condicién migratoria, con lo cual se les coloca en una situacién de discriminacién con

el resto de la poblacién que habita y transita en nuestro pais.
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¢ Personas privadas de la libertad.

76. Al referirmos a personas privadas de la libertad en el contexto del VIH, la Guia
Nacional para la Prevencion del VIH y el sida,*® retoma el concepto al que se refiere la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) que abarca “a las personas que
permanecen en centros de detencion provisional, penitenciarias, comisarias o estaciones
de policia, por orden o bajo el control de una autoridad judicial, por delitos, infracciones

e incumplimientos de la ley, sea que estén procesadas o condenadas Yy cuando no
puedan disponer de su libertad ambutatoria”.

77. Un reto permanente para el Estado mexicano es la atencién a este grupo
poblacional, quienes con motivo de su condicidon de reclusién se encuentran en alto
riesgo sanitario. Segin ONUSIDA, a nivel mundial, los casos de VIH dentro de los
centros penitenciarios son mayores que entre la poblacién general, ademas es mas
probable que existan co-infecciones como hepatitis y tuberculosis. Dentro de los centros
penitenciarios se dan practicas de riesgo, como relaciones sexuales desprotegidas y uso
de jeringas sin esterilizar. '

78. Es importante mencionar que el Estado es responsable por su condicidn de garante
de las personas sometidas a cualquier forma de detencién, la CriDH se pronuncié al

respecto en un caso contencioso:3!

%0 CENSIDA, Guia Nacional para la Prevencion del VIH y el sida, p. 45. Recuperado de:

http.//www.censida. salud.gob.mx/descargas/principal/GUIA NACIONAL 2014.pdf consultada el 26 de
septiembre de 2019.

1 CrIDH, Caso Chinchilla Sandoval vs. Guatemala, Sentencia de 29 de febrero de 2016, parrafos 168 ¥
169,
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°El Tribunal ha sefialado que de fas obligaciones generales de respetar
y garantizar los derechos que establece el articulo 1.1 de la Convencién
Americana derivan en deberes especiales determinables en funcién de
las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea
por su condicién personal o por la situacién especifica en que se
encuentre. kn tal sentido, en relaciéon con las personas que han sido
privadas de su libertad, el Estado se encuentra en una posicion
especial de garante, toda vez que las autoridades penitenciarias
ejercen un fuerte control o dominio sobre quienes se encuentran

sujetos a su custodia.”

(Enfasis afiadido)

79. Lo anterior produce una situacién de vuinerabilidad para las personas privadas de
la libertad como resultado de la interaccidon de especial sujecion con el Estado, quien
puede regular sus derechos y obligaciones con particular intensidad dadas las propias
circunstancias del encierro, en donde a la persona privada de la libertad se le impide

satisfacer por cuenta propia sus necesidades basicas para lievar una vida digna.

80. Dentro de los Centros de Reinsercién Social (CERESOS), federales y estatales, es
comun que se limiten derechos a las personas con VIH privadas de [a libertad; por
ejemplo, algunas practicas comunes son el aislamiento del resioc de la poblacion
penitenciaria o se les impida llevar a cabo actividades laborales y educativas, dificultades
para el acceso al diagndstico oportuno, ademas, que no se les permita la visita intima,
también existe falta de acciones de promocién de la salud a fin de desarrollar actitudes
favorables de autocuidado y corresponsabilidad como procesos para evitar la .

transmisidén del VIH, ni se les proporciona la atencion médica que requieren segan su
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condicion de salud, asimismo, en ocasiones se les niega el beneficio preliberacional que
la Ley Nacional de Ejecucién Penal contempla para sustituir la pena privativa de la
libertad cuando esta fuere innecesaria o incompatible con las condiciones de la persona

condenada en razdn de su grave estado de salud.32

81. No obstante, de acuerdo al Diagnéstico Nacional de Supervisién Penitenciaria
2018% se observd que de los 165 CERESOS estatales visitados por esta Comisién

Nacional, en 111 centros se cuenta con una atencién adecuada para las personas con
VIH.

82. Existen otras poblaciones que, al igual que las anteriores, deberian considerarse
parte de las privadas de la libertad por estar en situaciones de reclusién parcial o total,
como el caso de quienes permanecen en instituciones de salud mental, estan internados,
0 se encueniran en centros de educacion o entrenamiento de las fuerzas armadas. Y
aunque en los dos ultimos casos no esta implicada una reclusién total o permanente “/as
personas pasan largos periodos de convivencia en espacios cerrados, donde la poca o
nula interaccion con personas ajenas a la institucion, y en algunos casos el hacinamiento,

propician las practicas sexuales entre quienes ahi se encuentran.”*

83. La Guia Nacional para la Prevencidn del VIH y el sida sefiala que debe considerarse

que este grupo pablacional tiene “un bajo o nulo acceso a informacién sobre promocion

82 Articulo 144, fraccion H de la Ley Nacional de Ejecucion Penal,

&3 El Diagndstico Nacionat puede ser consultado en  su otalidad en:
hitps:/iwww.cndh.org. mx/sites/all/doc/sistemas/DNSP/DNSP  2018.pdf

3¢ CENSIDA, Op. Cit. p. 46.
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de la salud sexual y prevencién del VIH, y mucho mas limitado acceso a insumos de

prevencion, lo que incrementa sus condiciones de riesgo y vulnerabilidad.”35

e Personas Indigenas.

84. De acuerdo con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (antes Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas) en sus “indicadores
Sacioeconémicos de los Pueblos Indigenas de México, 2015”% el total de la poblacion
nacional en ese afio fue de 119,530,753 de personas, de las cuales un total de
25,694,928 se auto-adscribié como poblacion indigena, lo cual representd el 21.5% de
la poblacién nacional.

85. La poblacion indigena total en hogares es de 12,025,947 personas, resultando el
10.1% de la poblacién nacional total.

86. Segin el mismo documento, por cuanto hace a los servicios de salud, 8 de cada 10
personas que viven en hogares indigenas declaré estar afiliada a uno o mas servicios de
salud. En entidades como Guerrero, Chiapas, San Luis Potosi y Puebla 9 de cada 10
afiliados estaban registrados al “Seguro Popular’. En contraste, en los estados de
Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas 5 de cada 10 afiliados son del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

87. A pesar de lo anterior, los pueblos indigenas son una poblacion histéricamente
invisibilizada, discriminada, y en caso de vivir con VIH la situacién se agrava.

Actualmente, no se cuenta con suficiente informacién que nos permita saber cual es la

% Idem.

%  Recuperado de: hitpsy//www.gob.mx/cdi/articulos/indicadores-socioeconomicos-de-los-pueblos-
indigenas-de-mexice-2015-116128%idiom=es. Consultado el 13 de abril de 2018.
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situacion actual de la poblacién indigena en relacion a este padecimiento, solo se tiene
conocimiento que estas poblaciones viven en pobreza y alejadas de centros urbanos, lo
que se traduce en un dificil acceso a servicios, entre ellos el de salud publica, ya que si
bien las personas indigenas pueden estar afiliadas a algunas de [as instituciones de
salud que ofrece el Estado, como lo indica el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas,
esto no necesariamente representa una garantia eficaz de este derecho humano, pues
en muchos casos los centros de salud se encuentran distantes a los asentamientos de
estas poblaciones.

88. Otro dato que resulta preocupante es el que arroja el articulo “Pueblos indigenas y
ViH-sida®, publicado por la revista de ciencias sociales “Desacafos”, del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, el cual sefiala que en los
formatos para registrar los casos de VIH no se considera la pertenecia indigena como
parte de la dimensioén de la identidad, lo cual estad produciendo la ausencia de cifras
desagregadas en este aspecto que permita llevar un registro de estos casos, visibilizarlos
y estudiarlos. A decir de los autores, “la ausencia de cifras no parece causar extrafieza
entre los funcionarios de salud, quienes —sin ningtn argumento sélido- simplemente
suponen que la prevalencia es muy baja”, lo cual se ha convertido en un argumento para

no implementar politicas plblicas especificas dirigidas a este grupo poblacional.

89. En el caso del VIH, los medicamentos deben entregarse mensualmente y los
estudios de seguimiento deben realizarse cada tres meses, segln sea el caso, pero para
las personas con VIH en comunidades lejanas a los centros de salud representa un
esfuerzo extraordinario poder conseguir los recursos econdémicos para traslados,
alojamiento y alimento. También sabemos que el idioma representa una barrera mas que
obstaculiza el ejercicio pleno de los derechos humanos de las personas indigenas. Lo
importante en este sentido, es no perder de vista el acceso a un diagnéstico oportuno,

asi como el acercamiento de los servicios de los CAPASITS (Ceniros Ambulatorios para
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la Prevencidn y Atencidn del sida e Infecciones de Transmision Sexual) en poblacién con
alta incidencia.

o Personas mayores.

90. La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en su publicacion “World
Population Ageing 2015” (Envejecimiento de la Poblacién Mundial 2015), refiere que son

personas mayores aquellas de 60 afios 0 mas edad.?”

91. La lLey de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM), en su articulo
3, fraccién |, sefiala como “personas adultas mayores” a quienes tienen 60 afios o mas,
y en su fraccion 1X indica que su atencion integral debe satisfacer (...) fas necesidades
fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan
una vejez plena y sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y

costumbres y preferencias.”

