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I N T R O D U C C I O N

El tema propuesto “Creacidn de wun centro  penal
especializado para agentes enfermos del SIDA Y no es un
temsn mis que por estar en boga en la época en que vivimos
pretende ser sensacionalista y hasta cierto grado morbosa
por la situacidn principal en que se da: acte senual, sino
solanente plantea un gran problema que atafie & toda 1la
sociedad, que puede sev contagiado a cualquier persona, y
que i no se controla puade afectar a nuestra propia
familia y seres queridos, sin necesidad de que se tenga el
habito de consumir dvogas compartiendo jeringas o se hagan
practicas homnoseryales, sino que mids bien la enfermedad
casl esta en el aive, y lo mis grave ain es gque los propios

© médicos e investigadores no lo pueden controlar y le temewn.

Lo anterior se tomé como punto general, ya que de una

u otra forma se debern adguivrir precauciones al respecto,

pero mé,n}lvidmn de ‘grupos’ narginados, y uno de ellos sorn

que  por estar en un
no . pueden  actusy en forma

@ bien sabido que en un

“elerto que  dmporta toda 1la

dichos internos no se les toma

cond - tale

senteniiado




El presente tirabajo ro pretende deruncisr la situacidn
existente en nuestro pais de dicha enfernedad, sino mds gque
nada dar una visidn de los internos infectados por el VIH Yy
1a wurgente necesidad de la "Creacidn de un centro perteml
especializado para agerntes del delito infectados de SIDAY,
para que asi irmediatamente que se detecte, ya sea a un
indiciado, procesado o sentenciado enfermn de SIDA, se le
remits en forma mids que rdpida al mencionado centro nédico
para que asi, si bien ro se ha encontrado cura para dicho
nal, por lo nmnenos se haga mis llevadera la vida de un
interno infeatado, lo que no puede llevarse a cabo en un

Reclusorio o Penitenciaria.

Todo lo anterior se analize asi:

ot

Capitulo 1.~ Sobre. la. evol T de: los centros F‘;QI‘IEI].E-.‘S

Yy sus  dncipientes ',‘,éla{s ficaclones, B primeranente entre

@

‘enfermos  tambidn,

impont‘éﬁtes al respecto

E.“.n el r:ar.\ﬂ:ul‘o
pues si  en elr" g zgn\:etfior
peniterciaria, on dste se VIl

aparicién en el nnuﬁdo," ha’s}.‘é' 165"1571 imos da

mismo con fecha erero de 19987




Por Gltimo en el capitulo {11, se  mezclan lag
investigaciones expuestas, de dorde es deducible la urgente
necesidad de la "Creacidn de un centre penal especializado
pava agentes del delito infectados de SIDAY, como.una Fforma
de proteger los derechos y la salud de los intevrros en los
centros penales y cuyo unico fin es controlarlo y asimismo

proteger a l1a poblacisn en general.

EL. POSTULANTE
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A, EVOLUCION ¥ REGLAMENTACION DE L0S CENTROS PENARLES

A traves de la historia del aundo se han doado
diversas enfermedades causados por virus que se han podido
controlar y en olgun tiempo ha deijado una astela de muarte
a2 gu paso, en virtud de que el virus alojado en &1 cuerpo
humano ha podido resistiv los medicomentos existentes en
las diferentes dpocas en que se han presentado, pero tal
~vez ninguno tan potente, mortal y progresivo como lo es el
Sindrome de limunodeficiencia Adquirida, comdvmente llamado

S.I.D.A.

El S.I1.0.A. en la actualidad, es un mal que abarca
victimas de todas las clases sociales, sin tomar en
cansideracion edad, raza, sexo o veligidn, pues al ser una
enfermedad contagiosa, ésta puede ser transmitida y.ademrﬁs
portarse sin que el individuo se dé cuents; "sslo hasta que

aparecen caracteristicas muy marcadas de dicho mal.

El estudio del SIDA es muy extenso, ademds de que
vequiere de opiniores médicas gque  més adelante se
observardn, y el presente trabajo de investigacisén preternde
analizar no la enfermedad en si, sino la reglamentacién que
sobre ella se ha hecho en un lugar que se ha olvidado por
muchos, pero que al fin y al cabo existe en nuestra

sociedad, y que lo es un centro de reclusisn penal, ya sea



reclusorio, penitenciaria o como 1lo denominae 1la moderna
ciencis penitenciaria hoy en dia con el nombre de Centro de
Readaptacidan Social y e) Centro Federal de Readoptascidn

Sociol, equipado con las més avanzades medides de saguridad

y la tegnologia ima‘m maderna en arquitectura penitenciavia,
no permitiendo incup. posible alguno para los internos,
PO que a pesar de ello, y asunque existe legolmente

estipulado la separacidn de elementos anfermos ya seo

mantal o ficicamente, esto no se lleva a cabo en la

practica, pon*un @s muy comin encontrar dispersos entre la

comunidud de internos, aquellos que se encuentran afectados
por diversas enfermedades, que van desde una simple gripa,
enfermedades d.i worazdn, discapacitados, etcétera, hasta
1a enfermednd del siglo, gquwe lo es el Sindrome de
Inmunondeficiencia Adquirida. FPero para ello se analizarén
los diversos centros penales y su evolucidn en México desde

sug indcios hnst%z la actualidad.

La hiastoria de 1la «drcel es relativamente corta, Tal
conp we conoce hoy, nw existia haste hace pocos siglos.
Nace precisamente cusndo el hombre ol completar su periodo
de individualizaltcién amerge en la hiastorias como  duasfio
absoluto de su ;destino. La cdrcel es una creascisn del
hombre moderno, del  individuo que aperece en el
Rernacimiento y 8l descubrirse asimismo ¥y a su libertad,
hard de ello t:mo de los bienes mids preciados. “Para

castigar a los howmbres o<on 1la privacién de ese valor, y

3



luego para reformarlos aparece ésta institucidn®, (1)

En.lus primevos tiempos de la humanidad la pena es una
reaccidén explosiva sde dolar y de ira, todavia no
individualizada; cuando los hombwves comenzaron a advertiv
la relacien de causalidad entre determinados movimierntos
humanos y determinadas cansecuencias de destruceidon
bioldgica, vivieron una especie de locura persecutoria
imaginando que todo tipo de muerte, ain las mids alejadas de

la intervencién humana, eran de naturaleza eriminal,

Viene luego wun lento proceso de individualizacién de
la pena que no se completa hasta muy entrados los tiempos
modernos, paervo para  castigav al culpable hay aue
aprehenderlo fisicamente, y evitar su fuga mientras aguavrda
el juyicio, primero son brazos toumanos que  sujetan al
malhechow, luego un drbol o una jaula, Con el correr de los
tiempos los procesos se complican y se dilatan, entonces
se utilizan fortalezas pova que los condenados espevren su
sentencia que serd seguramerte la muerte, mutilaciones o

azotes.

Para entrar al temd es rnecesario remontavse hasta los
primeros centros penales y su reglamentacién respecto del

tema que se investiga, iniciande por:

(1)  “ENCICLOFEDIA JURIDICA OMEBRAY, COMFILADOR OS0RIO Y
RLORIT, MANUEL Y OTROS, T. XXII, EDIT. "BIBLIOGRAFICA
ARGENTINA, S.R.L.", 20 EDIC., BUENOS AIRES, ARGENTINA,
1967, PAG, 11.



1, CLILTURRS FRIMITIVAS MEXICANAS,
a) .~ LOS AZTECAY

Los aztecas se ccaracterizavon por la rigidez de sus
penas, ademds 4de un derecho penal muy rudimentario vy
estricto, a tal grado que desde 1a infancia el individuo
seguia uno conducta social correcta; el que violaba 1a ley

sufrin serias consecuencias.

La restitucién al ofendido eva la base principal para
vesolver los actos antisociales, en contraste con nuestro
sistemn de castigqo al culpoble. El1 destierro o la mumcte
era la suerte gque esperaba al malkechor que ponia en
peligro a la conunidad. Se empleaban jaluas y cercados para
canfinar a los prisionevos, antes de Juzgarlos o
sacrificarlos. (2)

Segun Fray Diego Durdrn, citado por ANGEL MARIA GARIBAY
"..., habia una <dveel, a la <cual  llamaban de dos maneras.
El wuno era cuauhcalli, que gquiere decir joula o casa de
palo, y la segunda mavera, era petlacalli, que quieve decir
“casa de estevas ... era eésta cdreel una galera grande,

ancha y larga, donde, de una parte y de otra haobia una

(2) CFER. VAILLANT, GEORGE C., “LA CIVILIZARCION RZTECA",
VERSION ESPAROLA DE SAMUEL VASCONCELOS, 22 EDIC., FONDO DE
CULTURA ECONOMICA, MEXICO, 1998, PAG. 103,



jaula de madevos gQruesos, <on unas planchas  gruesas por
cobertar, y abrian por arriba una compuerta y metdan por
alli al preso y tornaban a tapar, y pdnianle encima unn
loza grande; v alli empezaba a padece™ mala fortunn, as. on
1la comida como an la bebida, pov haber sido esta gente la

més cruel de corazsén, AN PArad coNsigo mismos unos.. . 5

En esta cultura no fue nececsario recurvir al
aencarcelamiento propiamente para ejecutsr el castigo de un
crimen, toda vez que el Estado empleaba la sevaridad moral
c‘om una clase de anenaza con @l propasito de consevvar sug

cohesién politicas,

Desde aqui, en los origenes mismos de rwestra historia
pansl, se nota claramente que como no se recluia por mucho
tiempo a los delincuentes, los cuales o so' sacrificoban o
5@ desterraban, no existia propiamente un  centro de
vreclugsién, por lo tanto tampoco una separacisn de hombres,

wujeres, nifios o enfermos.

2) LOS MAYAS

Esta civilizacidn presenta matices diferentes a la de
los aztecas. La justicia es muy sumaris y se administraba

directamente por el cacique quien personalmente oia las

(3) GARIBAY K., ANGEL MARIN, "LOS AZTECAS", T.I, CAF. XX, .
22 EDIC., PORRUA, MEXICO, 1967, FAG, 184,



demnandas  y respuestas y resolvia verbalmente y sin
apelacidn lo que oreia justo. También hocis laa pesgquisas
de los delitos y averiguaciones, sin demora imponia lo pend
y la hacia ejecutar por sus pupilos o aslguuciles que

asistian a la audiencie. (%)

No tenian cusas de detencisn, ni corceles bien
construidas y arregladas, la verdad es qQue poco o nindie las
necesitaba tomando en consideracidn la sumaria averiguacidn
y rdpido castigo de los delincuentes. Cuando la aprehension
se hacia de noche, 0 ausente el cacique o bien la e jecucidn
de la pena denandaba prepovativos de algunas horas, el reo
era encarrado en una jaula de palos o la intemperie donde

aguardaba su destino. (%)

Con esto se puede aprecisr que los Mayas ocupaban 1n
Jaula de palos sélo pars esperar 1a e jecucidn de la pena,

cdrcel rudimentaria que existe como dato de referenaia.

Exdatia en el derecho penal Mayn otvra pena de pérdide
de la libért‘ad pere no era adreel que se aplicara a los
nenores vdﬂ. édad auando cometian un homicidio, dstos
congervabar la vida'y no la libertad, porque pasoban a ser
esalavos. perpetuns de  la familia del difunto. La prisidsn

<4) CFR, CARRANCA ¥ TRUJILLO, RAUL,. . "DERECHO FENAL
MEX1CANO, FARTE GENERAL.“, 29 EDIC. FORRUA, MEXICO, 1962,
FAG, 115, : :

¢5) LDEM.



nunca se  dmponia como un castigo, pero Habin | afreeles:

rudimentarias para guardar  a  los waufivuﬁv'yl ;103

delincuentes mientras llegaba el dia que fuerun mandue;doa

al saorificio 0o que sufrieran la pena 2 1a aual hubiau sido

e

condenadas.

<) ZAFOTECAS

La delincuenaia era minima entﬁevlcs zapotecas. Las
adrceles de los pueblos peqﬁeﬁoa algunos adn se consevvan
sobwreviviendo deéde 1a dpoca prehispanica, son auténticos

jacales sin sequridad alguna.
Fara los =apotecos sa8lo conocievon la cdrcel para dos
delitos: la embriaguex entre los jévenes y la desobedievncia

2 las autoridades, las cuales se llamaban encierros, (4)

4y TARASCOS

derecho penal,: y 1o

avclusivamente

SERIT
MEXICO,.-

RAMIREZ
FORRUA,

,a



cumplir penas par delitos leves, 1o que indica la pobreza
de novmas juridicas imperantes en la dépoca, ¥y la voluntad

de castigur <on peras répidas y presuntamente eficaces. (7)

Con todo 1o anterior se resume Que entre los pueblos
primitivos la cdrcel se@ uss como forma rudisentoria y
alejasde de toda idea de rendmptocidn sacial. La severidad
do_lns penas, la funcién que les estaba asegurada hicieron
del derechio penal precortesiano un derecho Draconiano; con
eosto se deduce que 1los pusblos ancestrales de Mético
desconocieron el valor de lo cércel y ademés no se sabe si
existic alguna separascisn entre ellos o una clasificacidn
por seos, edod, etcdtera. El derecho precortesianc ha siﬁo
de mwila influencia en @l Colomial y en el Vigente, y su

estudio pertenece a la arqueologia criminal.
2,- EPOCA COLONIAL.. LEYES DE INDIAS

Se conoce como las tLeyes de Indias a la recopilacisn
puasta en vigenciao por el Rey Carlos II de Espalfia en 1880,
esta consta de ? libros y que comprende lo legislacidén
dictada por Espafiao para los gobiernos de ultromar. En estas
" leyes destaca un  profundo espiritu religioso

digtinguidndose por su tendencia humaniteria.

17) GARCIA RANIREZ, SERGIO, OF, CIT. FAG. 289,



En las mismas, la defensa del indio es la base
primordial, evidentemente dichas leyes representobsn lao
espresidn concreta, total, eficaz y lograda del espiritu de
1a Espafia coloniradora que se condensa en las leyes que dan
forma, relieve y categoris a un generoso sentimiento de 1la
humanidad; y ademds se destaca un profundo espiritu

religioso,

‘;’»egt‘.in la disposicidén de los Leyes de Indias, cada ciudad
o villa debia terer su propia carecel. En dpoca de 1a
colonia en la ciudad de Méico se c<ontaba con  tres
presidios, las que f{fueron la Real cdrcel de Corte de 1la
Nueva Espaiia ubicada donde se encuentra actualmente Falacio
Nacional, la céreel de la ciudad ubicada en los bajos del
«abildo para quienes cometian faltas leves y la circel de
Santiago Tlateloleco para 1los delincuentes especiales.
Despuds se construyd la ceélebre prisién de la Acordada en
1o que e@s actualmente la Avenida Judrez entre las calles de
Balderas y Humboldt; otva de las importantes cdrvceles, pero
dsta en el Estado de Veracruz, lo fueron el castillo de San
Juan de Ulda y la cidrcel de FPerote, esta udultima de vital
impartancia ya que en este Estado es donde surge la primers
legislacien penal que se promuige el veintiocho de abril de
16835,

El fundamento de lo anterior se tiene an el Titulo VI

de las “Qirceles y Carcelevos" dentro de las Leyes de

10



autoridad vespectiva, las .rclncid.ntn de encubrimiento®”.
(1%) Es husta el 30 de diciembre de 1939 que se publicé el
estatuto. de lus Islas Marias vigente haste el prisero de
snaro de 1940, Este ordenvmiento destina o las islas para
colonia penal federal a fin de que pusdan en ella cumplir
1o pena de prisién ios reos federales o del orden comin que
determine la Secretaria de Gobernacidén, actuslmente se
aplica la Ley de Normas Minimas Sobre Readaptacisén de
Sentenciados .

En los primeros afios de vido de 1la colonia existianh en su
construccidén las barracas tradicionales, desoladoras Que
concentraban todo el .calm* de 1la isla ya que dichas
barracas contaban en su construccidn <on una estrecha
vantana y una minima de higiene por lo tanto se era press
focil de enfermedades <omo la desinterias, tuberculaosis,

poludismo, antre las mas comunes,

Es a2 portir de la décodu de 1os seseptas  cuondo se
ewpezo & poner especianl atencién en la  salud, trabajo, y
vivienda ya que la que prevalecia antes de esta época era
pesinag como yo ha quedado descrito. Se hicieron una
serie de construcciones COMO la seropista Yy ol
muelle, que facilitaron la comunicacidn, en materia de

C187 CARRION TIZCARERO, MANUEL, “LA CARCEL EN MEXICO",
IMPRESION "AZTECA", 29 EDIC., MEX. 197%, PRG, 33.

18



cuanto a la substanciacién, resolucidn y decisicn de los
negocios y pleitos como a 1a forma y orden de

substanciar”, (10)

En el libro VII, ley 13, titulos 6 ¥y 7 de las Leyes de
Indias se establecen las reglas higid¢nicns y las
prohibiciones de que los carceleros rveciban dones. Con las
leyes de Indias se marca wuyna nueva era en materia
penitenciaria porque es en dichas leyes donde se establece
una separacidn de sexos, reglas de higiere y de no
covrupcidn por parte de los carceleros; es una pena que
hayan pasado mis de cuatrocientos afios y que se siga <on
los mismos vicios, por lo tanto es necesario luchar
tenazmente pora llevar a la préctica los ordenamientaos

penitenciarios vigentes, .

Tal parece que al irvestigar a fondo la historia de los
pueblos primitivos se llega a la conclusién de que no
existia una reglamentacidén detallade sobre la separacisn de
enfermos en un ccentro penal, en las antiguas prisiones
veinaba completo abandoro de 1las m8s elenentales normas de
higisne y una absoluta ausencia de tratamiento médico; las
fiebres carcelarias Yy termribles epidemias éatlsaban
verdaderas hecatombes entre los presos, Howard, citado por

Carranca y Trujillo, menciona que "en las audiencias

(10> ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA, QR, CIT., PAG. 483, TOMO
III.



celebradas en 1377 en el castillo de Oxford, todos los
agistentes entre ellos el Jefe de Justicia, el sheriff y
300 personas nds perecieron en  un  lapso de cuarenta hovas
lo que fue atribuido a enfermedad de uno de laos

presos”. (11)
3.~ EFOCA INDEFENDIENTE. CODIGO FENAL DE 1871

Al congumarse Lla independencia de México (1821) las
principales leyes vigerntes eran como Derecho Principal, la
Recopilacidn de Indias complenentada  <con las autos
asordados, las Ordenanzas de Mineria, de Tierras de Agua y
de Gremios, y como derecho supletorio la Novissima

Recopilacién, Las Partidas y las Ordenanzas de Bilbao.

Al ocupar la capital de la Repiblica el presidente
Judrez, procedid a iniciar los trabajos para la creacién
del priger Cédigo Penal el que vio la luz el 7 de
septiembre de 1871, en uno de sus puntos més importantes

ara el de las prisiones.

