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INTRODUCCION 

La presente investigación fue realizada en base a las grandes 
problemáticas que ha oriqinado el VIH/SIDA en le sociedad, asi como 
en diversas áreas de derecho, sobre todo del derecho penitenciario, 
en donde el problema sexual de los reclusos, con el surgimiento de 

esta infección se ha visto necesario tratar de encontrar una solución 
para el libre desarrollo sexual de los reclusos. 

Sin ernbarqo, como una de las principales metas en el sistema 
penitenciario mexicano es la readaptación social del delincuente, es 
necesario que este se encuentre en condiciones para hacerlo, por tal 

motivo, si se encuentra perturbado sexualmente, difícilmente se 
loqrará una verdadera r••adaptación social. 

No hay que olvidar que al iqual que las qrandes pestes de la 
antigüedad, los infectados por VIH/SIDA, son repudiados por una qran 
mayoría de la sociedad, por el temor que se tiene a contagiarse, 
situación que se .. ha provocado por el desconocimiento de las 
características que se tiene acerca de la infección. Dicha 
circunstancia provoca que el individuo afectado reaccione de diversas 
maneras, por e.jemplo, el ocultar la existencia de la enfermedad, 

infectar a personas que se encuentren sanas, etc. 
Al considerar qÚe la única vía de mayor incidencia mediante la 

cuál un recluso se pueda infectar de VIH/SIDA pueda ser la sexual, es 
importante conocer por lo tanto, las enfermedades de transmillión 
sexual que existen, así como las medidas que ee deben tomar para 
disminuir el riesgo de conta9io. Sin embarqo hay que tomar en cuenta, 
que existen otros medios de transmisión del VIff/SIDA, por ejemplo, el 
uso de jerinqas infectadas, el cuál seria una de lae principales 
causas de transmisión de los reclusoe drogadictos de Estados Unidos, 
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donde existe un mayor número de reclusos que son adicto a drogas 

inyectables, situación que en México tiende a darse en una menor 

frecuencia. 
Como el VIH/SIDA es el tema en torno al cual se fundamenta la 

tesis, se dedica un capitulo 
caracteristicas, considerandola 

especial, para conocer todas sus 

como enfermedad de transmidón 
sexual, o como una infección que puede desarrollarse en cualquier 

individuo que no este o no sexualmente activo. 
Por tal motivo, en el segundo capitulo se ve al VIH/SIDA como 

enfermedad y en el tercer capitulo, se desarrollan las consecuencias 
juridicas que la enfermedad ha provocado en algunas áreas de nuestro 
derecho mexicano, enfocados principalmente al derecho constitucional 
de la salud de todos los mexicanos sin excepción. 

La infección por VIH/SIDA se ha incrementando en todo el mundo, 

por los tanto, los métodos empleados para controlar esta infección no 
han sido suficientes, situación que puede agravarse en el caso de las 
personas infectadas que se encuentran privadas de su libertad, razón 
por la cuál se dedicado un capítulo especifico para conocer esta 
situación. 

En general, todos los capítulos pueden ser estudiados de manera 
separada y al mismo tiempo como parte de un todo, por que un capítulo 

nos puede dar la pauta 'para:·; entrar· al estudio del siguiente capitulo. 
Para un mejor· manido. de· algunas conceptos, se emplean las 

siguientes abrevia1:uraS :··· 

VIH. Virus de.InmÜnod~fici;:;nci.i Humana. 
ETS. Enfer~~dide;;~d'é·T'i'an1'mtsiÓn se"~~ z. 
SIDA. Sindr~iir~ ¿¡e .;;.,;,~';,¿,~~~¿;!~ne ia Adquirida. 
CPEUH. Constit'uci..ó.i Politléa de los Estados Unidos /lfe"icanos. 
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CP. Códtgo Penal para el Dtstrtto Federal en materta de fuero 

común y para toda la Repúbltca en materia del fuero federal. 
LGS. Ley General de Salud. 
LOAPF. Ley Orgántca de la Administración Públtca Federal. 
DOF., Dtario Oftcial de Za Federactón. 

CNDH. Comistón Nacional de Derechos Humanos. 
CONASIDA. Conse.fo Nacional para la Prevenctón y control del 

SIDA. 
ONG. Organismos No Gubernamentales. 
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CAPITULO 1 . 

ENFERMEDADES DE TRANSMISION 

SEXUAL 



CAPITULO I 

LAS llNl'BRllBDADBS DB 'IRllNSllISION SBXU/IL (B'IS) 
La razón por la cuál se ha establecido un capitulo especifico de 

ETS, es por que al igual que el VIH/SIDA afectan a una población 

sexualmente activa, y este tipo de enfermedades se ven afectadas al 

modificar la historia natural de la infección y la respuesta a un 

tratamiento distinto de estas enfermedades cuando se tiene VIH/SIDA. 

La población que se encuentra recluida tiene un alto qrado de 

actividad sexual, independientemente de la preferencia sexual, (ya 

sea que reciban su visita conyUqal o que realicen diversas prácticas 

como el homosexualismo, entre otras J, este problema afecta 

principalmente a la población masculina que tiene una mayor actividad 

sexual que la femenina. 

En el presente capitulo se pretende describir brevemente las 

principales ETS excluyendo al VIH/SIDA, la cuál será desarrollada en 

el siguiente capitulo 

Para ello, es necesario saber que cuando el VIH/SIDA fue 

detectado por primera vez, se le. atribuyó un aspecto sexual, al 

considerar que la enferm~da·d ·.:atacaba exclusivamente a los 

homosexuales, pero actualmente---' se )•abe que puede atacar a cualquier 

persona, incluyendo a los- niñós ;-·· 

Actualmente la viá ,s'exJ~1'.: ~s la que más incidencia tiene en la 

transmisión del VIH/SIDÁ; '-í.i~U;,jem~lo de ello, es que los cofactores 

más importantes implic~dosf/~~-;-¡,i .transmisión sexual de la epidemia 

del VIH en Africa: :-~~~'Ú.as~/ETS clásicas en particular las úlceras 

9enitales Csifilis, 'chaií;;~~·:,bÍ.ando y herpes> que pueden actuar 

directarnénte; 
0

incremen'tando la. infectividad de los seropositivos o 

aumentando l~ suceptibiÚdad d~los contactos, l 
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Ahora bien, si la vía sexual es la de mayor incidencia en los 
casos de VIH/SIDA, se pude decir que una persona que se encuentra 
privada de su libertad, como lo son los reclusos, la única via 
posible de contaqio es la sexual, pero también puede darse el caso de 
la infección a través del consumo de droqas por via intravenosa al 

intercambiar aqujas infectadas, siendo este caso sólo de una minoría, 

para ello es importante saberse infectado, sin embarqo, tampoco se 
debe de excluir la posibilidad de tener una relación sexual estando 
droqado. 

El riesqo por vía sexual aumenta aún más el contaqio .del VIH, 

sobre todo, si se practica el coito no proteqido, o sea, cualquier. 
acto sexual penetrante en el que no se utilice el condón. 

Sin embarqo, no hay que olvidar que el riesqo de la transmisión 
sexual depende de varios factores, como por ejemplo, el tipo de acto 
sexual, la probabilidad de que alquno de los miembros de la pareja se 
encuentre infectado o la cantidad de virus que se encuentra en la 

sanqre o en las secreciones. 

AJ CONCBPTO DB BNFBRllBDADBS DB TRANSNISION SBXUAL 
Antes de entrar al estudio de las Enfermedades de Transmisión 

Sexual <ETSl, es necesario determinar que al hablar de.una enfermedad 

venérea se esta refiriéndo al mecanismo de contaqio. Una enfermedad 
venérea, por ejemplo, la sífilis, puede determinar lesiones causada& 

en el híqado, sistema nervioso, etc., y no dejará por ello de ser una 
enfermedad venérea. 

De lo anterior se desprende que una enfermedad genital o se>:ual 

por la localización de las· lesiones en la reqión qenital o por· 1a 
perturbación funcio.nal de estos órganos. pueden ser de oriqen venéreo 
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o no tener ninguna relación con el acto sexual.2 Estos son los casos 

del VIH/SIDA y la sífilis. 
Antes de entrar más ampliamente al estudio de las ETS, también 

hay que saber, que las infecciones representan la invasión del 
organismo por alguna otra forma de vida; sin el crecimiento Y la 
multiplicación del agente invasor en nuestro cuerpo no hay infección. 
La extensión de las enfermedades transmisibles en una colectividad 
es un indice del estado sanitario de la población,3 

l{ay que saber, que las enfermedades de transmisión sexual son 
provocadas por bacterias, virus , hongos , espiroquetas Y, aún por 

parásitos. Por lo tanto, para fines de control de estas enfermedades, 
es necesario clasificarlas desde un punto etimológico y de acuerdo al 

modo de transmisión a saber: 
Parásttos animales y vegetales: los primeros son microorganismos 

pertenecientes al reino animal que pueden parasitar al organismo 
humano; por su parte, los sequndos son microorganismos vegetales 
unicelulares que pueden parasitar al organismo humano. 

Bacterias: son microorganismos vegetales unicelulares que 
presentan una diferenciación orgánica en un cuerpo. 

Virus: constituyen una forma ultramicroscópica de vida, cuya 
naturaleza vegetal o animal, no esta bien esclarecida. Algunos 
producen infecciones febriles generalizadas y otras con 
localizaciones en determinados órganos o sistemas.4 

Ahora bien, se puede sefialar, que una enfermedad transmitida por 
contacto Ctransmisiónl sexual, Cseqún D. Kilby) es un padecimiento 
infeccioso que puede transmitirse del huésped a otra persona. El 
contacto puede ser bucobucal, bucogenital, bucoanal, genitogenital o 
genitoanorectal. Algunas de estas enfermedades pueden transmitirse a 

Página - 13 



través de otra via que no sea la sexual. Este tipo de enfermedades 
·tiene el potencial de lesionar en forma permanente las vias qenitales 
de ambos sexos, que oriqinan infertilidad. Puede afectar al feto, e 
inclusive, ocasionarle la muerte. 

Es ello, que se recomienda se practique el "sexo sequro", el 
cual tiene sus propias reqlas; su aplicación permite la intimidad y 
ayudará a quien tiene una vida sexual activa a evitar el embarazo no 
deseado, reduciendo el nlllnero de abortos, estas reqlas, también 
disminuyera el riesqo de adquirir enfermedades venéreas. 

Las reqlas son. 
l. No intercambiar liquidas corporales: no depositar ni recibir 

semen por via oral, vaqinal o rectal. El eyaculado C semen) deberá 
quedar contenido en un condón. 

2. Evitar los contactos bucoqenitales. 
3. Eludir los contactos bucoanales. 
4. Evadir los coitos qenitoanales. 
5. Lavarse a conciencia antes de entregarse a la intimidad 

;sexual. 
6. Use una barrera mecánica CQmo un condón. 

7. Aún cuándo su pareja se diqa libre de riesqo, insista en 
practicar sexo sequro. 

8. Lavarse después del coito. 
9. Si cualquier pareja sexual, casual o nueva está renuente a 

sequir las condiciones anteriores, APRENDA A DECIR NO. 5 
Todas estas medidas, evitan el.contaqio de las ETS, cuando se 

cumplen todas, por lo tanto, el incumplimiento de alquna de ellas, 
aumenta el riesqo de contraer alquna infección. 
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Desde hace poco tiempo, el término enfermedades venéreas 

comprendian cinco infecciones clásicas: gonococia, sifilis, chancro 

blando, l infogranuloma venéreo y granuloma inguinal. A partir de 

1980, este término fue sustituido por el más amplio de ETS, que 

comprende a todas la enfermedades infecciosas, en las que la 

transmisión sexual tiene importancia epidemiólogíca. 

Sin embargo, puede afirmarse que gracias a los esfuerzos de los 

medios de comunicación que informan al público de estas enfermedades, 

han dejado de ser "enfermedades secretas", pero, siguen siendo 

enfel'medades socialmente poco aceptables. En el caso del VIH/SIDA, 

actualmente aparecen anuncios. por televisión y radio, dando 

información básica sobre la infección, sin embargo, este esfuerzo no 

ha sido suficiente, ya que a pasar de ello, la infección ha ido en 

aumento en nuestro país. 

BJ CLASIPICACION 

Esta párte.. pretende sel'!alar a las ETS 

importan<Jiii' '!1l~,tien~ri al· afectar al ser humano, 

la tras(Jende~éiá :c;;:;e ;'e~tas enfermedades han tenido 

la húma~id~d> · · por :.;'ello ·sólo se describen 

por el grado de 

y de ·igual manera 

en la historia de . 

estas, no.l'.i·.~zya~~< :,a,, 'coinprenaer .. la' trascendencias que tiene una 

relación · iexuai';·;;o ,·sólo· a· raíz del surgimiento del VIH/SIDA, sino 

desde hace varios años 'y ~ast~'·quizás siglos. 
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a.) SIFILIS 

Esta enfermedad es muy conocida desde hace varios siglo·s. y .al 
igual que el VIH/SIDA es una enfermedad que ha atravesado fronteras• 

es por ello, que se hablará primeramente de · su . histo_ria' : para 

posteriormente transcribir su concepto. 

A pesar de que parece evidente su existencia en Euro;'a·, ;;~·· fecha·,; 

anteriores, el final del siglo XV y el XVI marcan eL resurgimiento· de 

la enfermedad que, de forma aguda epidémica y gr~v~; ·~~'~\t~~n~~iÚó 
por toda Europa. Algunas tesis postulan que. fu;; ,,;;,a. ~~f~·~e~·a~ ;t~~ida 
del Nuevo Mundo por la tripulación .. de, C~l¿-,{,· }f~ea\;~;~~ /!~~r;;; se.·· . 

extendió por la Europa en la guerra¡ apa'~eci;,-~'ci'o'".'pcir·:·¡):,:irnera' vez· en· 
el sitio de Nápoles, siendo ~ro~acia"a~' ¡;6r::·~¡:)ejéJc'ii6"'f'i~~cés; _al 
resto de las naciones europeas~, .. ·;····'.;.;;}~~· 7:.::~/~ (.>:'" ... ;..·.-\. ':+,_ ,,i_~ ·~-· ·/. · ·-:; ·.-· .. 

El siglo XX marca 

y la ~.{.~ ·>«· - · 

la 

infecci·ó"n' .·. ,:;.,: ;,-:,-· •. : << ··,:''_,·. :'i>: \)(;: :·'':'\'' .· ,, ", •, ', . :\•'fr: '"' ,;::;<·:t•: .. . : • ' - ', . . ,_,,, {~ : ' . ,. . ¿: . 

La sífilis > pr;;~diXe~ -:iiif';;~~io;~, y .tr~~s,;;i~ibl~\f;or:'. relación 

:::::~inan:eme;:r_c~~:t~o-~u:;~~:r\t~t1~~~;~!€i:~~~~~~~~;~·t~1~t~f~. · 
tratamiento está·· suje~~-: a;• fr~cu~ntesi>recesi:"'as ;'' pero·: ~L· éste · es 

adecuado fácilmente:. ~e-,lo~:t:~,:~u::,F~ti~i§~';",~nH_~~.io?~.: l~ .;sÚi.us 
tardía no es contagiosa·· por ·.via_.,·sexuar·-y_; ~·.;en. ocasio!'es ·_lo es. por vía 

. . ':, .~: 
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transplacentari;,, :·en cualquiera de estas dos etapas, la sífilis puede 

cursar ·,sin . m'anife,staciones clínicas, dando lugar a las laten¿·ias 

precoz y'tardía;6' 

b) HBRPBS GBNITllL 

'El herpes genital es una de las ETS de etiología vírica más 

importantes, ·entrfi oti:-as razones por el incremento en. sji p·~eV~lenCia 

y frecuencia en· ~os ·_últimos afies y por su frecuente tende.ric1a ·a: las 

reincidencias. que:. puede incluso afectar la conducta socl.~1-, y' sexual 
de los pacient~s :·(j . ·,' · .. 

- - ... , ... ., .. 

Son so'. especies' ·de virus herpes distribuidos:_~n la ~~turaleza, 
de los,·, cuaies'·;5ÚÓ"ciñco de'_ ellos infec~ari _;.1. homl>?::e/•y:'estai· son: 

herpes si~ple';Úpo~ '1' y .2 !vHS-1 y vHS-2)~ vEi~:f¿~iia~i~~t"ér !vVZJ, 

ci tomegaloviru~ ICf.!V l y el virus. de EpÉ:.tein-Barr: !VEB >~'~L~i infecdi.ón 

humana ti~~',;·~ies;~f~piedades características, ht~~~i~; p~~si~·ten;ia, 
y •reincid'gi;b;:~; ~ú~ d:en:uestr~n la adaptación .de'.'estos:.~i~~fr~:>'1a 
especie' humana, y explica que las infecciones por. esto's ,¿;·¡,n:~af!eros 
inseparable~ del hombre sean bien conocidos desde la anh~~~a'áJ7 ::· ' 

.; ··:-~~' J.· . ::'_:'"• 

El chancro es 

e) CHJINCRO BLJINDO 

una lesión aislada, 

sobr,eelevada en la piel normal, redonda, de co~to?:~o.~'·~~tiriiií~~· de 

0.5-1.5 cm de diámetro, de superficie lisa, brillante y de color 

ro fo, que exuda· una serosidad limpia si se lrdtá'; 

Su localizac_ión · puede ser g:eni tal en el su'rcÓ bál.~no~renupcial, 
y la hoja interna del prepucio en ef varón l(''eri los- 'labios mayores o 

menores,_ la horquilla vul var o el cérvix en la mujer, o extrageni tal, 
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siendo las local i:iaciones más frecuentes· la oral C labios, amigdalas ~· 
lengu.a) y la ·anaL 

El chancro' •persiste .4-6· semanas, 'comenzando entonces su 

paras~:º~~~~=:;ttL!~re:;io:i"r~:~oid~de~e~::i,ª;e :ac:::1::,i::teª!.~"::~ 
producen ~i~f~c~~:g~~~' .. ' ~~Óhlc~;·: : y. ~~rsistentes. su •. ciclo de 

~uiü¡;ücac16ri'; 'ilil.i.c'o·.i~rit.i.; ;¡~~{b~·cte;i~s. determina·.~~ cio1{stit~yá11 
su p~o'.~i~~-,·:~/d~~)~~~.~~.<: ~hY:-:< ~':.-____ -~·.: :~~,,~:~.:(~;:·_,_:_ ... -· , .. -- --· ·· .. 