92. El crecimiento demografico en la poblacién mayor de 60 afios se ha multiplicado
pasando de 1,419,685 personas en la década de los 50°s, a 10,055,379 personas para
el 2010, y se espera que la tendencia continde. El envejecimiento en México, a diferencia
de los paises desarrollados y envejecidos con transicion demografica avanzada tiene

caracteristicas novedosas y propias de los procesos sociales, econdémicos, culturaies y

37 QONU, “World Population Ageing 2015, version en inglés. Recuperado de
hitps:/Avww_ un.org/en/development/desa/population/publications/pdifageing/\WPA2015_Report.pdf
consultado el 17 de septiembre de 2019,
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de salud de la sociedad mexicana, lo cual se traduce en la necesidad de contar con
politicas de poblacién enfocadas a la atencién de las personas mayores.33

93. “Mexico 'experimenta un proceso de envejecimiento poblacional que en los
proximos treinta afios cambiaré radicalmente su composicién sociodemografica, se trata
de una transformacion que a nivel internacional se califica como un logro de la
humanidad, pero que a la vez representa importantes retos para nuestro pais, ya que

implica crear las condiciones de vida idéneas que contribuyan al desarrollo pleno de las
personas mayores. ™

94. Segln datos de CENSIDA,*° de 1983 al segundo trimestre del 2019 se reportan
1,281 mujeres y 6,291 hombres de 60 afios en adelante con sida, es decir el 3.7% de los

casos con relacion al total de esta poblacién, como se puede apreciar en el cuadro
siguiente:

*8 Ham Chande, Roberto. Ef envejecimiento en México: de fos conceptos a las necesidades, Universidad
Auténoma del Estado de M, Toluca, México, 1998, péagina 7- 21. Recuperado de
htip:/Amww redalyc.ora/pdf/112/11201902.pdf consuttado el 16 de agosto de 2019.

3 CNDH, Informe Especial sobre la Situacién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 3. Recuperado de

hitps://www.cndh.org. mx/sites/defauliffiles/documentos/201902/INFORME PERSONAS MAYQRES 19.
pdf consultado el 26 de septiembre de 2019.

40 Vigilancia Epidemioldgica de casos de VIH/sida en México. Registro Nacional de Casos de sida.

Actualizacién al primer trimestre 2019, Secretaria de Salud, Direccién de Vigilancia Epidemiocldgica,
CENSIDA.
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 5afos y mas

Elaboracion I CNDH. Fuente: Informacion obtenida del Registro Nacional de Casos de sida.
Actualizacion al 2° trimestre del 2019.

*Este porcentaje se refiere con relacion al total de casos de sida de las personas mayores con relacion a
otros grupos de edad.

95. Por lo que hace a los casos de personas con VIH, este mismo Registro
Epidemiolégico reporta que de 1984 al segundo trimestre del 2019 se notificaron 392
mujeres y 1,208 hombres de 60 afios en adelante, es decir el 1.8% de los casos con

relacién al total de esta poblacion, como se puéde observar a coniinuacion:
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laboracion de la GNDH. Fuente: Informacién obtenida del Registro Nacional de Casos de sida.
Actualizacion al 2° frimestre del 2019.

* Este porcentaje se refiere con relacion al total de casos de sida de las personas mayores con relacion a
otros grupos de edad.

96. Los avances médicos en relacién a los padecimientos como el VIH, ha logrado con
éxito, que la esperanza de vida de las personas con e} virus vaya en aumento. El reto
para nuestras autoridades estara en garantizar el derecho humano a la salud, que les

permita tener mejor calidad de vida.

97. Por altimo, es de suma importancia mencionar que el nimero de personas mayores
con VIH va en aumento, lo que representara un problema considerable a los sistemas de
salud que tienen que brindar el servicio y la atencion geriatrica con especialidad en ViH
e Infecciones de Trasmisién Sexual, aunado a una vida sexual mas activa de las

personas mayores.
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IIl. FUNDAMENTACION JURIDICA.

98. Enjuliode 2011, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tuvo una
importante reforma en materia de derechos humanos, ya que a través del texto del
articulo 1° Constitucional nuestro pais se abrié de manera clara y contundente al Derecho
Internacional de los Derechos Humanos y maximizd su proteccion incorporando, entre
otras, la figura de la interpretacién conforme al sefialar que todas las normas relativas a

derechos humanos deben ser interpretadas a la luz de la propia Carta Magna y de los
tratados internacionales.

99. Se elevd a rango constitucional el principio pro persona, tan consolidado en el
ambito internacional, y la obligacién de México de respetar, promover, proteger y

garantizar los derechos humanos bajo los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

100. En el dltimo parrafo del articulo 1° Constitucional se establecié el principio de no
discriminacién al prohibir expresamente cualquier distincién o exclusion motivada, entre
otras condiciones, por la de salud, o cualquier otra que atente contra la dignidad de la

persona y anule o menoscabe sus derechos.

101. Lo anterior ha sido materia de estudio para la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién en la contradiccion de tesis 293/2011, donde establecié que los derechos
humanos contenidos en la Constitucion y en los tratados internacionales constituyen el
parametro de control de regularidad constitucional, conforme al cual debe analizarse la

validez de las normas y actos que forman parte del orden juridico mexicano, emitidos por

cualquier autoridad (municipal, estatal y federal).
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102. En este sentido, se enlistan los estandares que la ONU ha trazado para
salvaguardar los derechos humanos de las personas con VIH:

.de Derechos Humanos y Humanidad sobre los principios fun
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Elaboracién de la CNDH.

103. ONUSIDA, como el programa especializado de la ONU para la atenciéon de todos
los temas vinculados a la epidemia y derivado del trabajo que realiza ha desarroliado
diversos estandares para proteger los derechos humanos de las personas con VIH, los

cuales se concentraron en la tabla que se muestra a continuacion:
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Directrices internacionales s
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M
Elaboracién de la CNDH.

104. LA UNICEF, agencia especializada de la ONU para promover y proteger los
derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes, ha desarrollado criterios

orientadores para la atencién de este grupo poblacional con VIH, que se enlistan
enseguida:

Elaboracion de [a CNDH.

105. La Comisidn Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) es una comisién
regional de la ONU fundada para contribuir al desarrolio econémico y social de América
Latina y el Caribe, y en su trabajo ha implementado el espacio denominado “Consenso
de Montevideo sobre poblacién y desarrollo”, en el cual se llevan a cabo una serie de
acuerdos para reforzar la implementacién de los asuntos de la region, entre ellos el

vinculado a la atencion del VIH.
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Elaboracion de la CNDH.

106. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es la agencia de la ONU
especializada en salud publica de las Américas, trabaja con los paises de la region para
mejorar y proteger la salud de su poblacién. Esta agencia cuenta con los siguientes
estandares orientadores relacionados con VIH:

107. A pesar de que existe un amplio catidlogo de documentos que establecen
parametros internacionales sobre los derechos humanos de las personas con VIH, todos
ellos son de caracter declarativo y orientador, por lo que resulta necesario contar con un
instrumento internacional especializado para la proteccién de los derechos humanos de
las personas con VIH, vinculante en su cumplimiento para aquellos Estados parte que la
firmen y ratifiquen, a efecto de que exista un 6rgano de tratado “que garantice el respeto

y la observancia universal de fos derechos humanos y las libertades fundamentales de
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todos, entre otras cosas reduciendo la vulnerabilidad e impidiendo la discriminacion y
541

estigmatizacién relacionadas con el ViH/sida

108. Cabe sefialar que en el ambito regional existe un instrumento que protege el
derecho a la no discriminacion, a saber: la Convencion Interamericana contra toda forma
de Discriminacién e Intolerancia, la cual fue aprobada en octubre de 2019 por el Senado
e incorporada a nuestro sistema de proteccion de derechos humanos en términos del

articulo 1° Constitucional.

109. £l articulo 4° Constitucional, parrafo primero, establece el principio de igualdad
juridica al sefialar que todas las personas somos iguales ante la ley; sin embargo, esto
no es suficiente para que en los hechos suceda tal igualdad, por.lo que este principio,
actualmente no puede ser entendido sin otro denominado ‘“igualdad sustantiva™?,
consistente en la creacion e implementacion de politicas plblicas y acciones afirmativas
que promuevan reducir las brechas de desigualdad histérica entre las personas, en este
caso con VIH.

110. También este articulo constitucional, en su parrafo cuarto, dispone que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, lo cual se abordara a profundidad en

el apartado de Observaciones de la presente Recomendacion General.

111. La tabla que se muestra a continuacidon contiene una compilacién de las leyes
federales que se vinculan en la proteccion de los derechos humanos de personas con
VIH:

4t Resolucidn 2005/23, de la entonces Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

42 En su portal electrénico, la SRE sefiala que Ja igualdad sustantiva alude al ejercicio pleno de los
derechos universales y a fa capacidad de hacerlos efectivos en la vida cotidiana”. Recuperado de
https:/fwww.gob.mx/srefarticulosfigualdad-de-derecho-e-igualdad-sustantiva consultado el 30 de
septiembre de 2018.
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112. Una Norma Oficial Mexicana (NOM) es toda aquella regulacién itécnica de
observancia obligatoria, expedida por autoridades federales competentes de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion. Estas
normas técnicas establecen, entre otras cosas, especificaciones, directrices,
caracteristicas o prescripciones aplicables a un proceso, producto, actividad, servicio o

método de operacion o produccion.