En la historia de 1a legislacion penal codificada para
el Distrito Y Territorios Federados se cuentan con tres

addigos, el promnulgado el 7 de diciembre de 1871, en

(11) CARRANCA ¥ TRUJILLO, RAUL, “DERECHO FENAL MEXICANO",
102 EDICQ., PORRUA, MEX., 1974, PAG, 4&89,
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vigencin el 1 de abril de 1872, conocido como el cddigo
"Martinez de Castro", por el nombre del presidente de su
comision redactora y autor de su Exposicién de Motivos; en
cuanto a2 este cdédigo "su fundamentacién clasica aparece de
sy propilo articulado. Conjunta la justicia absoluta y 18
utilidad social., Establece como hase de la vesponsabilidad
penal, la morél fundada en el libre albedrio, la
inteligencia y 1a wvoluntad. Cataloga rigurosamente 1las
atenuantes y las agravantes déndoles wvalor progresivo
matemitico. Reconoce  excepcional e ilimitadamente el
arbitrio judicial sefialando o los jueces la obligacisn de
fijar las penas establecidas en la ley. La pena se
caracteriza por sy note aflictiva, tierne el cardcter
rctributivq y se acepta la de muerte; y para la de prisién
s® organiza 1la del sistemn celular. No obstante se
reconocen algunas medidas preventivas y correcclonales. Y
por uUltimo se formala una tabla de probabilidades de vida
para los efectos de 1a reparacién de dafio por homicidio.
Dos novedades importantes, para su tiempo, representa sin
embargo, este co<ddigo penal el "delito intentado®, grado
intermedio entre el conato y el delito frustrado; y 1a
libertad preparatnria,. concedida a los reos con buena

conducta"., <12

(12) CARRANCA Y TRUJILLO, RAUL, CARRANCA Y RIVAS, RAUL.,
“"CODIGO FENAL ANOTADO®, 168 EDIC, FORRUA, MEXICO 1991, FAG,
12,
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Se trota de un cédigo correctamente Mdnctldo.p.ro la
dpoca de ello destaca el articulo 138 ..."los mujeres
condenadas v prisién la sufrirdn en una corcel destinads
exclusivamente pars oeste objeto o en un departamento de
ella separado y une no comunique con los hombres. AunqQue en
teoria ya se sostenia, en la préctica fue un' verdadero
fracaso porgque la promiscuidad abundaba en ellas*., Dicho

cddigo se inspirdé en el Espafiol de 1870.

Dada la importancia del cddigo de 1871 lo maes relevante
dantro de su contenido es lo que se refiere ol arresto, a
la reclusian, a 1la prisidn ordinaria, al confinamiento, a
la reclusidn simple, al destierro de lugar de residencia,
al destierro de la repiblica, a la prisidén sstraordinavia,
a lea reclusion preventiva en establecimiento de educacian
correccional, a la reclusidén preventiva en escuela de

sordomudos y en reclusicén preventiva en hospitael”. (13)

De la lectura de este «ddigo se desprende que a pesar
de que se regulaba la separacisn de los internos enfermos
de los_dema‘s, esta no se llevaba a cabo pues salo existia
un lugar~ apartado para los presos que enloquecian ya sea
en el aursp del proceso o para los anormales mentales que
hubieran delinguido, “y estos en dltimo de los ~asos eran

(13) CARRANCA Y RIVAS, RAUL, “DERECHO PENITENCIARIO",
42 EDIC., PORRUA, MEXICO, 1981, PAG. 320.
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recluidaos en un manicomio,

4.~ CENTROS Y COLONIARS PENALES MODERNOS HRSTA MEDIADOS DEL
SIGLO XX

Desde la aparicidén del hombre en la faz de la tierra
siempre ha tenido la necesidad de resguordar en un lugar
seguUro a sus delincuentes para su consecuente castiqo,
como ya en pdginas anteriores quedd descrito y es asi como
surge un nuevo método para ello, lo que desde muchos afos
atrés gse le denomind colonias penales, un antecedente de
esta cuestién se tiene en el afic de 1860 donde se
trasladaban a rateros y vagos al estado de Yucatan para que
tvabajaran en las fincas henequenevas, y es hasta 1894
cuando con- @l apoyo del decretao del 22 de mayo del mismo
afo y en base a su articulo segundo se llevd a <abo la
transportacién de sentenciados a Valle Nacional en Oaxaca,
México; donde los delincuentes o no, eran tratados como
esclavos vy a los seis meses de permanecer alli movian, Los
esclavos en 1la época de Forfirio Diaz eran aproximadamente
de unos quince mil, y se dice que solo el diez por ciento
estaban acusados de algun delito, pero que ninguno llego a
Valle povy propia  voluntad. £l lugar es totalmente
inhéspito, casi no hay carreteras de acceso, el alima
tropical y la existencia de sevpientes gigantes, der
Jaguares Yy pumas nos hacen pensar  las d.if'i-:.ultadas Gue
tenian los presos., Toda persona que detuviera al preso que

se intentaba escapar era recompensado con diex pesos, Los
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soldados eran contratados po'r los h.condidos qQuienss los
consideraban como propiedad privada hacidéndolos trabajar o
sy voluntad, "los tenian vigilados por guardias armados dia
y noche, los azota, los mata v no les da dinero” (14), De
esta forma se evitaba la construccidn de c<drceles, ya que
los delincuentes en vez de cumplir wsu sentencia en
aquellas, eran verdidos como esclavos en valle nacional,
enviados en cuadrillas y custodiados por personal del

Qobierno.

For otra parte en nuestro pais en la mismo época del
bov-ﬂrinéo a principios del S, XX e instalé la colonia
penal de las Islas Marias en el archipidlago del mismo
nombre en el Ocdano Facifico @ la altura del puerto de
Mazatlan. Fue hasto que Ignacio Vallarta sugirié el
aprovechamiento de las islas Marias para fines de
colonizacidn penal. "“La regulacién legal de las islas se
inicia el 12 de mayo de 1909, fecha en que se destina pora
colonia p/ennl, tomdndase posesién de ella el 8 de julio del
mismo afio; el espiritu del proyecto de ley de la colonia
era recluir en dicho establecimiento a los ebrios
consuetudinarios, escandalosos, a los vagos que no tuvieran
una ocupacisén Gtil u honesta, los que vivieran "a eMpPansas
de una musjer publica, tambidn a las prostitutas reconocidas
los individuos de ambos s0X0S que sin encontrarse

- invalidos e jerzan la mendicidad gin  licencia de 1a

(14) KENNETH TURNER, JOHN, "MEXICO BARBRRO, ENSAYO SO0CIO-
FOLITICO", B. COSTA AMIC. EDITOR. MEXICO 1979, PAG. 59,
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sutoridad vespectiva, los reincidentes de encubrimiento®.
(19) Es hunsta el 30 de diciembre de 1939 que se publicéd el
astatuto de las Islaos Mariaos vigente hasta el primero de
anero de 19400, Este ordenamiento destina o las islas para
colonia psvial federal a fin de que puedan en ella cumplir
1a pena de prisicn los reos federales o del orden comdn gue
deternine 13 Secretavia de Gobernacion, actualmente se
oplica la Ley de Normas Minimas Sobre Readaptaciaen de

Sentenciados.

En los primeros afios de vido de la colonia existian en su
construccisn las barmracas tradicionales, desoladovas que
concantraban todo el oalor de la isla ya qﬁa dichas
barracas contaban en su  construccien con una estrecha
ventana y una minima de higiene por lo tanto se era presa
facil de ‘enfermedades como 1@ desinteria, tuberculosis,

paludismo, entre las mas conunes.

Es a partir de la década de los sesentas cuando se
empezo A poner especial atencison en la salud, trabalo, y

vivienda ya que la que prevalecia antes de esta época era

pésima camo ya ha quedado descrito. Se hicieron una
serie de construcciones como 1a aeropista Y el
muelle, que facilitaron 1la  comunicacién, en materia de

<13%) CARRIO TIZCARERO, MANUEL, “LA CARCEL. EN MEXICO",
IMFRESION "AZTEQA", 29 EDIC., MEX. 197%, FAG, 33,
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vivienda se construyeron daormitorios para los solteros y
casas pars los que vivian con sus familiares, en materias de
salud se mejoro las instalaciones del hospital con
capacidad para S0 camas, en lo referente » la cuestisén
laboral surgieron nusvas fuentes de trobajo agropecusrio,
ganadero, pesca, fruticultura, mecdnica, hojalateria, 1o
que mas destaca es embotelladora de vefrescos llamada

“"tres marias” manejada por los propios colonos.

Ootro agpectos importante que destaca es el que
establece el sistema progresivo que consiste obtener la
rehabilitacién por etapas o gradus y lo regula la Ley de

Normas Minimas en su articulo 7.

fFor otro 1lado, estd permitida 1la permavencia de
fpniliares dentro de la isla esto omerite ciertas
consideraciones a saber por una parte en las colonias
penales en donde los colonos viven con sus familias quedan
absm‘t\ido/s por la cuestidn, pues lo importante es ha‘cm‘ del
cautivo urn homtwe libre y por la otra de que el
sentenciado no se sienta solo pues evidentemente se
disminuye el problema de las cdrceles comures que es el

sentimiento de soledad,
De todo 1o anterior se desprende que 1las colonias
penales son un grupo .de penados que se organizan bajo el

régimen de oonvivencia al airve libre combinada con una
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disciplina de trabajo , y en la mayorias de 1los casos son

autaosuficientes.
a). CARCEL DE BELEN

La Carcel General o de Belem dependia del gobierno
federal, ubicada en el edificio derominado Belem, en aguel
tiempo servia de prisidén para todos aquellos delincuentes
puestos o disposicidn de la autoridad politica o judicial,
n excepcidn de 1los reos militares y de los menores. Es
decir que hasta 1907 twbo dos prisiones distintas : La de
1la CQCiudad y la General, l1la primera se destinaba a8 los
detenidos puestos a disposicién de l1la autoridad politica
por arrestos menores y faltas de caradcter administvativo,
en términos generales la cdrecel de la ciudad dependia de la
Searetaria .d. Gobernacidn y estaba a cargo del gobierno del
Distrito, el cunl cubria sus gastos, dicha institucién se
ancontraba dividida en dos departanentos: uno pava hombres
y otro para nujeres y a sy vez subdividido para deternidos,
condenados y otro de separos; y la segunda bara los reos de

delitos del orden comim.

En los inicios del siglo XX también sobresalian las

<casas de corveccidén para varones y mujeres (menores) .

For 1lo gue toca a la Casa de Correccidn para Menores

Varoanes se establecid en el antiguo colegio de San Fedro y
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San Fablo, pero en 1908 po‘* virtud de uno epidemian que se
desaté en el interior por folta de higiene y mala

administracién fue tra-lnd_ada a Tlolpan.

La Casa de Correccidn para Mujeres menores s8 Inaugurs
an noviembre de 1907 en el barrio de Coyoscidn, era un
adificio dividido en tres portes: La primera se destinaba
para la correccién educacional de la nifias, la segunda para
1a nifias avanzadas y la tercera para las nifios sentenciadas

a reclusisn.

De 1o anteriormernte expuesto se nota ya una luz en la
sepmracisn de los hombres de las mujeres, pero siguen
imperandoe hasta esos tiempos y a la fecha las condiclones
insalubres en la mayoria de los centros de reclusién, un
dato curioso surge en la «cdrcel de Belém cuundo dsta es
desocupada por los reos sentenciadas no se permiten
visitas debido a una gran epidemia que imperaba en e.;l

interior. /
b) . FENITENCIARIA DE LECUMBERRI

La construccidn de esta celebre prisian para la ciudad
de Mdsico se inicid en la primavera de 188% bajo el mando
del Ingeniero M, Quintana a solicitud del presidente de l1a
Republica Forfirio Diaz, a su inauguracisn en el nes de

septientre de 1900 se inicia una pdgina negra dentro de la



historia penitenciaria, ol inicio se le vio con esperanza y
comd una de las instituciones mds mnodernas en nuestro pais
para tratar de evradicar laos vicios prevalecientes en la
antigua carcel de Beldm que estaba hacinada e insalubre,
13 areacién de esta nueva institucidén era l1la necesidad de
separar a los procesados de los sa;‘-tanciadds y asi e hizo
en un principio y luego <2on la construccidn de 1la
penitenciaria de Santa Martha los sentenciados pasaron a
éata, Lecumberri quedo cono cdveel al  inaugurarse  los
nuevos Reclusorios del Distrito Federal; la construccion de
Lecumberri se previo para 800 varones, 180 mujeres y 400
menores de 18 ‘afios, este limite oalceulado pronto  fue
rebasada ya que lleén a tener hasta 4000 irternos, pues
la excesiva pablacidn provoced problemas de hacinamiento,
alcotolismo, trifice de drogas y promiscuidad entre otros,
no es sino hasta el afio de 1976 cuando dejn de funcionar

cono edreel preventiva,

Ahovra bien, al construirse la penitenciaria del Distrito
Federal, necesariamente requeria de un veglamento para su
buen funcionamierto, ante ello el presidente Diaz decretd
el "Reglamento de la Fenitenciaria de México el 15 de
septiembre de 1900, de donde destaca: en su articulo 10

"Que la penitenciaria se destinard exclusivamente a que en

B3
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ella se extingan sus condenas los reos varones®. (16)

Se afirma que ésta sdélo se destinuba & los varomes
sentenciados y como consecusncia debia heber otro sposento
para  las wujeras, por lo qQue de derecho no estube

debidamente especificado.

Un aspecto importante se encuentra en el capfitulo 1I,
"De la entvada de los reos®, del reglamento ya sefSelado, en
el cual en su articulo 14, menciona ... “"si el reo
estuviere enfermo el meédico determinorsd si debe pasar a la

anfermeriat. (A7)

En @1l copitulo III, &eccidn X, “De 1la enfermeria“, por lo
que refieve el articuleo 99, los reos enfermos seran
asistidos precisamente en la penitenciaria y salo los casos
@rcepcionnles como los de epidemia por praesaripeion del
Conse jo Superior de Salubvidad y orden del qobierrno del

Diatrito padriu ser conducidos a hospitales”, (18)

Al parecer <on asta reglamentacidn se buscaba dar un
trato mds Foamano a los presos, ya que se  tomaba
en consideracidn su  estado de solud, y on caso de padecer

una  anfermedad grave tenian 1a opeién de ser

(14) GARCIA RAMIREZ, SERGIO, QF. CIT.., FAG. 312,
(17) IDEM
ae) IRID PAG. 167
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trasladados a hospitales, siempre y cuando los reos
sufragaran sus propios gastos, encomiervia muy notr.ible, pero
que al fin y al cabo no se llevaba en la priaticn, dada la

baja condicidn angmica en la mayoria de los presos.

"Habrd ademds en la enfermeria una seccidn destinada a
los reos atacados de enfermedades infecciosas o

contagiosas® (art. 104) .

Se hace patente el gran avance para la dpoca de la
ciencia penditenciaria en materia de reglamentaczién de la
salud de los reos, prioridad que se ofrvecia principalmente

a los que podian pagar tales derechos.

A pesanr de que en sus inicius se adopts el sistema
progresivo, (consistente en obterner 1a irehabilitacidn
social mediante etapas o grados. Estrictanente cientifico
porque esta basado en el estudio del sujeto y en su
progresive  tratamiento y con una base tdendca, también
incluye una elemental colasificacidn y diversificacidén de
establecinientos, 1o importante de este sistema es que
consta por lo menos de perisdos de estudio, diagnc’:sticu y
trataniento) el sistemq en mencicn se vio dificqultada para
conaeretar los iniqios de una readaptacicn real &.\ara log
presos, por la falta de personal debidamente capacitado a
pesar de que existian crujias para albergar a los presos
segun su peligrosidad, sexa o estado de salud, no se

digtribuia ni se atendia correctamente a los mismos y los
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internns que llegaban ademas de los ya existentes sufrian
las peores vejaciones que se pudiesern  imaginar prueba de
ello lo afirma Sergio Garcis Romirez en su libro "El Final
de Lecumberri", citando a Javier Pifia Falacios a2l analizar
uno de los problemas en la céircel ‘el homoserualismo® y
dice.,." los homosesuales activos golpeaban, amenazaban,
lesionaban o incluso mataban para obtener la satisfaccién
de sus apetitos. En esa édpoaca, el hecho de no cunplir con
@l servicio militar obligatorio ameritaba pena de privacisén
de libertad, y se ovrdeno que quienes no hubieran cumplido

con aqudl fueran recluidos en la penitenciaria®*, (19

A Lecunberri se llamo el "Falacio Negro", pov  las
infamias vy oprobios que debiaeron sufrir y padecer sug
prisioneraos, la corrupcian vy los ve jimenes fueron sus

notas caracteristicas,

@) . RECLUSORIOS
/

Un avance en la arquitectura penitenciaria lo son los
Reclusorios preventivos en el Distrito Federal, en los
cuales como su nombre lo indica recluyen individuos que en
forma provisional se erncortraradn internos en el mismo
mientras se les dicte sentencia definitiva, cumpliendo asi

(19) GARCIA RAMIREZ, ° SERGIO, “EL FINAL DE LECUMPERRI",
PORRUA, MEX., 1977, PFAG, 7.



con lo establecido por el articulo 18 wconstitucional;
estos reclusorios albergan a hombres y nujeres en secciores
separadas, los cuales cuentan con servicios tales como
tolleres, salas de esparcimiento, Lugav  especial pava
visita conyugal, grandes campos recveativos, escuelas,
teléfono, etodtera, servicios administratives dentro del
mismo, con lo aual el intevno puede solicitar la
mayoria de los trimites que requiera, pues existen modulos
dependientes de 1la Divecoeidn General de Reaclusorios y
Centros de Readaptacidan Social, donde como lo establece la
Ley de Normas Minimas de Readaptacisen $Social para
Sentenciados y en el Reglamento de Rec1u59rio5 y Centros de
Readaptacién Social los inculpados enfermos que necesiten
de atencidn médicn especializads podrsn corcurvir pors que
gean yvecluidos en un centro especial, pero las autoridades
ndminiﬁtraéivas del penal nw respetan dichas disposiciones,
por lo que se encuertvan dispersos los enfermos entre la
poblacidn «arcelaria, sin ternev la mas minima precaucisén
por separarlos de sus demiis compafieros, oreando con ello un
foco de infexcisén en potencia, propagando asi los males que
unos y otreos padecen, uno de ellos es el SIDA, que segun
estadisticas (que siempre arrojan datos muy por debsajo de
los resles) muestvan cifras preocupantes de la propagacisn

del SIDA en los mismos.



d) . PENITENCIARIA DEL DISTRITO FEDERAL (SANTA MARTHA) .

La nueva prisidén insugurada en el aio de 19%8 ocupo une
supsrficie de 10,000 M2 con emplios eupacios, ademas di
unos 30,000 M2 en la periferia para pequefius industrias;

@l cupo es pava 1200 a 2000 reclusos.

Tienen servicios generales, de observacién vy
diagnastico, secceion wmedica, dormitorios, talleres
(incluida una panoderia, una fdbrica de acumuladores,
zopateria, imprenta, aarpinteria genernl y de automdviles,
herveria) cocina, uno escuela, espacios daportivos

biblioteca y otvas instalaciones. (20)

@) . CENTROS DE READAFTRCION SOCIAL

En cusnto an los reclusorios del Distrito Federal se
comenta que los cuerpos de los edificios son bajos, con
espacios verdes vy en algunos caosos en desniveles para
" euidar l(vigilancia, comd en los de clasificacidén, visita
intima y familiar ubicadas a mayor altura. Hay zonas para
practicar diversos deportes y para talleres cono el de

imprenta entre otvros.

<20) CFR. MARCO DE FONT, LUIS, “DERECHO FENITENCIARIO®,
“"CARDENAS EDITOR Y DISTRIBUIDORY, MEXICO, 1984, FRG, 293
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Por otro lsdo nwo se descuidoa el aspecto cultural ya que
cuentan con un salén auditorio con cepucidad para 1500

parsonas .