, , ... - _~,-,.' .,. -, ~--- - -_--,>-- '-.-.' 
• ségürl:' sii~·:1óéalizaci6n').". :·ciásiúcan :en·. tres· grupos;; genital;·. 

pa.rasi~a~-~~:Y:::~~-~~,.{~·~~~~ ::~:; _-., .. :;,':·· · ~,, -:;:_::- _:}:;'.·:~- -·-' 
Eil" ·e1::·-var6r/:zse·-rpueden\:Presentar .,_:·i~f~~~i:~~i;~·:: -~~lho:Cia·as: c_omo: ·. 

ur~~tri ~-is.· -~;i-6~t--{~i-~}~';;_ ?~~-~~~~'i-Jitf:~º;·':. ~:i~~ _':~CUai_,e~-~&~~ ;¡j<,~~Onl~-~-~CarS~ .-.. -·se
preséntan l~{~~i'dici:{~iú~ /. ¡>;~it.aü t.i~;. irlft;rtilidad : ... e en ; algunás 

ocasÍ.onú l ·• ;: ~{ ~i~dr~;ne de Reiter . 

. En>· cambio en la mujer suele 
cerviiitf~.:< ',.:h.~et~iti~, proctitis 

producirse como 

y conjuntivitis, 

infecciones: la· 

teniendo com6 

complic8cioíl0s la salpingitis, perihepatitis, embaraza ectópico, 

muerte. del: nonato (en algunas ocasiones) e infertilidad (en algunas 

ocás ion~s ) . 9 

eJ OTRAS BNPBRllBDADBS DB TRANSNISION SBXlJAL 
Las ETS anteriormente descritas son las que se consideran de 

mayor importancia por su frecuencia y persistencia en los seres 

humanos, asi cerno por los efectos que estas enfermedades han causado 

a la sociedad, por el desprecio a los enfermos, no hay que olvidar 

sin embargo, la e:dstencia de otras ETS. 
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En la actualidad se acepta que los cofactores más importantes 

implicados en la transmisión sexual de la epidemia del VIH en Africa 

son las ETS clásicas en particular las úlceras genitales (sífilis, 

chancro blando y herpes) que pueden actuar directamente incrementand~ 

la infectividad de los seropositivos o aumentando la susceptibilidad 

de los contactos o ambos. Las ETS que producen exudado purulento 

(gonococia, infecciones por chlamydia y tricomoniasis) se han 

implicado también en algunos estudios con mayor transmisión en VIH. 

Las otras ETS, por su orden de importancia decreciente para la 

salud son: 

1.- SIDA tipo 1 y 2. 

2.- Enfermedades pelvicas inflamatorias (EPI) y sus 

complicaciones (infertilidad y embarazo ectópico). 

3.- Neoplasias (carcinorna:del· cérviX, &no, vulva, pene,, ·sarcoma 
de Kaposi, linfoh;a'; y 6~i~inci'~~ ~~p~f.;;~~lul~~ l . 

4. - . Infé'~cicine~.: d~l: ~~~~a:t~~ g~,;;:;, ~;;:l . fem~nino · ( cerci ti tis 

mucopurul~.ntá• y ur~tri.üs·/. ': . :·.·· ·:·. .: 

5.- Váginitis;.vulv.;vainiÚs y v~11J.h~siiL 
6; e Verrug.asta,;6i;~nitales; 
7. - ttéi?aúti~ ·~ir~6a;: 
8. ~ ui:'~tritd ni~s~..;úna: .. 
9. - Ulceras genitales· con . linfad.enopatías. · 
10.-: ili:t;iti5/. :: · · 

11. - !~ictic1imi ü~; 
12.- Sifilis·terciada·. 
13. - . p;c,;;ü~i~~ ' 
14 ~ - Erit'éro1cilitis: 

15. - Mononucl~osis. 
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16.- Ectoparasitosis. 

17. - Molluscum Cantac;iosum •. 10 

Las características de todas.estas enfermedades son muy amplias 

para transcribirlas. ya que como ·la mate.ria principal de esta tesis 

es el derecho y no la medicina,· sólo .se considera necesaria 

mencionarlas para asi saber de su' existé~·Ó.ia. Sin embargo, un aspecto 

importante en todas estas enfermedades·; es que de una manera u otra, 

afectan directamente al indiv:i.duo~:~~··sus' pa~tes genitales, por ello, 

cualquier alteración en estas; pr~b:Wl~ment~ constituye una ETs; 

También es posible- observa~. que el VIH/SIDA, ocupa e'l 1pi:ime{ 

lugar de enfermedades de este: tipo; Con _ello, se comprueba, que si 

bien nuestra cultura acepta las relaciones sexuales en el ·m'atrimonio, 

estas se dan entre personas (principalmente jóvenes) que no son 

casadas, incluyendo en este grupo a los homosexuales y lesbianas. Sin 

embargo, estas tendencias, serán tratadas más ampliamente en el 

capitulo siguiente. 

C) CLllSIPICACION DB LllS BNPBRllBDADBS TRJINSNISIBLBS DB ACUBRDO A LA 
LBY GBNBRAL DB SALUD. 

Una vez conocida de manera general, la parte médica de las ETS, 

es indispensable conocer si existe una reglamentación jurídica par'\ 

dichas enfermedades, siendo por tal, el objetivo del siquiente 

inciso. 

Todas las enfermedades que han atacado al hombre, necesitan de 

una requlación jurídica, para asi evitar un mayor contaqio entre la 

pob.lación, justificandose asi, que por su qrado de infectividad, 

deben de ser controladas por las autoridades Sanitarias quiénes deben 

de evitar su propagación para que no se convierta en una epidemia y 
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con ello asegurar el derecho constitucional de ia ·salud establecido 

en el art. 4°. · :· , '· ·. , . . . 

Pero la CPEUM rio sefiala de' ~~~era· espe~ifica cuales, son. _las 
enfermedades transmisibles;"' es;•· necesario ; ·acucÚr · a ··1a·· · LGS !Ley · 
reglamentarias del. art. 4° c~~stitucionáll. e~ <:i6nc'le el artÍ~Üló .134 

del titulo octavo de' "la preven'ciÓn '~ control de: én"termedadés y 

accidentes", capÍtulO i!"!:·: ~~~ <-~>~i·~·¡r·, ~ .. ~~f~~~ed~d~S~·:· . tia~~fui~·ib.iS"S ~' ~ 
establece: •:•:./ .. . '/ · · · '' ::,'·· <:.~: .. ,, : . .; ' 

::::i~¡ii;&~Y~~~i~~J1~~~:~ii:~~Et:: 
. .I.' 'có1~~a.;:tfí.e~fé Úfoldé~{ ?'iii~i:ifoÍcÍea/ shi9eiosls. amibiasis. 

hepatitis 'virál~s?ity ¡ ofras::Cenfer;;Íedadé's 'l.rii~b;;i~s'a~·:: del ' aparato 
diqe~ti ~o;: ' ~:: ~--<~· .·.~('-'· ;o. ;:.:: '' ~.-·· e:··~:; .. ; .. ·;- ;_~~'.~-~-=~·:· ~, · ·.:~~.:_'.,>,:~>·;/~ - - ~.- ~,~:·\--~-.:-. ... 

U . :•Iri~luenfap~!>id,ém .. ~m}_•e·.~n .. 01~-~n-~g.to····_'rc'ao· 5c·_.c'.1,~a~sfey'~_'._c·········,efon:~f.'ee, srm}ead'gua:'.d;~e,ass·. cdaeuls·a· daapsarpaotro 
resp iiatOr iO ·; __ :· ilif é.'c'Cione·s 
estre~t-~C~C~~:-~ <:>_: ;~~1~;= .' ~~~-,~-·- ;:.t;{.' :2{:: :.c:

0
": --.::~;'. ./.:'.:·.r, , ·.< •• 

· -·~~~·'.:~tt:~1t~~.~stidi~ti~~T, ~é~~~6~.< s~r~pión, poliomelitis, 

rubeola y p~r-~tiditi~ 'iilfe~~i~~aí ,,ye 

Secre~~r ::bi!~s=~j:~ ~o~iii~~~l·~~~:::::::i:::::s ~:~ ~: ::t::r:::::u~: 
y recursos li:i.drátiüéo·s ;(\ ., '., < ·' -' ;;O:. 

VI. Fl~br~ ~/w,i~~ill~, •·;•a~h~;_;~· y otras enfermedades virales 
trans~itÍ.:das ·r;iC.r~~rtfó~·~doá ;~.· ~ j';;•. ·•:._ ,~ 

VII. Pal~dfa~o); tifo; fi ... brE! i:eéurrente transmitidas por piojo, 
otras riCkétt:-si~Sis, :·l~i,~h·~an~ia~i~\-· tr,ipanosorniasis y oncocerosis; 
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VIIL Sífilis, infecciones qonocóccicas y otras enfermedades de 
transmisi6n·sexual; 

IX. Lepra y·mal' de' p-into; 
X. Mi60.~i~ ·p·i~fu~'d~~··;: .. :· '. ·. .:. - . 
XI. Helmii:.tfásÍ.~¡•int~stin~les y ext~~i~telltin~les; 
~I~ ~-; __ ~ó~oPlaz~~E:~~-;:.~<-:" :··= •,:. ,.,._ ·-~-~ · · '·: · ·-~ ~· :·. 

'º' 2:ZiJ~~~p·:ª;:r:t~ •. •ª~·-··y~_,_~_~qu#~ª~·ª(·e:'._n_._ºht:u':'.b¡·1~e;s;,e;0nj-í_:º:eif1e:b;r;~ª •• ~d·· ~º··_: __ ·_._-_;C •• º·inJ ___ sGªªr: Fª2:qª1ª
1
ºd0_ :ª. -

unidos Mexican'oi '-:~~ª- • 
las ·-dj_~'p;sib'i~~eii°:a¿ l.'; -~¿1ifútligi6~:;Piii{i6'~-~~Ú~s Est~d;z.ÍJnidos 
Me.xfcario~_;1·~: ii· .-.-. · ·::~·-'.", ·::'::.: ., ___ ~·r" /.:~-. ·, ~:~«-:· · -:~,' .. ~·;.~'.~·· ~ ~) __ :·- -:·._.~, "'.:.:_:·~_._ · ····' . . . · 

de1· s~6A 1:o::te::;r]~º:~~~;t~t~:~::ft,~::~:~~~;u::¡JJ~e::;~:~~~e~it~~ 
s¿ sábe~~ 'ei i viiF~s';' el ~\;i;~i':6~;f~~~t:e:';i~i-~';~oÁ~- y'i~~.i~i;·~IDA .. ~s :1a -
úl ti~a-~i~~~ .-'d~ ik ~~'ier'n':e'ciJdd.i°ús~d~· ~~~i~Jié\,í.f~;;,\c';t~~'/:~ii~ ·5610 
s~• .con;ié!erá ~~f:E>i~~d;;ci;¡~~ri;;~i~ibi~te. :,e1Yefecto'· ·/' :1¿~ a 'la causa. 

::::sm:F~{;~~~:s.L¿'.~¿f~~;~¿j;t:;~~;;~~\~i;f~~i.~~;:~~~j~¿;,:~f~;e_::~~:~ 
se". le puede' ·1ncluir\'e-n'i.i>1-.:-nilméro :, VIIIc~del'•'iartículo':;/ante'rior;c--_ pero 

.1. ,,- ·-·~'./ •. · .• ~ :"'." >·-> .: -.~:·::_,,~'·o'::~;"'"-~;·~;;'. ·.'-~:.'.,"_~!_i·--·.:_ ,_-,_:·; :~.~- ./.,':',/.,o._.~;_;,:¡~:,~.·"";:,'.~>-- :.>2:.~; :---~>><:'." .·.;._:_t,;<~-,\. .·: <;;~:,- ·i·:· ·; esto. implicaria·'• la;·-e~clusión-;. de -:las -, otras -'•fornías,: de';'tra~._smisión -· de--.la .-
enfermedad,-·~~~ son 'sañguínea' y'.:'pe.'rin'ií:~ái' (~~ro '-''tambi'én/. se'•--suele 

~:;:::::it/ z~;rl~~;:$itf f na~:n-:ttegr:i··io~r!~s,:er;_",d:e,rb:ie,:,~d~e~~; __ ~h1a.~c--e:,tr_ ~s',;e,: __ ._il.:~a~:_¡~q~~er::~::: 
núm~ro '·xirI'd~i".li~tí~-;ffo -~'' -·--~ adié.i.ón del 
viH, -é!~i;'i~~d~ ~~~d~r:(de • i;;, siqÜiei;:.é ';m~~~~~· ~;Vlrii~ _ - de_ 
r~unodét"i,;¡.,,'i~ú Humana. o Úndrom",;_ de r~ún~d~fici ienc ia 11.dqu lrída 

VIHISIDIJ" •. 
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Hay 'que mencionar además que el art. 136 que establece la 

notificación obliqatoria de la enfermedad, sólo lo hace 

especif icamente al VIH, siendo correcto está especificación al 

detectar la enfermedad en su etapa inicial, detectando asi a todas 

las personas infectadas. Pero también se debería aplicar la 

notificación cuando exista alguna de las ETS, puesto que estas pueden· 

determinar un foco de propaqación del VIH/SIDA, al no tomarse las 

medidas para evitar un contaqio, ya que ~omo sei'iala este articulo, en 

el número II, sólo se podrá notificar cuando estas se presenten en 

forma de brote o epidemia, lo cuál podría ser muy remoto, pero si 

pueden ser detectables cuandó se. presenta la infección del VIH/SIDA º 
ya que como se ha vist.o:córi· ii~te~ioridad; estas son ·suceptibles a· 

aumentar el riesqo de .ia'Í.nfecciÓ;{ po.r 010 tanto, .al ÜotiÚci.if',.1;. . .. - .... , .. ···'-·'" ::,_, -- , .. - . . -· '· .. ,,.,·.' 

existencia de alg\,n~s ···.de? la's · ETS; .'.:se• eÍit~ri a\ indfreétamente ··tornando 

medidas para proteger· ~1;~,;d¡~id~~ ~'.e;itar'h~; ~,;'f~·~~{óii'"~~:vf~/sfoi\. 

conse::r•··~:a··~:tü:t·jJJ~~id~~t~t~iIJ~f:'.·~i:~·~~~~t~jj~vefji:::es·:::: 
. .. ., :;_ - ' -/-- . - ,-\/::.,.- ·'·:<·::;.·,·. ·::-/:.,_~ . . /:·:1:.:_. ;<.-;;· .. ·_ :::.:.'~'··· ·" t: y~_:-_~.::-.-·-...'.;.· . .'·t.:.,'-~·_,:'-:;_:¿,.:_:>--- j ·:·:·< · ~.;.·:. 

sei'ialar las. 'diferentes \f~r~as de: relacionE!s .se>tuales' que se pueden 
llevar·.·a: c,;.b¡;! · Al9ii'ña's;;de.:'.'~1iii~~is~~d~scr-i.'b~n ;'c~n:~~- s~~º seguro. Son 

~~1Z~~~l~f ;g~w~~Z~R§;!::;:f :~~~i 
protección . ~iq;,;ná )'.~ y_i la i~tiú2á~i6~ -~o~recta del condón. 

- ._,: .•• • .. -- t y• ·-·· -

Las _c_aracteristicás'; de_: cada/un,,;·; dé . estas practicas sexuales son 

las ~e . ~~· cÍl'l~cr"ibe~ a continuación, dividiendolas en el tipo de 

ries9o sexual :exis-t;.efites: 
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SEXO SEGURO 

* Masaje, 
· * Abrazos. 

·• Besos. 
* Mano,. dedo, o ambos, para co.ntacto genital si no hay· 

cortaduras o úlceras ·abiertas en· las manos;. 
* Frotamiento de. cuerpo'. con . cuerpo . 

• Juguetes sexuales•'a .ccmÚcÍ.ón de ql.le no se cÓmpartán. 

• Besos corporales}_·.'.: 

* Masturbac.ió~-!nütl.l~. 
• cOmpar~i·.~_.:f~~~á.S.íás; :~exua~.es: .. 

RIESGO MEDIO ; .'.'. . 

~·.·· sex~::'büc~i·:~·d~ · .. un' ·varón 'a···un'~~mujer "~·. ci~:. ~~-~·~ rntijer: a .una mujer; 

utilizando J;,~ ~~~~~r;. ·de: éaÜ~hÓ qu~ pÜede: ;educir el riesgo .. 

* Coi to· váginal• Óon . condón> 
·. * CÓito ánalcoll co~dón:· 
* Sexo 1il.lé'~1: de ~una,·'!'ujer a un varón utili~ando un cÓndón. 
* UtiÚ~~nd~el éua'droicie 'lát~~.de'~~a;,;ufor a otra mujer. 

':~·)-:}_: ::-~_),'' 

RIESGO.ALTO/,• .. ··::.<•'.:•· 
• Coito~~91n'a1 sin 
•coito ~ñ~1''sir(~~~dÓn; 
* Sem0n,,,Oriti'~:··~-~~ba~~eg-.;·e~. boca o vagina. 

• Puñ~teo CmanÓ ~n;r~ét~ o vaginal .. 

* Compartir· jusí'ietes'' sexuales. 
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* Bordeo e contacto bucoanal l • . . 

* Sexo bucal de una mujer a un varón sin utilizar condón. 
* Cualquier tipo de · contacto' con., sanqr·e 'e incluyendo la· 

menst;;a~~~~
2

SIDA, CinsUtución -~b~r~áffierlt~l~ de.ia cuál;•s~ .h.ablará 
más adelante), por su.· part~ ~ temblén. ~-~ed~;,;iind~i~ecÍios [~i"1il~res de 

::;::~=~ó:, ,,~:::á:t:t:tt~iJ~tjA~:°iei :tt~:it~.f~~f~~:e:::~:ue~ssó;~ 
;:in::;::;::te 

0:::~~r::tI:f~~~]~t3ª~~~tt~~~(i1i~t~!tl~~::e·in:::::ª:: 
actividad sexual; d~~con~;erl '..to~~· ~;_P;:de 't,'~;~~~¿f¡;~¡;,';, ;~ dicho folleto 

e•~.,;:___ ·-~~;;:;;_;~~>;·::;..;;:.~·:-.= •·-·- ·y:,;:~- - 1.,- :.:•:•7;j 

indic:: Abrir el e~p~~~ ~(¡i~·~dos~~;;-t:d~ j~~ 'forrn~·;ll,e no se dalle el 
:<~ ~ ·.'·,~'-·' ¡:~e;_;-,: ;:_;·,~f. :;·.:·,y·~" r. -=~· ,_· .. • : :.:-'"· 

condón. ·,•.::>.-_ 1;:.,,; ,.~:-;··; :·::<::· 
1. una vez abi~;·.to·,-. ~á;a evitar que: el cohéión 'se . rompa. sufote 

la punta .y ~;es1.6he~; ::r;,:sa_c;r'iel ·~~r~;".'if~tr~s··ro··~oio':<i én''e1 

pene :~c:~~ ~·ii~~;· ií.• P~;:;tá~ >de~~n~~1ieio,''1.ist~ 'li;ga~ ~ ia base del 
pene. '·.:. ·<_ .. '.;::,·f.·· ... ,,. ··i- ::..>:~-'·~~_./.~~:~:/.-·:, :::.::~_~·~~ ·:.:::·;· .. -,::>": 

. l: .~,- < -· 

3. Siempr~ , c;,lóqu~s;q el' e ~·()i,dóri< ~~ds de; di'.t~l~i~~> contacto 
sexual; Nó. us·~ cremas::·r:;osllléÜba~· t:ír Vas~Üna;; c~liio lubricantes'; porque 
pueden deter.iórar. el 'condón//use ·~c¡~a5<li'.:6 #ni~r~~F; 

4. ·oes~ués· cl~i~~;;cui.~~·~·c;~ -~;:; b~sé~~ rétfr'~•e1·· pene mientras aún 
está er~·~t~.:-. ··:-.>--. '·\-·· 

5; Qui terse el condón cuidando c¡ue. no qotear. y. 
6. Bote el condón usado ~n la basura: 
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Estas medidas preventivas sirven para evitar eL contagio de ETS 

y a el VIH/SIDA, cuando se transmite por vía ,·sexual:, y no' P.or las 

otras vías de transmisión. 