113. A continuacion, se muestra un listado de las normas oficiales mexicanas vinculadas

a la proteccién de los derechos humanos de personas con VIH:
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OM-017-SSA2-201

ocial a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

‘NOM-035-SSA3-2012, En mat
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Elaboracmn de la CNDH.

114. CENSIDA ha elaborado diversos materiales orientadores para la atencion de
personas con VIH, los cuales se concentraron en el cuadro gque se muestra a

continuacion:
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Elaboracion de la CNDH.

115. Como ya se menciond, este Organismo Nacional advierte la necesidad de contar
en el ambito internacional y regional con un instrumento vinculante especializado que
obligue a la comunidad internacional a su observancia en la proteccion de derechos
humanos de las personas con VIH, para gue coadyuve con el cumplimiento de la Agenda
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente, el objetive nimero
3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, el
objetivo nimero 5 “Lograr fa igualdad entre los géneros y empoderar a fodas las mujeres
y nifias”, el objetivo nimero 10 “Reducir la desigualdad en y entre los paises”, y el objetivo
numero 16 “Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar el acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e

inclusivas a todos los niveles”,

116. Respecto al objetivo nimero 16 de la Agenda 2030, es claro en exhortar a los
Estados parte a promover sociedades inclusivas y pacificas que permita a todas las
personas, en igualdad de condiciones, ejercer sus derechos humanos, como es el libre

desarrollo de la sexualidad.
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117. La Organizacién de las Naciones Unidas, aprobé en su asamblea general del 8 de
junio del 2016 “La Declaracién Politica sobre el VIH/sida: en la via répida para acelerar
la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del sida para 2030”, como un legado para
las generaciones presentes y futuras, asi como para intensificar esfuerzos en aras de
alcanzar el objetivo de ofrecer programas de prevencién, tratamiento, atencidn y apoyo
que ayudaran a reducir considerablemente las nuevas infecciones, aumentar la
esperanza de vida y la calidad de vida, ademas de promover, proteger y realizar todos
los derechos humanos y |a dignidad de todas las personas con el VIH y el sida, en riesgo
de contraerle o afectados por estos y sus familiares.

118. Por cuanto hace al ambito penal, esta Comisién Nacional ha observado que al dia
de hoy sélo los Codigos Penales de Aguascalientes y San Luis Potosi, respectivamente,
no criminalizan el “peligro de contagio de una enfermedad grave en periodo infectante
que ponga en resgo la salud de ofro”; a contrario sensu, el resto de los Cadigos Penales
del fuero comin contemplan la hipétesis de “peligro de contagio” como delito, siendo que
para el Cédigo Penal del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, incluso se sefiala
especificamente a las infecciones de transmisién sexual, sobre lo cual este Organismo
Nacional promovié la accion de inconstitucionalidad 139/2015, en contra del articulo 158,
en la porcidn normativa que dispone ‘infecciones de ftransmision sexual”. En
consecuencia, el 30 de abril de 2018, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
determiné procedente y fundada [a accién de inconstitucionalidad interpuesta y declaré
la invalidez de dicha porcion normativa del ordenamiento en cita, notificé el fallo al
Congreso estatal, ordend la publicacion de la resolucién en el Diario Oficial de la
Federacion, la Gaceta Oficial del Estade de Veracruz y en el Seminario Judicial de la

Federacion y su Gaceta,*® lo anterior por considerar que poner dolosamente en peligro

% la accion de Inconstitucionalidad se encuentra disponible para consulta en:
hitps.//www. cndh. org. mx/sites/defaultifiles/doc/Acciones/Ace Inc 2015 139.pdf Asimismo, [a version
pdblica de la resolucion respectiva puede consultarse en:
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de contagio (sic) de infecciones de transmisién sexual a otra persona, constituia una
descripcion vaga, genérica, imprecisa y ambigua que no contenia la descripcién de la
conducta concreta que se buscd criminalizar. Ademas de concluir que “criminalizar este
tipo de conductas puede servir de forma disuasoria para prevenir una de las multiples
causas de la propagacion de estas enfermedades, pero en realidad sélo ataca a un factor
minoritario concreto en su propagacion y, por tanto no supera el requisito de necesidad

en la restriccion del derecho fundamental a la libertad personal.”
IV. OBSERVACIONES.

118. Para efectos metodolégicos del presente anélisis se ha identificado la prevalencia
de cinco derechos humanos presuntamente trasgredidos en agravio de personas con
VIH por conductas atribuidas a servidores pulblicos de distintas instancias de la
Administracién Publica Federal o Estatal. Lo anterior, sin dejar de observar su

universalidad, progresividad, indivisibilidad e interdependencia.

120. Estas acciones u omisiones, de conformidad con el “Manual para la calificacién de
hechos violatorios de los derechos humanos” de esta Comision Nacional, se clasifican
en los hechos presuntamente violatorios y derechos humanos que se muestran a
continuacién, obtenidos en un periodo comprendido del 1° de enero del 2010 al 31 de
julio del 2019 de las quejas recibidas en este Organismo Nacional, que resultaron un
total de 731 expedientes, de los cuales se obtuvo que los primeros 5 derechos humanos

presuntamente vulnerados en agravio de las personas con VIiH, son los siguientes:

hitps:/imww.cndh.org. mx/sites/default/files/doc/Acciones/Ace _Inc 2015 139 Demanda.pdf consultadas el
05 de noviembre de 2019.
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humancs de Ias personas con VIH.

121. Como ya se ha dicho, del periodo comprendido del 1? de enero del 2010 al 31 de
julio del 2019 se recibieron en este Organismo Nacional un total de 731 expedientes de
queja por presuntas violaciones a derechos humanos en agravio de personas con VIH,
por lo que para el presente analisis cualitativo se tomd una muestra estratificada de 81
expedientes que permiti¢ identificar la frecuencia entre los hechos violatorios y las

autoridades a las que se les atribuyen, como se puede observar en el cuadro siguiente:
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" om e
sobre el estado

Elaboracion de la CNDH. Fuente: informacién extraida de [a muestra estratificada de 81 expedientes de
queja del universo de los 731 expediente de queja recibidos en total del 1° de enero del 2010 ai 31 de julio
del 2019 en este Organismo Nacional por presunias viclaciones a derechos humanos de las personas con

VIH/sida.
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122. Asimismo, del presente andlisis cualitativo estratificado destaca la siguiente
informacion:

<+ Derecho a la proteccién de la salud.

123. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas
a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para

alcanzar su mas alto nivel.#

124, Este derecho se refiere a la facultad que tienen todas las personas de disfrutar,
prevenir y restaurar su bienestar fisico y mental, para contribuir al ejercicio plenc de sus
capacidades, prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida. El pleno ejercicio de
este derecho humano implica que el Estado adopte medidas de diversa indole hasta el
méaximo de los recursos a su alcance para lograr progresivamente su efectividad,

haciéndolo disponible, accesible, aceptable y de calidad.

125. Las medidas esenciales que debe adoptiar el Estado para que el derecho a la

proteccién a la salud sea eficaz son las siguientes:

125.1.Crear la infraestructura suficiente para brindar servicios basicos y

especializados de salud publica;

44 CNDH. Recomendaciones 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, pamr. 16; 73/2018, parr. 22;
1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/20186, parr. 28; 47/2019, parr.
34.
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125.2. Contar con personal de salud capacitado, especializado y suficiente en las
diversas areas que la ciencia médica requiere para preservar, conservar, mejorar y
restaurar la salud;

125.3. Proveer a tal infraestructura y personal de salud con los insumos médicos,

medicamentosos y tecnolégicos suficientes para brindar un adecuado servicio de

salud publica, y

125.4. Eliminar todos aquellos obstaculos administrativos que dificulten el acceso

efectivo a los servicios de salud publica;
126. Esta Comision Nacional ha advertido deficiencias estructurales en los servicios de .
salud publica que se brinda a las personas con VIH, las cuales se exponen de la manera
siguiente:

a) Omitir suministrar medicamentos antirretrovirales.
127. Las personas quejosas manifestaron a este Organismo Nacional el desabasto de
medicamentos ARV en las farmacias de las instituciones de salud publica, entre los
cuales encontramos fres situaciones:

127.1. No surtimiento de medicamento ARV.

127.2. Surtimiento parcial del medicamento ARV.

127.3. Sustitucion del medicamento por otra prescripcién de similar compuesto.
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128. Las explicaciones que recibieron las personas con VIH agraviadas ante esta
omision de la autoridad fueron desde “gue no ha lfegado el medicamento”, "no lo tienen

?

en la farmacia”, o simplemente “no lo entregaron en tiempo”.

129. El desabasto de antirretrovirales es preocupante para esta Comisién Nacional en
razén que éstos se encuentran contemplados en el cuadro basico de medicamentos y

por tal motivo, debe destinarse presupuesto suficiente para garantizar su cobertura a
nivel nacional.