La Zona de jardines ocupn un &0 X de 1o superficie y el

rasto es construccidén.

Dentro de las instalaciones de ingreso, se encuantran
las dreas paora registro, identificacien y f{iliacien,
“internacidn en celdas individusles para estancia de 722
horas, centro de observacion y clasificaciden con jefatura;
drea para exdmenes psicoléegicos Yy psiquistricos  con
Jefatura; de trabajo social, archivo y dormitorio para log

internos en proceso de clasificacian previa®, (21)

Otro de los edificios modernos ~con que cuenta la ciudad
de Mu:h:o. es centro mddico de las prisiones, tal
<construccien dejo de utilizarse como Fospital y en 1a
actualidad alberga a nujeres sentenciadas del Distrito
Federal se encuentra ubicado sl s de la ciudad, en la

zona de Tepepan.

Se nota a la vista que en 1a commstruccian de estus

nuevos reclusorios varoniles a un  costado de los

(21) MARCO DE FONT, LUIS, OF, CIT., FAG, 300.



miamos se edificaron los reclusorios preventivos femeniles
los cuales don gran avance a la ciencia penitenciaria ye
que de esta forma se establece de hecho y derecho la

separacién de sexos.

B. ANALISIS DE LAS DISFOSICIONES EN MATERIA DE CENTROS
PENALES ACTUALES.

El articulo 18 constitucional ademds de ser una de las
garantias individuales, es uno de los pilares del sistema

penitenciario en miestro pais, que a la letra dice:

1.~ ARTICULO 18 DE LA CONSTITUCION FEDERAL.

"Los goblernos de la Federaciean y de laos Estados
ORGANIZARAN el sistema penal en sus respectivas
Jurisdicciones, sobre la base del trabajo, la capacitacién
para el aismo Yy la educacidén como m;dios para la
readaptacién social para el delincuente. Las mgjeres
compurgardn  sus  penas  en lugares separados de los

destinados a los hombres para tal efeato”

El parrafo de referencia menciona que serd potestad de
la fFederacion y los Estados l1la orgenizacién del sistema
penitenciario, entendiéndose dentro de su organizacidn, el

construir los centros penales necesarios para la reclusidén
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de los agentes del delito. Ahovra bien, quien estd facultado
como responsable de la prevencidn y cuidado de los internos
delincuantes es la Searetaria de Gobernacién, 1la que a

continuacidn se analiza.
2.~ SECRETARIA DE GOBERNACION.

En la Ley General de Secretarias y Departamentos de
Estado, con vigencia el 12 de enero de 19%9. El articulo 22
se refiere o las funciones de la Secretaria de Gobernacisén,
y en &1 la fraccidn XXV, fija o favor de esa dependencia

1as atribuciones siquientes:

“— Organizar la defensa y prevencian sacial contra la
delincuencia ESTABLECIENDO en el Distrito Fedaeral
Tribunanles para Menores, Instituciones Auxiliares, ..
areando <colonias penales, carceles y establecimientos
penitenciarios e el D.F, y los Estados de la Federa-
cidn, mediante acuerdos con sus gobiernos; e jecutando
y reduciendo las penas y aplicando la retencidn por

delito del orden comdn en el D.F." (22)

De acuerdo con tales- disposiciones a su vez confirmaodas,
desarrolladas ¥ reglamentadas en otras leyes,
fundamentalmente en la Ley de Normas Minimas, corresponde a

_____________ -

(22) GARCIA RAMIREZ, SERGIO, “LA REFORMA PENAL DE 1971,
EDIT. "BOTAS", MEX., 1971, PAG. 46,
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18 Secretarie de Gobernscién por conducto de le Diveccién
General de Prevencién y Readsptacién en el Distrito fijar
la orientacién legal sobre lln prevencién social en México y
®jecutar las penas impuestas por el drgeno Jjurisdiccional
en el Distrito Federal en Materia de Fuero Comin ¥y enh todo

la Republica en Materis Federal.

De acuerdo con la ley Orgénica del Departasento del
Distrito Feaderal en su articulo 493, corresponda al
Departamento del Distrito Federal a través de la Direccién
Juridica y de Gobierno “la administracicn General de
Cédrceles y Reclusorios tanto de las instituciones generales
<omo de las especializadas que pudievon funcionar en la

aentidad®. (23)

3.~ REGLAMENTO DE RECLUSORIOS Y CENTROS DE RERDAPTACION
DEL DISTRITO FEDERAL.

Con este nuevo reglamento se viene o sustituir el
Rngla.nenté General de Establecimientos Penasles del Distrito
Fedoral, el de la Fenitenciaria de Mexico, el de 1a
Comigidén Téenica de los Reclusorios del Distrito Federal
y @l Reglamento de Reclusorios del Distrito Federal,
expedidos el 1% de Septiembre de 1900, El 31 de diciembre
de 1901, y el 29 de noviembre de 1974, 24 de agosto de

1979, respectivamente, quedando abvrogados los mismos,

(23 GARCIA RAMIREZ, OF, QIT FAG. 47
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.de 1901, y el 2% de noviembre de 19764, 24 de agoasto de
1979, respectivamente, quedarido  abrogados  los mismos,
subsistiendo el decretado el dia 20 de febrero de 1970
mpedido por la Asamblea de Representantes del Distrito

Federal ,

Este ordenamiento fue creado para actualizar las rormas
.que regulan la organizacién y  administracién Jde  los
reclusorios y centros de readaptacidn social en el Distrito

Federal.

Un aspecto de interés para el presente trabajo es lo
relativo a uno de los sopovtes del reégimen penitenciario,
1a elasificacidn gque se encuentra regulada en el art. 19
“que en los reclusorios para indiciados y procesados sevran
distintos de los destinados a senternciados, y aquéllos que

deban cumplirse arrestos".

“tas mujeres serdn internadas en establecimientos

diferentes a los destinados a los hombras®.

“l.os internos, gentenciados vy ejecutoriados , no
parmanecerdn en un relcusorio preventivo por mis de quince
diag para realizar 1qs~tramites relativos a gu traslado a
las instituciones destinadas a la ejecucisn de penas, en
ningun caso 1log indiciados y procesados podrdn ser

trasladados a las penitenciarvias",
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regresar b lom relusorios preventivos ain en el caso de la@

comisién de un nuevo delito®.

Este articulo establece una norma de alcance genaral
1a moteria de clusificacidn, con el objeto de uwbicarlos en
el medio idéneo de convivencia para su tratemiento, asi
<comna para prevenir y evitar la prostitucidn, la
promiscuidad entre otros, debido a lus antecedentes ya

descritos en psginas anteriores,

Un punto excepcional es el que <ontiene el articulo
40 del reglasmento en comento cuando previene que “al
ingresar a laos reclusorios preventivos los indiciados serdn
invariablemente examinadog por el médico del
establecimiento, a fin de conocer con precisidén su estado
fisico y mental. Cuando por 1la informacidén recibideo, el
estudio y 1la exploracidn reslizada en el interno, el médico
encuentre signos o sintomas de golpes, malos trotos o
tortura, lo pondra irmediatasente del ccmocimien&:o del
Director ge la Institucidn para los efectos de deor parte
al Juexz de la causa y al Ministerio Fublico a los que
remitird certificaciones del caso y asentard los datos
relativos en el expediente que corresponda, el cual quedora
n digposicion de los defensores del interno, quienes podrin
obtener certificacién de las constancims que figuren en el

expediente. "
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obtener certificacién de las constancias que figuvren en el

expediente.

53 como resultado del examen médico fuere conveniente
un tratamiento especializado, el divector del reclusorio,
dictarsi las medidas necesarias para que el interno sea
trasladodo al Centro Meédico de los Reclusorios, lo que
comunicard por escrito a los familiares, defensores o
parsonas de su confianza dentvo de las veinticuatro horas

siguientes”

Notese que se establece que nl Diveator de l1a ingtitucien
debersd dictar las mnedidas necesarias para que el interno
sea trasladado al Centro Médico de los Reclusorios, mismo
que hasta el momento no se ha constiruido, a pessr de que el
articulo 6!& transitorio del mismo reglamento disé como plazo
el de un alio para su edificacidn y acondicionamiento; por
otra parte, solanente se trata de un examen sumario del
aestado que guarda fisica y mentalmente el sujeto, y en

consecuenacia rno muy confiable en este oaso,

Este precepto es inportante porque a partir de gue a wun
sujeto se le clasifica despuds de dictado el auto de formal
prisidn, se le debe practicar el examen médico de deteccisn
de VIH-SIDA y una vez realizado y detectado se le recluya
en centro peral especializado o “sidatorio", el oual es muy

necesario para su atencidn,
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constitucional y algunos més de la misma, 18 Ley de Normes
Minimas sobre Readaptocién Social de Sentenciados y las

disposiciones juridices individualizad pv dent deo la
sutoridad judicieal y adeinistrativa; la Ley de Normas
Mirnimas es la que opera para la cludod de México y o los
Estados en forman optative o con ligerass variaciorws, y es
aplicable en lo conducente y s8lo en €llo a 1la hipstesis de
los sujetos a proceso, de esta Jdltima deriva el reglomento
comentado, que asi, ha de conformaorse a sus mandemientos.
Cabe sefiolar gque oin  persisten en  aslgunos Estados
condicionas que van en contra de los derechos humanos de
las internos, pero al respecto los dirvectores de los

centras penales adn no se actualirzan.

4.~ LEY DE NORMAS MINIMAS DE READAFTACION SOCIAL DE LOS
SENTENCIADOS.

Al través de los diversos andlisis que se han hecho
rcspm:to/de las leyes que en materia de- aeparacién de
aeos en centros penales, asi como de recinto especial para
los enfermos en dichos esteoblecimientos, se da cuenta que
no se hebin legislado corvectamente lo dicho, claro que
esto todavia no estd debidamente complementado, pero los
avances siguen, y prueba de ello fue cuarndo se penssé en
orear una ley que reglamentara las normas minimas sobre

readaptacisén social de los sentenciados, ssi como el
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Reglamento de Reclusorio y Centros de Readoptacién Social,

del cual sers aralizado el primero en mencién.
8) ,~ EXFOSICION DE MOTIVOS

En diciembre de 1970 @l licenciado Mario Mora Falencia
remitisé a las Cdomaras del Congreso de 1a Unién para su
debate y sprobacidn, lo Ley dJde Normas Minimas, y en la
exposicisen de motivos de la misma “fundamenta que
evidantemante es muy diversa la condicién morsl de los
detenidos en forma preventiva, cuya peligrosidad no ha sido
determinada legalmente, y la de Pqudllﬂl a4 los que una
sentencia judicial les ha confirmado su  condicisn de
delincuentes. En consecuencia su tratamiento y su reclusidn
tienen que ser diferentes, Esta diferencia gqueda precisada
an el proyecto de ley de la misma forma que queds
establecido un rdgimen distinto para honbres y mujeres y
can mayor razon la reclusien de los menores se establece
obligatoriamente como separada de los adultos'. (24)

A pesar que en ests ley se reglamenta  la
individualizacidn de 1os internos, con aportacidn de lag

1245 GARCIA RANMIREZ, OBy CIV FRAG. 169,

diversas c«lencias o disciplinas pertinentes para la
reincorporacién social del sujeto, consideradas sus

circunstancias personales; la clasificaclidn de los reos
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divercas c«iencias o disciplinas pertinentes pora la
reincorporaciaén social del sujeto, consideradas sus
circunstancias pevrsonales; ia clasificacién de los reos
para dirigirlos a hospitales psiquistricos y para
infecciosos e instituciones abiertsas, la misma exposicidn
de motivos y el consecuente debate en la Cémara de
Diputados no tocd dicho tema en la misma, entendiendo el
postulante que tal vez los legisladores no previeron la
situacién de la aparicien de una enfermedad tan grave y

mortal como es el VIH - SIDA.

Al respecto, se invocan los articulos 18 Constitucioral
y 62 de 1la ley de Normas Minimas para la Readaptacidan
Social de Sentenciados, que a2 la letra dicen: Articulo 68
Ley de Normas Minimas sobre la Readaptacidn Social de
los Sentenciados .- " El trataniento serd
individualizado con aportacidn de las diversas aciencias o
disciplinas pertirentes para la reincorporacidén social del

suleto, ctnsideradas sus cireunstancias peraonales.
B) v~ ARTICULO 42 ¥ SISTEMA

fFara 1la mejor dindividualizacién del tratamiento y
tomando en cuenta las condiciones de cada medio y las
posibilidades presupuestales se clasificard a los reos en
instituciones especiaiixadas entre  las que podrd figurare

establecimientos de seguridad mdxima, mnedia y minima;
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De este ultimo parrafo es del cual u ocups
primordiclmente, y» que es la base del presente trabajo
que se refiere a lao debido canulizacidn y claosificacidén de
coade individuo y el punto crucial es donde menciona que
"para la mejor individuslizacién del tratemiento ... sBe
clasificard o los reos en instituciones especializadas
entre las que podrdan  figurar ... twseitales. _Dara
Anfecciougs”™.

El fundomento legel pore la construccisn del centro
panal especializado lo encontramos en el mismo articulo
sexto en su parrafo cuarto de yo antes citoda Ley de
Normas Minimas que a 1la letra dice:

«os "En lo construccidn de nuevos establecimientos de
custodia y- ejecucidn de sanciones y en el remozamiento y
ndaptacidén de los existentes, 1a Direccién Geneval de
Prevencian y Readaptacidn Social, tendra las funciones de
orientacién técnica y las facultades de aprobacion de

proyectos a que se refieren los convenios,

Si se cumpliera debidamente el anterior precepto
estariamos a la vanguardia en materia de salud
penitenciaria, es por 860 que en el presente trabajo se
sugiere un centro penal especislizade para agentes del
delito infectados del Sirdrome de Irmuno Deficiencia

Rdquirida, porque existen las bases legales para  gu
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sugiere un centro penal especializado para agentes del
delito infectasdos del Sindrome de 1nuno Deficiencis
Adquirida, porque existen las bases legsles para su
edificacisn, odemds de que a la fecha existen grandes
riesgos de infeccion ya sea en Reclusorios, Centvos de
Readaptacién Social y Fenitenciarias, tomando en cuenta
1las diversas practicas sexuales, de drogadiccidn entre
otras gue se realizan dentro de estos centros y que operan
como medios de contagio, se entiende que en algunos affos,
una gran parte Jde la poblacién interna se encontrars
infectada de dicho mal, quedando nuevamente en evidencia el
gobierno al no atinar respecto a la seguridad en matevia de
salubridad como uno de los fines del derecho y del cual es

guardidn de su cumplimiento: "la seguridad social",
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A.—~ ORIGEN DEL SIDA

Fara adentrorse en este tema es necesario recurrir
primera a la conceptualizacidn de las abreviaturas SIDA

(sindrome de inmuno deficiencia adquirida).

“Sindrome: Es el conmnto de sintomas de una enfermedad
que tiene miltiples causas.

“irnmunodeficiencie: Es el debilitamiento del sistema
irmune o de defensa.

"Adquirida: Que se contrae por algin mecanismo de

transmision™. (1)

El vivus de la Irmuro Deficiencia Humana Adquivida o VIH
@5 un microbio que cuando penetra en els organismo puede
permanecer ‘“dormido"” sin  producir sintomas por  mucho

tiempo, -

Una vez que el virus "despierta" o se activa, deoFa los
mecanismos de defensa del <uerpo Mumano que combaten las
enfernedades. Asi, 1a persona afectada queda expuesta a
contraer y desarrollar infecciones muy variadas y ciertos

tipos de cdncer que acaban con su vida,

(1)  FOLLETO INFORMATIVO, INFORMACION PASICA SOBRE EL_SIDA, -
"CONASIDA", MEXICO, 1993,
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El SIDA es una enfermedad infecciosa que ataca lawm
defansas del organismo y @8 provocado por un vivus llamado
>01H ¢ Virus de Immunodeficiencia Humana ), que puede entrar
al cuerpo al tener  relociones sexuales con uno parela
infectada y mediante el intercombio de liquidos corvporales
(samen, liquido pre-eysculstorio, flujo vaginel o sangre
cu.ndo existen heridas en la piel); a2 trovés de
transfusiones de sangre contominada y finolmente por
ennélgio directo de la madre infectada al bebé durante el

emborazo o @l momento del parto, (2)

Se tiene @l antecedente de que los resultados
epidemioldgicos y de 1laboratorio acumulados tienden a

pronunciarse por un sentido animal y africano del SIDA.

La prisers observacién fue hecha en un  centro de
investigacisen médica sobre primates que existe en los

Estados Unidos.

En este centro ubicado cerca de Boston, los
investigadores rotaron que algunos mucacos de aria
presentaban sintomas de SIDA (igual al SIDA hu_u\ann) y
morian de infecaiones oportunistas como los hombres.

(2) STANISLAWSKY MILEANT, STANISLAO, " REFORTE ESFECIAL DEL
SIDA", EDITADO FOR EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIOM, MEXICO
1991, FRG. 4.



Probablemente habian sido infectados por accidente, ya
que en estado salvaje, en la India vy en Asia, @1 MAcHCO NO

esta infeatado por el virus del SIDR.

"Observaciones en Africa sobre primates salvajes (monos
verdes) y <on buena salud, demostraron que su sangre
contenin anticuerpos que reconocian las proteinas <del virus
del SIDA humano pero algo Jdiferente al del macaco. Lo mismo
ocurris en el caso Jdel mono  nanjabeys otro  primate
africano. Asi la existencia de wun virus de morno fue
denostrada. For medio de reacciones quinicas y andlisis
moleculares, se establecie el paventesco entre el virus
humano del SIDA que se encuentra en Africa occidental y el

virus descubierto en el monc". (¢3),

e la anterior teoria se deduce que el virus del SIDA
tiene su origen en los primates de Africa y que su
transmisién al hombre se¢ reduce o diversas hipdtesis =

saber:

- Fudo ocurrir por algura mordida de -mono,
- For donsunir cecina de mono, ya que este tipo de

carne  es comdn encontvarla en los mercados africanos.

(3) BURE, ANDREA, "SIDA: FUNTO DE INTERROGACION", ICYT
INFORMACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA , VOL. 2, NUM., 132,

MEXICO SEFTIEMBRE DE 1987, PAG. 5,
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T.n‘bien ae dice que el virus de SIDA llegs de Africa a
Oceidente cuando las fuerzas militares estadounidenses
regresaron de Zaire despuds de la independencis de aquel
pais (194() algurnos pudieron haber sido contaminadeos por el
virus en ese momento. Llegaron también haidtianos a Zairve,
que luego regresaron o Haiti, Otra de las posibilidades eés
la de los viajes por avisén, a partir de los contactos entve
homosaexuales aeromozos <on zairefios suponiendo que estos

ultimes estuvieran en el origen de ese virus., (4)

Todas estas cuestiones gon hipotéticas ya que no se
tiene urm certeza de donde esxactamente tiene su origen este
mal que agqueja a la comnunidad mundial, pevo se toman estas

hipdtesis «como las mas aceptadas para fundamentar el

presente traba]a y asimismo tener una nocidan de aomo
llegs a Maxico el Sindrome de Innuno Deficiencia
Adquirida.