Sin embargo, dicha información se reparte';·~riri~ii>'alm~nte. entre 

la población que lo solicita, siendo da~i i~~od.~l;,'.. qu~· ;,;¡¡ f~.c,lÜso 
pueda obtener este tipo de· inforrriació'n:;·,·; ·al ···menos'•. que •.'dicha· 

institución por su propia inici~Úv~~ de6ida i;,iciirllai-' a esta 

población, 
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CAPITULO 11 

EL VIH/SIDA COMO ENFERMEDAD 

TRANSMISIBLE 



CAPITULO II 
VIH,{SIDA CONO BNPBRllBDAD TRANSNISIBLB 

En el anterior capitulo se analiza brevemente las ETS, en donde 

el VIH/SIDA se puede considerar como una ETS, y una prueba de ello, 

es que la colocan en el primer lugar por ser la de mayor importanc.ia 

en la incidencia de las enfermedades de este tipo. 

No hay que olvidar que el VIH/S!DA por la manera en que se 

contagia, puede darse el caso de que sea por la vía sexual, pero sin 

dejar a un lado las otras vías _de contagio. Por ello, ·en el .pr~sente' 
capítulo se desarrollará más ampliamente las· cara~te~í;ti~i~ 'deF 
VIH/SIDA desde su historia hasta la.'actualidad.. "' ..... ,.,_ .... :·.,:;. ···.• 

;,:.·,_. ,,··. 

~§~Iªi:~r t j~Jf !ll~~~~li~~i1~~~ .. 
~;:~::~ ·. :~::Pªvi:u~10~~·1Es:~~:r ~~t;füsa!~l~\t~J lººf~¡l~J.~~ .. f~~-ªttb·i~: 
causa SIDA, aunque en '·una nien~r ;~~~~r~ló~ '.'a~º ci~;~~sf~ ·'~{~~l' mundial~ 
La infección por el VIH-2 es ,· f~e~Ú~;;t~ 'eh ~'~i,i~s p~i:seé, de ; 1.9° costa 
oeste de Africal3;· .. ,_,,,,.,, ··••:. ::-:::::.• •,·>. ,,,,.,,· '"'• · .<·:;-'>' 

.''.: :'_.:·<·' _r .• ,., ~--·· '~;- ,_ .:. ~ 
Por su parte, el .SIDA: es.•.:.el'°':'conjuritc)·;,·de<•enfermedadés': que 

sobreviven como resul taé!ó 'ele i~''in'f~b'dóll de?'via! iáidi:f~ieii'~ia''• entre 

la infección por el VIH •Y el''. SrDA''és C~.;-.'.lar·¡,e¡:!:éín''a~'puedéi ~sf~r 
infectada por el virus delVIH_(;,-~ iea .. :vIH~l o•VIH-;},y __ vivir pÓr 

varios años sin problen;as' manÚiestoi de ~alÚd. El SIDA .es la ;etapa 
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más grave de la infección, que generalmente se presenta varios años 

despu,és de la infección por el VIff.14 

AJ HlPOTBSIS DB SU CRBACION 
·.Hay·.:.,que_ liacer. la aclaración de que en este inciso se hará 

i·eferenci~ úlücainente del SIDA por que en el surgimiento de la 

enfermedád; .. · _se desconocia que el virus causante de la enfermedad es 

el ·vrn. 
'.El :'.sroi':apa:reció por primera vez en el año de 1981 y desde 

entorices:.no,óhadejado de desarrollarse. Durantei; los primeros años y 

h·asta '· 19a3 ~"/~e ·hab'i-~Íl elaborado diversas hipótesis concernientes al 

ag~nt~ eti;n6i~.;i.66 d~l'sÍi:iii. El agente casual era desconocido y el -- - - - .. - "- -
número de: rnúertes': iba en. aumento. 15 

Á ·partfr/del <afio. · 1981 fue cuando empezó a sospechar de la 

presencia' d~l SIDA en ·Afrid1. En efecto, el reconocimiento del SIPA 

en. Eur~pa: entre los enfermos de origen africano, Ha permitido lle;ar 

a la conclusión de que, por lo menos' veintiún pai~es africanos 

estaban afectados. Fue asi corno se descubrió uno de los focos 

mundiales del SIDA, Africa central. 

El SIV CSirnian Inrnuno-Deficienc~· Virus) Virus de la 

inmunodeficiencia del simio, todavi.a. llamado STLV3, infectaba a los 

::::0 ,ve::::do e:e A~::::¡a ~~?i'o;,:~~:.¡~fü~e&~ ~i::/;ir::~er;;:r::;e :: 
SIDA cinco meses· despué·s:· d~~!'J»~·/i~n'c;·¿;~-i~bci~:~:~;;:- · 

Este virus . rnuybi~n~;;c,aJ'.:i~}i~et::''.j'ei·:,odgen de la enfermedad 

humana; los ri~tiv?~:<~.~~~n-:·-~~rrie·-~\1~"'.:~-~~~~:,~:ai_>d~~·ta~~r la carne, podria 
tener lugar una é:ontami~~éión 'ati-'~;;é~'dé'1.;,-.'s~ngre y el virus podia 

infe-ctar al hombre.·: 

Págine __ - .29 



El profesor' J. '~onnet es ·\.u~·-·médi~O ~·spe~i~·lÜ!ado .. én · ~i srD~ en· 

el hospital Saint~Lu~ en B~llcelas,' fue;quien;' j\lnto ,~6'n;N ... CÍi.unécl:, 
reconoció : loi : prime~os · casoÚ\::lé , SIDA.·en 'Zaire :·con .motivo : de 'su . 

§I~:.Bl!lJ5~~llf {:~z~;jr1i~i~1I~~~!f~f: 
ind~pendencia en Zaire l, o bien, : era rn~y {aro> ;. -~~'~ :, : ':e.' 

si el· virus existía, quizá estaba confi~ado'. a ,::;;rí~;~reg'i.Ón' de· 

Zaire, sin manifestarse en uná enferri:~~ad r cofu~ ::~1.2~1oi; .. que~· de< 
inmediato Se habria reconocido por el' númer,;·,de:iriiie'r.tOSC'O'.;~~ ;;nferrn6~ 
que presentaran diarrea crónica.-·:- ~:p~f::·> :·c'o·ns-ii;uient·~~,; ;·~··"~-:ha~~·: ·,::dcl'c ~-

posibilidades: o el virus no exi~ti~j'ri;~"cfJi.~~~¡~~~~~·~lrii~.: :?'il>~en 
estaba presente bajo una forma moderada,>sin pro~.o~á~)a e11fermeda~y• 

;o~§~~::~lf ::;~~j~f~;:~~itl~~~J~l~~~KE: s 
someterse a un contró1 - médi~6 :~1le•'•;'dérit'ós't:'fárá\;~~~c~I ~ü.f~i:6. ;1º 
presentaba ninguna ETS. ;Al«,ri~:háb~~¿ya,barrerás -en~r~ 1 l~~'rá~~~;:~cl6í:. 
incrementos de los vi aj es ; a~reos' y. •''por.: coris ie~c¡,Uu,ii~1,~1~ber'.f .. ; 0

1···K.;,'1b .. '~1: 0v .. 1-.~ .... ·6_. -.~.-.11:?0.':'-0, n·.t., ei: 
extrS'njeros' basta .. Para··~· qu-e·~·'.:'e1.·~:·.\PiI-US; en·:-·_ . ' ' -- ~ s~·-. 

difundiera. ., ; '·"' _;\:'·' :•:• .. > -'·'"" "' e ' '" '">.',.i'é'\ ... ,, 
otra .vía de, ti:S.nsinisió~ liabría i:~~t!6 '.~~~ ~~rS.~t~i l~ .:~ .. J~a~ de 

1960' por los incontabl.es 5 colaborad~res'e:<tr'~lij~~o::i· que ':Üe9aron ', a 
Hai ti pa;a .,· có~trbÍ~r ; l-~ ~ .. ~i-lsl~. ,;,i,~sád~~ -~~i>'~.- i~ i~dep~·~de~~i~ ·_del -

Congo, . pudÍ:elidb~ ll~~~r '.~l ;:,,;irGs .• ~°'ifriC:~ o 'q\íi~áiC> .~~~ibieron ~· pa~a · 
ti·ansmi tii-lo en. Est~doi' Unidos' y én ofras 'Nrt.es; 16 

! 
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Otra hipótesis se desarrolla durante el periodo transcurrido 

entre el mes de octubre de 1980 al mes de mayo de 1981, durante el 
cual cinco hombres jóvenes, todos ellos homosexuales, estuvieron' 

sometidos a un tratamiento debido a una neumonía causada por el 

Pneumocystis carinti, en tres hospitales diferentes de la ciudad de 

los Angeles, California. 

Sin embargo, fue hasta el 5 de junio de 1981, que en la revista 

titulada Morbidity and Mortality WeeklY Report (Reporte semanal sobre 

morbilidad y mortalidad) del Centro para el Control de Enfermedades 

(Center for Diseases Control), se hicieron del conocimiento médico 

los primeros casos de lo que posteriormente se denominaría SIDA. 

Dos enfermedade& en. cuestión, el sarcoma de Kaposi y la 

neumocistosis hicieron.pensar a los médicos en la posibilidad de que 
en el fondo · de "''todos :···estos. casos hubiese una deficiencia de 

inmunidad .. Los• 'enfer~~s . in~straban un· dallo ·causado a ciertos glóbulos 

blanc;~~o~~:/1á~~~g;J:~rl1á 1a~~i;;ió./~d 'nuevo nombre durante algún 

tiempo;_,~i":f,; GRI~:(~a;~f{~fa't;;d.I~ú~i~oeticiencyJ: inmunodeficiencia 

relacionad.~;~i,~',el:_9a~~;. oé•'.hecho//a j'>á;;ür del mes de a11osto de 1981, 

entre el, ~e~iet:;f:,d~>e.~f~·~¡,~~·id~n~Úicados hasta entonces, se podía 

::~:;:::,~~i.rz~t~§:i,~it~!1~~!~:ii~tv::::ª:f:~::::ª •1ªE~:;:i::~:: 
últimos·· fue =fmuyi~fácil '.·1ocalizar'. á 'los toxicómanos, entre los cuales 

en es:u::~:~::~~;a~~;!iltfttª :~!~r;a homosexualidad ya no era un 

vincuio o~:Ú~adÓ .. ; 'e~~l·~~i~~ con la nueva enfermedad, el calificativo 

de .gay se. reÚró ''de'''ese'·'momE!nto de la denominación de todas las 

patologías,, a lás cuale~·se convino en asignarles el nombre de AIDS 
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(Acquires Inmuno-Deficiency Syndrome) er, francés ~· en espa!'iol, 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida: SÍDA. 

Durante la época si911iente, la comunidad médica se o_rganbó para 

tratar de identificar la causa de esta nueva enfermedad,17 

B) llBDIOS DB TRANSllISION 
La Secretaria de Salud en su norma técnica NOM-010-SSA2-1993 

dice que la infección por el VIH es causada por el retrovirus.VIH~l y 

VIH-2, y se transmite de la manera siguiente: Por el contact; sexual 
con persona infectada por el VIH; por transfusión· -d{ -sangre 
contaminada - y ; sus componentes; por el uso de·. --~guj~~:-~:y•·_:·otros·
instrun;erit~~ .punzocortantes; de una madre infe7t.;,Ída 'i~--su !;ijc,/ 
durante 'el_ 'Pedodo -perinátal por via transi-lacent;¡¡riiX poi· 'c:iontacto 

con sánc;re o "l!creciones en el. canal del P<IÍ-to··c,:<l:~travéf~e;la lec,he 

~,~:=:.~:.::::;ti~t·0A~EJ~1!~~~1et:~l2::::. 
mediante el contagio poi: via ~~xÍJ~l se ~~tabl~~~~ Íos -'.-siguientes 
conceptos básicos: . .. ",··: ~·:·. "<,:»·: ·~-~:/ , __ -

Prácticas de alto riesgo: Actividades en la~ ~e ~iÍ:sf~- una ~lta 
posibilidad de que se intercambien o compartán'Ú\'.1lci6sf¡;'~teii'ci~Í~ente 
infectables. -- -o·.\~~}~·. "·· .;. .. :.:;,_...- '-···: "-

Prácticas sexuales de alto riesgo: Activi~~d~s,;~:W{.~~-'exis~e
penetración pene-vagina o pene-ano, sin -el -.:uso/déi;úna/barrera. 

mecánica como el condón de látex o poliuretanoOi (c-ond6n -Í.'emeniri~ l, 
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Sexo protegido:_ Prácticas sexuales. en las· cuales existe 

penet~ación •.. - p-~~~: _· 7 __ e:· ~tÍli~~- ·u~,ª-· b~rr~~-~ .-~~º~':1-~~~ .. como.· Bi': -~bndóh -de 
látex o poliuret~no~ c~Ó~dó~'!e;;.enlnol~ar~évitár. el intoércial11bi6' d~ 
secreciorit9:"$ -·sex.uSieS-:o·-de·:·sangr·e·:;.. ·~': ·"'· ·· /~~··: - :·.~ · 

peneti::~J~ s:r~rl;~J:~:j~~~'. •. :1~~vc¡:~j1 -~~~&r~~uft~~~~ff ~·n;~:::.·· 
preéyac~iató~i'<> y·se~1-·eclón v.ieff;·alÍ''o de sang~~.1a· , .• )f. ·. ;· 

· u~a .?~~~::·:deX~1·lli~;,<i~~;,!'f/i;~-~;· c.~hi~:~~~~·~ : .~il~~n~~ª;:\·~~~é~ (;::~. :e1.... . 
blanco de.l. VÍl"\IS •ésYel :7in,focito: coopér~dorjCD4; ¿de in~néra'qu~ ·para· .. 

ser .. ·.•i~fe~~.ad~/.~1•• .. ··;;~~u~.:·,deb~ _ii{ffH~~.e~~rai,·;~~~,~~~~f;~J.t~i~~;1g~a; 
para ello, es 11ecesario ·entra~. al: cuerpo"•huniano~a través~de~las: via, 
que .. ya .. ha~ . sido ' con : ant~ri6rid~d·:~:~~li~1~~a·~ -~~~r1;;~;s~6iet~~i~ •. de 
Salud, por lo cual; a :conÜnuación''¡' .. ifié .. :'de'í!á"f'.i.'~Úan' -sus· 

caracteristicas: • • ~-:.-·:.·,;, >.;' -\-,,~/.-: ~~.:." :-,.,,. . .. • '~<:: .::.;:~:'· > :· 

La yía sanguínea. ·' ,, ... :,·; 
a •trá;/é~ ';de;·~~a·.• .• tt'~~~fu~iÓn·•cie: 'sangre Puede transmitirse 

contaminada que no 
compartir jeringas, 

objeto punzooortante 

- .,. I' .. 

haya sido. ·~~vis.:.da\:enjel')laboratorio o por 
agujas.'<rástrillos·;,···návafas<~. c~alquier otro 
sin. eet~~i(if~~~é.<,..;,_-:~·:.\:'<~:· :!-:.·.'~.·--l.'· 

En los toxicómanos' .. el. contagio'tse Ú·arí~inite debido al abuso de 
drogas im•ectables' ~ói'Liá::~1~;.lnt~;.;;~-i{~~~·?:Ei intercambio de agujas 
contaminadaE ·por , el'': USO . entre'.'io'~; grupos . de drogadictos, aSe9Ura la 
transmiEión •del·, vi~Ü;. ~Poi: lo t~nt'o' e~ n~cesario que se use una misma 
aguja para dos· o más personas, Y: una .. de estas personas se encuentra 
infectada·. 
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En Africa,- en al~nos hospitales las .je1·ingas se· reutilizan de 

un paciente. a oti-o después de una esterilización más .,o inenos ~Udosa, 

y esto explica un elevado porcentaje de sujetoe;· irifeC::tados en los 

hospitales -en· comparación con la poblacióil no·~~al. 
LA yía -"sexual e 

La presencia del virus en el espernla::::Y ';,~-~~ ¡_;'i~S~,.:,:~-s~~re~-i~n-~s 

vaginales explica la transmisión 11eter6sexu·a1>:::r...:.s:tt-an'~ini.sión se 

efectúa a través de las relaciones an<lies; vaginal~s,\•.'bÍicogenitarei. 
Debemos hacer notar algunos ejemplos 'de' ó•c'onta;T;inaclÓn'·.:~o;.;~ • 

consecuencia del felatio, como el contacto ~ntr~·J.:si:b:~¿';f~yf~i pe¡;~.' 
No parece que el beso profundo sea un medÍ.'o ._ de···~tran~miSión'.;• "'La 

frecuencia de la~ relaciones sexuales con u~a·'.·PerS'~na',:?~~~Wt~iti~da-, :·-o 
.;,·1_,_·, -·· 

con numerosas parejas sexuales ee; un factor 'que :·:·fa~"or~·c~·,: a··· la 
- . ·'·.'..-'';.· 

trans:~s~::n::~s:~:u:~ la medre al hi io p p~ri~~t:f; .\1_( <~ ,, 
La mayoría de los nifios nacidos de ~;:;iío;tt;adr~ :~~r~pci'sitiva 

presenta, en el momento del nacimiento, cie?-to~i~-an:f·i~UeiP~~-.--di·;i~-iéii~s 
contra el virus y también el 

nacidos desarrollarán un SIDA. 

virus miSmO. ~,,._.:un;a'.f rríá:Y~I-íi:~_;. de;¡'t-B'Ciéri 
:.:::¡-, ~·,,,:<~,:.:;;:. _.;;::, ::J: 

se P;::sa~on::ui::::~ ::~:~e ::anetr;;~~~}~;"[~~~l~b~~t~~;):f1;.h;~!t: 
mediante una transmisión sanguínea,:·, Algunos; fetos::- obtenidos· ¡.'después · 

'·· .. ··., __ .. ~ ~<,· :·, ... :- .·.'_¿ .. ~'; !:':',; .. ~: , ';' ,r;:.~-. ;,;;:¡-,'.-·: •·'~ -~::- , .. \' .'._· :,.': ''.,:- · ... ·., 
de un aborto natural presentaba señale~ de/1111a.}n,fección ;vi~al; '•lo 

::::::: ::::;:;:¡~.=~t:~i~Ft!¿t~~~~±it~:&:~t:: · ·· 
través de hemorragias: m·~f·e,ih·~~ ~-~:·i~t~~;iP:i~~d~'~t~~r~'.~~/i· <:ei-i?\;¡;~·s ... <t&rib·ién: 
se encuentra en fá. le6Íi~~-~~-a~e~n_á:·, ·::,~-e~~·::· no;'. -~é_', ·.ha~- -~-~m.~-~t~-~d~,·:.nirleftin :.-. 
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caso de contaminación por la via oral. Un bebé seronegativo en el 

momento· del. nacimiento lo seguirá siendo incluso después de la 

lactancia materna; sin embargo, se recomienda no alimentar al recién 

nacido co;.; leche contaminada. 