130. La falta de entrega oportuna de medicamentos se presenta de manera recurrente,
tal como lo demuestra el cuadro siguiente, desarrollado en su totalidad en el parrafo 37,
de donde se retoman los primeros cinco lugares que ocupan los hechos violatorios
referidos en las quejas recibidas en esta Comision Nacional del 1° de enero de 2010 al
31 de julio de 2018, por presuntas vulneraciones a los derechos humanos de personas
con VIH, en el que se puede observar que el mas referido, sumando todos los afos, es
“omitir suministrar medicamentos” con el 41.03%, seguido de “omitir proporcionar

atencién médica” con el 31.62%.

131. Si comparamos los dos principales hechos violatorios del afio 2018 con el primer
semestre de 2019, el hecho violatorio que ocupa el primer lugar “omitir suministrar

medicamentos” practicamente se duplico, y el segundo lugar “omitir proporcionar

atencion médica” tuvo un incremento exponencial.
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 Elaboracion de la

132. Sobre el particular, la “Declaracion Politica sobre el VIH/sida: En la via rapida para

acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del sida para 2030”, en el parrafo

37, reafirmd que:

“(...) cuando hay epidemias como las del VIH y el sida, el acceso a
medicamentos y productos inocuos, eficaces y asequibles para todos,
sin discriminacién, es fundamental para la plena realizacion del derecho
de todas las personas al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica
y mental, pero observamos con profunda preocupacion que un gran
namero de personas no tienen acceso a los medicamentos que
necesitan y que la posibilidad de proporcionar un tratamiento seguro,
eficaz y asequible a las personas seropasitivas a lo largo de su vida sigue
amenazada por factores como la pobreza, la migracién, la falta de
acceso a los servicios de salud y una financiacidn insuficiente e

imprevisible, especialmente para los que se han dejado atras, y
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subrayamos que el acceso a los medicamentos podria salvar millones
de vidas.”

133. De igual forma, en el parrafo 60 i, del supra citado documento sefiala el compromiso
de:

(...) emprender medidas que aseguren el acceso a medicamentos
inocuos, asequibles y eficaces, incluidos fos medicamentos,
diagnosticos y tecnologias de la salud conexas genéricos, utilizando
todos los instrumentos disponibles para reducir ef precio de los farmacos
y diagndsticos que salvan vidas, y observamos la creacion del Grupo de

Alto Nivel sobre el Acceso a los Medicamentos, convocado por el
Secretario General”

134. En México, el Pian Nacional de Desarrollo 2018-2024, lo conducente al derechb a
la proteccién de la salud se aborda en el apartado /. Politica Social, en el rubro
denominado “Salud para toda la poblacién”, donde refiere lo siguiente:

{l(. ) .)

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

El gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que
hacia 2024 fodas y todos los habitantes de México puedan recibir

atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de

medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes clinicos.
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Este objetivo se lograré mediante la creacion del instituto Nacional de
Salud para el Bienestar, que dara servicio en todo el territorio nacional,
a todas las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. La atencion se
brindara en atencién a los principios de participacién social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio,
digno y humano.

(.-

Se priotizara la prevencion de enfermedades mediante camparias de
concientizacion e insercién en programas escolares de temas de

nutricion, habitos saludables y salud sexual y reproductiva.
(...)."%

(Resaltado dentro del original)

135. Sin embargo, en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 no se observan
incorporados con claridad el compromiso internacional asumido en la Declaracién
politica sobre el VIH/sida, los ODS de la Agenda 2030 de Naciones Unidas, ni la Accion
'90-90-90 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida.*€

136. Es importante resaltar que en el caso Tribu Aché Vs. Paraguay, la CIDH considerd

la negacién de atencidén médica y medicinas durante epidemias como una violacién del

% Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julic de 2019 y consultade en
hitps:/iwww.daof.gob.mx/nota _detalle. php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

6 ONUSIDA, 90-80-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia del sida.
Véase en: httos://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/90 90 90 es.pdf consultado el 15 de
septiembre de 2019.
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derecho a la preservacion de la salud y al bienestar establecido en la Declaracion

Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, adoptada en 1948 (Art. XI).47
b} Omitir proporcionar atencion médica.

137. En los casos analizados respecto a este hecho presuntamente violatorio se
encontro que diversos profesionales de la salud estan negando a brindar atencién
medica de primer nivel a personas con VIH argumentando que “no cuentan con material

necesario, ni infraestructura [areas de infectologia] para la proteccion del personal”.

138. De igual forma, existen ofras practicas irregulares como la “falta u omisién de
estudios especializados requeridos para conocer su carga viral y de CD4”, que resultan

en violacion al derecho a la proteccion a la salud.

139. Respecto a este tema, la Declaracién Politica sobre VIH/sida de la ONU 2016,
sefala ‘la urgente necesidad de aumentar significativamente nuestros esfuerzos para
alcanzar el objetivo del acceso universal a programas amplios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo”. Ademas, enfatiza la importancia de que exista una mayor
cooperacién internacional para apoyar los esfuerzos de los Estados parte por lograr los
objetivos de salud, incluida la meta de poner fin a la epidemia del sida para 2030, asi

como hacer efectivo el acceso universal a ios servicios de atencion de la salud.

140. La NOM-010-SSA2-2010, “Para la prevencién y el control de la infeccion por Virus
de fa Inmunodeficiencia Humana” sefiala en el punto 5.3.4.1. que: “as y los trabajadores

de la Salud deberan referirse a las Normas de Bioseguridad, al Modelo Operativo de la

47 CIDH. Caso 1802, “Tribu Aché” (Paraguay), OEA/Ser.LV/I.50 Doc. 13 Rev. 1, 2 de octubre 1980,
paginas. 34-35.
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Promocion de la Salud y a las Guias de prevencion primaria y secundaria del CENSIDA

y otros documentos aplicables,”

141. Por ello, es fundamental reforzar la capacitacidn al personal profesional de Ia salud
sobre los procedimientos especializados para [a atencién y tratamiento de personas con
VIH, asi como dotar a las instituciones ptblicas de insumos y areas ad hoc para

proporcionar adecuadamente su servicio.
142. | a Declaracion antes mencionada, en su parrafo 41, expresa lo siguiente:

‘Seguimos profundamente preocupados porque, a nivel mundial, las
mujeres y las nifias son atn las mas afectadas por la epidemia y
soportan una parfe desproporcionada de la carga asistencial,
observamos que el progreso hacia la igualdad de género y el
empoderamiento de fodas las mujeres y las nifias ha sido
inaceptablemente lento y que las mujeres y las nifias siguen viendo
reducida su capacidad de protegerse del VIH a causa de factores
fisiolégicos, desigualdades enire los géneros, como unas refaciones de
poder desiguales entre hombres y mujeres, nifios y nifias, su situacion
de desigualdad juridica, econdmica y social, el acceso insuficiente a la
asistencia sanitaria y los servicios de atencién de la salud, incluida la

salud sexual y reproductiva, (...).”

143. En este sentido, la citada Declaracién compromete a los Estados parte a adoptar
todas las medidas necesarias para eliminar las nuevas infecciones por el VIH de nifnas y
nifios, asi como para cuidar la salud y el bienestar de sus madres brindando tratamiento

inmediato durante toda la vida, en particular a las mujeres embarazadas y lactantes con
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VIH. De igual forma, se les exhorta a implementar medidas para lograr la certificacion de
la OMS que se ha eliminado la fransmisién matermno infantil del VIH.

c} Negligencia médica.

144. Incurrir en una negligencia médica por parte del personal de la salud no solamente
implica una omisién o actuacién deficiente en el servicio que brinda, también representa
el error, la impericia, la falta de informacion y obtencién del consentimiento informado,

asi como la violacién al secreto profesional.

145. De los casos valorados para la presente Recomendacion General encontramos
como denominador comin la ausencia de informacién oporfuna o deficiente del estado

de salud, diagnéstico y tratamiento del paciente, tanto a la persona agraviada como a
sus familiares.

146. En este aspecto la “Declaracion Politica sobre VIH/sida de la ONU 2016”
compromete a los Estados parte a eliminar las barreras, el estigma vy la discriminacion
en los entornos de atencion de la salud, a fin de lograr el acceso universal a servicios

integrales de diagnéstico, prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo para las personas
con el VIH.

147. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién*® se ha pronunciado respecto a la
negligencia médica, pues ha sefialado que dicha responsabilidad tiene como base el
causar un dafo a los pacientes, que puede ser de indole subjetivo al demostrarse la

culpa o negligencia del personal de la salud responsable.

8 Tesis aislada en materia administrativa. Amparo directo en revision 3542/2013. Rosa Gonzéles Olivares

y ofros. 15 de enero de 2014. Gaceta del Semanario Judicial de la Federacidn Libro 5, Abril de 2014, Tomo
I, Décima Epoca, pag. 809.
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148. Nuestro pais cuenta con la NOM-010-SSA2-2010, “Para fa prevencién y el control
de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”, que establece lineamientos
especificos para garantizar la confidencialidad de la informacion, de cumplimiento
obligatorio para personal de la salud y las instituciones encargadas de la atencion a

personas que integran el Sistema Nacional de Salud, a saber:

148.1. Atender las disposiciones respecto al caracter legal y confidencial del

expediente clinico.

148.2. Establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo de
expedientes clinicos, tarjetas de citas, personificadores que se colocan en la
cabecera de camas de urgencia y hospital y tramites administrativos relacionados

con las personas que viven con VIH garanticen su derecho a la confidencialidad.