“La Repdblica Mexicana actualmente cuenta <on %0
millones de habitantes (INEGI censo 1990 ), ocupa el
undécimo lugar de poblacidén en el mundo, el primer lugar de
poblacidn de habla hispana; ademds de terner <on una
superficie ter\*ituriai de & nmillones de kilometros
cuadrados, la capital y otras tres dreas netyopolitanas
concentran un teveio de la poblacidn nacional, 1a f\*onterart

entre México y los Estados Unidos tiere una e)c'teru;\ié‘ﬁ de I

(4) CFR. BURG, ANDREA, OF, CIT. FAG. 9.
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n;il kilametros, de aqui ':l;be reconocer que hay un intenso
flujo de poblacién entre estas dos naciones, por citar
algo, mis de 100 millones de pevsonas cruzaron la irbnturn
entre Egstados Unidos y México, y de estas 49 millorws lo
hicieron por la frontera Tijuano-San Diego. Se ha coleculado
que hay cerca de 4 millones de mexicanos que haobitan en el
vecinog pais del novte, de los cuales poco menos de la mitad
son indocumentados, Texas y California son dos de los
estados que cuentan con las cifras mds altas de casos de
SIDA, de todos los casos reportados en Mérico para julio de
1968, 10.4% habian radicado en E.U.A., en algun momento de

los afios previos”, (9)

Otro factor importante en la llegada del SIDA a este
pais, lo fueron (y lo siguen siendo en su propagacién) los
viajes internacionales, ya que en este sentido México
ofrece las condiciones de comunicacién Hderea
satisfactoria, pues auenta con 35 aeropuertos
intervwcipn—nles en todo el pais y 41 na-:i;malul. Durante
19688 un total de 146 millones de pasajeros viajaron por los
principales aeropuertos, lo cual ha contribuido a 1a

diseminacidn del VHI en el pais. (&)

(8 CFR. GEPULVEDA, JAIME, "SIDA SU FREVENCION A TRAVES DE
LA EDUCACION", EDIT. "“EL. MANUAL MODERNO", MEXICO 1993,
FAG . 126, ° ‘
(6) CFR. IDEM, PAG 132,



En la iniciada década de los ochentas se pensaba que l1a
enfermedad era solamente exclusiva de determinado grupo, en
particular de los homosexuales ya que fue 2 estas personas
a las que se les detects dicho padecimiento pov primera

ocasidrn.
1.~ FPRIMEROS CASO0S

“El Sindrome de Imnunadeficiencia Adquirvida, aparecidé
como de la nada en la primavera de 1981, al parecer se
presents por primera vez en 1979 y llamé la atencidn en la
comunidad médica en 19é1. El primer informe de SIDA provino
del Canter For Disease Control en Atlanta, Georgia, E.U.A.,
un organismo de salud piblicea raesponsable de 1a
investigacién de epidemias e informes de enfermedades
nuevas o raras, describié los casos de cinco homosexuales
Jjovenes previanente sanos que se habian  tratado en
hospitales de los Angeles de una  infecaién pulmonar,
reumonia por Freumocystis carinni cuyo sistema innurnolégico
estaba muy deteviorado de una enfermedad grave sin conocer

la causa aparente, neses después perecieron”, (7)

Al misno tiempo én 1981, llegaran infbl'mas de 26

homosesuales previamente sanos, en Nueva York y California,

(7) G, DANIELS, VICTOR, "SIDA", 28 EDIC., EDIY. “EL MANUAL
MODERNO $.A DE C.V.", MEXICO 1993, FAG., 1.
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que habgan desarrollado uno formo grave de un céncer
maligno raro llemudo sarcoms de kaoposi, 68 de ellos murtieron

on el transcurso de 24 meses del diagnsstico. (@)

‘La oporicidén de estos dos transtornos, neumonia por
preusocystis carinnd y  sarcoma de kaposi, Que con
anterioridod se referian a grupos de individuos bien
definidos, pero que shora afectabsn o varones previasente
sanas, sugirioe la ocurrencia de una mueva entidad
patolégica. El factor comin en estos casos, era que todos
incluian homosexuales, una caracteristice adicional fue que
1a respuesta del hussped a estas infecciores parecia estesr
deterioradn. Al paracer la NPC y @l sarcomn de hkaposi eran
on realidad "marcadores" de una gran defecto subyacente en
el sistemn inmunoldégico. Como esa irmunodeficiencia era un
defecto adquirido mis que hereditorio, se denomins Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida®. (9)

De ahi me derivé la definicidén que ha dado 1la vuelta
al mundo y asimismo del mal que se ha propagado sin que
hasta el momento los investigadores tengon resultados
pasitivos sobre su tratomiento y curas, nncontrnndoio desde
84 intcio como principales portadores Yy victimas a los
homoserxuales y con el  transcurso del tiempo se ha

demostrado que 1o sélo afecta la enfermedad o este grupo

DANIELS, VICTOR, OB, QIT., PAG. 2.
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sino que ahora también la puede adquirir toda la humanidad

ain importar raza, sexa, edad o religidéwn,

El primer caso del Sindrome de- Inmﬁnudef‘iciuncia
Rdquirida fue notificado en México en el afio de 1983. Desde
entonces, y hasta el primero de diciembre de 1994 , han
sido notificados » la Secretaria de Salud “20,796 casos
ncumulados de SIDA, <coan lo <cual México ocupa el décimo
avarto lugar en el nundo y el tercero en el Continente
Americano, en cuanto a numero absoluto de casaos  se

refiere"., (10)

Es importante corregir el mdmero total acumulado de
casaos de SIDA debido a la subrotificacién y el retraso en
la notificacidn por lo que e calcoula que han ocurrido en
realidad, poco mis de 31,000 casos desde el inicio de la
epidemia hasta 1a fecha; datos de los que Tno puede
confiarse llanamente, pues es sabido que la mencionada
Secretaria no revela cifras exactas de los casos
repovtados, y aun mids, en los hospitales no son atendidos o
s6lo se les da tratamiento preventivo a los infectados de

SIDA de la enfermedad por 1la que hayan concurrido al

(10>  INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA
EPIDEMIOLOGICOS, 4] NS SIDAZETS, MEXICO,
DICIEMBRE DE 1994, FAG, 2796,

48



osocomio y ™ por el ' virus comentado, con previo
conocimiento de ello, ya sea por miedo a contagiarse o por
1 poca responssbilidesd profesional que se tiene de s
aayoria de los wedicos Que atienden los centros
tospitalarios publicos, adamis del rechozo social gque
existe para con estas personas por la gran desinformecién
que se padece por parte de los organismos gubesrnamentales

de este problems.

Forr otro lado, existen diversas estimaciones en lo
qQue’ respecta al ndmevo de persoras infectaday
asintomaticas, Lo organizacidn Mundial de %Solud considera
hoy dia que deben de existir actunlmente entre 100,000 y
150,00 personas con infeccisen asintomdtica por el vivus de
Inmunaodeficiencia Humana (VIH) en Ménico, lo que hace
suponer que dentro de 10 afios el nimero de cssos acumulados

de SIDA en México podria sev superior a 100, 000",

Debid?, 0l incremeanto que se da afio con afio segdn
estadiaticas del CONASIDA, la enfermedad se ho propagado a
pasos agigantados y si se hace un cdleulo de acuerdo comd
se desarrolla la enfermedad y apegado & la realidad en
forma muy general, se vegistrardn porea los inicios del afio

2004 apvoximadamente 312, 000 casns en el pais.

El impacto del SIDA sobre la mortalidad en México ya

@3 muy notable y we refleja mejor ocuando se analize el
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grupo de edod més afectado, es decir, aquellos entre los 25
y 4% afios de edad, “El SIDA fue la <ausa rdmero catorce de
nuerte entre hombras de 2% a 36 afios de edad en 1988, para
1989 fue la mdmero dies, para 1990 la rinevo seis, para
1991 y 1992 1a nriimero cuatro. En nujeres de este mismo
grupo etario, el SIDA es tambiédn ya ura importante causs de
mortalidad, ya que acupd el décimo quinto lugar como causa

de mortalidad en el afio de 1991". (11)

De lo anterior se desprende que el SIDA se presenta
entre la poblacién de 25 a 44 ofios de edad, pues se
consideran gue en esa etapa se encdgentvan seuJalmente
activos debido al tabu tradicionalista que todavia impera
en México en ese aspecto, ya que la via serual es el nedio
més comin para transmitirse el virus en mencidn, lo que
trae como final inevitable hasta el momento: la muerte. Aun
més, <abe hacer incapié que un grupo que se ba destacado
como de los mis afectados en los dltimos afos es el de las
mujeves, debido a2 su condicisn socio-cultural dentrro de la
sociedad mexicana, pues las féminas todavia se encuentvan
en una etapa en la que se someten a los requerimientos de
los hombres sin poder decidir saobre su propio cuerpo y su

salud, adrn mds, si adquierven alguna

{11) DEL RIO CHIRIBOGA, CARLOS, “EN GUERRAR CONTRA EL SIDAY,
SUPLEMENTO FERFIL DE LA JORNADA, LA _JORNADA, MEXICO, 1994,
ANO DIEZ, NUMERO 3643,
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aniér‘mednd vengrea no  imputable 2 ellas, son parcas con
respecto a comentar con su pareja el smth\;onto de ambos
en algun tratemiento meédico, 1o que decae en detrimento de
su salud, confirmando con lo anterior que la mayor parte de

los grupos afectados son mayores de edad,

En atro orden de ideans, los costos sociales del SIDA
son ya enormes, debido al desafortunado matiz con el que se
ha visto el problema, es cada vez mnayor el nimero de
parsonas estigmatizadas, despedidas de sus empleos,
rechazadas por sus  familias, no atendidas en las
instituciones de Salud, por mencionar sélo las formas més

frecuentes de violacisn a los derechos humanos elementales.

Lo anterior plantea como escenavio futuro de la
epidemia un inorvemento de la vulnerabilidad social de los
afectados: familias, trabajadores del mercado informal,
campesinoes e indigenas, no incluidos en los sistemas de
seguridad social, por lo tanto privados - del acceso. a
tratamiené«;s, siendo las dress de mayor vulnerabilidad
actualmente: las personas internas en instituciones de
reclusidn y encierro, pacientes psigquistricos y débiles
mentales, nifios de la calle y personas indigentes y
abandonadas, es decir todeos aquellos “"sin familia®, y al
arearse un centvo penal exclusivo para aternder a este tipo
de personas internas también se podrian reducir gastos a la

gsociedad en general, pues un tratamiento y deteccidn del
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virus es muy costoso, del cual al existir un pnevo no
vcontralnblo de internos infectados se tendrian que
canalizar mas recunrsos a las penditenciarias y reclusorios
para la debida atencidn de éstos, lo que como ya se
menciond podria reducirse el problems concentrado en wun

solo lugar de internamiento para su atencién y cowtrol.
La epidemia reclama la accicen de toda la sociedad;

Se debe dejar a un lado la naegacisn y entrar ya en una
etapa de realismo y reconocer que dsta epidemia es una
enfermedad que llegs para quedarse <on la  bumanidad por
mnuchos afios, que 1o tendrd soluciones mdgicas ni rdpidas y
ante la cual ha de considevar nuevas y novedosas acciones
de salud puablica y, sobre todo, canbios radicales en el

“gtatus quo" de la sociedad.

El SIDA plartea, «<omo ningin otro problema de salud
publica, hasta que punto podremos deterner esta epidemia ya
que sus principales motores son la pobreza, la ignovancia,
el perjuicio, descuido, inconsciencia y la injusticia de
los que son victimas, problemas sociales muy arraigados y

cuya solucidn mundial dista de estar al alzance.

Se debe de aceptar y apoyar a infectados y enfermos ya
que el respeto a los derechos humaros, la no diseriminacidn

y la no estigmatizacién de los afectados po el YIH/SIDA,



o8 fundumental o fin de implementar las sedidas de salud
putilicas aspropiandas tendientes a frenar la epidemio. L
violacién de derechos tumanos de los nfectsdos, odemts de
ser repudishble en si wmisma, conduce @ alejarlos de la
influencia de las instituciores de salud Y,
consiguientemente, de un control més adecusdo de la
epidemia.

Se asevera que la epidemia de SIDA ha entrado en Ménico
en su segunda déconda. Hoy en dia la principol via de
contagio es la seyxusl y se observa uno tendencia hacia una
mayor afeccidn de mujeres. Los parspectivas hacia el fin de
siglo hoce suponer que el SIDR y la infeccién por VIH
continuarsd siendo un problema cadea vez 'Myor de selud
pliblica, con participacién importante dentro de las
principales cousos de muerte en algunos grupos etarios y
con importante repercusidén social y econdmica.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es sin
duda el problema médica y sanitario de mayor magnitud
an México y en @l mundo, no &4lo para los grandes
investigadores y cientificos sino tambien paras todo «1-
pdblico en general, y aquellas personas que tienen que
realizar un doble esfuerzo de hacer conciencia y vivir con

la enfernedad.
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Ahora bien, continuando con el presente  temsn se
wencionan las tres causos principales por la «ual la

transmisidn del virus se puede dur y estas son o saber:
1.~ Via sexual o travds de seman o fluidos vaginales.

2,~ Contaminecidn de la madre al hijo durante el
emburazo.

3.~ Via sanguinea al comportir shujas para inyectorse o

transfusiones de sangre no analizada.

En el desarrollo del presente trabsjo se describird wmas

detalladamente en que consisten estos medios de trasmisién.
2.~ ASPECTO SEXUAL .

Es hasta mediados de este siglo cuando se pudo dar una
verdadora revolucién de la vide sexual de la humanidad, Las
técnicas anticonceptivas que se haobian venido desarvrollando
desde hacia siglos aearan por fin efectivas y estaban al -
slcance de todos. La pildora, las espumos espermaticidas,
los dispositivos intrauterinos, y las demds armas de la
contracepceidn permitieron 1la libertad sexual, sin temor al

’ emborazo, lo qua 1o habio sucedido en ningun momento de la

historia humana. AQdends, gracias a los antibigticos se
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‘scaba de lograr la casi total quista de trolar las

anfermedades de transmisisn sexual.

Los medios de comunicacién comenzavon a presentar a 1a
praomiscuidad sexual como una forma normal, placentera y
deseable de vida. l.a  homosexualidad y bisexualidad
empezaron a salir de la reclusicén y o manifestarse natural
y sabiertanente en publico, 1a libertad sexual era casi

absoluta y sin miedos.

En este ambiente sparecieron los primevos articulos
anunciando la ruweva enfermedad y fue agresiva la reaccidn
de la sociedad y pronto se le tomo como un fracaso de 1la
medicina, en otro orden de ideas, el SIDA fue intevpretado
como un castigo de Dios ante el pecado y la disolucidn de
las nwormas morales., De esta manera habia a quien culpar v
se pudo argumentar que el SIDA era una enfermedad de
2lertos grupos anormales, de los despreciables, ;ie los
pobres, los i;norantes, los pecadores, en otras palabras de

los diferentes a la mayoria.

Los  que parecen estar a salvo son  los grupos
ultraconservadores, «omo las sectas protestantes de los
menonitas, en donde la conducta sexual esta fivmemente

regulada.
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El SIDA se esta transformando en una enfermedad de los
otros a la enfersedad de todos. En otros términos no
importa quidn eres, &ino qué es lo que haces. Nodie esta o
malvo de adquirirla seqin la conducta sexual que se

adoptemos .

Uno de los wecanismos de trasmisidon del VIH que dicta la
comunidad cientifica es el serxuml que representa la via wds
fracuente atravéds de l1la cual se contrae 1la infeccién de
dicho virus, Esta forma de transmisién se da entre hombres
Yy mujeres, homnosexuales, heterosexuales y bisexuales, pero
depende del tipo de précticas que se realicen, lo que
aumentara o disminuird las posibilidodes de infeccidn, es
decir, la proniscuidad, m usar cordén en las relaciores
extramaritales o fuara de le pareja o <on encuentros
fortuitos con personas desconocidas, la penetracién anal y
el sexo aral incrementan las posibilidades entre otros. For
@s0 yao no se habla de grupos de alto riesgo, sino d-
précticas de alto rietsgo, Un  homosexual que realice
practicas de sexo seguro, tiene menos probabilidades de
contraer el SIDA que wun hetercosexual que no tiere law

pracayciones necesarias.

El SIDA en mayor o wmenor grado, ha empezado yn a
modificar la conducta sexunl humana y ha promovido en
algunos homo y heterosexuales consientes de la adopcidn de

madidos preventivas., El SIDAR es una desgracia por ser una
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enfernedad mortal invencible que oaparece cuando se areia
que se estaban veneiendo‘ las enfermedadeos infecciosas.

Sus implicaciones no se limitan a la salud sino a las
velaciones sociales y a una muy particular e importante:
las relaciones sexuales y la manera de detererlas. Esto es

1a mayor desgvacia.

"For eso la idglesia y la ultraderecho estsn felices
porque han visto sus tesis cumplidas en 1a prictica:
homosexuales pecaninosos, vearn lo que les pasa.
Heteroseywanles infieles, ddnse cuenta: San Fablo y Santo
Tomds tenian razén, sélo la estricta monogamia salva a los

mortales de una enfermedad incurvable”. (12)

Desgraciadamente la libertad serual que se venia dando
en los dltimos afios se vio truncada en algunos aspectos que
eran necesarios, ya que edistian grupos o asociaciones
civiles que a toda costa han tratado de no peraitir la
publicidad de dichos temas tales como el r::cm?cimiento de 1a
sexualidad a la poblacidn en general pues consideran gue es
una alara invitacicon al pdbhlico en general para practicarlo
indisoriminadamente, pues es y sigue siendo un tabu desde

1a familia ¥ oreaba desconcierto y temor por manterer

(12) HERRERA, NORMA, "EFIDEMIA SIN FRONTERAS", ICYT
IN (M CIENTIFICA_ Y T LOGICH , VoL, 9, NuM, 132,
MEXIQO SEPTIEMPRE DE 1987, FAG., 43,
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intentado otra clase de encefianzan serual, revQ
prepondevantemente on sy .imagen de proteccidn vy no de
conocimiento de nuestrs sexualidad, que es donde se deberia

caonenzrar.

Eate es uno de los nspectos 4e mayor inmportancia para el
tema que ol postulante ocupa ya que las relaciones sexuales
dentro de la vida del ser humano son imprescindibles psra
su propia convivencia ademas para perpetuar la especie. For
la tanto es necesaria mayor  informacien y  precadkeian
adecuada en la prictica sexual que se llevan y llevaran ias
nuevas generaciones, lo que deberia informarse
profundamente en los centros penales comd un aspecto mis a
mane jar en la sexuslidad de un interno o sentenciado al
llevar a cabo uno de los estudios de los que se practican a
estos individuos, y del cual se comentars en el tercer

capitulo.