El' virus se ha encontrado en la saliva, las lágrimas, el sudor y 

la orina, pero no hay ningún e-jemplo· de: transm,isión por eet~s: vias, 

·1os contactoe no sexuales de' los.- sujetos' contaminados por· el. virus 
·~-; ··:·: ;• del. VIH son· negativos. · :;~·. . . .. ... 

No hay .Pos'ibilidad de un~ ti'~nsÍiiisión por otra ~í~ ~~ rio sea la 

se:<ual; 'sanguínea o peririát;1; \I~~ ;,~~s6na ·¿.'f~ct~d~ por el SIDA se le 

puedé ,estre-char. l~ ,m¡;no, ii.~ii-máo) es:;kr~Ó que sé le debe hacer. No se 

debe: titubear en· h'ablár ~ci';-;·,ü¡;-a pers6n-a <>eropoSitiva, en escucharla, 

en com~artir ·la l!l~~~';;•'un'.'~~c,;Í_tó~Í.o(o-u~ lugar de trabafo. El virus 

del SIDA- no se):~i~-~n¡ft,,e :~<~·~;~~~(~e los asientos de los inodoros, 
En cúanto'·a .la:-transmisión'dEil SIDA a través· de los insectos; si 

.,, . , ....... --·· ··. 
fuese ·posible: ün'a·•Ctránsmi'sióri de e·sta naturaleza, por ejemplo, a 

través de'.los'•-~ós:~it_cS~,'~se ~odria provocar un aumento en el número 

de enfermos. sin ·rie'sgo : conocido'· y con una localización geográfica 

correspondienté···a:: las'/Z"oria.s" ele· mosquitos, pero ese no es el caso, aún 

cuando s~ ha , ddi;;d~'{~,;~ó'.' ~e ~n las zonas endémicas de Africa se han 

encontrado secuenci';¡:~~'genÓmi6as del virus VIH entre los insectos que 
,. " ., " '-~-- . ·. . ' ., 

están eri contacto ... con•·e1 .!Íoml:Íre;·.como la mosca tsé-tsé, la garrapata, 

la . cuca~ac~~ ;•:.J.~:;;h_;_·~~he' d~ la '.'cama. A decir verdad, se trata de 

insectos. ~~. se hah ;c6h~áhil.~ado a partir de la sangre o los desechos 
humano~ :-19 ·:· . 
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En cuanto a la trSnSmisión por m·edio 'del 'traneplante de órganos, , esta 
. . ' ' . . 

se da, cuando' ei'· donador :esta infectado, y por tanto, el :órgano que 

se trarisplanta ~~ eri;:,'~entia:infectado del virus del VIH/SIDA, ya ~ue. 
por Úcho ·órg~rio .ha pasado un flujo de sangre contaminada. 

C) PRlJBBAS DB DBTBCCION 

uria ·-~~z prodúcida la infección del VIH por alguna de la,( víac 

antes ín¿riciori~das, hay una fase denominada "periodo 

·aproxiin':'d,~e~te de tres a seis semanas de duración, durante i~·cual 
no: es poáibie; detectar anticuerpos específicos. Durante este periodo,·. 

sólo es· 'po:sible detectar, en determinadas ocasiones, "~nÚ~é;;;;¡;.::~24. 
durant~ üri :'corto periodo de tiempo ( 2-20 semanas J o ~ien.f.:~:;,';¡'i;;,r. ~1 
virÜ~: pÓ; cocultivación, o demostrar la presencia de~.DN.{;¡:;i';,'~:;_,:;,~o 
mediante· técnicas de amplificación como la PCR ii:ír~Üm~~;.'seS ;;:liain · 

recreacti~nJ. A continuación, se produce la. seroc~ri~~~slÓ'n'''q;;¿: es 

demostrada por la aparición de anticuerpos ~;;hti_;;:;:.,l,ii·,:-;dif~re~tes. 
proteínas víricas, posteriormente se tiene ~n, peri¿a6~\í.O';'.l~t~n~ia 'q,le · 
puede durai:: varios afies. '.:·.;·. :;{;.<: ''· "' ',;.,,, .,,,, ... 

Los métodos más empleados en la detec~iÓ'~;:;d;·~ntic.~eipoe sori: ·.·: · 

Técnicas irununoenzimáticas CELISAJ ;':·é~t~%~éfgd6é~~fi'a t.Í~nf~a de· 

::~::::~'. ::::::~~::::~tl~;J~t~~X~f~~t~h~:tE 
utiliza como método diagnóstic~ .·~ri lo;: t~~os~~~speélii~~:~:;de":personas 
con práctica de exposición al ,vrn;~:.·. · .- · :;~N.· : ;,>':.~T:•:•.:":'"'.:· '···, ... ,.,, 

Inmunofluoresencia C IFI J; es una 'téorii~a 'rá~id~,: ecoriCÍ~ica ~· 
fiable y su mayor limitación ésta ven ·ia sÜbjettvidad:·, 
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Inmunobloting o Western-blot !WB); esta prueba es el método de 

conspiración más ampliamente utilizado, la prueba es sumamente 

especifica, pero presenta algunas desventajas como el de ser 

relativamente lenta, muy cara, dificil de realizar y subjetiva en la 

lectura de los resultados. El criterio más ampliamente aceptado es el 

reconocimiento por la OMS que sugiere que deben existir, al menos dos 

bandas características. Cuando no se presente este patrón deberá 

considerarse el WB como indeterminado. 

Radioinmunoprecipitación !RIPAl; también es una técnica de 

confirmación, el patrón ··es· ·similar. al WB pero, en este caso,como se 

lleva a cabo a través ~de ctilt:'i:V.os celulares, las glicoproteinas·. de 

al to peso molecular, s~n", dete~tad~s· con una mayor sensibilidad, lo 

cua1 convierte· esta\~driica:·~n ~Lriiétodo de referénci~: . . . . 

.·La .situ~~1Ó'n a'.~tu~i1:del, df~gnó~Úco. cié la,i'nfec~ión. por·ei VIH. 

;;;=Ei!ll~~j.~W¡¡~1;:~~~~l~:~?~f ·~~'.:;:~:~:: 
tÓd~vÍa ;,;;i~t~ : ~iWda 'pp~oe>r:b0···~d)o:~.· .. d.:···.viednjt·.·~a'~n',··a·f¡,~ul tados falsos posi tivosmá: 
f~1sos n_é~~t'i~6;;:~ E:J::.. • representa e1 problema " 

inquietánte; al:iné¡U~•ei d~~~i~'-;;'11~'.de las técnicas de detección de DNA 

provÚ-ico ·~~~i~ ;~-~~f-~e~ti. f*s6l~e.f 'estas limitaciones. 20 

Todas' esta~ ::~~u~b~~'.'~¿;ri'!>h~~ifi~adas por la Secretaria de Salud 
. : '-· :,_.; -._ .. , __ ··. <·'," <•·: .··---' ,:,.,,> .. ,_ .... ' ... 

en la ·¡:¡¿;rma' ,técnica· NÓM~oio~ssA2'.:.'1993, abarcando las pruebas antes 

se5alad.~s;\~ei,~/füi:~.c<!n~ol~'s d~l~ siguiente manera: 
",Pruebas· de.:.tamiz~je:. Pruebas::de laboratorio para la detección de 

antlcu~rpc;';,~ á~ti-'víij, ·:en ·su'e1'o sanguineo' incluye metodolo9ias como 

i~unoé~zimáti co el' ELISA C eri~ayo ligado a enzimas) y 

aqluti~am,iento~:: 
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Pruebas suplementarias: Las de laboratorio c¡ue confirman 

presencia de aritioue'r~os ··anti-VIH, en suero sanguíneo. 'Incluye 

metodologías como lá imnunoelectrotransferencia !Western Blot), la 

inmunofluorescencia CIFI) y la radioinmunoprecipitación !RIPAÍ', 

D) llBDIDllS PRBVBN'lIVAS. 

Se ha establecido en varias investigaciones, c¡ue el' virus·es muy_ 

sensible, y por lo .tánto, se puede destruir fácilmente: ~uárído··-aste se 

encuentra fuera del cuerpo humano, mediante el us6\de: ~~rit~~·: para· 

limpiar una mancha de sangre utilizando cloro du'tiidó~¿en':agJ~ !que 

puede estar caliente J • Sin embargo, el verdader6 pr_6~1émá" ;;;,~prE.se-rít:a 
cuando el virus se encuentra adentt"C> del cuerp~ y:se\transmÚ:e por. 

~:;::, .. ;:::::-::::::::~=:~::~E~~:~~~\i;§H~P~~::?: ... · 
cualc;uier persona sana. Algunas deXla~·~m·;(Ú~i~':;;~~,;~riii.v~;i·;á ll~~ 
sido mencionadas en el capitulo' ant~ric;;( pero ~demás';!. '¡,s/rico~~ar.l.o 

y. ',:·;.· 

tomar otras medidas preventivas, como:· 
* No donar sanqre, plasma··,. Ó~9~~;~·-. ~·~·.~i~os: ··t·~·;:i.ci'Os·~~: i:o~· -·~á"io~es 

;'.~." ·:·. 

no de~e;i d::a:i:::e::~os con algui~~·¡cle~·;~ ~ilfui~~~({c;~:'ún~a¡;¡ientos 
para disminuir el riesgo, que se· describÚ'án.:mái '~del~~t:e'; ·Y:·· 

* No compartir agujas ni otró eqÍ.;ip~:: para -.inyect~rs~· drogas. 
* Evitar el embarazo, ::-,:._:· ",:;• · •_;. 'ri.' '" > 
* No amamantar a sus hijos. "'>'°• 

~co--- - • 

*Cubrirse cualquier cortada·o·exooriación con una tela.adhesiva 

impermeable. 
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• Evitar compartir cepillos dentales, r_asuradoras o cualqÜier 

cosa que se pueda co~tam:Í.narcon·~angre~ 
* · LimP'ia~":/d~ ·:-:i~~~Ú-at-o·· ·-cu8ielÜi~·r ·d~rrame ··~e.· Sangre _·y_ ·otros 

líquidos corp;irales :/Lavár ':la s~pertici:e . do~ ;;_,;a parte de; bl~n~eador 

caser: ~:~:~~-~~:~·:::::-;~úcia~ c,á~.~;L; l~~rl~s. ~L .. ·.;~n· el ·cici¿ de. 

agua caliente·de,uná: lavadorá~~~ai":~:::· ' . ,· ' .. ·.. .. . ',. 
• Las,. toallas . ;·~·t~;ones s-.9.ni tarios ~ú1J.:i~do~ C!ehen •eliminarse 

por el sa~it~ri~?c¡Ü~rii~r's~ ¿ ~ol~'ca;~e en bol~~~<d~- J;;~ástic¿ ~~r~~d~s 
y desecha~se.i:';n';~~g.;:;rid~d.:p , : · '· ••• , \.> ,-.L• ;: <:<Y ..... 

··.\~--~ ----;~'.' :·:· ••• ~. ,._:__:, o_• --~ -.<~~-:-.- :»:,: .... 
Si 5;.¡ qÜieref'prot.;ger i:~ s·~1i'.ici';¡,;,~sbnal y si, se es poSitivo Cal 

ª anttc~:t;~.s:~a~:¡:~t~~~i~ib;f;1;~~e~~~d~f!!i~~ ~'.'~i ·se come. carne o 

pescado coini:>rbbar:'.<.ue estén bie_ri coiina~o~i;:n·c····l·u···y.:e •. n •. ·.d.:o_<; 
~ . sü~iillli~ ~ ~is1nin~ir la~-d~?g~s •• · .• ' ' el alcohol. que 

pueda daf'lar ·el· sistema· inmunológico; .... · 

• Red~ci~ el 9r~d~ ae· estrés;ci~ su;J1ci~. 
•'·Descansar ~·dormir lo ~i.tfi~ie~~e;:> 
• Practicar el "sexo '-má's ••"seguro"•· para evitar adquirir 

enfermedades de transmi~ión ::·~e:x\;ai '::'qi{¡.'·~~';,eden empeorar el estado 

inmunil6gico. 
~ Lavarse 

. _ .... ' '·:';'\ .·;·'.:~-·: :· 
las· manos. de~pués; .·de~ manejar mascotas o evitar el 

contacto con sus desei:,h~s':. L~~ 'i~'ác;,; de los gatos pueden alojar en 
especial microorgahismos · qll~;~~~·d;;,; . causar enfermedades importantes 
en personas co~ SIDA;·,·si''e!i po;ible, hay que pedir a alguien que 

asee. la caja.-. de desechos_,. 'del gato o utilizar guantes de caucho 
desechables. 
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- : ,-, . - ' 

* Evitar .acUdir ·'ª·sitios· 0n-·que -.las. condiciones sanitariac son 
malas _y d0nde':: h~y .'-un I-ies90 ~J:·tO-~.--,de·--;-~ni~;Cci~-n~S: -~ L6s _:.~s~~ú1daies 
normales·. d~ higiene. bast~rán "para. i>iot~g~r ~~•·los'· 9erin~nes dasé;os; 
No - es 

0 '1eC~~~ii~\-·;~]:~j:~;-s~::\d·~--~-~b~-~;~, :.· rest-aurant~~';·,7-:·salas ,_;d~-: t·~~~t~O-, 
ci~~matóg,:rafoS··.:;.:-et:.~,.:· .-,-" '>·--<~ .'.·\·· ·:-~<··-.-· .... __ \~t:: ;\'-~ _ .. 

~.,:· .. :. -· / ' ... ; .. 

* No. aceptarJ'nin9Ün, tipo d~'t.~~cUfiaciÓ;{ á:'me;:;o;< que el 'ciédico · ... 
sepa: que· ... /;s' ;;. fMiU~'~d~::f ~f~ú~-~t~·/(si~~:-i;i~ñ :: i~-~ _:·Ja~\l~~-~~ ;:---~~n~-_\,~i~~s·:0 m'~~rt·6s ' 
no implican, ri_esgof~ rn;:;~hoi.: "~~~ i,e.,~~n .. pi;u~; v~'J.~s'l~¡>.e*.o)a~te,~ado~ - .••. q\¡e 
pueden oaüs'ar;•probie'm;,;· . .;;;· personas con 'deficieiiciá·.'irÜnunolÓgicas: 21 ' 

- ,·~ ~~~- -.~:'\ ·--~:>_~ .. f/,:~:./~::;~~-:::"'; ... :~:'./·'.···, :<~~;-._:.:'. ,~ - ::·->- :~.·. 

' 'La sei~"i~.;~~[~e~¿·#~F~}'.,,P,i~~~,su;;·~·~~~~ ; .• '.~~~~.;; :;;;.~~b~.~ce'' M~didai 
de Prevencióm•en• la •normac técnica•.·NOM".Ol-SSA2c1993•·•ya' mencionadá •éori·· · 

::~::ri:~\itl~:1r~~~~~~i:J~t¿tf Af DifL~~;~t. 
a f~~nl~r •· º.~~~i~llc7a··· Y. autores~ci~~8-bi~i~a:~,eK~~~E~n,4i~i~~~~~:;. ~~ii i'~~ 
y grupos sociales; con el propósito de·que :todos ellos';propordonen 
f acl.i idade's y ·~elaboren activamente .·en adú;id~dés '(dé: 1?'/ó~~·;;\ón '. p~r~ 
la.:s.al~·d,··~~id~do y control de la irif~cc:i:Ó:1l>'~"': -e_.--·.>.-:·:· .. :,-_:-:_,-~ :::;::: 

Al~nas de las medidas sugeridas ~óf'l~.seo~~t:a;ú.~~ed~;; ~e'~> 
- . • ·,· .- .,_,, -· •.• , ·.<ó"- ... _ .• 

reducidas ·ª las prevenciones anteriormente' séflalad~s, sólo;'.iaqrega; la 

~:u::~i::i:;;~~:::s c~:º 1:atn::::~:~6nJ,,e~f 1t:Jf::f~f 5Xfr¡§~1f~~:~t::a; .· 
de sal.ud y los establ.ecimientos ciue/te~9fn ;~~ntácto;,oón;'sañjire ~; .si.:i 
componentes •.. con órganos, teHdos;''.''céluÍas gerininales':.y>cadavéres ·por 
algÚna operación, cortada,:..tr~nsf~~iÓ~'; h,erid~'-y ~n'}9eri¡r~1~'c:~aÍ<iuiér 
actividad en la ~e· exista un·: riesgo ;.de 'que .... él '.VIHi de. pacientés 
infectados·pueda produCir u~ cont~qio. 
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BJ BSTADO ACTUAL DBL VIH/SIDA BN llBJUCO 

Hasta el primer semestre de 1994, cuarenta y cinco paises· de 

América han notificado a la. OMS 523,777 casos de SIDA, en donde: 

1 1 1 TASA POR MILLONES! 
IPOSICIONI PAIS 1 FRECUENCIA 1 DE HABITANTES 1 

-------------------- -------------!--------------------! 
l ESTADOS UNIDOS 411,907 1 1,630 1 

3 ~m; n:m 1 m 1 
4 CANADA 9, 511 1 352 1 
5 HAITI 4,967 1 749 1 
6 COLOMBIA 4, 583 1 136 1 
7 INA 3,904 1 119 1 
8 LA 3,511 1 174 1 
9 s 3' 4 73 1 660 1 
10 OMINICANA 2, 353 1 322 1 

. 1- -==---- --------- -~~ -~~!~~~ - --__ :: !~~~~~~ - ~-! __ ------- ---==~- ----1 
1 TOTAL . 1 523, 777:· 1 713 1 

. ·. ", 

Los primeros casos de SIDJI .. en.México iniciaron su padecimiento 

en 1981 y se notificaron en 1983.\Desde este af'io hasta el primero de 

enero de 1995 se han noÜficad~·.···21·,:436 casos de SIDA, de los cuales 

permanecen vivos sólo el. 39%·de.los enfermos. Estos casos inteqran el 

Reqbtro Nacional de cas.os}de SIDA, el cual funciona desde 1987. 