148.3. Tratar sin discriminacion a las personas con VIH respecto a otros enfermos,
evitando difundir informaciones sobre su condicion de infectado por el VIH o enfermo

con sida, entre quienes no tienen relacién con su atencién médica.

148.4. Respetar el caracter confidencial de las personas con VIH, informando acerca

de su estado sélo a quien el paciente autorice.
<+ Derecho a un trato digno.
149. La dignidad es piedra angular de los derechos humanos y debe ser entendida como

el valor que tiene todo ser humano por el hecho de serlo, este valor tiene las siguientes

caracteristicas: es incuantificable, es insustituible y es inconmensurable.
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150. Ei trato digno se refiere al reconocimiento del valor que debe recibir cada persona
y que le permita hacer efectiva las condiciones juridicas y materiales para ejercer
plenamente sus derechos humanos. Este derecho se transversaliza con todos los
derechos, como pueden ser el derecho a la seguridad juridica, derecho a la igualdad,
derecho a la salud, derecho a la integridad, derecho a la no discriminacion, derechos

econdmicos, sociales y culturales.

151. Este derecho implica la obligacion de los servidores publicos a abstenerse de
conductas que vulneren las condicicnes minimas de bienestar, particularmente fratos
humillantes, vergonzosos o denigrantes, de forma directa o velada que coloquen a la

persona en esta condicidn de no hacer efectivos sus derechos.

a) Acciones y omisiones que transgreden los derechos de las personas en
contexto de migracion y de sus familiares; y acciones y omisiones que

transgreden los derechos de las personas privadas de su libertad.

152. Como ya se menciond, en el apartado correspondiente a poblaciones en situacién
de vulnerabilidad, nuestro pais es de transito y destino para las personas migrantes,
muchas de ellas son trasgredidas en distintos derechos humanos y, en el caso analizado
para esta recomendacién se desprendio que las autoridades de un centro de reclusion
local ubicado en la entidad federativa de Chiapas solicitd la intervencién de la
representacién diplomatica de Guatemala en esa entidad federativa para localizar a
familiares de una persona de esa nacionalidad privada de su libertad por la comision de
un delito, la cual vivia con VIH y tuberculosis en fase terminal, por lo que las referidas
autoridades mexicanas tenian la intencién de ponerlo en libertad con motivo de su
condicion de salud, lo cual hicieron sin esperar la respuesta de las autoridades

guatemaltecas, y pusieron a esta persona a disposicidon del Instituto Nacional de
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Migracién, quienes lo repatriaron al punto fronterizo entre México y Guatemala, sin tomar
en consideracién su precario estado de salud.

153. Al respecto la ONU, en la “Declaracién Politica sobre VIH/SIDA de la ONU 20167,

en su parrafo 63 g, ha sido muy clara al decir que:

“Alentamos a los Estados Miembros a encarar las vulnerabilidades al VIH
y las necesidades de salud especificas de las poblaciones migrantes y
moviles, asi como de los refugiados y las poblaciones afectadas por
crisis, y a adoptar medidas para reducir el estigma, la discriminacién y la
violencia, asi como para examinar las politicas relativas a Ias
restricciones de entrada basadas en el estado serolégico, con miras a
eliminar esas restricciones y la devolucién de las personas por su
condicion de seropositivas, y apoyar su acceso a los servicios de

prevernicion, tratamiento, atencién y apoyo en relacién con el VIH (...)".

154. La ONU sefialé en el parrafo 23 del “Proyecto de documento final de la cumbre de
fas Naciones Unidas para la aprobacion de la agenda para el desarrollo después de

20157, elaborado en seguimiento de los resultados de la Cumbre del Milenio, que:

“Es necesario empoderar a las personas vuinerables. Esta Agenda refleja
las necesidades de todos los nifios, los jovenes, las personas con
discapacidad (mas del 80% de las cuales viven en la pobreza), las personas
que viven con el VIH/sida, las personas de edad, los pueblos indigenas, los
refugiados y los desplazados internos y los migrantes, entre otros. Estamos
resuelfos a emprender mas acciones y medidas eficaces, de conformidad
con el derecho Internacional, para eliminar obstaculos y restricciones,

forfalecer el apoyo a las personas que viven en zonas afectadas por
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emergencias humanitarias complejas y en zonas afectadas por el terrorismo

y aftender sus necesidades especiales.”

155. Porsu parte, la CrlIDH en su Opinion Consultiva OC-18/03. Respecto a la “condicién
juridica y derechos de los migrantes indocumentados”, resolucion del 17 de septiembre
del 2003, expuso lo siguiente:

“Generalmente los migrantes se encuentran en una situacién de
vuinerabilidad como sujetos de derechos humanos, en una condicién
individual de ausencia o diferencia de poder con respecto a los no-
migrantes (nacionales o residentes). Esta condicién de vulnerabilidad
tiene una dimension ideoldgica y se presenta en un contexto histérico
que es distinto para cada Estado, y es mantenida por situaciones de jure
(desigualdades entre nacionales y extranjeros en las leyes) y de facto
(desigualdades estructurales)- esta situacion conduce al establecimiento
de diferencia en el acceso de unos y ofros a los recursos pablicos
administrados por el Estado.”

156. Lo anterior demuestra la negligencia con la que actuaron las autoridades
mexicanas, asi como los multiples factores de vulnerabilidad que convergen por cuanto
hace a las personas migrantes con VIH.

< Derecho a la seguridad juridica.
1587. “La seguridad juridica es la cerfeza que tiene el individuo de que su situacion legal

no sera modificada mas que por los procedimienios regulares, establecidos

previamente.™®

48 Jorge Adame Goddard, “Seguridad juridica”, en Nueva diccionario juridico mexicano, t. P-Z, pagina 3429.
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158. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos preve en sus articulos
14 y 16 los mecanismos para hacer efectivo este derecho humano al establecer que todo

acto de molestia dictado por una autoridad legalmente facultada para ello, debe estar
fundado y motivado.

159. Este derecho humano también consiste en que cada persona tenga certeza sobre
su situacion frente a las leyes, frente a procedimientos formalmente establecidos, sobre

sus bienes, posesiones, familia, datos personales o cualquier otro derecho.

160. Lo anterior, debe vincularse con el principio de legalidad, el cual consiste en el

apego estricto a la ley que significa la compatibilidad del acto de autoridad regulado en
la norma juridica.

161. En consecuencia, el derecho humano a la seguridad juridica y el principio de

legalidad son condiciones indispensables para el gjercicio del servicio publico.
a) Prestacion indebida de servicio pablico.

162. En los casos de estudio se detectd que parte del personal adscrito a instituciones
publicas de salud incurre en conductas que ponen en riesgo la salud de las personas
agraviadas por vivir con VIH, lo cual desafortunadamente refuerza el estigma y
discriminacidén gue se asocia con este padecimiento y lo que resulta mas preocupante
para esta Comisién Nacional es que sea por parte del personal médico, quienes tienen

la calidad de garantes respecto a la salud de cualquier persona.
163. Las agencias especializadas de las Naciones Unidas han sido enfaticas en recordar

que un principio central de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es “garantizar

que nadie se quede airas” y “llegar primero a los mas rezagados”, ya que la
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discriminacion en los centros sanitarios es uno de los principales obstaculos para el logro
de los ODS.

164. La discriminacion en los centros sanitarios es un fendmeno generalizado en todo el
mundo y adopta diversas formas, pues afecta todo el universo de derechos

fundamentales protegidos por los tratados internacionales, por las leyes y constituciones
nacionales.

165. La Declaraciéon Conjunta de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacion
en los centros sanitarios ha propuesto examinar, fortalecer, implementar y monitorear las
politicas, normatividad, condiciones de trabajo y principios éticos aplicables a los

profesionales sanitarios para prohibir la discriminacién por cualquier motivo en los
centros de salud.

166. Por su parte, ila NOM-010-SSA2-2010, “Para la prevencion y el control de fa
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”, dispone que las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud deben promover y colaborar en la capacitacion del personal
de salud, con el objetivo de que participen activamente en la prevencion, deteccion
oportuna y atencién integral de calidad del paciente, observando en todo momento el

respeto a los derechos humanos, la no discriminacién y la perspectiva de género.

167. Ademas, de acuerdo a esta norma técnica, el personal de salud debe cumplir con
lo establecido en la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién y al Programa
Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, asi como el Programa Nacional de
Derechos Humanos vigente evitando cualquier estigma y forma de exclusion en razéon
de las condiciones de salud o preferencia sexual (al respecto esta Comision tiene
presente que un término mas adecuado es el de orientacion sexual. En ese sentido,

también se deben contemplar como razones la identidad de género y la expresién de
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genero) en el ejercicio de sus labores, conforme a las estrategias y competencias de
salud en la materia.

168. Ahora bien, de la evidencia analizada por este Organismo Nacional se desprende
que los parametros antes descritos no se estan cumpliendo integramente, por lo que se
exhorta al Estado mexicano que refuerce los mecanismos de vigilancia para su
cumplimiento, acompafnado de procesos de capacitacion y sensibilizacién permanente a
los profesionales de la salud en sus distintas areas de experticia.

o

% Derecho al trabajo.