En otro punto adelante del presente trabajo se
describirad el aspecto senual pero como medio de transmisién

de la enfermedad,

Continuando con la conducta sesunl, que es de graon
importancia en 1a epidemia del SIDA, pues los estudios
cientificos de estos conportamientos son muy limitados, lo
que mas importa en el estudio del VIH-SIDA son las

conductas y las técnicas y no las preferencaias.
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que wmés importa en el estudio del VIH-SIDA son las

conductas v las técnicas y no las preferencaias.
3.~ SIDA, LAS CARCELES EN MEXICO

Ahora  bien, al relacionar &1 problema del SIDA
analizado con el de La; cérceles, se nota que la
trascendencia histérica que han tenido los centros penales
en Meéxico, es del conocimiento de 1la maynp_ia de la
sociedad que dichos centros en la  actualidaod no se
encuentran en las condiciones higienicas y de salud
necesarias pava su buen desarrollo y funcionamiento debido
a la qrqr- poblacidn que existe y a los mds diversos vicios
que en ellos impera, esto ocasiona que el SIDA encuentvre
en estos lugares las dreas Jde mayor vulnerabilidad para su
contagio y 'pvopagaciér., va que a los internos infectados y
enfermos no se les da un trato médico preferencial y las
autoridades correspondientes no han  puestd la dei:ida Y

necesaria atencidn a este tipo de instituciones,

Analizando el problema del SIDA dentro der los
centros penales, es de notarse que éstos lugores son
unas de las zonas nds endebles para 1la propagacidn de dicho
mal, pues al encontvarse en encierro total los internos de
los penales, es mds viable 1la contaminacidn de su
poblacidn, pues los problemas que a diario se presentan en

los mismos van desde la pelea por la mas insignificante de
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sus propiedades, que casi siempre son sangrientas y con las
minimas medidas de higiene para su oura, asi como el abuso
sexual, homosexunlidad y promiscuidad que predomina como
muestra de necesidades bFemanas, ademds de la lucha por el

poder entre los diversos grupos que se lo disputan,

Si se toma en auenta la gravedad del problema en oifras
oficiales se dice que México ocupa el onceavo lugar en el
nundo  de personas infectadas y dentro de nuestro
continente americano el tercero, si bien es <ierto que se
mare jan aifras oficiales tambien es cierto que dstas son
muy por debajo de las reales para ocultar la magnitud del
problema, con  esto  se advierte una idea <lara de
aproximadamente cusntas personas existen infectadas dentyvo
de laos ::enfros penales si tan solo para el afio de 1993 en
el penal de Santa Martha Acatitla se decia “oficislmente”
que existian 34 reclusos infectados de una poblacién de
aproximadamerte de mas de 2000 internos, agqui cabe la

interrogante de que ¢ Cuantos son realmente a la fecha 7,

"En la décima Conferencia Internacional de SIDA realizada
en los dias del 7 al 12 de agosto de 1994 en Yokohama Japon
se expuso una pornencia relativa a la Infecidn del VIH en

las FPrisiones Méxicanas.

Uno de los principales objetivos fue que en el periodo

19901993 se analizaron 1o bhase de datos de un grupo de
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‘@l VIH fuersn analizados v comperados con  le
seroprevalencia de confirmacisn de la WESTERN BLOT.

RESULTADOS, La seroprevaolencia gereral fue de 3.7 X%,
por edad de 29 o 39 afios de edod, nivel de desviacién 11.93
X, wolteros 9%.% %, 3I9.6% % tenian nifios, 64 X tenian
educecien bdsica, 10.4 X tenian estudios profesionales,
846.3 X tenian relaciores con mujeves, 21.49 X tenian
relaciones con hombres, 14.3 X  tenian relaciones con

hombres y aujeres.

Las précticas bisexuales y honosexuales fueron mis
prevalentes fuera de la prisidén 21.4 %, que adentro 10.3 %,
El uso de droga intravenoss fue prevalente fuera de la
prisidn 1% X que dentro. Compartir ahujas fue mas
prevalente fuera de la prision 13 %, que dentro 4.33 X.

DISCUSION: Hasta 1993 1la infeccion del VIH es mas
asaciada a las relaciones sexuales con hombres que al uso
de drogas intravenosas. Ambas pridcticas son mos prevalentes

fuera de 1a prision"., (13
En México el aspecto sexual dentro de los centros

(13) SEFULVEDA AMOR, J.QIME, " TENTH INTERNACIONAL CONFERENCE
ON AIDS", EDIT. ABSTRAC RBOOK, YOKOHAMA JAKFON, 1994, FARG.44.
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perales es de vital importacia en relacidn a los hombres
sometidos a prisidn, donde el enciervo aumenta la angustia,
el temm, todo esto aunado al abstencionismo; este se
asienta mas en las prisiones debido al encierro, el
tacinamiento, 1a holganza, falta de higiere, y contacto con

el exterior, asi como ura mala alimentacisén.

Una de las maneras de desfogar el abstencionismo que se
menciona es el autoestimulo o la masturbacién, prictica muy
omdn dentro e estos centros, otros terminan en
desviaciones sesxuales cono el homoseswalismo, lesbianismo
entre otros ya sea voluntaria o ivnwvolurntarismente, debido a
la prolongada privacién de 1la relacién sexual o a la
convivencia permanente con individuios de su mismo sexo en
celdas generalmente reducidas que son habitadas por lo

qeneral de 20 a 40 internos y la falta de trabaljo.

Con lo anteriormente escrito se entiende que el problema
sexual y la propagacidn del SIDA van de la mano povque las
relaciones sesuales se dan en el interior de estos centros
de muy diversas mnaneras y esto es innegable ya. que no
existe un control sanitario, ni programas de informacidén y
educacisen  adecuados sobre 1a  enfermedad, con esta
sitwacidn llegavrd el monento en que 1la mayoria de la

poblacidn zarcelaria esfara ir-fe:*tada del vir‘us VIH, si 1la

autoridad L.m"r*slspondierute ne; toma 1as medidas al respecto;

por lo cual es ne-_esaria la r:or-sh*ucci""

de urn centro penal



especializado para agentes del delito infectados de SIDA,:
como una manera de evitor la propegacisén de la enfermedesd,
asi como tambien se proporcionard el debido cuidado yv
tratamiento que deben llevar las personas infectadoas o las

que ya se les desarrolls el SIDA.

Ootro aspecto a estudiar, ademés de una de las soluciones
que aportéd la ciencia penitenciaria al problems sexual fue
1a vigita intima que|es la relacién de un interno o interna

con un compafero o concubino pero aqui se habla que la

persona que llega al penal como visita intima debe veunir
ciartos requisitos entre ellos un examnen médico,
anteriormente era necesario presentar acta de matrimonio
para que se les pudiera permitir dicha visita, pero dado
que muchos de los internos no eran casados, ademfis de que
otro tanto son aband?r-adns por sus cdnyuges se tuvo que ser
mas flexible al resp‘ to; continuvando con el examen meédico,
aqui cabria el requisito de que también se anexara la
prueba del VIH «cono medio de prevencién para evitar la

propagaciaon.

Frevenir la traspsmisien del VIH en las cédrceles no
solo protege a los| presos sino tambidn a la comunidad
externa. La mayoria e los presos sélo permanecen vecluidos
por cortos periodos de tiempo v vuelven a su comunidad al

quedan libres. Si los presos literados estubiesen




infectados, podrian pasar el virus o traves de uso riesgoso

de dragas o del sexo sin protecaidn.
B, GENERALIDADES DEL SIDA.
1.~ MEDIOS DE TRANSMISIuN

Estos medios son todos aqguellos que la cliencia ha
acnpéadn come viables para la transmision del VIH-SIDA esto

es a saber:
a,—~ VIA SEXUAL.

Esto se refisre a las relaciones sexunles tanto hetero
como  homoseruales en las que hay intercambio de semen,
sangre o secre#ciones vaginales entre una persona sans ¥y una
infectada, pues el peligro se encuentra en las pequefias
heridas a veces no visibles que pueden presentar el pene,
la vagina, la boca, el recta, producidas durante el acto
sexual o «on anterioridad, es por ellas que el vivus
presente en la sangrée y semen infectados pernetra al

organismo,
Entre los homosexuales, 1la actividad que ioplica el

riesgo més alto de infeccion ccon vivus de SIDA es la

velacién anal senual receptiva. En comparacidén se piensa
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que la penetracion anal inplica menos riesgo de SIDR de
varones a mujeres por las transmisiones sexuales.
[
El wvirus del SIDR se puede transmitiv también por
ingeminacisn artificial, ae han dado ccasos al utilizar

senen congelado e infectado.

Se puede evitar el contagio por via sexunl si se tienen
velaciones sexuales con una sola pareja que no este
infectada, y descartayr las relaciones casuales o con
personas desconocidas, asi como evitar el intercambio de
fluidos sexuales y sangre <on  prdeticas sexuales sin

penetracion ( sexo seguro ), o utilizando el conddn.
b.~ VIA SANGUINEA,

El vivus del SIDA también ha sido transmitido o través
de transfusiones de sangre y otros productos sanguineos
infectados, sin enbargo para que esto suceda es "necesario
que la sangre se introduzea divectamente ern el torrente
sanguineo del receptor, la sangre contaminada que cae en la
piel o los alimentos probablemente no es suficiente para

causar una infecaisn”, (14).

Actualmente a2 los bancos de sangre vy a los hospitales

(14) FOLLETO INFORMATIVO, FORMACIO W
SIDA, “CONASIDAY, MEXICO, 1993, PAG, 3
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se les obliga a analizar toda la sangre que se utiliza en
las transfusiores, por lo tanto se exige siempre que la
bolsa de sangre tenga el sello de gavantia, wunas etiqueta

verde fosforecente con la leyenda “sangre seguva®,

Tambidn puede transmitivse por conpartic  jeringas vy
ahujas sin esterilizar que hayan estado en contacto <on la

sangre de una persona enferma de SIDA o seropositivo.

Otra de las vias de transmision en este aspecto es la

donacién de érganos por parte de personas infectadas,
C. VIA FERINATAL.

‘Exsta forma de transmisidn se da de la madre al hijo a
través de la leche o por contacto estrechio despuss del
nacimiento, esto puede ocurrir debido a que la infeccidn
puede oruzar la placenta o porgue el nifio puede estar en
contacto con la sangre infectada de la madee durante el

parto”, (1%

Exigten otros medios de cqﬁtagiu, los cuales aln 1o han

sido especificad&s dabidamente aprobados  povr la

Secretaria de pero en conareto hablan de un

(1%) 6. DRNIELS,: UI(‘.TQR,HOP. CIT. FAG. 61,
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intercombio de fluidos ya mencionado, el cual debe ser sin

contacto con el osigeno.
2.~ PRUERAS DE DETECCIaN

E1l vivus de la irnnune deficiencia humana (VIH) es el
virus que puede desencadenar el SIDA. Despuds que wuna
pevsona se infecta conn @l VIH, 84 cuerpo  produce
anticuerpos especificos como resultado de la infeccidn. Las
pruebas se desarrollavon 2 mediados de la década de los
ac.hemta. Los individuos deben recurvir a2 la prueba paora
saber &i estan infectados con el VIH; los trabajadoves de
la salud pava confirmar uan diagnéstico elinico  de
infeccidn por el VIH en sus pacientes, con esto se da
cuenta que propiamente no existen cdlulas u organismos de
SIDA, sino que se reconoce por la areacian de anticuerpos

pava combatir el virus del VIH.

La mayoria de las pruebas se uwsan sdéla para detectar
indiveatamente 1a presencia del VIH, al detectar
anticuerpos al virus producidos pov el sistema inmunologico

del cuerpo.
Cuanda  alguna persona es infectada con el virus del

SIDA, sy sistema inmunolégico produce proteinas que  son

conocidas como anticuerpos, gque en esta enfermedad no
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brindan proteccidn pero sirven de indicadores del contagio

con al virus del SIDA.

wisten diversas p\*lJabas 0 exdnenes para la deteccidén
del VIH que se llevan a cabo a través de una prueba de
sangre, para detectar los anticuerpos que el individuo
infectado ha desarvrollado contra ese virus. y entre las

mas importante se pueden citar las siguientes:

a), ELISA 0 DE HEMAGLUTINACIaN, (Erczime Linked Inmuno

Sovbent Aseay) .

“Es un estudio  dwmunecenzimitico, un oxamen el
cual se atiliza para determinar 1la presencla de los
anticuerpos del SIDA en la sangre, cabe mencionar que un
resultado reactivo positivo no es  un sindnimo  de
enfermedad; para que dicho yesultado tenga el valor
probatorio  es necesavio realizs pruebas confivmatorias,
Una persona seropositiva ( es desir que @l cuerpo ha estado
en contacto oon el Virus de la Inmunodeficiencia 'Humana),
debe ser considerada infectada vy por lo tanto, capaz de

transmitir el virus", (16)
b.~WESTERN BLOT TEST.

" Esta es una de la pruebas confirmatorias, ya que una
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vez realizada la prueba de ELISA y se obtiens un resultado
positivo se debe pricticar esta segunda prueba 1llamada
WESTERN BLOT, y si ambas resultaron positivas quiere decir
que la persona ha sido contagiada conn el VIH y su
organismo ha producido anticuerpos (¢ defensas ), que se

detectaron en la prueba”. (17).,

El diagndostico del SIDA sdlo lo puede determinar un
meédico y las pruehas de laboratorio son un complemento para
apayar o descartar dicho diagrostico. Fara que dichas
pruebas se implementaran dentro de la poblacidn carcelaria
seria necesario un acuerdo entre la Secretaria de Salud y
la Direccion de Centros de Readaptacién %Social del Distrito
Federal y <on esto ayudaria mucho a la . sanidad de las

ingstituciones penales.

Este tipo de pruebas se pueden llevar a efecto siémpre y
cuando sean respetados los derechos humanos de los internos
ya que en la resoclucisén 49.35, del 14 de mayo de 1992 de la
Asamblea Hundial de la Salud se afivrma que: "no existe
fundamento de salud publica que justifique 1a adopcidén de
medidas que limiten los derechons de los individuos, en

partiaular de medidas aque establezcan la aplicacidén

(17) MORA GALINDO, J.L. ¥V 0OTROS, "LAS FRUEBAS DE DETECCION
Y sU SIGNIFICADO", . FORMAC “ o
TECNOLOGICA, VOL. 11, NUM. 148, MEXICO ENERO DE 1989, FAG.
37.
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obligatoria de la prueba". (18),

La prusba de "SIDA" como tal‘ no mciiafe. El SIDA és un
sindrome con un vango de infea:r:iuﬁes oportunistas ::cn.m 1a
tuberculosis o la preuwonda, vesultando de un sistema
inmunoldégiao debilitade por el VIH, La pruzba  de
detecnian de anticuerpos 5@ usa en ocasliones pava
identificar las causas subyacentes o secundavias de alguna
1nfecr.;16n oportunista, aunque la Organizaciodn Mundial de
1a Salud ha desarvollado lineamientos pava el diagndstico
clinico del $SIDA que no depernden de una wueba de VINY,

ae) .
3.~ CARACTERISTICAS DEL ENFERMO

Una vex que penetra en el organismo vy causa la
enfermedad del Sida, el vivus de la inmunodeficiencia
rumana (VIH) provoca una serie de alteraciones desconocidas
para la mayovia de la poblacidn y, probahlemente para los
médicos que se enfrentan a un padecimiento del cual se
tiene poca experiencia,

Lo anteriovmente esarito se ve reflejado en la

(18) HERNANDEZ, JUAN JACORO, "LA FRUERA OBLIGATORIA NO
TIENE LUGAR EN LA bQLUD FUBLICA", BOLETIN INTERNACIONAL,
SOBRE FPREVENCTON A i LbA, NUMERO 22 ARRIL A
JUNIO DE 1992, EDITORES COLEGTIVO SOL MEXICO.FAG. 10,

(19 IRID F‘ﬁ'.'s. 11,
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desinformacisn que impera dentvo de los centros penales
tanto para los internos como para los médicos y que en los
primevas al presentar alguna enfermedad o padecimiento poco
se le relaciona con el SIDA ya qgue su identificacidn es
dificil y siempre son rnecesarias las pruebas de deteccisn a

internos que presentan determinados cuadros clinicos.

Las manifestaciones clinicas del SIDA puedern sparecer en
diversas partes del organismo, de los cuales los mas
conunes  son  gastrointestinales, cutdneas, neumonia por
prieumacystis carinii, sarkoma de kaposi. Esta enfermedad
afecta directamente al gsistema innunoldgico encargado de
defender al cuaerpo de los ataques del exterior, %i las
defengas estan bajas la sugceptibilidad para enfermar

aumenta,

Estos padecimientos se pueden contraer mds rapido wuna
ve:r que el interrno esta infectado de SIDA y mwo tiene los
auidados rnecesawios, como debe ser una buerna alimentacidn,
tigierne personal la cual debera ser estriota, bafio diario,
aepillar los dientes despuds de ocada comida, evitar las
desveladas, el ingerir aleohol, lag drogas y fumar el
tabaco, ¥y i se trabaja, descansar dos hovas diavias
durante el dia, en la actualidad claro estd, que lo
artevior requiere de toda una transformacién dentro del
interior del penal, “para que por lo nenos el enfermo

ericuer;tfe las condiciones dptimas de cuidado vy evitar al
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maximo las enfernedades, aunqgque  por el mowmento sen

imposible su aural)

Resulta dificil predecir ocuales sevdn las alteraciones
que sufrird uns pevsora con SIDA, pues las manifestaciones
patolégicas ocasionadas por el virus no son especificas de
este padecimiento, sino enfermedades que se desarvollan con

mayor facilidad en las pevsonas infectadas.

Una persona  infectada  disminuye progresivapente 1la
capacidad para presentar reacciones defensivas, Esto quiere
decir la inmunodeficiencia gewverada pov el vivus eleva la
-vulnerabilidad del individuo para contraer enfermedades.

Esta vulnerabilidad: a@s notoria en el interior de los
centros de r‘eadaptacién soaial y penitenciarias debido a

las condiciones de . encievro, tacinamiento y  falta de

tigiere por 107 tanto ” es - importante porew una  especial

“institusiones,

*ds padecimientos que se presentan

Man la primers etapa de las

‘pos"i‘ble. v 3 nas leves como  fiebre, sudoracien,
B c‘iolbj\‘ea’,'

B élcjt.iﬁ )




vconsidera que el %0 7% de enfernos de SIDA se encuentran en
eate caso. Quienes tienen un cuadro clinico con tres ohos
de evolucisan y presentan sintomas graves pueden ser entre
el 1% y 20 %, Los sintomas son: neumonia, sarkoma de kaposi
(tumovres en la piel), micosis en el esséfago y diavrea grave
en la mayoria de los casos de conseeuanéia movtal. A traves
de la austopsis se ha demostirado que en algunos casos existe
un dafo directo a1l cerebro, aunque se desconoce oMo

penetra en 41", (20

Estas complicaciones y causas de mum*fe ya se encuentvan
dentro de la poblacidn civil y en menov grado dentro dalla
poblacién carcelaria; pero las estadisticas oficiales
indican que para el periodo 1991-1992 fué la cuarta causa
de auerte en el pais, dato ya mencionado; es una pena que
‘estando a finales del siglo XX la «lencia penitenciaria y
las autoridades responsables se encuentren estandadas y
hagan <aso omiso en un aspecto importante como es el
trato que se da a los internos enfermos de SIDA ya que
estas personas necesitan ayuda en su tratamiento, cuidado
medico y psicologica vy asi evitar la propagacién de la
enfermedad, pero 1a solucidn no es solamente de la

aiencia penitenciaria y de las autoridades tanto locales

(20) MARTINEZ DIEZ, CARMEN, “MANIFESTACIONES CLINICAS",
oY T o CLENTIFIC 05T VoL, 11, NUM.
148, MEXICO ENERO DE 1989, PAG, 32.
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oMo federales, sino también las organizaciones no
gubernemantales, y toda la sociedad en general, porque en
este mnal del siglo todos pueden ser victimas entonces es
responsabilidad de todos hacer algo pov 1o lucha <contra
el SIDA, no solamente dentro de las prisiones sino tambien
en el centro de trabajo, estudio, hogar vy en cualquier
parte en donde se pueda dar y recibir informacidn por el
bien de la salud del pais ya que un pais sano es un pais de

progreso.
4.~ CUIDADOS MEDICOS

Es muy importante este aspecto debido a que es una de
las farmag de adgquivir responsabilidad por parte del
médico, del enfermo, y de las personas quwe tienen que
atender a dste, o de todas aquellas personas que se

encuentran en el presente caso,

De alguna manera cambiard de hibitos el paciente
infectado de SIDA para que se mantenga en buenas
condiciones de salud y evitar al madxino algurnos hechos o

actos  que contribuyan al desarrollo del SIDA.