CASOS NUEVOS DÉ'SIDA POR MO DE NOTIFICACION Y SEXO 

MEXICO 1993-1994 ''úiÁSTA EL PRIMERO DE DICIEMBRE DE 1994) 
--------------------------------------------------------------------

MO 1 CASOS <Jf'?f &~Í~ENCIA ~7º~ pg~c~a~E 
1 !l;000,000 HAB. l 

1983 
1984. 
1985 

------¡-------c-c--~:~;-----------¡;~----------------~=~---
6 . o. 07 6: o o. o 

1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
ACUMULADOS 

. 29 0.3 14:0 6.9 
245 2.9 30:1 3.2 
516 6.6 12:1 7.9 
905 10.5. 6:1 13.5 
1,607 18.3 6:1 15.2 
2,588 31.5 5:1 16.2 
3,167 37.9 5:1 15.4 
3,220 37.5 6:1 15.2 
5,095 58.5 6:1 14.8 

~ó~~§6 2~§:a ~;i U:Z 
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De acuei-do con la estimación de la magnitud del p1·oblema del 

VIH/SIDA en México (cuadro descrito'.· a ·continuación) y estimando 

120,00 infectados por VIH en México, :con 33,000 'c~so~ acúmulados·, se 

espera que para el afio 2, ooo ee ;h~Y~; presentádo
1

' entre ·. 77, ooo y 

88 ,000 casos de SIDA en este paie, de\los· ct.iales:;··estarán vivos sólo 

una cuarta parte. ., . ¡·;:i·,;:· .. · . ·, 
ESTIMACION DE LA MÁGNITUIÍ 1 ÓEL' PROBLEMA. VIH/SIDA; MEXICO 

---ESPECTRO-DE-LA·¡- ---Evooo.Si'·~ -::~¡--;; ~1~Evmos ~ -~ -----"i:VEÑTos" -- --
1 INFECCION 1 ACUMULADOS· . f, ' EXISTENTES · 1 · NUEVOS 

¡ _________________ ¡ ~-=~,~~~~~!~.3-~~t~~,:I~~Í~~~-~1--J~~~?t __ ¡ 
!INFECTADOS DE VIHI 120,000 : .. ,. 1:,: . ·c: ... 87¡000 ·i .,:,; :12,'000 · 1· 
¡. -~~!~'?~'!'!:'?. --1- -C ~C- --~C.~~~ - -1 :~ ~~·:~ ~·~:-·~·~ ~,.:~: ¡ _;_ __ _;~~ -. .:. ----1 
1 CASOS DE SIDA . 1 . 33 ,000 · · ·, i' ·;:::·:11 '13; ;200 .. ·'·:. 1 : : 8, 700 • 1 

1:~~~~=~~~=~~~~1:::==~~~~~~:::::1~:~~~·====:~~~==:t~~=::~~~~~::::1 
En 1985 el Comité de Epidemiologia id~'<CONASIDA inició las 

primeras encuestas seroepidemiológicas\'":I~ ·'vúFe~ ·:México en un grupo 

con prácticas de riesgo en el D.F. Para· i'9ás se. realizaban estudioo: 

serológicos transversales para VIH en 8 ciudades del pais y cinco 

grupos poblacionales (homosexuales, prostitutas, prisioneros, 

hemofilicos y embarazadas). En 19.90 se adoptó la metodología de 

estudios en población centinela para infección de VIH recomendadae 

por la OMS y se incorporan a este tipo de encuestas los pacientes con 

tuberculosie realizandose estudios en 18 ciudades del pais. Hasta el 

momento actual se han estudiado más de 55 mil individuos en estudio" 

serológicos y centinelas de infección VIH. el criterio de 

seropositividad es el de infección confirmada por la técnica de 

inmunoelectrotransferencia Western Blot; donde se obtuvieron los 

resultados siguientes: 
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PREVALENCIA DE'INFECCION POR VIH, ESTUDIOS SEROEPODEMIOLOGICOS Y DE 
VIGILANCIA CENTINELA. 1987-1994. 

IPOBLACIONll POBLACIONll ENTIDADESIPREVALENCIAIP.ANGO DE ITENDENCIAI 
1 1 ESTUDIADA !ESTUDIADAS !PROMEDIO % IPREVALENCIAI EN 1994 1 
looÑA00Ris---3:193:020--RiPüiiLici ______ o:os ____ o:o1=a:01-oisMiÑÜcioÑI· 
!VOLUNTARIOS MEXICANA . . / · 1 
1--------------------------------------------------~--c---~---------1 

IH~g~~MUALES 13,044 15 14.9 o.i-47.9 ESTABLE 1 
IY BISEXUALES 1 
1 1 
!HETEROSEXUALES 6,807 13 2.5 0.9-13.4 INCREMENTO! 
1 C/MULTIPLES PAREJAS 1 
1 1 
!PACIENTES CON ETS 951 3 21.4 11;2-32.4 INCREMENTO! 
1 1 
:DROGADICTOS I.V. 253 l L.6.. i;s-1.6 INCREMENTO¡ 
jRECLUSOS 4,980 8 3~6 0.8-29.5 INCREMENTO! 
!PACIENTES 940 7 3.0 1.4-7.0 INCREMENTO! 
1 TUBERCULOSOS 1 
1 1 
l~~~~~~-~~-:~~1!~--?~~------=----------~:: ___ ~-~:~:: ____ ~!:~!~:!~~I 
1 lfU.J ERES l 
!TRABAJADORAS 21,699 22 0.5 0.1-6.8 INCREMENTO! 
!SEXUALES 1 
1 1 
!HETEROSEXUALES 1,549 4 6.5 2.3-18.0 INCREMENTO! 
IDE UN CENTRO DE INFORMAC!ON l 
1 1 

!HETEROSEXUALES 2i711 9 0.5 1.2-2.0 INCREMENTO! 
C/MULTIPLES PAREJA~ 1 

1 ( 
!EMBARAZADAS 3,193 12 .0.001 0-0.2 ESTABLE 1 

IPACIENTES 628 6 1.07. 1.5-4.0 INCREMENTO! 
: TUBERCULOSAS ~·: 1 
¡RECLUSAS 792 4 . o;i_;'. 0-0.6 ESTABLE l 
!PERSONAL DE SALUD 1,486 1 O.O" O ESTABLE l 
---------------------------------------------------------------------

Por último, es necesario inenci~~~r \~~ . el SIDA/VI!! continua 

representando un problema de · salúd.·p'ü~ii.ca''.iínportánte reflejado por 

un gran nUl!lero de infectados·t5.>infectado·s='¡;or=cada 1,000 habitantes 

de la población general y s · vecieo: ·in:;).o.l" ~,;··~ar~ne~ de 20 a 44 allos l • 
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Si bien se h'a logrado· un:.resúltad~ ·exitoso.'· en •la Pl"evención· de· la 

tl"ansrnis ión Sanquílléa, infeci::ión ~ón'tinúa .'' . infe~Úmdo 
principalmente . a: varori;;~. homosexuales• y: bisexuales entr~ • quiénes .·el 

número de cásos i.if'~~t~d~s -~ cÍefull~i6~~°S coriÚ~ú~ ~i~ha~. ~í. itiás ~·1 to. 

La . transmisión :· ~or' ... vi~' ;;.;},~~~1'.6gé~;:.;;1 : ú' ~{ · in;~'ernentado 
paulati.i~ente~ C ta' · álta frecuéll'cia de otras· El'S en álgunas 

poblaciones:· ciorn-0 'eritre. mujeres dedicadas a . la prostitución indican el 

riesgo de. extensión· de VIH en estos grupos. La transmisión en sujetos 

con riesgo de· ·drogadicción inti·avenosa si bien es de una magnitud 

menor. ha ··prestado un ligero incremento, asi corno la extensión de la 

infección en zonas rurales,22 

P) INSTITUCIONBS DB LUCHA CONTRA BL SIDA BN #BXlCO 
Hay instituciones qubernarnentales corno no gubernamentales que 

tienen corno fin común a}'Udar a personas que padecen VIH/SIDA, así 

corno a cualquier persona que se encuentre interesada en conocer 

acerca de la infección, es por ello, que en el presente capitulo se 

establecerá una división de estas instituciones, estableciendo en 

forma breve las actividades que dichas instituciones realizan para 

ayudar a los infectados de VIH/SIDA, sus familiares o personas 

interesadas en. conocer de la infección. 

a) SBCRBTARIA DB SALUD 

La Secretaria de Salud, corno el órgano gubernamental encargad;,; 

principalmente de vigilar el derecho constitucional de la protec~.ió.n 
a salud de todos los habitantes de la República Mexicana establecido. 

en el art. 4° constitucional, y de acuerdo al art. 39 de la· LOAPF •(la 

cuál es una ley en base a que el Congreso de la Unión , dirige .. · .un 
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decreto para la formación de esta ley, al entonces Presidente de la 

República José López Portillo), tiene facultad para conocer de los 
siguientes asuntos: 

I. Establecer y conducir Za polttica nacional en materia de 
asistencia social, servicios médicos y salubridad general, con 
e"cepción de Za relativo al saneamiento del ambiente: coordinar los 
programas de servicio a Za salud de Za Administración Pública 
Federal, así como los agrupamientos por funciones y programas afines 
que. en su caso se determine. 

II. Crear f administrar establecimientos de salubridad, de 
~~;~i~~~l~ na~fgn~fªy ~rÍaend:;ªf!ª assi~ct~':.~i:"püEY1~~u~~r e l"fff¡tr1~~ 
federal. 

III. Aplicar a Za asistencia f,ública los fondos que le 
~;;g~~~;i~~e~l1ii~~~%~ª l'a8cfe1:ant.z ~~ 1fgs [~~iJJiºaePm á1s~~,;1~~~~!~ 
!:r::Jt~s aplicables, a fin de apoyar los programas de servicio de 

IV. Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia 
~~i~~~:tos~n re1i'iet!~~ir~svo1~nt~~¡5 dJªfiff f~~:á¿~:;. e integrar los 

V. Administrar los bienes de los fondos que el Gobierno Federal 
destine para la atención de los servicios de asistencia pública. 

VI. Planear, normar, coordinar, y evaluar el Sistema Nacional de 
~~~~aJes P;&'trca}ªqu:d~~~;~:n "sS:/v\ccifo~cij~ s~lud!ª~ f¡,6f6~e:;i;ira~ 
el cumplimiento del derecho a la protección de la salud. 

Asimismo, propiciará y coordinará la participación de los 
a:~~~~1~a:r1:; ~ofrltc8a1ºs ;¡• d:ccd¿cn~s SJr1';';;u:Cªt°i1~m~l c"o6nc:rªla'tióh 
correspondiente. 

VII. Planear, normar ;¡• controlar los servicios de atención 
~~~;~~po~~:t"af~lJi:mf N"a"cV'ot.:anz°~"e ~~cl~: Y regulación sanitaria que 

VIII. Dictar las normas técnicas a que quedaran suJeta la 
presentación de servicios de salud en materias de Salubridad General, 
incluyendo Zas de Asistencia Social, por ¡qarte de los sectores 
público, social ;¡•privado, y verificar su cumplimiento, 

IX. Organizar y administrar servicios sanitarios generales en 
toda Za República. 

X. Dirigir la policía sanitaria especial en los puertos, costas 
~u;~~n;;:~~árc~nl:";:r.;JóC~:na:ª agropecuaria, salvo cuando afecte 0 

de Z:I agZ:.~~~t';.rÍ~ ,Pº}~f ;; ecnua~~er;~ dtrife R"rfeúb#;:.;,.;~~ el~ce~~f~ 
humana. 
impor~!~ión1i~ªJ~;;;tac~~n ~~n~~~~ucf~s ~fol!'u'i~~~a~~~~pci~~l~;~~~ó~é 
los de uso veterinario. 

XIV. Regular la higiene veterinaria e"clusivamente en los que se 
relaciona con los alimentos que puedan afectar a la salud humana. 
sumin lfstro :Je¡~;~~ta~ f ón ;on;;i;rtigf d~ :r8Jt'~8;/fu"c' ió,f"",i~s t~~Óga':º ;. 
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productos medicinales, a e"cepc:ión de Za de uso veterinario que no 
estén comprendidos en Za Convención de Ginebra. 

XVI. Estudiar, adaptar y poner en vigor Zas medidas necesarias 
para luchar contra Zas enfermedades transmisibles, contra Zas plagas 
sociales que afecten a Za salud, contra el alcoholismo y ias 
to"icomantas y otros vicios sociales contra Za mendicidad. 

XVII. Poner en práctica Zas medidas tendiente a conservar Za 
salud y Za vida de los trabaJadores del campo y Za ciudad Y Za 
higiene industrial con e"cepción de los que se relaciona con Za 
prevención social en el trabaJo. 

XVIII. Administrar y controlar Zas escuelas, instltuciones ~· 

i:~~'f fg~, d,,9,.c:Jf,}::?Jo =~~:H~; i~~! fe"rre f :ci~~~~r~;,~17.s i~~m.f.i'f.;' e~~ 
Za sanidad animal. 

XIX. Organizar conl]resos sanitarios~· asistenciales. 
XX. Presta>" los servicios de su competencia, directamente o en 

coordinación de los Gobiernos de los Estados y Za federación. 
XXI. Actuar como auto>"idad sanitaria, eJercer Zas facultades en 

materia de salubridad general que Zas leyes le confiere al EJecutivo 
~=~~:~!nt¿'sig~Za~em~; "J['f¡,~';,m¿e['ot~es deapf~c;befes Ge;e~"J~rg:r sr;ud.{co 1~~ 
e"trao>"dinaria en materia de Salubridad General. ..· 

XXII. Establecer Zas no>"mas que deben orientar los servicias: de ,: 
asistencia social que presten Zas dependencias y entidades· 
federativas y P>"oveer el cumplimiento. 
regla~f.i~,;. 2§-os demás que le fiJen e"presamente Zas Ze~·és' y 

Una vez determinadas las facultades que la Secretaria·-.-~é·:~ai·~~: 
tiene para asegurar la salud de la colectividad, es ne'cesario:'saber, 

que esta institución no puede por cuestiones de trab:~'.lo!:J\:-.;~·ú'lar · 

todos estos objetivos. por ello, necesita del awúff6· ':;;~: ·'~árias 
direcciones que le ayuden a llevar a cabo sus funcion~i::'éEii§~J.';.;;a~; 
del VIH/SIOA, la Secretaria cuenta con una institúción '·;ii&n~aa· 
CONASIDA, cuyas funciones serán establecida mas· adelátl°t~::·:· ·,:.:" .·::_:;,'.· ::'.'é· 

Desde la creación de la Secretaria de Salud:· eF· 21 de .. ~ne·r~ de· 

1985 !ya que anteriormente se llamaba Secretaria de Salubridad y 

Asistencia, sin embargo sigue conservando las siglas S;s.A. J ha 

tenido trece secretarios, de los cuales, el actual Secretario es Juan 

Ramón Fuentes Ramírez. 

La estructura !organigrama) de la Secretaria debe ser aprobada 

por la Contraloria General de la Federación, (quién vigilara el 

debido funcionamiento de la misma), de la siguiente manera: 
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SECRETARIA DE SALUD 
1 

1 1 1 1 1 
1 la SUBSECRE 2a SUBSECRE 3a SUBSECRE OFICIALIA 
1 TARIA TARIA TARIA MAYOR 
1 1 1 1 1 1 1 1 
t f r 1 1 i r 1---I 
7 8 9 1 10 11 12 1 
1 1 1 1 1 1 1 
13 14 15 ! 16 17 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 18 1 1 
l---------l-----C--------1----------------1---------1------------l---
I 1 1 1 1 19 
1 1 1 1 1 1 
20 21 22 23 24 25 
1 1 1 
26 27 28 

1 
29 

~:: ~~g~:gi:t:rn ~: gg~~~~~~;i~~ Sa~ii~~rrollo. 
3a. Subsecretaria de Regulación Sanitaria. 
4 •. Oficialia Mayor. 
l. Dirección General de Asuntos Juridicos. 
2. Dirección General de Coordinación Sectorial e Internacional 
~: Bfi:ggf~~ g:~:i:i ~: ~:~~f~~ó~r~~e~~iv~:rvicios de Salud. 
s. Dirección General de Control de Insumos para la Salud. 
6, Dirección Gral. de Programación, Organización y Presupuesto. 
7. Unidad de Comunicación Social. 
8, Dirección General de Estadistica, Informática y Evaluación. 
9, Dirección General de Planificación Familiar. 
10, Dirección General de Fomento para la Salud. 
11. Dirección Gral. de Control Sanitario de Bienes y Servicios. 
12. Dirección Gral de Recursos Materiales y Servicios Generales. 
13. Dirección General de Coordinación Estatal. 
fi: Bii:ggf~~ g:g:i:i ~: ~t~g~T±~1~~t~rno Infantil. 
16. Dirección General de Salud Ambiental. 
17. Dirección General de Recursos Humanos. 
18. Dirección General de Ensefianza en Salud. 
19. Coordinación Ge:ie1·al de Obras, Conservación y Equipamiento. 
20. Servicios Coordinados de Salud Pública de los Estados. 
21. CONASIDA 
22. Hospital General de México. 
23. Gerencia General de Biológicos y Reactivos. 
24. Administración del Patrimonio de la Beneficencia Pública, 
25. Dirección General de Obras. 
26. Servicios de Salud Pública en el D.F. 
27. Hospital Juárez de México. 
28. Dirección General de Conservación y Mantenimiento. 
29. Centro Nacional de Transfusión Sanguineas 
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Como se establece' la. Secretaria de· Salud crea· y administra· los 

centros, de· -·aS1ste'n.cia en· los'>·qÜe .- se .·brindci atE!ncióri_ a po~ta_dores 
asintomáticos d~l VIH,' y es~~;~ sb'n: 

* céntro · N~ci()¡'.¡~i'. de c:[~f~~~~ión ~o~r~- el - SIDA 

• Centro de'. I~forin'á~i.óri':s-~'t,~~-:~i SIDA'd~l' s.:./ 
* Instituto N~cioriai ,¿¡, Nutri~iói'í :ns.i1V';;dor' zubi'rán". 

* Hospi tar:;oi2(í;d~'''NoV'ieinbre"·;ÍsSST~ ~y ''alqUn.Ós otros. hospi tale::: 
del ISSSTE.' .. - .-:.'_.:- ·-- '~ ~-::_e '-:,.·, .. ;_-·. ·;:,.- . s>'~-

* Centro ~édic() ii1~ ~a~a;;:,- IMSS: ,Y algu~o~:~f;t,~ hb~pitales del 
~ ·(.::" :;·~;. -· :¡. . . ,_i·_ ,- • ~·· , •... .·, ,· 

IMSS. ·. . · · - . .. . 