169. El derecho al trabajo es la facultad que tienen todas las personas a realizar una
actividad productiva legal con remuneracion que le permita cubrir las necesidades para
tener una vida digna. La persona tiene el derecho de elegir cualquier trabajo licito, tiene
un caracter social que implica la obligacion del Estado de garantizar las condiciones y

prestaciones laborales a los trabajadores.

170. Es importante sefialar que el trabajo es un derecho, no es un articulo de comercio,
por lo cual, deben existir los mecanismos idoneos que garanticen su adecuada tutela.
Una de las problematicas que afrontan las personas con ViIH es el acceso a
oportunidades de empleo, ya que en muchas ocasiones uno de los requisitos de ingreso
a un trabajo es la realizacion de la prueba de VIH, o bien la realizacién de la misma sin
su consentimiento, lo cual es contrario a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-
010-SSA2-2010 en sus numerales 6.3.2 y 6.3.3.

171. Otra problematica que enfrentan es la permanencia en el empleo, pues cuando el

empleador conoce la condicién de VIH de la persona, rescinde la relacion de trabajo sin
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causa justificada en términos de la Ley Federal del Trabajo y en contravencién a la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

a) Rescindir la relacién laboral debido a la condicion de VIH.

172. Una de las actividades mas importante de una sociedad es el trabajo, por lo que el
cumplir un ciclo de vida laboral significa, en muchas ocasiones, una etapa en que la
persona puede experimentar pérdida del aprecio por si misma y de la sociedad, y puede
implicar detrimento en la pertenencia grupal y de las practicas sociales que configuraron
el sentido de su experiencia subjetiva de la vida.

173. Resulta preocupante para esta Comision Nacicnal que en los casos analizados, las
instituciones publicas fueron sefialadas como presuntamenie responsables de negar u
obstaculizar la permanencia en el trabajo de las personas con motivo de su condicion de

salud, es decir, al tener conocimiento de su estado serolégico.

174, Al respecto la Declaracion Politica sobre VIH/sida de la ONU 2016, en su parrafo
63 d, subraya la necesidad de mitigar los efectos de la epidemia en los trabajadores, sus
familias y las personas a su cargo, los lugares de trabajo y las economias, entre otras
cosas, tomando en consideracién los convenios correspondientes de la Organizacién
Internacional del Trabajo y observando los criterios orientadores que figuran en sus
recomendaciones, a fin de adoptar medidas para eliminar el estigma y la discriminacion,
proteger los derechos humanos vy facilitar el acceso a la prevencion, el tratamiento, la

atencion y el apoyo relativos al VIH.

175. Como se anticipé en esta Recomendaciéon General, otro aspecto a destacar del
analisis realizado es la practica de pruebas de deteccion de VIH sin el consentimiento de

la persona, pues estos se realizaron dentro de una bateria de examenes clinicos que la
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normatividad aplicable y vigente para nuestro pais obliga a obtener el consentimiento
informado para su realizacion.

176. La NOM-010-SSA2-2010, “Para fa prevencion y el control de la infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana’, claramente establece los criterios a seguir para la

realizacion de la prueba de deteccion de VIH:
176.1. Con conocimiento suficiente;
176.2. En forma voluntaria;

176.3. Con autorizacién por escrito de la persona o, en su caso, huella dactilar;

176.4. Con la garantia de que el servicio de salud al que acude respetara su derecho
a la vida privada (confidencialidad del resuitado) y a la confidencialidad del
expediente.

177. Esta Comision Nacional se ha pronunciado sobre este tema en la Recomendacion
A5/2008, “Sobre el caso de discriminacion por razén de salud a elementos adscritos a la
Secretaria de Marina por padecer VIH’, al considerar que las determinaciones de esta
Secretaria respecto a dar de baja del servicio activo a dos victimas, una de ellas pasando
a situacion de retiro, y a otra al declarar la procedencia definitiva de retiro por inutilidad
en actos fuera del servicio, es decir, por padecer VIH, atenté contra los derechos
fundamentales de igualdad y de no discriminacion, por razén de salud de dichas
personas, en virtud de que el articulo 226 de la Ley del Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas, inciso 45 de la segunda categoria, no puede
encontrarse en un plano superior al de la Constitucion Federal, ya que esa disposicién

legal debe estar subordinada al respeto al derecho a la igualdad y de no discriminacion
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previstas en los articulos 1°, parrafo tercero, y 4°, parrafo tercero, de la Constitucion
Federal, que en lo sustancial establecen la prohibicion de la practica de toda

discriminacion que menoscabe los derechos vy las libertades de las personas, asi como
el derecho a la proteccién de la salud.

178. En la Recomendacién 25/2017,%° publicada el 26 de junio de 2017, “Sobre el caso
de violaciones a los derechos humanos a la igualdad y no discriminacion, a la legalidad,
y al trabajo en su modalidad de impedir el acceso al trabajo, cometidas en agravio de V,
en el Estado de Oaxaca”, este Organismo Nacional acreditd la restriccion injustificada e
ilegitima a derechos humanos que realiz6 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
a una persona con VIH, quien se inscribié para concursar por una plaza en la categoria

de Auxiliar de Enfermera General y que con motivo de condicidon de salud fue
dictaminada como “No Apto”.

179. Una vez que se examinaron las evidencias integradas al expediente de queja, esta
Comisién Nacional advirti6 que el IMSS no aportd elementos de conviccién que
acreditaran que fa limitacion a los derechos de la victima tuviera un sustento objetivo y
razonable, como lo establecen los estandares de derechos humanos aplicables. Aunado
a ello, el IMSS informo a este Organismo Nacional que, cuando la victima participd para
la obtencion de la categoria de Auxiliar de Enfermera, el requerimiento para la plaza ya
habia sido cubierio, con lo cual se le generd una falsa expectativa al continuar en el

proceso de seleccion para dicho empleo.

180. La Recomendacion 200 de la OIT sobre VIH del 2010 establece la obligacion de

adoptar politicas y programas nacionales relativos al VIH y el sida, el mundo del trabajo,

50 Esta Recomendacion puede ser consultada en su totalidad en:
hitps://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Recomendaciones/2017/Rec 2017 025.pdf
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seguridad y salud en el mismo, asi como la obligacién de integrarlos en los planes de
desarrollo y en las estrategias de reduccién de la pobreza, en particular las estrategias
relativas al trabajo “decente”® las empresas sostenibles y la generacion de ingresos,
segun proceda.

b) Trabajo Sexual y VIH.

181. La Guia Nacional para la Prevencion del VIH y el sida explica que “[e]n la definicién
de las personas que 'realizan frabajo sexual, las relaciones sexuales se entienden como
decididas y consensuadas por parte de mujeres, hombres y personas transgénero —
mayores de edad—, que de forma voluntaria acuerdan mantener una relacién o

intercambio sexual a cambio de dinero, bienes materiales u otros satisfactores”5?

182. El estigma social y la clandestinidad de esta actividad son factores de vulnerabilidad
para este grupo poblacional, aunadeo a la criminalizacién que en algunas partes del
mundo se hace del trabajo sexual, produce que las personas que se dedican a esta labor
tengan una carga desproporcionada sobre evitar la transmision del VIH e infecciones de
transmision sexual y, contrariamente, que las personas usuarias deleguen su

responsabilidad de autocuidado al prestador de este servicio.

51 La OIT define como trabajo decente al que sintetiza las aspiraciones de las personas durante su vida
laboral. Significa la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere un ingreso justo, la
seguridad en el lugar de trabajo y la proteccién social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo
personal e integracion social, libertad para que los individucs expresen sus opiniones, se organicen y
participen en las decisiones gue afectan sus vidas, y la igualdad de oportunidades y trato para todos,
mujeres y hombres. Recuperado de: hitps.//www.ilo.org/global/topics/decent-work/lang—es/index.htm
consultado el 27 de septiembre de 2019.

52 CENSIDA, Guia Nacional para la Prevencion del VIH y el sida, p. 42. Recuperado de:
hitp://www.censida.salud.gob.mx/descargas/principal/GUIA NACIONAL 2014 .pdf consultado el
27 de septiembre de 2018.
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183. El Poder Judicial de la Federacion, en el juicio de amparo 112/2013 se pronuncié
respecto a que “limitar a la prostitucién a que es un trabajo deshonesto y sefialar que
porque fa ley reclamada contempla que es una falta administrativa, enfonces, es contraria

al articulo 5 de la Constitucion Federal, implicaria hacer nugatorio el derecho al trabajo™3

184. La poblacion que se dedica al trabajo sexual debe ser considerada en la aplicacion
de los criterios a seguir para la realizacion de la prueba de deteccion de VIH referidos en
la NOM-010-SSA2-2010 y que se citan en el parrafo 173 de esta Recomendacion
General.

185. El hecho de dedicarse al trabajo sexual no menoscaba en ninguna manera sus
derechos; sin embargo, es frecuente que, en la practica autoridades gubernamentales
vulneren por accidn u omision sus derechos humanos y sean victimas de persecucion o
de hostigamiento bajo el pretexio de “alferar el orden pablico”, “las buenas costumbres”

0 “fa salud publica”
+ Derecho a la igualdad.