Es de vital importancia para 1la vida de un sevropositivo
(es un individuo gue ya ha estado en contacto con el viEuB
del VIH aungue no se le haya desarrollado la enfevrmedad)

que reciba  atencldn médican vy psicoldégica para el buen
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. desarrollo de su persona ante su pareja, familia, hijos y

1a sociedad en general.

For 1o lo geneval las recomendaciones médicas consisten
an que el paciente descanse ocho horas diarias y dos més
durante el d4ia si le es posible, este punto es bésico para
aviter el desarrollo del mal ya que <con el descanso s
eviton las tensiones, d¢ste debe ser separado del consumo
de drogas, alcohol, tabaco debido a que estas practicas

disminuyen las defensas del organismo.

La recomendacisén anterior dificilmente se puede llevar a
la practica en el interior del centro penal ya que es muy
sabido por todos que dentro de l1a misma existe contraobando
de alcohol y drogas, y por lo que respecta al tobaco éste
es permitido e incluso se vende libremente en el interior,

pero aqui ya es responsabilidad de cada vecluso.

Otro aspecto esencial es el de la higiene, si bien es
cierto el SIDA no se contagia por wutilizar los mismos
vasos, platos, bafio, bafiarse en la misma regadeva entre
otros, tambien es cierto que se debe terer especial culdado
en evitar compartiv los objetos de aseo personal <como
vastrillos, cepillo de dientes e hilo dental, ete, Ademnas
de acostumbrar el bafo diario, lavarse las manos antes de
aada comida y cepillar los dientes despuds de édsta. Sin

enbargo se debe tener una estricta limpieza en el lugar
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donde se habita todo esto <on el fin de evitar alguna

infeccidn.

En 1la mayoria de los casos, estas reconendaciones no se
pueden cumplir debido que a que la mayoria de los reclusos
son de bajos recursos o provienen de lugares lejanos en
donde se encuentran sus familias y por lo tanto no tienen
el dirnero necesario para comprar  objetos de higierne
personal, esto provoca robo de dstos entre los internos

mismos, que casi sieppre tienen un desenlace fatal.

Ademsds de los cuidados médicos anteriornente <itados
existen entre otros, evitar las visitas de personas con
enfermedades infectocontagiosas, llevar una dieta adecuada
evitarndo las qgresas, cordimerntos e irritantes que hacen
dificil l1la digestidn, las frutas y verduras deben ser
estrictanente bien lavadas y desinfectadas, el agua que
consumd el paciente deberd ser hervida para evitar el

riesgo de contraer infecciones., (21)

De acuerdo «con el estado de salud del paciente se le

recomienda realizar un poco de ejercicio para evitar las

tensiones, pero éste debe ser ligero, sienpre y cuando ro

(21) FOLLETO INFORMATIVO, “INFORMACION Y CUIDADOS FARA
SEROPOSITIVOS", "CONASIDA", MEXICO, 1993, FAG. 9,
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provogue fatiga,

La persona infectada con el VIH puede desarrollar
cualquier actividad laboral sienpre y cuando su estado de

salud se lo permita y asi lo determine su médico.

Con lo anterviormente desorito, se establece que los
" cuidados y las rvecomendaciones médicas para un enfermo de
S1IDA  deben ser estrictamente especializados para  que
salanente el enfermo prolongue wun poco mis su vida ya que
de htecho no se sabe exactamente cuando llegava la mwuerte,
por tal motivo dichos ocuidados y recomendaciones -1
pueder 1levar a cabo  dentro de un reclusorio o
penitenciaria; y si se le separa del centro de rveclusidén a
un lugar especializado siempre y cuando tenga los medios y
cuidados anteriormente desaeritos, s6e alargaria 11}
pistencia dentro de las condiciones cientificas, te'::nicas,

mddicas y legales, que le sean mas favorables pava ello.

Es de considerarse due un detalle importante puede ser
1a ayuda psicolégica adecuada que se propavcione al
individuo para que estar preparado al  conocer  log
resultados de su examen Yy si ¢stos resultan positivos,
ya obtuvo la ayuda necesaria para enfrentar la realidad y
asi replantear su vida, pero dicha ayuda tambiédn debers
estar enfocada a la familia para que el circulo familiar no

se vompa con tal hecho, la atencidn referida debers darse
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en todos los estratos socisles ya que las clases marginadas
son las de mayor vulverabilidad debido a sy falta de
preparacidén y desinterds frente o esta enfernedad que es

como una de las apocalipsis de fin de siglo.

Dentvo de la ayuda psicolégica debe establecerse  la
unidén familiar para que ayuden o gque el individuo tenga mas
amor y valor por la vida, ya que alguna vez, se publicd una
nota en el perisdico la jornade donde una poevrsona del sexo
masculine acudié o und  clinica del seguro social a
atenderase de cierto mal que padecia y despuds de ciertos
estudios le diagnosticaron SIDA; al conocer los resultados
regresa a sy casa y priva de la vida a sus dos hiljos para
lurgo intentar suicidarse, objetivo que no logré pov lo
cuyal fue detenido y consignado. El1 antevior hecho marea la
pouta que‘ debe comprender la ayuda psicolégica y union
familiavr para que de esta manera se evite este tipo de
situsciones y con ello el agente infectado no tenga un
sentimiento de rencor y venganza contra los suyos Yy 1a
propia sociedad, quienes no tienen la culpa y sin en cambio
lo pueden ayudar a aceptar su sltuacidn y enfrentarla hasta
tever una muerte digna, de esta forma tanbién se evitarsd el
contugio y la prapagac.idn del SIDA que es muy Joomdn en

forma consciente por parte de los enfermos.
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5.~ ATENCION SOCIAL QUE SE HR FRESTADO
A ESTA ENFERMEDAD.

En este punto se describen las acciones llevadas a cabo
" para la informacidn, prevencien y atencidn que se ha
prestado a la enfernedad por parte del gobierno, las
organizaciones no gubernamentales asi  como  los medios

masivos de comunicacién,

En los inicios de Lla enfermedad hacia 1984-198% en
Meéxico se llevaron a cabo acciones aisladas que dirigieron
la prevencian del VIH-5IDA, se habian notificado pocos
cagsos  pero  existia interds por el piblico sobre la

enfermedad, sobre todo por las noticias internacionales,

"Es en frai\rero de 19846 cuando la Secretaria de Salud
area de manera  informal el Comité Nacional para la
Pravencidcn del SIDA (CONASIDAY . E1 propdsito’ de este‘ comiteé
fue valorar los niveles y las tendencias del VIH y el SIDA
en el pais; estahlecer oridterios para diagngstico,
trataniento vy prevencion; y coordinar 1a adopeidn y la
evaluacidn de novmas, lineamientos y actividades de control
apropiadas. Fara  lograr eétos ob jetivos, el CONASIDA

establecid cinzo’ subcomités

S ESTA TESIS M0 DEBE
a- Uigilanciay gpidémiologia. SAUR BE Lﬂ msun‘ic“

a.~ Aspectos’ alinidos
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d.~ Control de la sangre.

e.~ Asesoria legal.

Casi la mayoria de los mienbros del comité eran médicos
del sector salud publica por lo tanto tenian un enfoque

meranente medico" (232).

Una de 1las principales funclones de CONRSIDA fue incluir
1la "detéccién obligatoria de todas las unidades de sangre y
plasna en el Codigo Sanitario en el mes de mayo de 1986 una
de las principales -:ur-se::l_':encias que se sucedieron a vaiz
de lo anterior fue que se detectaron niveles muy altos de
seroprevalencia en donadoves de2 sangre pagados. La
aevidenaia de 1las altas tasas de seroprevalerncia en este
grupo (7.2 X)) en <onpavacién con los donadores de sangre
voluntario (Q,02%) lo cual dio pauta para reformnas legales

mas tarde", (23%).

Una de las aportaciones legales nis importantes por
parte de CONASIDA ha sido la prohibicisr del «omeraio de
sangre., Ya que la Lay General de Salud en su Reglamento en

Materia de Cm{.tﬁ*ol‘ Sarni . (.Ié' la Disposicién de Organos,

Teljidos y Cadaye 5 Humanos, en au art, 39

contenpla q-Je "‘1-:1‘ ifggur- caso podrd ser objeto de
actos de comerclo!
(323 SEPULUEDA, JAIME, OF. CIT. FAG.133,
23) - IDEM. C . v
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Ademds en su art. 43 menciona que "los bancos de sangre
deberar contar con los reuctivos para lo reslizecién de los

analisis siguientes:

Fracceién V1.~ Deteccidn del Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) o de sus anticuevpos”.

En los parrafos anteriores se describe ya un gran
avance en materia legol y el uso de la sangre hemana y sus
derivados, puesto que con esta reglamentacién se termina
con el comercio de la misma y eosi automsticamente se tiene

un control sanitario mis estrioto.

Es hasta agosto de 1988 cuando s@e crea el Consejo
Nacional para la Frevencien y Control del SIDA (CONARSIDRA) .
Como una unidad descentralizada de la Secretaria de Salud,
por decreto presidencial.

En el articulo primero del decreto nnter;ornento citado
se establece que el objeto de CONASIDA <onsiste en
“promover, apoyay y coordinar las acciones de los sectores
publico, social y privado tendientes a combativ lo epidemia
del .Sindl‘ome de Immuno Deficiencia Adquirida, asi- como

impulsar las medidas que al efecto se establezcan”,

"El Consejo sera’ un drgann  desconcentrado de la
Secretaria de Salud y realizard las funciones a oue se

refiere el parrafo anteriow, sin  perjuicio de las
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atribuciones que, atravds de otras unidades
administrativas, realice dicha Secretaria, en materia dJde
prevencisn y control de enfermnedades transmisibles y de

investigacidn para 1a salud ..."

For lo que respecta al tema que se esta tratando, en el
Boletin Informativo llamado aceidn en SIDA se publicé en el
mes de abwril-junio de 1994 una  entrevista a Raquel
Marchetti quien es la coordinadora de los talleres de
capacitacidén del CQONASIDA y en esta entrevista describe que
tipo de acciones se estan llevando a cabo dentro Jde las

prisiones del pais.

Y comenta que es hasta “el afio de 1990 cuando CONASIDA
y en colaboracién con el Instituto Nacional de
Capacitacién Penitenciaria, se capacita a los docentes de
las instituciones pernales ya que ellos son los principales
informadores dentro del plan de +trabajo debido a su
contirmo trato con la poblacidn carcelaria, y no se inicis
con el personal de salud ya que a estos continuamente se
les reubica por lo tanto dificultan la secuencia del

trabajo®. (24)

Adends de utilizar l1la metodologia del taller, esto es

apuntar a Lla produceidan colectiva del conacimiento a partir

(2¢) MARCHETTI RAQUEL., "ANTE LA INFECCION FOIR EL VIH NO
HAY TIEMPO QUE FERDER", ROLETIN __INTERNACIONAL ___SOBRE
FREVENQION ¥ ATENCION DEL_SIDA, NUMERO 22 ARRIL A JUNIO DE
1992, EDITORES COLECTIVO SOL MEXICO, PAG, 12,
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de la  experiencia, se aplican diversas tdcnicas que
perniten la participacién del grupo asi como tombien para
que afloren  sus  conocimientos, en esos momentos S8
cuestionan aspectos <ono sexo, sexualidad, vida sexual,

vida muerte.

Dertyro del interior de los centros petales de
readaptacién social, incluyendo los femeniles y 1la
penitenciaria del Distrito Federal se lleva capacitacidn a
estos para informar todo lo relativo al tema prevencidn,
cuidados, medios de tra‘x.nsmisién, uso adecuadn del condan,
practicas de riesgo, como se transmite y <cdmo no e
transmite, wuno de los principales temas que se abordon es
la prantica del sexo seguro, entre otros temas relacionados
corn la enfermedad pava  esto se  apoya CONASIDA con
proyecciones, <conferencias, owsos, videos, exposiciones
pregunta-respuesta, ademids tambidén se presentan obras de

teatro entre otros.

Una de las principales metas de CONARSIDA en el interion
de las odreeles del pais es educar a rveclusos y a sus

familiares, esto es educar para prevenir.

For lo que respecta a los organismos no gubernamentales
CONG* ) quienes ofrecen servicios de orientacién,
informacién y apoyo respecto del SIDA existen muctos de

estos distribuidos a lo largo de toda 1a Republica Méxicana
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que usisten a 18 poblacidn civil, pero no existe ningun
grupo U orgonizecidén que se encargue de llevar el mensaje

de la enfermedad dentro de los centros penales.

Los oarganismos no gubernamentales (ONG'm) tienen un
papel importante dewtro del desorrollo del SIDA ya Qque
muchos de ellos ofrecen servicios de maneva voluntaria o de
lucro tanto a pevsonus dJdivectamente afectadas cono no
afectadns en oeste caso a sus familiaoves, amigos,
compalieros, asi como & oubdlquier persona  interesada o
preocupada por la epidenia; algunos servicios que prestan
astos organismos son de tipo cldinico, propovaidnay
médicamentos, educacidn preventiva, atencién a grupos
especificos como los y las trabajadores del sexo y trans-
sexualas, ' eudmenes de VIH, asistencia a personas que
viven con VIH-SIDA, ayuda psicolagica, oraciones, wmisas,
ayuda espiritual, alojamiento para personas con  VIH,
tolleres de cuidados baésicos, cuidados de enfermeria,
consultas médicas, informacidén de biblioteca, informacidn

documental y videografica,

Se tiene doto de la wextistencia de una gama. muy completa
de los sevvicios que prestan los ONG's pero se 1n5i5t’e, que
ninguno de ellos opera dentro de 1los penales debido
prircipalmente a la folta de recursos, ya que la mayoria de
ellos se moantienen de colectas y donativos, por lo tanto

tales ingresos no son suficientes para operar dentro de los
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. penales en Mexico y por el contrario, ai todos estos
gservircios se  implementaran en las prisiones Mexicanas,
pronto se tendrian resultados de salud muy positivos y

favorables por el bien de la poblacian interna y externa.

FPevo con todo ello es indispensable e imprescindible 1a
participacidén de estas organizaciones para lograr campafias

de prevencidn mis eficientes.

For lo que se refiere a los medios de comunicacién son
basicos para evitar y prevenir 1a propagacion de 1la
enfermedad ya que la mayoria de la poblacién cuenta con un
apavrato receptor ya sea radio o televisidn, siendo estos
los nmwedios masivos mds  comunes para la recepeidn del
mensa je, para ello s6 han implementado campafiag
publicitarias de acuevdo a la evolucién de la enfermedad,
en un principio fuevon tibias y dejaban much‘aS dudas, en la
actualidad se presentan campafias mds sofisticadas y tratan

de llevar el mensaje a toda la poblacidn,

For lo anteriormente escrito queda plasmada la idea de
la gran problematica que vepresenta la enfermedad para toda
la sociedad en gy conjunto y mis en particular para
aquéllos que se encuentran privados de su libevtad yv que no
tiener acceso a las instituciones de salud para un
tratamiento y cuidado adecuado, lo recomendable para estas

personas es informarles para prevenir ¢ evitar 1la
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propagacidn dentvo del interior de los centros penales, ya
que como es sabido 1a mavoria de la poblacidn que wse
encuantira  interna es de bajos recursos e dnstruccidn
aescolar por lo tanto a ellos es o quien se les debe poner

mayor atenecidn,

La propuesta de arear un centiro penal especializado para
agentes del delito infectados del VIH es viable toda vex
que dicha institucidn deberd contor con todos los elementos
humonos y técnicos necesarios para el buen funcionamiento
del mismo, asi <omo para el buen culdado y tratamiento de
quienas se les haya desarrollado el SIDA. Este no sersa un
reclusorio propliamente, sino un centro de cuidado y
atencisn para enfermos pevo privados de  la  libertad,

puesto que cometieron un delito,
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CAFITULO IIX ,~ EL SISTEMA MEDICO EN LOS CENTROS FENALES

SOBRE CAS0S DE SIDA.

EXAMENES MEDICOS Y DE DETECCEON A FARTIR

>

DE QUE DICTA AUTO DE FORMAL. PRISION.

CLASIFICACION DE ENFERMOS Y LA REMISION DE

-}

LOS MISMOS A UN CENTRO FENAL ESPECIALIZADO.

INEXIGTENCIA DE UN CENTRO ESPECIALIZADO

2]

PARA ENFERMOS DE SIDA,
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A, EXAMENES MEDICOS ¥ DE DETECCION A FARTIR
DE QUE SE DICTA AUTO DE FORMAL FRISION.

Fara internarse en el presente capitulo es necesario
saber a que dependerncia gubernamental le corresponde la
atencicon de la salud en el interior de los centros penales;
y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley de Salud para el
Distro Federal, en el titulo segundo, capitulo VIII, que se
refiere a “veclusorios y centwros de readaptacisn social* en

su art, 51 que a 1la letra dice:

‘Art, S1.~ "Comresponde al Departamento, integrar,
conduciv, desarrollar, divigivr y admindistrar en  forma
permanente de los ﬁerviciosv médicos quirdrgicos generales
y las especiaslidades de psiquiatria y de odontologia que se
presenten en los reclusorioas y <entros de readaptacgién, a
efecto de otorga en forma permanente, opcn‘tl:lna'y eficiente
1a atencidn a los internos.