De estas . r'r,'~útu~iones sólo.· las tres dltimos -cu-entan con el 

servicio~>de :·cori~u1·t-a 'a. personas que son seropositivas, aSí como su; 

internariliento Cuarido es necesario. También existen estos centros de·. 

atención. a .'a~intomáticos y seropositivos en los Estados de- Jalisco;· 

Nuevo ÚiÓn ;-. Yucatán, y en el resto de la República Mexicana .se debén 

;edir i~f~rmes en el establecimiento de Salud más cercano. 

· -La:. Secretaria de Salud ha dictado en base a la atribución VIII 

varias· 'normas técnicas, la más importante de ellas es la- :: Nor¡,;a 

OfidiaL Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la prevención, control ·:.de -:a· 

Í.ri:fé'cción por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 

co¡;;ent~do anteriormente. 

,. Sin' embar90, no es la única norma tecnica que . ha .el-~o~~d-o,· para 

controlar. el. conta9io del VIH/SIDA, un ejemplo de-'elÍÓ,':'es'úa 'Nórma 

Ofi~i81 Me~Í.éanS · .. de Emer_c¡enci·a SSA. '."01/92.-~·- ;·~~~~~~:~·l'~"¿{~i;~~'~:~·i~ii;~·- ·a~ 
S~9r'~. h,;;.;a.:i'á- Y_ sus cómp~nentes_ eón ~!irií;s tera~euÚcófq en'• Ia: gtle 

dispone medidas' néciésarias pf;r;,: detectar "Ú9Uri'a posible' infección. "rio 

sólo de{ VIH/SIDA,-{ siií;, 'de ''cu~1~ier -~tr'á{' ~~i~i.;i~~~d 'qUe pu~da 
pr?v,ocar·· _:.u~-~:.: ~~i ~er~cióh;<. e~ -/Í~: .' s0aiua ~ >"~NO·~.?;,"a·:~:·clue~.:: ·~-~ ~:;'.:~~p~~-ó··::.-.a---~-~~~tir 
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efectos positivo~• los ·c~ales se ven reflejados en la disminución de 

las estadísticas del conta9io de VIH/SIDA por vía san9uínea. 

b) CONASIDA 

Como se pudo observar en el or9ani9rama de le Secretaria de 

Salud, el Consejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA es 
un or9anismo desconcentrado de esta Secretaria 

En 1986 se creó el Comité Nacional de Prevención del SIDA 
CCONASIPAJ, con el objeto de evaluar la situación del SIDA y la 
infección por VIH a nivel nacional, asi como de establecer los 

criterios para el dia9nóstico, tratamiento, prevención y el control 
de la enfermedad, y controlar la implantación y evaluación de normas, 

pautas y actividades de control apropiadas, teniendo en cuenta otros 
problemas prioritarios y los recursos de salud del país. 

Sin embar90, fue hasta agosto de 1988, que se creó por decreto 
presidencial el Consejo Nacional para la Prevención y Control del 
SIDA, como organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud, 
conservando además las si9las de CONASIDA. 

El CONASIDA lleva a cabo las siguientes tareas: 

* Emite normas y recomendaciones en relación al dia9nóstico, 
tratamiento y prevención del SIDA. 

* Difunde información, a través de todos los medios disponibles 
sobre las formas de transmisión, prevención y tratamiento de la 
enfermedad. 

* Propone medidas de prevención y control a nivel nacional. 
* Promueve la participación de todo!! los sectore!I en lucha 

contra esta epidemias (Organismos No Gubernamentales!. 
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* Realiza, promueve y apoya investigaciones sobre distintos 

aspectos relacionados con el SIDA 
Todas estas tareas las lleva a cabo a través de los siguientes 

centros: 
aJUl2lS: Es el Centro Regional de Intercambio, Documentación e 

Información sobre SIDA, creado en abril de 1988. Aqui se puede 
obtener préstamos de libros y revistas en sala, búsqueda automatizada 
en los bancos de datos del centro, préstamos de videos para uso 
individual o exhibiciones colectivas y montaje de exposiciones de 
carteles internacionales sobre el SIDA. 

APOYQ Y ORIEN'fACION SOCIALl. Existe un área donde se puede 
solicitar orientación l' apoyo se es que se han sido violados los 
derechos humanos por tener VIH/SIDA, o si se presentan las siguientes 
situaciones: no permitir la entrada de los nifios a la escuela; negar 
el servicio médico en al9U11a institución de salud; rehusarse a 
brindar el 
departamento. 

servicio voluntario ó rehusarse a alquilar un 

CENTRO DE INFQBMACION: Hay dos centros. el primer centro fue 
creado en abril de 1987, en la calle de flora 8, y el segundo fue 
creado en septiembre de 1988 en la calle'de comercio y administración 
135. En estos centros se brindan información personalizada, pruebas 
de detección del VIH, asesoria psicológica, grupos de autoapoyo para 
los seropositivos l' familiares, asesoria médica, apoyo para la 

emisión de certificados de defunción. 
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CENTRO DE CAPACITACION CONASIDA:_El CONASIDA cuenta con un grupo 

de especialistas que imparten cursos, talleres y seminarios sobre 

diversos aspectos relacionados con la epidemia, dirigidos al pers~nal 

médico y paramédico y a persona·s interesadas en replicar ·la 

información en su comunidad. 

~: Su instalación se d:Í.o en julio de 1988 con el. objeto.ele 

prestar un servicio de informac'ión telefÓriica para ~odo. público, 

donde puede aclarar en · prÚner .:.~~dtcla· .~~li;ÍUnas. 'dudas ~·y así: poder 

ofrecer la información de e d~hdé;~e·1~hédé.ecÚdir. _ \; · 

coESIDAS: son los cornú~~;;¿;ta{~í.ei cie Pre~ención y ,ccmt~di dél 

SIDA en le República; ·se ~~é'aron •con· :~l :-ób}~toR>de"'é:o'6rdi~ar' le 

:::·~:::::::~~:r:f~r ;ff :~~;¡~~;~~~;f 1:5:!JJri'..ltm:: .· 
::J:::~:~~~:~t~m~~;Ii~~~~i~~t~~&!f~q:~ 
completa en;la•pre.staéi.ór(deisus ·~erv.icios :,'.la' .cuoll'i'sirvé y sirvió de 
base. p~ra 'J:~ c'i~'a~Íó~l'.a~· .l·¿~-;~.i~t¡,'.¡'t65• o'~~~¡;J.im~s··N~:Gubérnain~ntáles. 

Sin embargo, ·=a.· p~s~i( de ello, aún ha~e .'fal t~ l~ c~eaciÓn de une 

Insti tu~ión •Hes-pi t~lar.í.a· ~.~Í>e~;iaÜzáda: •pera' la· atención de todas les 

personas qu~ son ')1eroposi,tiv~~ .. c·~~~~-'y.;~?detección y tratamiento> o 

que·ya:!iáyan,desarroÚadoSIDÍl;-ya'.'que dia· con dia van aumentando les 
pe~-~~~a~·.:.', i~f'~~t,~·aa;;~·-. ;~:k.i<;J~~~~, :.~~ ~~-=·¿r·~~~o~ en· su tiempo, las diversas 

instituciones par~":'pers~na~ ·enfe~¡,;as de cáncer, del corazón, de les 

vi as respÚatciriá;,: ·entre ·'.-otras. 



e) ORGANISllOS NO GUBBRNllJIBNTALBS 

Existen en la actualidad al rededor de cuarenta Organismos No 

Gubernamentales !ONGl, los cuales fueron creados en un p1·incipio, por 

la falta de una institución que ayudara a las personas infe~t,;.das ·a 

afrontar su enfermedad, pero no hay que olvidar que· a ·¡,esar''':d¡,· 'la 

creación de CONASIDA, muchas de las prime1·as persona a·.·ia~' ·q~~. ia' 

institución detectaba con VIH/SIDA, y prestaba: aY\icla;\psic,olÓ~ica, 
salian más desorientados, pero afortunadá.zrierité ~staic:si.bia~iÓn.·,iia' a 

cambiado, ya que actualme~te sirve coino ~n~ iJ~ú~ud.i6~;'g,;jie.". para Íos 
Organismos no Gubernament~fos·; . .'. ·. · <. · -::::·.. ··:•::-,. · . '·" 

Como son·::'·~~-~ '~.~i~-f·i:~·¡~{dd ~·/d~·:: 'b~a-,'\·;¿10 }~;~}!··h~?á.?y~~~~'ió·~~·~;,'S~< -~~·~ª 
l~~-~·~·' Or«Ja~i~~6-s·',:· ~a~::; :;-~;~?!:i.~·.'. traye-ét'oi:'ia ;. ;jCLé'.l~~-\:.i-~f.~-~~~Ci~Ti parte a - ~ ·. 

necesaria para :. conocer las ª'?.ti~.id.~.~~s~s·~ep1 107c;d~~~r.s~sJ~N,G ,'' f;¡¿ · 
conocida. mediante diferentes folletos\edi tados:,' y• producidos. por. cada 

uno de los ONG, con el fin 

sus fines y actividades que 

cuando así lo requieren 

ae. C;iue-r.-·1asr·p~··i~~~-~~;(úit·~~-~~:~~á-~>-~-~no2~·an 
realiZan, ·.~_-·pará:~/qJ~-~ ~J~·ci~;--~~'~'CüdiI-':t~ ?~110&-

, d)f- ·.:.. .. "- -·. :F:-:f-~.- >.~~·~~:'.~ ··:·~\;¡:/-~ ~-;>;::; ._ .. -,. " , 
',',i\-· /'~; 

. Institución~, de· ·iisist~ili:ia··, Pri;,;.;;da'.; ALBERGYES DE HEXICO I A.P.: 

::~;'.~:~:::::::'::0~º0,~·~t~r&~;t1\~f L~·;~~~f.~¡;;. 
personas afectadas por el virus; 'ánii.n6~a~'d~, ~Fi.;-paÓtÓ·blo~i~oso~ial 

::~v:::~· e::::ª 1:::i :~1:~b::~e: ~t tlf~=~ij~jJ~t~,Jf~~t~0~f~'.~f~f1fa:~r . 
para seropositivos y enfermos;:que \aúl1''pue'den: .. valerse.:: físicamente· .po·r .. 

si mismos. cuenta además con a:¡;·c;y(J;'~spidt;J.ú, ;;.t'~11~i6~ ~éd{c;;., l>anco 

de medicamentos, atención/ Psf~o169'1'~·~ ;:'.·_'·de~·p'S~Sá ~-;~<ir~po-~--.~ de~; apcyo!i -a· 

enfermos y con un boletín de pÚbÜcaciÓn m~nsÚal ' 
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FlJNDft.CION MEXICl\Nll Pl\RA LA LUCHA CONTRA EL SIDA. A.C,,1 Es_ una 

asociación civil no lucrativa, creada en 1987 como el primer ONG en 

México para la lucha contra el VIH/SIDA. Su principal objetivo es 

enfrentar los retos que impone la epidemia de este síndrome. Pre·sta 

servicios de atención y diagnóstico, no sólo de VIH/SIDA · para - su·

detección y confirmación sino también de detección de ETS; _-¡,~;vicio -

médico en varias áreas médicas como servicio psic~ló~i~-O~~~)~~f~'i,~i¿,-;: :de-, 
enfermeria, servicio odontológico y atención del pacié'nt~'.~¿~:n. sÍ011 ~' 
casa u hospitales; también se, ofrecen cursos 

talleres de información básica sobre VIH/SIDA. 

smm INTEGRAL PARA LA M!ZJER. A.c. CSIPAMl :_Es '1Jn"E~~o~i .. 6ión 

sin fines de lucro, establecida en 1987, cuyo'objeÜvo;~~i;;'~ip~{'~,¡
contribuir en la lucha por el respeto del derecho'''a' la~ ~¡,it,;cÍ-'de-<1af; 
mujeres, En coordinación con el Instituto Nacional de'•DiSgnóst:Íco y 

Referencia epidemiológica de la Secretaría de· Salud, ofrece el 

servicio· de detección de VIH/SIDA y ETS el cuál es gratuito, Además 

presta servicios de atención personal y confidencial, consejeria 

psicológica, tratamiento médico para las ETS, canalización de 

personas con VIH/SIDA a servicios de atención especializada, talleres 

informativos y centro de documentación. 

ASOCIACION MEXICANA PE INfORMACION AV&,NZADA SOBRE VIH/SIQA 

e NUN!\SIP&. l: Es una organización no gubernamental, que se dedica a 

investigar la información que se genera día a día sobre el fenómeno 

VIH/SIDA. Así mismo, ofrece una atención médica integral en base a 

los conocimientos obtenidos y analizados, utilizando las terapias y 

tratamientos más avanzados sin fines lucrativos. También ofrece 

pruebas de laboratorio, talleres de información, conferencias, banco 

de medicamentos. 
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VOLUNTAP y ACCION EN WCHA CONTRA EL SIDA !VALSIPAl L Es una 

organización no qubernamental que brinda información básica de la 

transmisión del VIH/SIDA y las medidas preventivas, grupos de 

autoayuda y distribución de sus boletines de manera gratuita. 

AVE PE MEXICO !CQMpAÑEROS EN AY!1PA VOLUNTARIA EpYCATIVA A,C,lL 

Institución que presta apoyo psicológico, información básica del 

VIH/SIDA, asesoría pre/post prueba, talleres de prevención, talleres 

de sexo protegido, orientación legal, y consejería a familiares. 

SOCIEQAP MEXICANA DE SEXOLOGIA !WMANISTA INTEGRAL A.C, _ 

!SOMESHI l: Institución no qubernamental que ofrece capacitación a 

través de educación formal de sexualidad a individuos, grupos y 

comunidades, así como talleres de pareja, los cuales son impartidos 

por especialistas de ciencias Biomédicas, Psicológicas y Sociales. 

Hay que hacer mención que los cursos sólo se imparten a personas 

con titulo profesional o carta de pasante, cuyo proceso educativo e$ 

avalado por la Sociedad :Mexicana.·.de Sexología Humanista Integral y 

reconocido por la". Universidad Abierta de México !UADEMJ. 

Todas · ~'51:as '. iilsútuéioriés',é'~1 · igual que el cONASIDA tratan de 

hacer. un·a,. c~~añ·k.: ~g:- s·ói6-:.:~~-~~-~·iif~~ -:na·c~onal, sino inclusive a nivel 

interriacio_naÍ;' -~~ i.~:. lucha¡' contra esta enfermedad, un ejemplo de 

~Ci::TdF~llR~J~l!i~~t;:¿j;'.:::~,:~·::.:~:E .:¿ 
~érica ·1aÜna;:;·éiichas~·,a'ctividadesi. sólo·, pueden· ser apreciadas por 

todas: ias p~rso~;.~ 'qu~'.:C:irC:uié'~~'Übreme'nté por la calle y acudan a 
<' . ·. ·- --'· • .,-- ,. ,.· ,., .. ; .. · '· 

ellos por la ayuda. que brind_en,; para. conocer la infección. 
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Como se ha podido apreciar, ninguno de los organismos 

(gubernamentales o no gubernamentales) han realizado algo concreto en 

favor de los infectados que se encuentran privados de su libertad, 

solamente CONASIDA ha· brindado algunas platicas de información, que 

es tomada por loe recl ue:os como una platica, de la cuál los recluso:; 

no le han dado mayor importancia. Sin embargo, hay alguna& 

instituciones como Albergues de México, que ya empiezan a preocuparse 

por los reclusos infectados. 

Existe también la preocupación de los ONG acerca de la 

deficiencia· de la atención médica. Si bien es cierto, como ya se 

menciono, existes diversas instituciones públicas que prestan estos 

servicios;·-pero por el exceso de pacientes, en muchas ocasionen no se 

les brinda la aten~ión necee:aria, y ademáe: no se esta capacitado la 

mayoria de las veces, para atenderlos. En lo referente a 

instituciones privadas, por el al to costo del tratamiento a que se 

enfrenta un paciente de VIH/SIDA, en la mayoria de las ocaciones, ec 

casi imposible acudir a dichas instituciones 
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CAPITULO 111 

LEGISLACION DEL VIH/SIDA 



CAPITUl.O III 

l.BGISLACION DBL VIH/SIDA 

Una·vez conocidas las ETS y al VIH/SIDA como una infección que . . . . 
·puede."atac~?- a cuSlquier individuo, sea nifio o adulto, es necesa;-io 

saber, · ia~··:· m~dldas ' leqales que toman nuestros leqisladores, para 

prote9~i·.:,·~ ..... :~~,d~.~>~·os 'mexicanos "sin excepción" en la ·1ucha 1'contra 

esta~ enferined.ades. incluyendo a los que se encuentren. privados·: de" su 

libertad;· ;:Pa'i~· ello, hay que sequir el orden· :dé "J~ra'r:~i,;.· .que 

m.;,e~tr~·~· ~~~Jrias·· _tienen, cOmenzando por la CPEUM: y t·~·~i~ri&ld~·· PO-~ ·los 

DerechosH~anós; 
·.'·En::··lo ·:'que· re.spectan a los diversos convenios (Recomendaciones 

Int~;nácio~ales principalmente J , que México hace con orqanismos 

rriun~iiales cOmo la OMS, por sus características y relación con los 

reclusos infectados, serán tratados en el capitulo siquiente. 

A) CONSTITUCION POr.ITICA DB r.os BSTADOS UNIDOS llBXICANOS 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

C CPEUM J, es la norma suprema de la cual emanan lae demás leyes, 

decretos y reqlamentos; es en ella en donde se establece el derecho a 

la·protección de la salud, derivandose de ella, los demás reglamentos 

y ordenamientos que e:dsten en nuestro pais, los cuales, siempre 

deben de estar a corde con la Constitución en mención. 

Debido .ª las c.onstantes. reformas que los legisladores hacen a la 

CPEUM, el· tres de febre'ro ·de 1'9a3,'·se.,público en el DOF, la reforma 

del párrafo cuarto delart. 4º.• estableóiendo la garantia social de, 

"el derecho a .ia prbte~ciÓ~ d~. ¡¡,;:SÍ\iuo11:'de todos los mexicanos sin 

distinción alq~~a. ~u·~d~~i:lo·él a~~tib~i~ de la siguiente manera: 
V'<'• 
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"Toda persona tiene derecha a Za ·protacét6n da Za salud. La :Le~· 
c:ief'tntrá las bases l' modaltdadee parg t::l.··acceso·.a .los servlcios de 

?~~~~ª~ i~:iª~~ec~;f e;f a ª'd~cugf(}g,~fda'2J· J~,;%~1f~ª°.;,~~~fo/ma: • :nt¡~da~~~ 
dispone Za fracción XVI' del .arti.,,uzo· "f'.3. de,.e~ta. Cor1st.ttución'.' ·. : ,» 

Esta garantía n~'sóÍb se ;efier'e: a ser :ateridúlo ~edi~~ent.e en 

caso de ·enfermedad. ii~b~ 'oomi>1·erÍá~r't~ién: {;:m~aici~a ?1~.;v.;.tiúva. o 

~~:::;,~1~~~Jt~~t~Yíi't~1?~IX~~1t·;¡::: ;: 
Pe1·0 de'safort~~d~~ht~; ~ri':~:ilJ~~tro .:¡,ais ;;>~ i;?es~r de . esta 

;:3lf i~f~~J~t,3~t')~J~Jt~:~E::::.:;:;~;::::: 
diversos grupo5: inci:i9'ena~',:;~,;dé;::1&s ~;;mpesinos que· emigran a las 

ciudades, de los .,iim~:~.~~:~~·s"·tJZy. :~~ -_:Qeneral de· todaS' las claSes· 

desprotegidas.· Pero sin·'·embargo;. hay otras. áreas de· la salud: que el 

gobierno pone mÚ iri.teré~,··~o~~ por e.lemplo, los di~s n,.'~ibriá1es de> 

vacunación a todos los :.ñil'los; siendo también necesari.o;'f•:~q~J·· eñ 

algunas ocasiones se· realiceri:bdgadas de vacunacion'p'¡:r·a,.:;d·;itos·;. 

las carnpal'ias de vacuria;,i'ó~ ~~ra animales domésticos, eritre'.'otr'~¿ .. 