186. La igualdad juridica se entiende como la paridad que tienen todas las personas
frente a Ia ley, es la posibilidad y/o capacidad que tiene una persona de ser titular de
derechos y contraer obligaciones; sin embargo, este principio normativo no basta per se

para que en los hechos esto suceda pues requiere la creacién y aplicacion de medidas

53 Sentencia del Juicio de Amparo 112/2013, Recuperado de:
hitps:/iwww. amii.org. mx/micrositios/reconocimientos2014/sentencias/eg/Folioc 6/112-2013.pdf

54 Cfr. CNDH, Cartilla de las y los Trabajadores Sexuales y sus derechos humanos ante el VIH, pp. 14y
15. Recuperado de: htips://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/cartillas/2015-2016/29-DH-trabaj-sexuales-
VIH. pdf
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temporales que sean acompafiadas de politicas plblicas para que la igualdad juridica
llegue a ser igualdad real.

187. Este derecho tiene como consecuencia inmediata la prohibicidn de toda conducta
discriminatoria que resulte de la privacion, afectacién o menoscabo de un derecho o
libertad de las personas, como lo establece el articulo 1° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; los articulos 4° y 9° de la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion.

a) Omitir proporcionar igualdad de condiciones en el trabajo.

188. En este caso se advierte que algunas instituciones plblicas estan condicionando el
acceso al empleo en razdn del resultado que arroje la prueba de deteccion de VIH, lo
cual evidentemente es una violacién al derecho a la igualdad pues dicho trato

diferenciado carece de elementos objetivos y razonables.

189. El criterio de analisis basado en la razonabilidad se aplica casuisticamente a partir
de la pregunta sobre cual es el criterio relevante para establecer un trato desigual en el
caso concreto y si ello, ademas, es justificable a la luz del concepto de proporcionalidad.
Por ende, tendrd que demostrarse que esa diferencia en el frato resulta adecuada,
necesaria, conducente y proporcional; que respeta a los derechos humanos y es

compatible con los objetivos de los instrumentos que tutelan tales derechos.

190. Como se mencioné con anterioridad, este Organismo Nacional se ha pronunciado
al respecto en la Recomendacion 25/2017, “Sobre el caso de violaciones a los derechos
humanos a la igualdad y no discriminacion, a la legalidad, y al trabajo en su modalidad

de impedir el acceso al trabajo, cometidas en agravio de V, en el estado de Oaxaca”.
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191. Finalmente, respecto al tema de “Criminalizacién de la transmision del VIH”, esta
Comision Nacional informa que El Programa Especial de Salud, Sexualidad y VIH de
este Organismo Auténomo se encuentra elaborando un estudio sobre el particular, el

cual se dara a conocer a la opinién publica en su oportunidad.

192. Este Organismo Nacional reconoce el esfuerzo y compromiso de las instituciones
publicas y profesionales en materia de salud; sin embargo, después del analisis de la
informacién contenida en este instrumento recomendatorio esta Comisiéon Nacional
considera necesario reforzar la respuesta del Estado en esta materia con la finalidad de
contribuir, para que se asuman y adopten politicas plblicas que garanticen el pleno

ejercicio de los derechos humanos de las personas con VIH.

193. Por lo antes expuesto, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos formula,
respetuosamente, a usted Seficra Secretaria de Gobernacion, Sefior Secretario de
Salud, Sefior Secretario de Relaciones Exieriores, Sefior Secretario de Hacienda y
Creédito Publico, Sefiora Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Sefor Secretario de
Marina, Sefior Secretario de la Defensa Nacional, Sefior Secretario de Educacién
Padblica, integrantes del Congreso de la Unidn y Congresos Locales, Sefiora
Gobernadora y Sefiores Gobernadores de ias‘Entidades Federativas, Sefiora Jefa de
Gobierno y Congreso de la Ciudad de México, personas titulares de las Direcciones
Generales del Centro Nacional para la Prevencion del VIH y el sida, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, del Instituto de Salud para el Bienestar, del Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas, de Petréleos Mexicanos, del
Instituto Nacional de Pueblos Indigenas, del Instituto Nacional de Migracion, de los
Institutos de Seguridad Social estatales, Sefior Comisionado Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios, Sefior Comisionado Coordinador de Institutos Nacionales de

Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de Salud, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES GENERALES.

A LA SECRETARIA DE GOBERNACION, LA JEFATURA DE GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO Y LOS GOBIERNOS DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA:

PRIMERA. Disefar e implementar acciones en los Centros de Reinserciéon Social
estatales y federales para consolidar una efectiva coordinacion y vinculacién con las
instituciones de salud publica, locales y federal, retomando las experiencias exitosas en
el pais para la prevencion, diagnéstico y atencion medica de las personas con VIH
privadas de su libertad provenientes de los sectores publico, social y privado, de
conformidad con el marco normativo internacional y nacional entre las que se encuentran
las normas oficiales mexicanas vigentes de la Secretaria de Salud, y con ello garantizar

el derecho a la proteccién de la salud de las personas con VIH privadas de su libertad.

SEGUNDA. En los casos de las personas con VIH privadas de la libertad que por su
condicién de salud o por el deterioro de su sistema inmunoldgico necesiten atencion
especializada en un hospital o instituto local o federal, brindar las facilidades necesarias
para gue, segun el caso, sean trasladas para su atencién médica y prevenir un dafio
mayor a su condicién de salud y/o prevenir que se ponga en riesgo la vida de la persona.
Asimismo, los centros de reinsercién social esiatales y federales deberan utilizar el
maximo de recursos a su alcance para contar con los espacios fisicos adecuados,
insumos y la tecnologia necesaria para estabilizar, atender y dar seguimiento a estos

casos.
TERCERA. Realizar las acciones necesarias para garantizar el derecho a la visita intima

gue tiene toda persona privada de Ia libertad, independientemente de vivir con VIH, ya

que esta condicion de salud no implica un impedimento para el ejercicic de este derecho.
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CUARTA. Adoptar todas las medidas necesarias, en particular, personal suficiente,
vigilancia eficaz y sanciones disciplinarias adecuadas, con miras a proteger a la
poblaciéon penitenciaria frente a la violacion, la violencia y la coaccién sexuales. Las
autoridades penitenciarias deberan dar a las personas recluidas y al personal
penitenciario, segln corresponda el acceso a la informacién y educacién sobre la
prevencion del VIH, al asesoramiento y pruebas voluntarias, a los medios de prevencion,
al tratamiento y atencién, y a participar voluntariamente en estudios clinicos relacionados
con el VIH; también deberdn asegurar la confidencialidad y prohibir las pruebas
obligatorias, la segregacién y la denegacién de acceso a instalaciones penitenciarias, asi
como los beneficios y los programas de excarcelacién para los reclusos con VIH
conforme a la Cuarta Directriz internacional sobre el VIH/sida y los derechos humanos

de Naciones Unidas.

QUINTA. Establecer los mecanismos de referencia con las instituciones de salud publica
federal y estatales para realizar la vinculacion de las personas con VIH puestas en
libertad de los centros penitenciarios y puedan continuar con su atencién médica y
tratamiento antirretroviral, sin que enfrenten obstaculos administrativos que les impidan

ejercer plenamente este derecho.
A LA SECRETARIA DE GOBERNACION Y A LA SECRETARIA DE SALUD.

PRIMERA. Crear e instaurar un mecanismo coordinador para instrumentar el plan
estrategico nacional y especializado en la atencién integral a personas con VIH, a fin de
que en un plazo maximo de un afio se establezcan lineas de accidn con indicadores
concretos para el monitoreo efectivo de la inclusion en todos los Ambitos de |a vida y el

respeto a los derechos humanos de las personas con VIH, que cumpla los objetivos
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trazados en la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas y la Accion 90-
90-90 que el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA disefié para

abatir la epidemia.

SEGUNDA. Establecer un mecanismo de coordinacién entre la Secretaria de
Gobernacion y la Secretaria de Salud para que de manera efectiva se elaboren e
implementen campafias y servicios de prevencion, diagnéstico y atencion médica,
incluyendo el tratamiento antirretroviral a la poblacién en contexto de migracién en
transito o destino y personas repatriadas acercando los servicios de los Centros
Ambulatorios para la Prevencién y Atencién del sida e Infecciones de Transmisién Sexual
o cualguier otro unidad de salud para atender efectivamente el actual fendémeno
migratoric que vive México. Este mecanismo tiene como objetivo proteger la salud y
garantizar el acceso de la poblacidén en contexto de migracién sin importar el origen,
género, identidad sexo-genérica, orientacion sexual o estatus migratorio. Esta medida es

esencial para controlar la epidemia de VIH que no reconoce muros ni fronteras.

TERCERA. Promover la ammonizacion de las disposiciones reglamentarias para
garantizar en condiciones de igualdad y no discriminacién el derecho a la proteccién a la
salud de las personas extranjeras con VIH en contexto de migracion que se encuentren
en el territorio nacional, en particular, a la luz de los estandares internacionales en
materia de proteccion de derechos de las personas con VIH, en la parte relativa a la
restriccion temporal a noventa dias para las personas en contexto de migracion
extranjeras en territorio nacional que no cumplen con los requisitos establecidos en el
articulo 77 Bis 7, fraccién lll, de la Ley General de Salud, ya que lo anterior resulta
violatorio de lo mandatado constitucional y convencionalmente en materia de proteccion
a la salud, igualdad y no discriminacién, especialmente, considerar la grave

vulnerabilidad de las mujeres embarazadas migrantes con VIH.
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A LA SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES:

PRIMERA. Realizar las gestiones necesarias ante la Organizacién de las Naciones
Unidas y la Organizacion de los Estados Americanos, respectivamente, para la
elaboracién e implementacién de un instrumento marco vinculante que promueva y

proteja los derechos de las personas con VIH.