Los responsables de la aplicacién de los servicios
meédicos, «coadyuvaridin a la elaboracidn y  ejecucidn  de
progranas nutricionales, de prevenaisn de epfernedades y

acaidentes .,

Fara tal efecto, los dirvectores de dichas instituciones
deberdn  proveer de todos los  elementos, equipos Y

materiales para prevenir y en, suU caso, contrarvestar los

riesgos y daifios en la vida v 1a salud de  los internos",
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For lo anteriormente citado es de wn ‘tar-se que @l
Departamento del Distrito Federal es alj‘ encargado de
pnﬁcura\* 1a salud de los internos, pero édésta se desarvolla
atravez de la Dirveccidn General de Reclusoric‘ls y Centros de

Readapacidn Social,

8 muy importante el anterior precepto :paraue ea agui
donde se establece 1a responsabilidad de: los servicios
médians, ademds de que al dirveclor se le encarga que debe
propoveionar todos Los elementos ne::esm*ioe; para procurar
la salud dentro del interiov del penal fpuea sirn ello
deveangaria en la insélubvidad total., :

i
Los exdneres aplicables a los sujetos probables
responsables de un délito,v son aquellos gque se realizan al
ingresar a una pvi«:.ic‘m‘, eard:\*e'lc;':. cuales se encuent;wn: el
estudio meédico que L.r:ur-sié'l‘:e, en. "la |explovacidén y
ohservacidén  fisiea del il‘-t‘el;rm, teniendo en consideracidn

su estado de salud’ gener:l que pregsenta; peso, estatura,

antecedentes persanales y f:milim“es, n de beza,

auello,  tarae, abdome emida&es, aparato digestivo,

eireulatorio, r‘esbh‘atc\'\*io, ririnr’icn, genital, endocorino,

nervioso, organor de. los aent dos, agudez visual, auditiva,

taatil, fum~::a muaa.ular . tura corporial, wireulacidn

E‘.drnguxnea,. \~egu1a¢iein auténoma;

vespir:\tor‘ia, _:.11~:~u1a'._i¢:r

cir\:tviwes y tatl' estudios que e
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realizan al ingresar a la prisién tales como odontoldégico,

psicolégica, peiquiatrico, pedagogico, laboral,
familiar, jurddico, sobre seguridad personal vy
comunitaria, sobre actividades artistico-culturales,

actividades deportivas', lo que da por resultado que la
autoridad tratante se encuentre en posibilidades de adecuar
los tratamientos meédicos y psicoldgicos para su  mejor

readaptacisen, (1)

Seria factible que en la etapa de estudios médicos se
aplicara la prueba de deteccian de anticuerpos del VIH, ya
que los estudios anterliormente citados sivven para 1la
debida clasificacisn del presunto responsable, asi <omo
también para la recomendacien de su tratamiento y posible
aanalizacidn a un centro penal especislizado, pues <on la
aplicacidn de los examenes de deteccidn de anticuerpos del
VIH como son el de ELISA y WESTERN BLOW (nenclonados en el
capitulo que le antecede al presente trabajo) <on ello se
aestaria fomentando la seguidad social, que exige que las
persoras infectadas sean recluidas en establecinientos
especiales para su ouidado y tratamiento, ya que tomando
en <onsideracidn que lo que se busca es el bien comin
protegiendo » la poblacion del intél‘iér de los penales, da

came consecuencia evitar la: p\*opafjai:ic_iin en la poblacién

civil extermna, ya que la maym*ia d

las “personas internadas

(1) MARCHIORI, HILDA, "EL ESTUDYO DEL DELlNCUENTh" 30
EDIC,, PORRUA, MEXICO, F’Ar.: 12 Y 13
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Aontro de una prisién pasan cortos perfodos de
interramiento y por 1o tanto se pueden integrar » la
sociedad sin tantas complicaciones pues, parns que se dé una
verdadevra readaptacién » la sociedad de un individuo que ha
sido privado de au libertad, ademds de los factores de
trabajo y educacisén se debe inmplementor el de la saud, con
ello podvia darse una veadoptacién mas firme y eficaz, lo
que no debe considerarse como violatorio de garantios, pues
we  esta cuidando el  bien Jde 1a comunided penal,

especifleanente su prevencidn y control de la salud.

Las pruebsas mencionadas en piginas anteviores, se deben
aplicar sienpre y cuando se cuente con la infraestm.;cturm
necesaria pars ello ademss del seguimiento, asistencia, y
apoyo para  los  presos  infectados, estos daben ser
transferidos o un centro especializado ya que los <entros
perales comnunes no auentan con las instalaciones adecuadas
para cuidar 2 los enfermos de SIDA, pues éllos rom-:es:ltan
cuidados especiales que deben ser  inplemnentados a@ry
cunlquior momento de la enfermedad, nsi <omo en su etapa
terminal, es decir, cerca de la nuerte; y entre los
cuidados necesarios se mencionan  algunos COMO  una
alimentaciaen diferente o propia para un enfermo de este
tipo, descansos, dormivr bien y sobre todo evitar el
corwivivr con  enfermos de  todo tipo pues  son muy
susceptibles a cualquier enfermedad; es sabldo que dentro

de reclusorio a los internos gue padecen un mal pasajero y
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recesitan una dieta especial se les otorga, pero aquellos
que se encuentran enfermos de por vida e infectados con el
VIH se les dificulta mas vivir y desarrollarse dentro de
esta situacidn por los nmotivos ya mencionados, ademds de

acarrear demasiados trastornes dentro de la institucion.

Con respecto a los médicos de las prisiones cabe
mencionar que éstos deberdan hacer el examen clinico general
de los internos que ingresan a la prisiaon a fin de detectar
enfergedades Aque pudieran ser gontagipspg <con  graves
perjuicios para el resto de la poblacidén vy por sus
posibilidades de propagacidén, detalle que persiste
diariamente como una urgencia en el presente caso dada la
gravedad dél peligro de propagacien del virus a comento,
por 1o que el médico gue atienda estos casos ademds del
nivel general que tienen todos los galernos, deberdn contar
cane 0N especializacidn an medicina erininoldagica,
psicolaogia y grandes conocimientos en  epidemiologia,
asoneretanente sobre 1la vida y trayectoria del virus del
VIH, v su relacidn con otras enfermedades, ademdis de su
trabajo como investigador del mismo, proponiendo ademsis 1a

ayuda y seguimniento estirecho por parte del CONASIDA,

En otro orden de ideas, todo individuo que ingresa a un

reclusorio ( D, F.), instituclén preventiva permangce

privado de su libertad en’ el

o delmminado “estancia

de ingreso® hasta en tantu o tae’ r‘esuelva s situacién




juridica dentro del término constitucional de 72 horas, en
este edificio es sometido a algunos exdnenes y pricticas
administrativas, de las que destacan, la elaboracidén de la
ficha signalética: la <ual comprende sus datos generales,
fecha y hora de salidas, asi como las constancias de su
internamiento, identificacion dactiloantvropométrica,
identificacidn fotagradfica de frente y de perfil, autoridad
que ha dictado la privacidn de la libertad y los motivos de
ests, ademas de la practica del examen psicofisioldgico que
comprende el Jdictamen de su estado fisico y mental; asi
coma tambidn una  orientacién juridica vy otra  llamada

psicoldgica., (2)

Con lo esarita  anteviormente es de notarse la necesidad
de que los exdmenes de deteccidn del VIH  deban  ser
practicados siempre que se haya dictado auto de . formal
prisi&h o de sujesidn a proceso, (y con las nuevas reformas
s@ realiza dicho acto al momento de ratificarse su
detencian), es decir, una vez que la situacien Juridica del
interno se vio rvesuelta con resultados negativos y por lo
tanto el detenido-procesadao  se le confirma la privacien
de 1a libertad «orporal, es en este monento  cuando al
sujeto se le traslada al edificio dernominadeo Centro de
Clasificacisen y Observacisn (CCO), es en este edificio del

veclusorio donde nace propiamente 1a politica

(2) (CFR) QJEDA VELAZAQUEZ, JORGE, "DERECHO DE EJECUCION DE
FENAS", 28 EDIC.,, PORRUA, MEXICO, 1985, PAG, 37% Y 376.
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politica readaptadora del Estado; es donde se realiza el
estudio integral de la persornalidad para gque en base a los
resultados de éste, se resuelva sobve su clasificacidn en
dormitorio y el tratamiento a seguir para lograr  su
readaptacisn y veincorporaciéan a la sociedad, ademas que
adecuando lo anterioveente esorito sobve la resolucian de
[-19] claesifi-:a-..:iéin es cuando se considera, qQue después de
estos estudios realizados, y si al ya procesado se le
dotects el VIH en su organisma, entonces el resolutiveo
sobre su clasificacidn debera ser en favor de centro penal
especializado para su debida atencién médica, psicoldgiea,
etcétera.

B, CLASIFICACION DE ENFERMOS ¥ LA REMISION DE
LOS MISMOS A UN CENTRO ESFECIALIZADO.

R travez de la historia se han intentado diversas
clasificaciones de los presos, ya sea poy sy edad, raza,
sexo, © tembidén por su salud fisica o mental, en una de
esas élas”icaaiones se estipulaba que los locos y dementes
debian estar en lugar de reclusidén distinto de 1los reos
normales para  evitar .daﬁus y problemas dentvo de 1a
prisian, todo 1o arterior es elemental ya que se encuentva
contenido «<asi en todas las legislaciones del mundo, pero’
no siempre se aumple, pues esto es palpable en algunas

ctrceles del interior de la Repidblinca Mesicana,
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Continuando con el 'pr-nunte subtitulo, €1 moestro Cuello
Calén en su obra “La Moderna Fenologia“, dice: “los
ariterios de clasificecidn wvarian de un pais a otro,
tomando en cuenta la sitoacidén econdmica, sacial, cultural,
politica; el astado de salud tisica y mental puede en
clertos casos hacer necesario el envio de condenados 2
hespitales o instituciones pertengaientes a la
administracién penitenciaria, previo estudio y diagneéstico

del reo”.(3)

For otro lado se propone en este teama la existencia de
otros establecimientos diferenciados o especializados, ya
que el problema del $IDA en una penltenciaria es tan grave
y lacerante en las grandes ciudades gue se requiere de
instituciones para evitar 1a contaminacién, y asi
posibilita una mejor individualizacidén y cooperar con el
tratamiento, La idmportancia de 1a clasificacidn es que
sirve para planear ¢l tipo de establecimiento donde. debers
ger remitido el exominado ademss de que se determina la

clase de tratamiento gue se aplicara al mlswmoe.

La clasifiéaéién rl\ersonal es un punto vy importante
dentro de todos los sistemnas penales ya que con ello se le
aplicars el ‘mejor "tratamiento en el lugar de reclusidén

(3) CUELLO CALON, EUGENIO, "L.A MODERNR FENOLOGIR", 30
EDIC., FORRUA, MEXICO, 1983, PFAG, 476,
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correspondiente  para una mayor readaptacidn social  del
interno, ésta debers darse en conjunto entre las diversas
ramas del c<conocimiento humano  como la medicina, la
peicologia, la psiquiatria ¥y todas aquellas ciencias que
<olaboren para una debida clasificacien del individuo gque
g2 encuentra sujeto a un proceso y privado de gu libertad,
esta olasificacidn sienpre sera de tipo individual ya que
como lo establece la Ley de Normas Minimas en su art, 6,
parrafo  segundo "para la mejor  individualizacidén del
tratamiento y tomando en cuenta las condiciones de cada
madio y las posibilidades presupuestales, se clasificarsd a
los reos en instituciones wespecializadas ... entre las que
podirdn figurar hespitales pava ... infeccioses...", es por
ello que es necesaria la individualizacien del tratamiento
ya que de esto depende la debida asignacidén de lugar
adecuade para el buen y sano desarrollo del sujeto de
delito siempre y auando se encuentre dentro de las me jores
condiciones y asi conseguir de nueva cuenta su adaptacidn

al medio social y  llevar wuna -diseiplina de higiene y

salud.

Fara la fir:al‘i‘.da{i‘ esis el punto que le

antecede es de \{ifa}.lf imy una ves gque al

detenido se le aplica’l"nn e personal idad,
queds sujeto a pn*oéeéo'; 'yy 171 e le halla deteatado
infeceién por el VIH, . tal’ persona; L ser rehlit‘i:da al

centro  penal espe::iaiizédo rp'ah*‘a‘ : '\agé'nfeg T del ’ Cdel ito’
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infectados de SIDA, todo ello con el fin de prevenir vy
evitar la trasnisidn y propagacién en el interior de las.
afvceles Y acon e@llo proteger a la conunidad tanto interna

cone a2 1a poblacidn civil,

El objeto del presente trabajo no es descoribiv en
forma detallada un sistema medico-penal sino inspivarse en
conceptos generales y elementos escenciales para llegar a
la propuesta en si, que es la areacidn de un Centro Fenal
Especializado para fgentes del Delito Infectados de SIDR.

C. INEXISTENCIA DE UN CENTRO PENAL

ESFECIALIZADO PARA ENFERMOS
DE SIDA.

Dentro de 1a presente investigacidn, se desprende que no
se encuentra e lugar alguno del pais wun centro de este
tipo, el dnico antecedente que se tierne es el referente al
Centro Médico de las Frisiores del aual en parrafos mas

adelante se deseribe.

En el” _pai_s, no existe un hogpital que se especialice en

enfernos de SIDA para la  sociedad en
eoir  donde se atiendan  toda clase de
niag Je " _hombres, jovenes, nifios; adn mis, en los
I—:nqa‘;;i‘t}a.ieéfkqbrnde ac:ude'n estos enfernos se les atiende de
lbé,af.ec‘c‘ig’ru' p.or- 1a cual bayan ingresado al nosocomio pevro
' ’ muy vara VQ'ez_'é.e ‘les atiende por 1o infeccidn del VIH, esto

Auiere . decivr gue . se padece vechazo, para este tipo de
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pacientes, por lo tanto si no enxiste uﬁ hospital para la
poblacidn aivil que se encuentra en tobal libortad, mutezhi
menos se ha pensado o legislado mobwe wun cenlro penal-
meédico para las  personas esujgt’a{aj'_ #eoUn proceso o un

tratamiento infeatadas por VIH,

For lo que respecta o ni‘:velr - ua:.ional. se tiene dato

de que en Quba exiate}_ "‘.,especializado en
tratamiento de enfe\‘mos de : C aro eBté sdlo funciona
para enfermnos ::iv.n.l(.e\s, o pn.nw personaﬁ que se encuentren
internadas dentiro de una p\‘lsiqn;‘ otro dato importante es
el que Marco Luis del Font menciona er su obra “"Derecho
Penitenciario" dorde desaribe: ‘"que en Francia existen
establecimientos diferenciados <onforme a los tipos de
enfermedades, es decir oque existe un Hospital cCentral en
las Frisiones de Fresnes, Dtl"q en Marsella para la zcma-
sur;  para enfernos -:r*-Snich (F'o:.ssy), para los que guﬁfgn_

inecapacidad fisica (t\*aumatiamu, ..secuela de polio, |

amputaciones) ; para - AUbERAULOE0S r.\ul'nmria\;es‘ ‘tdancort) |y

para otros tipos .de

cabo, tal vex c.'l
pr_esupuesto, :

%y HARGO ~TBEL. FOHT, " LUTS.
"CARDENAS EDITOR Y. DISTRIBUIDOR

MEXTQO, 1984, PAG, . 535,
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estoaria a la vanguardia en materia mddico-

peniteciaria a nivel mundial.

Es importante mencionar que se debe dar la eristencia
de un certro especial para los enfermos infectados de VIH
ya que tas secciones médicns que se encuentran dentro de
las penitenciarias o reclusorios, por lo general y en laA
mayoria de 1los casos, prestan  servicios de consulta
axterna, y «uando los pacientes se encuentran en estado de
salud grave. se corre el riesgo de fuga al ser trasladados
a otros hospitales del extevior; por lo cual se debe
coneretar 1a idea de hospitales separados de los
veclusorios no sélo con la intencidn de aura de los
enfermos, sino tanbidn 1a rehabillitacidn psiquica, social y
biclégica, aunque en esencia el ocardcter principal de dste
es asistercial y ﬁ\‘eventivo; en este caso en pa\*ticula\*,

apl:mur el debidm‘ tra ami«-r.to para  su melor atem.i-Sn y

cyid:do, ) ;5] mejor‘ integracidn . a 1a

Vg:.aciél‘;lad ; (¥ T+) ‘:de 105 agpectos principales qué

Centvo Médico pava Reclusorios
austru-.z.ion ordenada por el gnté}nces :
-evgl ‘ia Alvara inaugurada el 11 '_de

Distvito Fedpral, Y dentru de B‘l;l'...%"‘

el de propom_inna\*

“a los
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pacientes procesados (-] sentenaciados ., Ademas de la
investigacidén aplicada en el «anpo de  los p'r'ublemas
medicos, la difusién a niveles de ensefianz2a sobre
conocimiento tedrico prictico de las eiencins saciales, y
fisico naturales, afines a las disciplinas mddicas de
colaboracidn y veadaptacidn de las personas privadas de su

libertad", (9

Con este centro la nacién se encontraba al frente de 1a

2lasificacidn Yy el t\*atamiéntb' en materia

penitenciaria ya que se gcmt'aba v..on un equipo muy completo

para tal efecto, es der‘i\* d"cho hoﬂpit‘al estaba integrado
por* aalas de psiquiatvia que '.ontaba o 309 camas  de
hospitalizacién, médicir-a quir‘ur‘gica la eual disponia de 32
camas de hospitalizaqi&n, »' q'uh*éf'anos, sala de terapia
intensiva y sala deAé')-:pl.y.ilsién,‘. asd coma también secciones
auxiliares de diagnnstir‘o Yy servin*ios generales, estos dos

’consultm*ios, laboratorio clindco,

dltimos cont‘aban .o

r-adiod1agmsst:lco y anatomra patolugl:‘a, asi como serviaio
de bib:!.iote:.a, 1 l'uab:.taa..icarues para me‘dicus,
por 1o anf:e\'*im*.
nloder;r-o y"'

i como’ -aque

AG.538, -
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decirlo, ademis de que es criticable que el hospital en
mencidn no funcione como tal, ya que en el ofio de 1984 fue
cerrado parciaslmente para la funcidn que se le encomends, y
actualmente funciona como <centro penitenciario  femenil,
pues la penitenciaria de mujeres de Santa Martha que se
encontraba ubicada en la cealzada Ermita Iztapalapa, on
Iztapalapa D, F. fue cerrada y shora alberga a un médulo de
camiones de ruta 100, y por lo tanto las sentencindas
fueron trasladadeas a lo que {fue el centro médico de los
reclusorios, contardo las sentenciadas con los instrumentos
y servicio médico anterior, para su uso exclusivo y de las
internas de los diferentes ireclusorios en el Diastrito
Federal. Es una listima que las avtoridades cometan evvores
tan graves en la toma de decisiones, ya que es censurable
dicha actitud porque <con tal hecho se retrocedic en gran
medida en lo que respecta a la salud de los internos
sy jetos o proceso o sentenciados, ya que al monento que
dejo de funcionar tal centro, algunos enfernos regresaron
nuevamente ) los reclusorios, Yy otros & centros
psiquidtvricos, lo gue provocsd muchos problemas ya citados y
que hasta la fecha siguen sin solucisn. No omitierndo
recalcar lo mencionado en el primer copitulo, en el sentido
de que el Reglamento de Reclusorios y  Centros de
Readaptacidén Social para el Distrito Federal, expedido en
1990, tuvo en cuenta la construccien de un Centro Médico de

los Reclusorios, nismo al que se dio un plazo para sy
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edificacien, pero en el mismo sentido no se ho llevado a

cabo.

Cahe sefialar gque los principales objetivos del Centro
Médico 4de las Frisiones eran el propovaiotar la atencién
médico-quirdrgica y psiquistvrica a los pacientes procesados
y sentenciados, quiere decir que una vez que €l interno se
recuperaba de su estado de salud deberia ser vegresado a su
cantro de ovigan por un lado, ¥y por el otro aguellos qQue
padecigran wuna enfermedad mental poernanecian por  todo el
tiempo necesario para sy cura o internamiento de pov vida
ya que en algunas ocasiones ni. sus propios familiaves se
querian hacer cargo de ellos; y en base a la presente,
propuesta del postulante si se llevara a efecto, tal
construcidn, los enfermous de SIDA serian internados hasta
el total cumplimento de su proceso y condena o antes si
llega su deceso, en el centro especializado a efecto, se
insiste, de su mejor ocuidado y tratamiento ademds de

proteger a 1lsn poblacidén cavaelaria,

Como queds citado anteriormente, no exiate en México un
centra del tema en ‘manc‘ién, tal vez sea porque la
enfermedad es relativamente nueva, pevo que arece a pasos
agiqantados, por lo tanto ase <onaidera que es necesario
llevar a cabo tal propuesta como un nedio de proteceidn y
prvencidn para toda la comunidad en general, abarcando a

parsonas qQue se encuentan dentro de los lugares més
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mis vulnerables como  lo son les odveeles vy  asi  como
tambidn » aquellos que gozan de plena libertad, ya que el
SIDA es un problema de todos, por lo tanto debenos hacer
algo para atacar al mismo.