El art. 4º a~~;irio;me~t;; tratado, hace una 'r'emisió.:i a. el 

articulo 73, por ello;.'.es. ri~cesario tianscribii .. a continuación, lo 

que el especifica ''dÍ~ho •articulo constitu:cion~1•: El articulo en 
mención, da bs. ba~~·s .. ;·~ra'est~b1ecei l~s a~u~rdos ,:ª~ ·~6or~ina~ión · · 
entre la FederaéJ.6~. y lo~ E;tado~ . en dilf~rsas !oate~i~s; 'de' entre las 

cuales, se destaca l~ ni~te~ia de la salud, iá~~ dó~ ello; .evi t..~ que 
esta no se p~iturbe; dicho ar'ti~ulo e~t~blá'ce :· · 
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Art. 73. En congreso tiene facultad: 
.I • ••• 
XVI. Para dictar leyes sobre nac iona Ztdad, condtc ión Jurtdioa de 

los e~tranJeros, ciudadanía, naturalización, colonización, emigración 
e inmigración ~ aalubrt.dad general de Za República. 

la. El ConseJo de Salübrt.dad General dependerá directamente del 
~;~~á~~nt;i ~"us Za d1:~~ ¡;¡~ne; i"t;ei:et:;{:sno 's~~á~e ~IT;J:to;f;;e~a,:;.~a ~~ 
país. 
de en2f8;.'rm~~a~"é~º ~:ótf;1:m!~s e1e ;:r1;t:í. ~~6rt~nfe':.~lfrá'e d~af~~1á~~ 
l~~~e~JiJf :i.ión a de re~~;.t~r á:;"'ª~~~tamJeTi,,~ué;as s~~~fg~;d¡¡ev::;; i v:1 
Presidente de Za República. 

3a. La autoridad sanitaria será eJecutiva .).' sus disposiciones 
serán 4~~edi;;da,,,seJt"fasla~u:ut~[i~"o'f:s~J~dmh'iJ,~t"pa;Jeiit"; ~",..Z et:~r en Za 

~~mpt~"tv~';R.~ªº ªJe:i~~~~Jii~º e~p~~t~"i~a~:. s~~~ªnccº~; r:: :~~"~:~:~ 
para prevenir .).' combatir Za contaminac íón amb t.ental,. serán ~spués 
revisadas por el Congreso de la Unión, en los casos que le competan. 

XVII ... " 

De lo anterior se puede deducir, que en estos dos artículos 

constitucionales sólo se sefiala explícitamente el derecho a la 
protección de la salud; dejando principalmente a la LGS 
(reglamentaria del articulo. 4 o constitucional) • las medidas que . debe 

tomar el Estado a .través;:de~sus-iiespeétivas-:Instituciones·de Sálud; 
proporcionar a todos•··lo~·.:· me~-ic~~o~ ·e sín.' di;Úncióil ¡ · este . derecho 

constitucional·•. Por ~Úo~'. la~:P~bi~cicÍó~ a la'• salí.td ·,-de ·,todos los 

;;:;:;~:~ · ~}S::t!tab~:~·: ªf J:!t~b.:;~:::;r·:+~~e~~-;1!~~11~1:t::t::~sº · -. :: _ 

se trat,'.,. de:un .-iecli:í°sÓ' infe6tai:Io:"'-. · ·•···.· - ·:·•'·'° · <" ·'::;. 
La .Pr6t~;;c;6~:¿k'e'~i~Y derecli~,i::~~~~{conférida .:~i~ F~~~~~ci6n ·:y·· a 

las Entidad~~ F-;¡d~~aÚ;¡á's _\;J. Ú;avé's' de' lÍ:is ta'cuftade~ estab'lé'cidas en 
diveX.soi o~·de·n~ie~t~s·~~~·.. ,·-,.:o~.- ,·J· .. ~~-',.', :<; .. ':::'· ·- .. , e,·"'-- ''•o:/.:.·c . 

conío i.ii P~~te~ciÓ~ a'. ,la ;~~l~~ ;as ~~~.a\;;~ii~, ·,. ~.~~n~illuadÓn se 

hará. una breve .a~pecÚicación~'de _lC'is :dos •prin6ii>ales ord~namientos en 
donde. se pi-ot~g~~--- .. -~~;~'' p;~~"t~~io~~n~~· o---~-~~--.:~ los incisos 

correspondientes, d~sarroii~r' sÓ.1ci .·l~ ~an~~a :en que se reglamento la 
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protección de la salud en relación a ·la·· infección por VIH/SIDA. 
- . - .·· . ,

' 
,- : .. · ... · · .... 
1 · De ·la ¡;>roducción, tenen'cia, tráfico, 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

CODIGO PENAL 1 
PARA EL DIS- 1 
TRITO FEDERAL! 

1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

• • • 1 :·p;osel1tism9 ~.:otros actos• en matee 
i~rYlgss~~~~~~I · j§~: ~~l.~~~'.'~:1c~s.~ ca¡>. Ii ai:ts. · -
la Salud 1 ''·- ·' ".-'' '"- ' 

1 Del· peligro- de _co;:,taqio: Cap: u:, 
1 art. -199 bis. "'-".:•: ... -.' 

"I__.:;''.. <,:··. ··'··'·· -:·_··.::;_:~, . ' ... ;·,._ 

¡::::-, Lesibries{Cap~' i. artf:. 2ss:~ 301 

1 Y~'f,ªr'P .. ~·i•a,i;_~~:}~gª :22 .· 
Titulo Decimo·::I' ; ~~~~~7~in;c:ni~/mt~.3~~2 ~ 306 

-
noveno .. Deli-.·.'I ·•· .,_ ..... ,,/ ·>·"' ·•:·-""':'.. ·;::,.,.,.,,, ... ,.-. ,-• 
tgs contra la: 1 ·.•·; HomiijidiÓ'eri· 'razón'.--C:lel~~a.rentescó·. o 
~~~~iaaa~ a~i~ l 't'71~ .. C. 1~e: g~~·. ~.11~ .. ~g'.}}.3 < '.•· ..••... 
poral. · ¡ Abo'rto, _Caí> .• VI., arts ,· 329. a 334 

1 Abandono: de Personas, ·Cap. VII.· 
1 arts. 335 a 343 

'- '-
LEY GENERAL 
DE SALUD 

1 
1 Titulo Decimonoveno. Medidas de 
1 Seguridad, Sanciones y Delitos 

'-
1 

1 ~~l~:0~~sc:P4~~· 
I_ 

BJ CODIGO PBNAL PARA BL DISTRITO PBDBRAL BN NATBRIA DBL PUBRO CONUN Y 
PARA TODA LA RBPUBLICA BN NATBRIA DB PUBRO PBDBRAL. 

Esta parte que se desarrolla a continuación, esta basada 

principalmente, el las diversas tesis sobre VIH/SIDA que han hecho 

diversos alumnos de derecho (principalmente de la UNAM> para obtener 

el título de Licenciados en Derecho, pero como el objetivo de la 

presente tesis no pretende hacer una reforma a el CP, se ha hecho un 

breve resumen, para determinar la situación actual del VIH/SIDA en el 

Derecho Penal. 
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Por otra parte, hay:que deterininár; que derecho penal no puede . ' - ' ·, ... 

intervenir ante cualquier perturbaéióri· de· 1a: vida· eri ·común,• .. sino que 
debe limitarse a l;. pr6teccióri··dé los• ,,;;.i6re~: fundazn~ntales 'dél 6rden 
social. • .. ·· . ::.< ·. < , · i - · 

->::·· .'·.-> _:. '. 

d~ ~~far positivos En toda norma '..iur.Ídi~;,·~pe;,á{ s~byace~ ·juici6s 
sobre bienes vitales ;\~préscindibú!s• ?ara ·1~ conviveno.í.á :!11.U!;ana en 

:::~::ad,de~e P:::~:.-~:g~:i::d~ii~J~~~=1:~=~;~1.~ar .. e··.: .. •·1;~n.!t!.•~'sgqr:itd?adrd~6~;;::~ó~1: 
punibilidad ~ La sahid •• ~fj unto '.~con\' la:: vi'da, corporal , 
etc., pertenecen a''~st~ ti¡;6.'Je'bi~~e~~,::, ' +i. ,. •·· 

.: ,_,, -' ... . . - . ~- ~., __ 

La norma' jurídiéaCpen1.r;··;n l~; alc~~ces de los distintos textos 

regulatorio~{ref~;i)r,~S, ':~ ;ii}i:.i~ ;~Ts~ .-:~f 6~%ci~~ h~cia la protección de 
ésta .e~ ·<cuan~~:>9. ··-~~sJ'!1en~r-~s-~·-~-~ ª.~º~.~~o~;'._:~_~in~sVálidos y en general 
todos los.,qt;e. pueden'·ver:,.-ie~t~dá\~Üs~ii.id;·~~r actividades contrarias 

'· ·.--~-.. •• _ .,·-.-· .. ~ _ .·-~·::~,r¡.--:~2~-'-:;:~.·'... .... , 
a este aspectocesencial: de'l~ ·:c:;onvivencia social. La salud adviene de 
este modo. a, la.• concertación' de'•oien ºjurídico fundamental. eEe bien 

:;:~;;,.~::_'.~J~~~~;~itt::r.: '~: ·:.:::. "~':° :: 
'::; > 

es-; L:ssá~fd.;ibJ:s;;it~~~~g!f,~~'ii~~t~~~gi;:~ 5li::d:st:~:: s~: d;::d~~ 
~Í' . k ;¡·; , ~. , .• ,,:;..' • 

promover, mejorar o profeger.csin la:participación de la sociedad y 
del hombre y.de.la.in"Uj~/~í{:,~;,~j;i~~l~r; De ahí que, en este terreno, 

nos encontramos ~oii',que -e~;·-'6~'!i's~-~~·rádamente fácil substraerse al 
cumplimiento de las normas protectC>ri.s, e incluso hacer ineficientes 
los· mecanismos administrativos 'o'rient~dos ·a la actividad tutelar. 
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Se estima que las· conduct~.s más peligrosa·s para la salud· hu."1ana 
derivan dé la···imposibilidad.mencionada.en las lineas anterioreo, y es 

que hem~s lleg~~ó a 'ai~a~z;~ (est": n6 es_: un pr¿;blenia ·E>xclusivo de 
México l nivele~ ; considerabi~s . d·~ ·, r,;;~pet¿;' a .i~ lib~rt:~d) ~.ero °ocurre 
que el hombre,· esÜ\iíiC'ai>aciitad6 pa'r~ conseguir' E>i áiihelado 'b'in6mio 
libertaci~.í~st:i.i:ii~ so~Iai)~6:;\'· · ·•_: ··. - < ,, : .. 

En. defúi1üva; •1a'' única >razó~::· ~e.?i>uede 'ju~Úfici¡;r/ la 

intervencióri' dé1 Eiifaeió .- :;, t:~~~é5 -del '~~rei~~ J~f fVJº·Xr~t~·.:i>J;,tr:.:~~:: 
dc

8
om·ún.b.> .. p5'e~r~o~~.-e~:as:dt.·,.ª;···:·"··.;f;quun,~c\~pó·n~-~ .. ,prriamo't.·.e~sc:t:o;~r¡,a':.~ .• -n!~o.:~.~e··~s·~.- .. . . . . . - ~ - ~~ª :~;;;ú;jid~d '.;~~iu.ii,¡,;.: del• 

Derechci ····.Penal:,-·· ·.sin·¿;.•.que ···~or~Éisponde'':'tWn!>Ú;'.; :'a: ot~~s~:r~ac <del_ 

orden:ieE:0•··~~~::~:0·::::r:~~:19siÍJj~~~:~~Í,¡:11:;Jb~!f~2Z~~;:~~~a del .. 

presente capitulo, en materia pe~al /sólo 'las personas iinfe,ctadás::.~Oi- -.-

:::~::~:. P~~:ene;::::~r n:¿;s h::~~~~.il~:tl~;;f füt}~/f 1?~,~~~=~~-;::······ 
VIH/SIDA, puede cometer cua1:ruJ.e;!" -otro 3deÚ to :.: ~é '· se\'encuentre 

contemplado en el CP, pero cua,~,<iY,~,~rH~E>:f'~·~t~·~~if~1\~~·?(~6'¡;~~~~tan 
directamente a la salud (de los' no•mencionados:'con 'anterioridad)·.· 

:::..:'::~~:~:::::· .:::~:~1~~~t~~~~~~·~iff ·· 
toda la República en Materia deÍ: Fueroi:,Federal' CCPl;2é1>'cual'<e'3 un· 

Decreto expedido por el entonces 'i>resl.d~~~e •'cori~Út~~io~al-de/1'os , 
Estados Unidos Mexicanos, Pascual .. OrÜz, íiubio; el: .. dos. de . enero: de 
1931, actualmente vigente y en donde se':.;~p'ecifiéaii .- los -ileú t'os que' a 

continuación serán estudiados. 
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En lo que respecta al delito de peligro de contagio, este delito 

con la aparición del V!H/SIDA, ha tenido la necesidad de ser 
reformado para dar cabida a esta enfermedad, quedando actualmente de 

la siquiente manera: 
"Art. 299 bts.- el que a sabtendas de que está enfermo de un mal 

venéreo u otra enfermedad grave en periodo infectante, ponga en 
peltgro de contaato de salud de otro, por relaciones sexuales u otro 
medio transmts tb le, será sane tonado de tres dtas a tres años de 
prtst6n y hasta cuare11ta días d~ multa. 

St la enfermedad padecida fuera incurable se impo11drá la pena de 
sets meses a ctnco años de prtstón. 
podr/;~~~d::s/~~~e q~:re1~':;>''1sei5 ;,.,f~~'i:fo~nartos o concubinas, sólo 

El articulo no sólo abarca al VIH/SIDA como enfermedad venérea o 

ETS, sino que también abarca a los demás medios de transmisión de la 

infección tratados con anterioridad, aumentando además la pena hasta 
cinco afios de prisión, por tratarse hasta la fecha de una enfermedad 

incurable. Pero, resulta un problema determinar con exactitud cuándo 
es el periodo infectante, puesto que aún los investigadores y médicos 
no han podido establecer con exactitud cuando se presenta el periodo 
infectante del VIH/SIDA. 

Además el sujeto activo cuando encuadra en esté articulo, debe 
tener conocimiento de que esta infectado por VIH/SIDA, poniendo en 
peligro de contagio al sujeto pasivo, quien además no debe de 
infectarse, sólo debió estar en peligro. Para determinar si hubo o no 

un contagio, es necesario que transcurran varios meses y se 

practiquen las pruebas de detección y confirmación de VIH (Elisa y 

Wester Blotl, ubicando al sujeto pasivo en un estado de inseguridad, 
principalmente por los periodos ventanas por los que puede resultar 
una prueba falsa que no detecte a la infección. 
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En caso de llegar a producir<:e para el <:ujeto pasivo el-contagio 

del VIH/SIDA, se estaria en presencia de otro figura delictiva 
conocida como Lesiones, no por el peligro de contagio, sino por el 

daffo causado al contraer la infección. EE decir, que se haya 
producido un contagio de VIH por cualquier via de transmisión. 

Las lesiones, según el art. 288 del CP son: 
"Las que comprenden no solamente las heridas, escoriaciones, 

~ii~~~~a~sén l~r~~i~ª~ cu~f~~~~~c~~~~sdaffoq~~:ª~~J:slwez1!n~ate~~1 
en el cuerpo hultano, si estos efectos son producidos por i.:na causa 
e"terna". 

Pero lel VIH/SIDA, produce lesiones?; como lo sefiala el 

articulo, produce una alteración en la salud que deja lá huella de la 
infección de la enfermedad, alterando el equilibrio de las funciones 

que el organismo del individuo tenía antes de infectarse, el cual a 
su vez, puede producir otras lesiones al infectar a otra persona, o 
poniendolo en peligro de contagio, según sea el caso. 

Pero no hay que olvidar que se trata de una enfermedad 
incurable, por ello el art. 292 seffala: 

"Se impondrá de cinco a ocho años de prisión al que tnf'iera una 

i~~~~,~~ i~ª i::tttir::~lJ,~ c~~~le~~·i:•~dpe~3f~rªdeº ut".ff~~=n~~ 
~~=~b U,."u'!d"'eªng~rf!u"cTl,,~1' t;~~: ~ i~~P~! e ~u~z~:,;~a ~~"i'ónºt~~g,f;f;:º~ 
cuando el ofendido quede sordo, ilV'Ot•nte o con una deformidad 
incorregible. 

Se impondrán de seis meses a diez affos de prisión al que infiera 
una lesión a consecuencia de la cual resuite incapacidad permanente 
para trabaJar, enaJenación mental, la perdtda de la vista o del habla 
o de Zas .tune tones se'"'ales". 

El VIH/SIDA encaja perfectamente en este articulo: en primer 
lugar por que se trata de una enfermedad incurable; en segundo lugar, 
por que afecta la función de defensa que tiene el organismo humano ce 

de manera permanente, puesto que como ya se vio en el capítulo 

correspondiente, la enfermedad ataca principalmente a los linfocito& 
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T, quiénes: ordenar al sistema de ·defeilsa del :·cuerpo·,a defenderse del 

virus invas()rf ;o en te;c-er '1u9ak pÚed~ af~ctar ·.·.a·· l~ füriC.ióri . sexual 

de la pe~s6~~ ~e. se, ~~cÜ1~~}':á h~fr~~-~~:;_ ~f ;t~~e~_;;·fie llevar una 
vida sexuá1· 1'.rotegi_da,por el re~to/de:su vida;'o teniendo algún temor 

:~j:se,al ::~;o;r~1eiª::~~h:~::~l~~ rtf .:f~t~j=~t~~üti~}ti~~~~:~r ~:l t:~:: 
qrado de posibilidades que· tierl'~ -'el/f~t; ;~·;:r;~i:%~i6 d~ procrearlo se 

contagie también de VIH/SIDA: · e;n '~'.ocasion~s •-~Ód~á'. pibd~cÍr ''efectos 

psicológicos creando impotenci~ o :~i~~~~;.¡d;, las';7unciones ·~e~~alec 
del individuo infectado. . . · ... :·.:~· :-,:,_,: -,. ·: +-(--: . 

De lo anterior se puede dedu~ii;".'., ~e ·el· Ófe,.;dido tiéne una 

lesión de una enfermedad incurabie;i/~er6;t~1i;,,\nc;~7qi;iéZ.~ ':d¡;ciir. que:· 

necesariamente tenga que morir ·de·· s!ÍlA ;;:sinó : que· se' j;,JE;d~ \:lar ''e1 caso 
ti··'~ . -

de que muera por otras circunstancias;_ por ejempiO,- _de(uri,"'áccÍdente 

automovilístico, de un suicidio, etc;· Peró;. de•>'acuerciC,'t:·,ii 'lac 

características de la infección, lo más prob~ble es>:q~~- muera de 

alguna enfermedad que le eobrevenga al desarrollar' SIDA: 

El articulo anterior, no hace referencia del medio por el cual 

se cause la lesión (en·· e~te caso, el contaqio del VIH/SIDA >, por lo 

tanto, se abarcan a todo~ los medios de transmisión comprobados. 

Otro articulo que es necesario mencionar, es el 293, que dice: 

"El. que·':t'nftera les tones que pongan en peit11ro Za vtda se le 
imp<indrá i:le ._tres -a sets allos de prtstón, stn perJutcto de las 
sana tones que_•.Ze corresp<>ndan c<>n f<>rme a los drt tculos antertores". 

Eri. este' ;~pue~to, el VIH/SIDA pone en peligro la vida, por el 

alto g~~do¡:de:~~osibilidad, que el lesionado muera por haber 

desarroll~~~ _.SIDA'>En 'cuanto a los medios a través de los cuales se 

lesiono:- 'ál sujeto pasi~o, 'ninguno puede coni!!iderarse lo 

~uficientemente·pelforoso··comopara privar de la vida a otro. 
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Otra figura importante y .discutida en· relación ·af VIH/SIDA, es 
la del homicidio 

El homi~idio;: de acuerdo al art.· 302 es:,. 
"~l ·_-;qÚ~: -P~.·-~:;_,~~; ~e j~ -~ida·;:~: o:~~-~-.'~:~--- , _ .-· ---.,-.. ,_ 

. El hechÓ de: infeét'.9r a' una persona con VI!f/SIDA; est~ ~~f~~~,d~ de 
la vida a .otro;;' pero''-diéna''i>úvaciÓn de ia vida ;;~ es'in;neciiat:S.;', sino 
que se d~sarrolla''d~~a~te' él tran~c,;r~o del tiempo ;n~ -~~l:Ú~ncÍ~. co~ 
exactit~~ c;¡á~t~ 'eiú'r~'iá( . siem~re<~Y/ cUancio se "~u~r~' por - hab~~ 
d~s~froiiacl~' SIDA;> ~H.~Ü~i Pú'~ci~ .\.~ri'S.r• _ ciesd~ -~~~i';;:, ';,;es:i;: 6' h~sf~ 

:1:::í~t¿{e;:díój~;;~t1%:~~-~i;~:~~~ii~~~ilfhi~~~~fa~:·~~it~¡{~!~ 
qu~ ' ~-1 : 'i!~~i~§, .•. m,~.~~'a; :ro·,; ~ás{ p~ob~hl~ lei: '.'tue;/ si~':nú'~ra :Yc:olll'ó 

~:~::;o'~i~?.=~;~: :~~;~g~~;~t~~~~¡3~~i;~;: 
medios a través de los oualee se prive de la vida1~,o~~~;{, ; 

Por lo tanto, es conveniente eefialar .lo :que ·determina;:.·~i··art., 
315, en cuanto a lae reglas comunes para el- horid.'cidio';'y las',,lesioríes: 

"Se entiende que Zas lesiones .>' el homtcÚ:ito'•-so~'~áztÚcati~os, 
cuando se comete con premeditación, con . ve1'taJa,- .-,con ·azevosia o 
traición. - -. ... · ' --

Hay premeditación: siempre que el reo cause"intencionalmente un" 
lesión, siempre que haya r,¡flg1dpnadó sobre el ::deltto que va,>•'1 a 
com€ter. · 

Se presumirá que existe premeditación cuando Zas lesiones o el 
~~~fg!t~gs /~orc~me'1t"on dfº~en::t~::'~c ~~~iqu 1':.C,.en;'tt.,?a• s:Jr:;é is b~~f ~a ~ 
Za salud, conttt,to vendreo, asfixia o enervantes o por retribución 
~=~~ct3ad'f'.romet da; por tormento, motivos depravados o brutsl 