SEGUNDA. Implementar las acciones gque resulten necesarias para que el Estado
mexicano cumpla con las obligaciones derivadas de la Convencién Interamericana
contra toda forma de Discriminacion e Intolerancia, propiciar la armonizacién de las leyes
federales con su contenido, y coordinarse con las instancias que corresponda para

asegurar que se destine el presupuesto suficiente para su puntual cumplimiento.

A LA SECRETARIA DE SALUD, A LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, AL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH Y EL SIDA, AL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, AL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, AL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS, A PETROLEOS
MEXICANOS, A LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS, Y A LOS INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTATALES:

PRIMERA. Instaurar un mecanismo interinstitucional de coordinacién permanente cuyo
objetivo sea prevenir el desabasto de medicamentos antirretrovirales, ejecutar un

efectivo control en la adquisicidn y asignacién oportuna de éstos, asi como vigilar su
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suficiencia, disponibilidad y adecuada distribucion a todas las instituciones que brinden
servicios de salud a las personas con VIH, de manera uniforme, continua y transparente.
El estudio, disefio e instauracion de dicho mecanismo debera desarrollarse en un plazo
maximo de un afio y contar preferentemente con el liderazgo técnico del Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH y el sida (CENSIDA), en el que se contemplen
procesos de atencion inmediata disponibles para la ciudadania, asi como métodos de
evaluacién y rendicidén de cuentas en los se encuentre representada la participacion de
la sociedad civil.

SEGUNDA. Realizar de manera inmediata todas las acciones necesarias y ante las
instancias conducentes para subsanar aquellas irregularidades que existan en la cadena
de adquisicién y distribucién de los medicamentos antirretrovirales, con la finalidad de
garantizar su recepcion en tiempo y forma en las clinicas e instituciones de salud
correspondientes para su entrega a las personas usuarias de los mismos, en tanto se
cumple con la instauracién del mecanismo de coordinacion a que se refiere el punto

recomendatorio inmediato anterior.

Este Organismo Nacional enfatiza que la atencién inmediata de casos en los que se
encuentran involucrados nifias, nifios y adolescentes con VIH es una obligacion
prioritaria para las autoridades del Estado mexicano, las cuales deben privilegiar en todas

sus decisiones y actuaciones el interés superior de la nifiez.

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL Y DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA, AL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, AL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, AL INSTITUTC DE SEGURIDAD SOCIAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS, AL INSTITUTO NACIONAL DE
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MIGRACION, AL INSTITUTO NACIONAL DE PUEBLOS INDIGENAS, A LOS
INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y A
PETROLEOS MEXICANOS:

PRIMERA. Gestionar y proporcionar capacitacion en materia de derechos humanos,
particularmente enfocada en los derechos al trato digno y respetuoso, asi como a la
igualdad y no discriminacion, dirigida al personal profesional interdisciplinario y al
administrativo que labora en las clinicas, centros y demas instituciones de salud que
intervienen en la atencién de personas con VIH, con valor curricular para el personal de
salud y disponibilidad de la informacién al pdblico en general a través de una plataforma

electronica.

SEGUNDA. Fortalecer la difusion, conocimiento e implementacion por parte del personal
profesional de la salud respecto de los procedimientos especializados para la atencidon y
tratamiento de personas con VIH, asi como dotar a las instituciones ptblicas de insumos
y areas debidamente equipadas y acondicionadas para proporcionar adecuadamente su

servicio.

TERCERA. Realizar todas las acciones conducentes para eliminar todos los obstaculos
administrativos que impidan o dificulten el acceso efectivo a los servicios de salud publica
a personas con VIH, asi como el adecuado surtimiento de medicamentos ARV, pues lo
contrario pone en riesgo su salud y, con ello, su vida. Ademas, proporcionar informacién
clara, objetiva y cientificamente fundada sobre el VIH, los tratamientos disponibles, asi

COMO SUS riesgos, consecuencias y alternativas a las personas con VIH.

CUARTA. Examinar, fortalecer, implementar y monitorear las politicas publicas,

normatividad, condiciones de trabajo y principios éticos aplicables a los profesionales
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interdisciplinarios sanitarios para prohibir la discriminacion por cualquier motivo en los
centros de salud, tal y como lo establece la Declaracién Conjunta de las Naciones Unidas

para poner fin a [a discriminacién en los centros sanitarios.

QUINTA. Realizar las acciones necesarias para que las mujeres embarazadas con VIH
en contexto de migracion no documentadas en nuestro pais reciban atencidn médica y
medicamentos durante todo el embarazo, parto, puerperio y lactancia, para garantizar en

esta poblacion tan vulnerable |la prevencién de la transmision vertical del VIH.

SEXTA. Implementar las acciones conducentes para acercar los servicios de los Centros
Ambulatorios para la Prevencién y Atencion del sida e Infecciones de Transmisién Sexual
a todas las personas, con particular énfasis a las poblaciones indigenas, en las que se

pondere su cosmovision, lenguaje originario, usos y costumbres.

SEPTIMA. Efectuar las acciones necesarias para garantizar efectivamente el derecho a
la proteccion de la salud y atencion obstetrica a mujeres embarazadas con VIH durante
el parto, y del hijo recién nacido, para que ambos cuenten con el procedimiento medico,
infraestructura, insumos, medicamentos (incluidos los antirretrovirales) y toda la atencion

que requieran al momento del parto, puerperio y lactancia.

OCTAVA. Examinar estrategias de implementacion de la Profilaxis Oral o Profilaxis
previa a la exposicion del VIH (PrEP) de acuerdo a las recomendaciones formuladas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas para
el VIH y el sida y la Organizacion Panamericana de la Salud, a fin de valorar y determinar

la viabilidad, asi como el mecanismo y criterios de su implementacién en nuestro pafs.
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NOVENA. Realizar de manera urgente la revisién y actualizacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y Control de la Infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 51, parrafo
cuarto de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién que dispone que las normas
oficiales mexicanas deben ser revisadas cada 5 afios a partir de la fecha de su entrada

en vigor.
AL CONGRESO DE LA UNION Y A LOS CONGRESOS ESTATALES:

PRIMERA. Revisar y armonizar la legislacion en materia de proteccién a derechos
humanos de las personas con VIH, de conformidad con los estandares internacionales,
en particular, con el objetivo de desarrolio sostenible nimero 16 de la Agenda 2030, asi
como con la Accion 90-90-90 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, a fin de garantizar que ias personas con VIH puedan ejercer plenamente su

derecho humano al {ibre desarrollo de la sexualidad.

SEGUNDA. Revisar y armonizar las disposiciones legales para garantizar en
condiciones de igualdad y no discriminacion el derecho a la proteccion a la salud de las
personas extranjeras con VIH en contexto de migracion que se encuentren en el territorio
nacional, para que con independencia de su estatus migratorio reciban tratamiento

antirretroviral y un trato digno en la atencidén médica que requieran.
AL INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION:

UNICA. Realizar todas las acciones necesarias en el &mbito de sus atribuciones y en

coordinacién con las instancias correspondientes, para que a todas las personas con VIH
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en contexto de migracion que se encuentren en el territorio nacional, con independencia
de ingreso migratorio documentado o no documentado, se les proporcionen los
medicamentos antirretrovirales que requieran y se les brinde la atencién médica

necesaria con respeto y dignidad.
AL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH Y EL SIDA:

"UNICA. Realizar todas las acciones necesarias de gestién en su calidad de érgano rector
de la Secretaria de Salud para la prevencién y control det VIH y el sida en coordinacién
con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para la licitacion y adquisicién en tiempo
y forma de los tratamientos antirretrovirales de conformidad con la ley y acorde con las
directrices de optimizacién y distribucion de los medicamentos antirretrovirales en las 32
entidades federativas para cumplir en tiempo con los procesos conducentes de su
licitacion y adquisicion, de ser necesario, hacer uso del proceso de compra emergente a

fin de evitar desabasto de los medicamentos antirretrovirales.

La presente Recomendacién General, de acuerdo con lo senalado por los articulos 102,
apartado B, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccidn
VI, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 140 de su
Reglamento Interno, fue aprobada por el Consejo Consultive de esta Comision Nacional
en su sesion ordinaria namero 389 de fecha 13 de enero de 2020, tiene el caracter de
publica y se emite con el propdsito fundamental de que se promuevan los cambios y
modificaciones de disposiciones normativas y practicas administrativas que constituyan
0 propicien violaciones a los derechos humanos, para que las autoridades competenies,

dentro de sus atribuciones subsanen las irregularidades de que se trate.
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Con el mismo fundamento juridico, informo - a ustedes que las recomendaciones
generales no requieren de aceptacion por parte de las instancias destinatarias; sin
embargo, se les pide que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de
la recomendacion se envien a esta Comisién Nacional dentro de un término de treinta

dias habiles siguientes a la fecha de emision de la presente recomendacion.

LA PRESIDENTA

i [r 9% fu/ Wxﬁ:gdm;&f{ﬁ %,}%ﬁ,
MTRA. MA lA DEL ROSARIO' IEDRA IBARRA
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