D, PELIGROSIDAD LATENTE ENTRE LA POBLACION
FENAL..

Esta peligrosidad se ve refle];\da toda ver de que en la
actualidad en distintas cihrceles del pais se encuentran
vecluidas personas infectadas del VIH-SIDA, ya que ello
representa la propagacion y diseminacién de la enfermedad
tanto en el interior cono en el exterior, debido a las
pricticas de contagio que en estos <entros se realizan
(relaciones sexuales sin la debida precaucidon, por
intercambio de wutensilios personales y de ahujas para
aplicayvse drogas intravenosas o parva tatuarse) y aunado a
la falta de higiene que impera en dichas instituciones
provoea que se desarvollen enfermedades en las personas
internas y mids facilmente en aquellas que se encuentran
infectadas pov el VIH-SIDA, enferacdades ue como
consecuenacia de estos actos y falta de higierne sobreviene
el contagio, propagacién y las primeras manifestaciones
alinicas de la enfermedad, tiempo después la ivremediable
nuerte; por otvo lado_a las personas que s€ les dicta 1a
libertad en sus diversas modalidades y son portadoves de)

virus o seropositivos tienden a propagar la enfermedad a la
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poblacidn exterior, este es uno de los problemas de mayor

importancia.

Dicha peligrosidad que hablo se argumenta ademas con
base en los prejuicios que se tLienen acerca de la
enfermedad  por parte de los internos, custodios,
administrativos y todo el personal en general que labora
dentro de una institicidn penal ya que con ello se siembra
panica, terror, desconfianza vy por lo tanto un consecuente
rechazo vy disariminacién contva los reclusos infectados por

el VIH y no solo ellos sino también sus familiares.

Fara avitar al midimo esta peligrosidad y vechazo hacia
'1as personas infectadas, sus familias o cuidadores por lo
pronto  es necesario que los funcionarios de los centros de
reclusidn se involuzren e incluyan a todo el personal en
el desarvrollo y puesta en marcha de programas que traten de
evitar la disemninacisén de la enfermedad, es decir, educar
para prevenir azerca del sexo seqguro y las enfermedades de
tx*ansmisiéryd“ se)gual; _.fva‘mi' como  banbidn sobre el wuso de

dr‘aga‘s:inyegtaﬁlea,' adends de que se debe llevar a cabo v

aupplir  con :.uvrqav ta  higiene, es importante que los

funciyona\*iuis}.\*e‘c'iba capai:it’a'éién que les ayude a enfrentar
sin’ miedo a os - prejuicios gque se tiemen

sobre el SID!—\ X astos Oltimos sino tambien



tlo se pueden negar las practicas seruales dadas dentro
de 1a prisidn, . eso es bien. sabido, wmuchas de ellas sin
protecacidn, és poyv ello que no se prohiben, ya que wo
existe ley o reglanento que lo  haga, por lo tanto se debe
concientizer o  la poblacidn  interna para que quienes
practiquen el sexo, lo hagan de manera sequra y de esta
forma evitar el contagio y la propagacion de la infecaién

a los demss internus, esto es: informar para prevenir,

No se habla de una peligrosidad ern donde e les ve a
los portadores del vivrus de la forma nas reacaionaria o de
vechazo, sino a que en un momento dado e 1llegara a
contagiar 1s mayoria c!e la poblacidn pov los hechos y ag:.tos
ya descritos, sl vno se toman las medidas adecyadas a las

r-eca:idadeg del e=et'ab1ec:inuento y ‘del ﬁlomar-to, lleganrs un

dia en que 1a mayoria de la pobla 'e‘m u.tern:\ se eru*ontrura

-..tivog y. otros ;.-asivos,‘
es decir, unas a qn_.aiei 'dm'ollo 1a onf‘m‘medad

npqrtunista, y o otraa

Egta r.er.:ésiqaid se

dentra de’ . la

Cans



Bruselas de 1900: "Todo estableuimient9 debe disponer dJde
los sérvicios de un meédico, que tenga conocimientos en
psiquiatria. Estos servicios Jdeben ser organizados en
a@stracha relacidn con 1a admiclstracidn geneval de los
sevrvicios sanitarios de la conunidad o de la nacidén. Debe
w 58l a de los enfermos exigen o
= cia a ablecimientos persles especialjgados o a
toapitales civiles. El personal debe tener una preparacidan

suficiente, profesional para el cargo que desempeRa", (6)

Esto quiere decir que desde el aifio de 1900 fecha en que
se hizo tal propuesta a nivel internacional, har pasado
cerca de 9% afins y en muchos paises no se ha acatado tal
sugerencia, lo que mnareca un - gran  atvaso  en  mnateria
penitenciaria yvviolaﬁiqn é 1o§ bfincipales dervechos a que
tienen los pre%dsf ya'daé unq‘dé ellos es el devecho a la

salud,

El cnnfinaﬁienfb 5?dnf1u§ar especial este debe darse
a los agentes de delito infectados de SIDA siempre y cuando
e cumplan cun'1a5 especificaciones que establece la Ley
de Salud para el Distvé ‘Fedeval en el titulo segundo
capitulo VIII se refiére a "reclugorios y centros de

readaptacicn social" artioulo 92 que a la letra dice:
(6)  CARRANCA ¥ TRUJILLO RAUL,  "DERECHO:PENAL MEXICANO", 33
EDIC. PORRUA, MEXICO, 1976, FAG, 473, ' v
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Art, %52.- Tratdndose de enfermedades de emergancia,
) graves o cuando asi lo requiera el tratamiento, a juileio
‘del personal médico de la institucisén, el interno podrs dav
aviso para ser trasladado al centro hospitalario que
determine el propio departamento; en cuyno caso debersd hacer

del conocimiento de la autoridad competente.

Las persbnas encargadas de los servicios médicos .de los
reclusorios y centros de radaptacidén deberdn, a partir de
que se tenga conocimiento de una enfermedad trasaisible,
proceder a adoptar las medidas de seguridad sanitaria
previstas en el capitulo I del titulo quinto de esta ley,
para evitar su pﬁopagacién, asi como de inforsar en un

plazo de veinticuatvo toras al departamento.

Y en relacidén con el art., 88 de la ley anteriormente
citada nenciona que son medidas de seguridad sanitavia las

siguientes:

Fraca.I. El aislamiento, enterndido como la separacidn de
personas infectadas, en periodo de transmisibilidad, en
lugares y condiciones que eviten el peligro de contagio,
previo dietamen médico.

Con el anterior articulo se da el fundamento legal para
1la separacidn de los internos que estan infectados del VIH

@ incluso a los que ya se les desarwvollo el SIDA y’ﬁe
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encuentran en s4y étapa terminal, pero siempre y cuando como
lo desaribe el precepto en lugares y condiciones que eviten
el peligro de contagio, encontrindose un aspecto juridico
nuy importante ya que existe la ley pero no el lugar v
condiciones adecuadas a las que alude porqué tal
ordenamiernto no nenciona a que se refiere con lugar y
condiciones adecuadas; por  otro lado tratdndose de
personas que se encuentran privadas de su  libertad, se
puede  argumentar que existern los hospitales publicos y
privados del sector salud, pero estos no  operan  como
establecimientos de reclusion; otro aspecto de wvital
importancin es el que menciona dicha ley es que deberd ser
.previn exanen médico ya que sin este requisito no se podria

hacer la gseparacidén necesaria ya que dste es basico.

For lo que se refiere a la Ley General de Salud en su
Titulo Octavo, capitulo I de las enfermedadeos

transmisibles y propiamente en el articulo 134 establece

que: "La Secretaria de Salud y las gobiernos de las
entidades federativas. en . sus 1regpectivos dAnbitas de
competencia, realizardn actividades de vigilancia

epidemioldgica, de pfevencién y ocontrol de las siguientes

enfermedades:

Fraceisén  XIII.- —Sindrome  de’ inmune  deficiencis

adquirida (SIDAY ... - -
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¥ en velacidn con presente tema en el articulo 150 de la
1éy ‘arntevim‘mente citada menciona que “Las autoridades
sanitarias sefinlardn el tipo de ewnfermos o portadores de
geévrmenes que podrdn ser excluidos de los sitios de reunidn,
tales como hoteles, restauwvantes, fabricas, talleres,

cdrceles. . . "

£l anterior articulo menciona que existe la posibilidad
de excluir a deterninados tipos de enfermos o povtadores de
qdrmenes de . las cdveeles o sea que solo basta gque la

autovricdad sarnitariaflm determine para que ello se lleve a

@fecto, pero i“no"e: sfg lugar en este caso Y la ley no lo

estableace |;|
EL. . ART ae que el ,aislaniento dé 1as
s Ei‘*é\némis'iblps‘ ée_’llle‘yé\"a

: . ‘aht‘bl}ir_‘iad

©falta sitios

Uales son dichos sitios.’

T Como’. no existen

“lugare: s para. el

y . apayo.



sy debido confinamiento siempre que ge cuente con la

estruatura material, tecnica 'y hwumana para ella,

F. CARACTERIASTICAS A ESTUDIO DE UN ,éENTR‘O :
MEDICO-I"ENAL (SIDATORIO) PARA - EL
ESFECIFICADO, L

Lags caracteristicas a .estudio de diél;vo éentm medico-
penal deberan ser muy egpecificas, y ‘preéié;aﬁ para el caso,
ademas deben  tenen  un  caracter  eminentemnente . médico
debido a las -neu:msidade-s. Yy pm*ticﬁlavidades de los internos

infectados por el Virus de Irmiar "dei-'icieru:iia Adquirida

(VIH-SIDA), ya que se trata de un -'cgl"l:t‘r\c: »hqspitalario pero
con el cardceter de inst:l‘khcid.ih‘:\ @l‘eé L oreclusisn penal
especializada en la atencidn de aquellas personas que se
encuyentren privadas de subliber‘tad pm; la‘ comisién de un
delito.

1.~ ORGANIZACION.

Esta organizacién ge llevara como 1o establece el
Reglamento de los Reclusovrios del Distrito Federal en su
art, 72 La ovganizacidn y funcionaniento debera ternder a
conservar y fortalecer en el interno la dignidad humana y
mantener su  propia estimacidn, propiciar su 5ﬁpe|‘ac16n

personal y el respeto asi mismo y a los demds,
Frocurando atender &l buen furcionaniento del
especificado, la institucidn ate‘nder‘a a suletos procesados

o sentenciados que se encuentren infectados o ya se les
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haya desarvollado el VIH-5IDA, esto siempre y cuando como
1o establece 1a ley que deberdn estar seporados unoslde
otros, ademas de atender ocasos de atencidn médica de
emergencia, es decir augquellos que mo puedsn ser atendidos
dantro de 1la seccién de hospital en el interior del

reclusorio o penitenciaria corrvesporndiente.

El establecinmiento en mencién  se  regird por el
Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacien Social
del Distritoe Federal y por la lLey General de Normas Minimas
sotwe Readaptacidn Social de Sentenciados que en este caso
son aplicables a los suletos que su situacidn juridica se
encuentra  en  proceso, Yy tambien pava aquellos que ya
recibieron una sentencia privativa de libertad ademss que
s le debera proveer de un reglamento interno el cual

expresard las siguientes particularidades:

#) .~ Disposisiones Gernerales,
b) .~ Establecimiento.

o) .~ Fergonal.

d4) .~ Régimen interro.

e).Q Edueaeién{

) .~ Trabajo.
g)l—_Diaqipiina. ) )
h){—uﬁeiaciohés'éoeiales.
i) ﬂlimeﬂtacién. »

3 .~ Objetos,
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k) .~ Alojomienta.

1) .~ Disposicionen eupecificas de orden médico.*
2.~ PERSONAL.,

Al travez 4e la historia penitenciaria y hasta hay dia,
se desprende que en lo relativo al personal cavceelario se
ha avanzado, pero no 1lo necesario; y es asi como en sys
ivdcios de 1la carael la custodia de los presos se le
encargaba a hombves dotados de gran presencia y  fuerza,
solamente para ouldaec a  reos y evitar su fuga, sin ningdn
tratamiento cientifico para su adaptacidn ya que a estos
dltimos se les equiparaba con fieras y <omo tales orvan
tratadag, en 1la actualidad ya nmo existe eso, debido a la
modernidad - penitenciaria, ya que abora ¢l personal debe de
aprobar cientos exanenes, adends de cumplir con algunos
requisitos para que se otorgue el empleo al solicitante; en
nuestros dias el personal tiere como objeto fundamental
la wveadaptacidn @ integracldén E] la sociedad del
individio que ha tronsgredido 1la ley o en conereto que
cometis un delito; tanbilén es cierto que existen muchas y
muy variadas deficiencias dentvo del personal que labora en
el intevim* “de los cev‘rt‘rns pcmales de 1a ﬁepﬂbliqe

Mricana, er.to se debe a la qu corrupeidn  que  impera

derniro. de laﬁv misman, ya qm\ mciste un ::l:l.ma de desigualdad

entre los 1r-1‘m~nm5 debicla X que quiem tic—\m‘ mu privilegios

es qulen L'inm’ sufic.inr.te pnder— :.c)a m.l.n:o PAara - paga eblua.
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L.a importancia de que el personal deba ser estrictamente
seleccionado es porque en la mayoria de los casos low
celadores perternecen a una c¢clase social, econdmica vy
geografica muy similar a la de los reclusos y con el trato
diario llegsa el momento en que los celadores son absorbidos

por la subocultura del penal.

For lo que respecta al personal que deberd integrarse
para  laborar dentvo del "Centro Fenal Especializado para
Agentes  del Delito infeatados de  SIDA",  debevdn  ser
personas  gqoe aonozcan Yy cepan comnprender el cardceter de
eada  recluso vy  gsea  capaz  de  ejevcer wuna  influencia
" moralizadora favorable, ademds de contar con un alto
grado de humanismo Yy vocacidn de sevwviecio, sin perder de
ningdv modo y somento 1s discipliva ‘y orden, povque si bien
es cierto que dicho cenﬁ:f‘o 'el':"mve"ncién tendrd. @l cardcter de

medico, tam!iién_és ‘aierto qu es. une. institusisn penal por

sdipling v orden,

La divecsisn  deb

dergcho - con - especial idade

derecto . penal

ademas - de " tener: de un

Jvecluso 2ual  deberd  estar

auxd 1iado de  médicos  con

conociniento




conocimientos especializados en epidemiologia y propiamente

sobre la enfermedad del VIH-SIDA y sus cuidados.

Tade 1la propuesta en si lleva la intencidn de contribuir
o una vida mis llevadera pava el interro portador del VIH,
con los debidos cuidados, pero mds que nads salvaguardar 1a
seguridad de los demds internros para evitar gque los
reclusovrios o penitenciarias se conviertan en un semillero

de enfermos de SIDA, ruestro mal del siglo.
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"¢ 0O N €L B ST O NE'S

Como  corelusiones del presente trabajo se aexponen las

siguientes:

FRIMERA.~ En adelante el sistems penitenciario ha venido
evolucionando lentamente, pero no existe un centro médico
para enfermos en general, y mucho wmenos poara el tema

'propuestu .

SEGUNDA .~ Dentro de la vesponsabilidad de los servicios
médicos en los centros penales, es importante recalear que
al direator se le encarga que debe proporcionay tmdass"lar. .
elementos necesarios poara procurar la salud  dertvo del
interior del penal, lo que se realiza contrariamente, 1a.
organizacidn y atencién médica en los centros penales os
contraria a lo estipulado legalmente pues porsiste la la
::drrupciér- an al pais y el presupuesto a.\-signadu e nuy

reducido.

TERCERA, - En - la etapa de estudios médicos, se deber

mplicar. la “prueba de deteccisn de anticuerpos del VIH,

comno xaoi'u_e de "ELISA y WESTERN B8LOW, para la debida

,_¢;a$i-F1u' YRR i:irft:esuni:o responsable, asi como tambieén

c‘:n"v de gu tratamiento y su posible

y 1a

conmlizacis ':.:ér.fro' B penal especializado pues ndemds

del ”tré,\bajcs, Lo ledudacisn etcdtera, para que se dé una
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readaptacién social mids eficaz habria que ofiadir 1o salud

de las reos.

CUARTA,. - Debe wostar el aconse jamiento y l1a prueba
voluntaria estuviesen disponibles para todos los presos,
ademds de que los enfermos deben ser trargfevidos a un
hospital publico, si no tabiese instalaciones adecuadas en

1a prisidn para ceuidar a los pacientes con $IDA.

QULINTA. ~ Se propone la existenaia de otvos
establecimientos diferenciados o especializados, pava

evitar la contaminacien del vivus.

SEXTA.~ Se debe day la e»ciﬁtenei'a de un . centro
especial para los enfermos infectados de VIHN ya que Llas
secciones médicas que se  encuentran dentro de las
penitenciavias o reclusorios, po~ 1o ger;ewal ¥y en la
mayoria de los casos, prestan servicios de consulta externa

de cavdcter asistencia y preventivo nada mas.

SEFTIMA, - Es necesario que los funcionarios de los
centros de reclusidn se involuoren e incluyan a todo el
personal  on el desarrollo y buest‘a @n l;lar::ha de programas
que traten de evitar ia diseminacign de la enfermedad, o
decir, educav para prevenir acerca del sexo seguro y las
enfermedades de transmisién sexusl, recibendo capacitacisen

que les ayude @ enfrentay sin miedo la infeccidén y los
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pre juicios contra el SIDA, vy sobre todo se lleve a aabo Lo
astablecido en la ley en mnatevia de prevencidén pava los

internos.

OCTAVA,. ~ Las personas que atiendan dicho cewntro, el que
deberd ser regulado por el Reglamento de Reclusorios y
Centros de Readaptacidn Saacial, deberidn Her muay
especificas, y precisas pava el caso, ademas deben temner un
cardcter eminentenente médico debido 2 las necesidaodes y
particularidades de los internos infectados por el Vivus de
Inmuno deficiencia Adquirida (UIH—SIDR){ ya que se trata de
un centro hnspitalaﬁio pero con el cardaeter de 1n5titu¢ién

de reclusisén penal especializada.

NOVENA.~ ElL perdonal que deberd integrarse para laborar
dentro del "Centro Fenal Especializado para fAgentes del
Delito infectados de SIDAY, deberdn ser personas que
conozaan ¥y sepan conprender el <cardcter de cads recluso y
sea capaz de ejercer una influencia movalizadora favorable,
ademis de contar con un alto grado de humanismo y vocaoidn
de gerviacio, sin perder de ningin modo vy monento  la

disciplina y ordern,

DECIMA.— La direccison estard a cargo de un licenciado
en devecho c«on especialidades en las diversas ramas del
derecto penal y principalmente on materia penitenciar;h,

ademds de tener ewperlencia en  la  direccion  de un.
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reclusorio o penitenciaria, V;auxiliaduk' por un conse jo
técnico de médicos  con conocimientos  en  psigquiatria,
psicologia y conocimientos especializados en epidemiologia
y propiamente sobre 1la enfermedad del VIA-SIDA vy sus

cuidados.

ONCEAVA.—~ La enfermedad del SIDAR es uno de los males
del wsiglo XX, y no respeta oadad, sexo, raza, religidn,
etedtera, pues siempre encuentra terreno fértil entre la
poblacién de escasos recursos o los desprotegidos, y es el
coso que las personas «on VIH que se encuentran recluidos
an un centro penal en su mayoria es gente pobre o

desprotegido.
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