Página - 66 



Las lesiones producidas por el contagio del VIH a través de la 

vía sexual, sólo pueden tener una calificativa, la de premeditación, 
para que esta ocurra, debe el reo conocer que padece de VIH/SIDA, una 

vez que ya se haya realizado alqunas de las diversas pruebas para 
saber que se tiene esta infección, pero sólo procederá la 

premeditación cuando el contagio se produzca por medio de una 

relación sexual, puesto que sólo se hace referencia al contagio 

~enéreo, es decir, al contagio producido por la vía sexual, quedando 

por tanto, excluidas los otros medios de transmisión de la infección. 

CJ LBY GBNBRAL DB SALUD 

Anteriormente esta Ley era conocida como Código Sanitario, el 
primero de ellos fue expedido en 1894, y el último C Octavo Código 
Sanitario) fue expedido el 13 de marzo de 1973. Durante el transcurso 

de estos periodos, se lograron varios avances en cuestiones de salud, 

por ejemplo, en el Sexto Código Sanitario CD.O.F. del 25 de enero de 

1950) se público por primera vez el listado de enfermedades 

transmisibles y endémid~s. así como los delitos contra la salud. 
Sin embargo, en noviembre de 1983, el C. Presidente de la 

República envió al H. Congreso de la Unión la iniciativa de la Ley 
General de Salud, reglamentaria del párrafo tercero del art. 4º 

Constitucional, y el 7 de febrero de 1984 se público en el D.O.F. 

dicho ordenamiento; las reformas establecen el derecho a la 

protección de la salud, con la finalidad de dar progresiva 
efectividad a este derecho. La Ley General de Salud CL.G.S.J deroga 

disposiciones del Octavo Código· sanitario (art. 2º transitorios de la 

L.G.S., a excepción. de las :Ci.i.spoeidiones que conforme a la Ley, :sean 
materia de salubridad lo~~í.'(' en tanto no se expidan las leyes de 
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salud local correspondientes l y define las bases y modalidade.s del 
acceso a los servicios de salud, asimismo' establece la separación. a,e:_ 
competencias entre la Federación y los Estados y especifica ·los 

rubros de salubridad qenera1.2B 
En México, el derecho a la protección de la salud. se p;eve. 

explicitamente en los arts. 4° y 73 fracción XVI de .la CPEiíM, ':~~~~· 
derecho sólo es efectivo en las instituciones de Sequridád' ;,;~:ciaF y· 
en los sequros privados, en los cuales si existe un obligado 
correlativo al derecho de la protección de la salud• ~··;~¡;~~;· 

EL DERECHO DE 
PROTECCION A 
LA SALUD EN 
MEXICO 

1-I. El Sistema Nacional de Salud. 
1 al Orqano coordinador del Sistema. 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

'-

II. La protección a la salud por Instituciones 
Públicas. 

al Los Servicios del Sistema Nacional ·de Asis
tencia Social. 
bl La protección a la salud en el contexto de 
los sistemas estatales y municipales de asis
tencia social. 

III. La protección de la Salud por Instituciones de 
Sequridad Social. 

al Los sequros de enfermedades profesionales 
~ln~º~r~!~i~~ªa~ªmaternidad. 

IV. La protección a la salud por Instituciones Pri
vadas. 

al Los servicios de Salud que brindan hospi
tales y sanatorios privados. 
g~n~r~ i~r~!a~7~ªnes de asistencia y benefi-

El Sistema Nacional de Salud, tiene varios objetivos los cuales 
son en qeneral, proporcionar servicios de salud a toda la población y. 
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problema·s· 

sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y c~~s~n 
dal'lo:i a la salud, con especial interés en las acciones .Preventivas· •. 
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Su fundamento se encuentra en el art. 4º constitucional, en LGS, 

y en forma complementaria se puede encontrar en a19WlaS leyes como la 
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia.' Social i Ley · de 

Instituciones de Asistencia Privada P.ara. él.· Distrito Federal,:·_entre 

otras. 
Por su parte, Los Servicios del . Sistem·a. Nacional .. -de· Salu.d, ·.de 

Acuerdo al art. 167 es el conjunto.de'acciiones tendiéntes a~_m6élifi~~~ 
y mejorar las circunstancias de cia~áéiter':social' que'.' irnPidan ':_'á:1 
individuo su desarrollo inté9rfr.: 'a~i <có~~ la. protO~~ción 'ti~r~~ 
mental y social de personas éri' .i~t~d~C'.de ~ec~sidad;'d~sprb~oráó~ 'o·· 
desventaja.: f is ica .. Y: ·mebta1'·,i· .. ha·~·t~ ~~ l.o;';a~ .~ ~~·:·;.'f'~~d~~·~:f·¡6i'ó·~·~··~j ~ri~·r~id~ 
plena y 'prcidti;~i;~.'-~Aa~iii'áíi :,~~t~ ~ prót~~C:'ró'ii; -~-~ l~-~~~<i'f u"~'._L~~ '•-ha· 

:::::~::~::i~~I!Etf ~ l~;i~"~W:~~~{;¡~eH~~~::~~r!jt1~~i;:i.~~~~~:ié~·-' d~.····loi' 
Por -otro ··:lado :la: protección,_.ª )~·salud ,por• i~stituciones dé 

segÚridad ·sociál -en> México/• ~~::;d~ ... ~\.di~~t~\'1~~··-%'~eguros: de· 

enfe~n'ted~dei' ;~'úe;ionales:: - Y,,_ ~b'; profesiÓnalei;;cfoél'•-~se~ro -de 

maternidad ~Ae1··'r~~s~o ··~ª :¡;t~~a5'o. As\i~~ti tu~ionés .·.~e brindan. este 
seguro - -·son ; 'e! :':Ín~ti t~t~ '. 'M'exi~~~~..:·. cié';': sé~~~: s;Jc,i~í • ( IMSS) y el 

InsÚtut~. d~ Se9urldad ;: s;¡rvi~l.os;: s;~iai~~' de.: iC,8. TrabaSadores del 

::::::d~:~::tt Lt¡:~~~;'~~~~Jg~~:&~~~j¡~spf~:. Seg-uridad Social de las 
: . ·":-.,-;--- -·-~;:- ,: ,:,~}'~:,:::· :;yo:- "..·:¡~;,'~. ·:.,.;"·:: ~ .. ":,·.;_ .... ;~:¡e"" :.:. · •·. •.· - -., ·' 

Erí.-10.- que;'.sei:refie.re:'a/~os·~:i_ervicios ·de salud otor9ados por las 

insti tuciorieii "privad~ .. ; ;'ciéntro de1 ···e-;;'cruema de seg'Uridad social de la 
población; . z:g . ~~tári 2;,;j~tas_ a-: uri~; 'r'elación de trabajo como la 
anteriÓr. Destacan dentro. de: este ·rubro. los sanatorios y hospitales 

privados y las ins~itúciOnes de~•;,~'i~!~ncia o beneficencia privadas. 

Estas instituciones participan también· 1a protección de servicios de 
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salud, a cambio de un pago y bajo supervisión de. la Secretaria de 

Salud como órgano coordinador del. Sis.tema Nacional de Salud; 30 
Por su parte, la LGS, no hace .referencia de', nin9iin' tipo de 

protección a la salud a los internos:d~al9ÚÍl reclusorio· o céntros ae 

readaptación social. sólo el art;_ 46s, me~ci~na ;:;.;e ~rió s~ ~odrihab~r 
ninguna práctica médica con p~opósitOs 'de. invesÚq~~iÓn a· cualquier. 
ser humano. aumentando la peña . 5{;:;e~t-~ se ·-reálíza.!'~il- me'~~;:~~ .. 
incapaces, anciano::, sujet.;s · ~ri'V~d;;s' d~ i~'iibertaCÍ :'ó ·;;;; -~en¡;ral •a· 

:::~~:::::';i;f~~~·r~;{~~¡t~':li~~¡,,:-;: 
persona infectad.a (él /éu,d ··.··._po~ria.·•·.ser ;,un ;intern~···irifeétado :,por .. 

:~H~::i~1:kr::2~t;~.r~f~1;~;'.4~~t:~f ~it~~~:~i/~:t;'.(iW?:1J§~j:t~ii:t~ 

~~2:~;i:~i~~~~.~2J~;fil~i~~~~~f ~H~~;~ 
~~~~~~w~~~:1:~1~A~~~~!~f 1r~~~~···· 
Congres~ cÍéi~Ü~Úm,'~ubli~ada en el DOF ei 19 de e~ero de' 1987), en 
su tituló c~e~do d.é • la salubridad local,. cápitulo VII, de los 

reclusos:y:;i~~t~os de.readaptación, que dice: 

"Ai-t • . , SZ.~ Corresponde al Departamento (Departamento del 
~á~i~g~rat'"~':i'°ªlÜma '~!~~~~~nte "~~ua,;~rvttfgsar~~M~~s q't/{,.~ifioo~ 
generales y las espectaltdades de pstquiatria y de odontología que su 
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gt~~~:~ ::; Jg:mar",f.},!',t¿',[./¡ffe, Y , .. $~{![üg: Je efl'éªt1':f't~ªcl:n ádnc t&~c ~o d~ 
internos. 

Los responsables de Za aplicación de Zos servtaios médicos, 
coad,yubarán a la elaboración y eJecución de programas nutrictonaZes, 
de prevención de enfermedades ~· accidentes. 

Para tal efecto, Zos directores de dichas instituciones deberán 
~~~v~V c~~o:º~~~t~~~r:i~~~ni~~· .. 1'!~~~s ln "t~tev"tl;i4ai"; f:rg11ft':3v~~í~º~ 
enfermos." 

cuand~A~;i i~·~eJ~r!~:Jd~1"t~:ta"m"feeiit"'cf~ªfª~uf.ftoe11:t:fª:;;;:Óna~r~é''d"tc~ 
de Za institución, el interno podrá dal" aviso para Sel" transZadado aZ 
centro hospttaZarto que determine el propio Departamento;en cuyo caso 
se deberá hacer del conocimiento de la autoridad comPetente. 

Las personas encargadas de Zos servicios médicos de los 
reclusorios y cer>tros de readaptación deberán, a partir de que tengan 
conocimiento de alguna enfermedad transmisible, proceder a adoptar 
~~~ur;'d~'i,~;,t~e J.ieg~:i~ª'1e~~ni::;;aseJi~~V,,is;~s P~~p:1ac~ªJ'ni,tu1¡,~i I e~:~ 
fB~~~~~m:::t¿'~fzz'b1':it~~t~ªt~de~:i."!f'intícu11tro horas 11Z Departamento 

Las medidas de seguridad que pueden adaptarse a los internos 
infectados por VIH/SIDA, a que se refiere el art. 52, son el 
aislamiento, cuarentena, observación 
personas, la suspensión de trabe5os, 

personal, 
entre otros. 

vacunación de 
En cuanto a la 

cuarentena y la vacunación no procede por las características de la 
infección del VIH/SIDA; pero si se puede tomar como medida de 
seguridad la observación personal, ya que está es 
supervisión sanitaria de los presuntos portadores, sin 
libertad de tránsito, con el fin de facilitar 
identificación de la infecoión o enfermedad transmisible. 

la estrecha 
limitar su 
la rápida 

En cuanto a un posible aislamiento, no se permitiría, por que 
iria en contra de los Derechos Humanos del recluso infectado, pero si 
se puede aceptar la rehubicación del recluso, en un dormitorio 
especial en donde no pueda infectar a otros reclusos, y en donde 
tenga la atención médica necesaria, siendo necesario adem4s, que se 
le permita el acceso a los sitios comunes, para la convivencia con 
los demás reclusos, como por ejemplo, el comedor, las canchas, etc. 
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DJ RBGLAllBNTO DB RBCLUSORIOS DBL DISTRITO PBDBRAL 

Antes de entrar completamente al estudio de la protección de la 
salud de los reclusos que este Reglamento establece, es pertinente 
señalar lo que establecen los arts. 18 y 19 de la CPEUM en lo 
referente a los Centros de Reclusión del País: 

Jlrt. %8: "Sólo por delttos que merezca pena corporal habrá lunar 
a prtstón preventtva. El sttto de esta será dtsttnto del que se 
desttne para la exttnctón de las penas y estarán completamente 
separi~~sgobternos de la Pederactón y los Estados, organtzarán el 
ststema penal, en sus respecttvas Jurtsd!cciones, sobre la base del 
trabaJo, la capacttación para el mtsmo y la educación como medios 
para la readaptación social del delincuente. Las muJeres conpurgarán 
sus penas en lugares separados de los desttnados a los hombres para 
tal efecto. 

Los gobernadores de los Estados, suJetándose a lo que 
1:á:~!~~~~n cloª.fve~1~:s Je"cS,,laersác~=~pe~!~~~~f, PO::~an ~~;eb~~~ ~r'!.s~= 
::i!g7;~~g~:nfo': d:;1.!JZ:nt~!l der1s9.J~c;,ffv"on F;~;;.;y~n su condena en 

La Pederactón y los gobternos de los estados establecerán 
inst ti: te;,~~~ e,Jf8;atNoe:a fi"Ja"d eJe~[~i:: i;:Jiº s ~e e':i~~~~i~e~n~~~~':!"~~o 
penas en paises extranJeros, podrán ser trasladados a la Rep~lica 
para que cumplan sus colidenas con base en los sis temas de 
readaptación social previstos en este articulo y los reos de 
nacionaltdad extranJera sentenciados por delitos del orden federal en 
toda la Repúbltca, o del fuero común en el Dtstrtto Federal, podrán 
ser trasladados al pais de su ortgen o reincidencia, suJetándo3e a 
los tratados internac tonal es que se hayan celebrado para ese efecto. 
Los gobernadores de los estados, {'.adran solicitar al EJecutivo 
~=~=r~!t ~~:Je~Pg~~ú~neJ"éltcZ:.5'sestr~0{a~o"ss. ~~s~':-~~~~~~· d~a l~~c~~;6~ó1~ 
podrá efectuarse con su consentimiento expreso." 

Este artículo, establece la necesidad de crearse centro& de 

reclusión diferentes dependiendo del sexo y la edad, así como de la 
condición jurídica de los sentenciados. Dandole además facultad a 

cada Entidad Federativa, para crear sus instituciones penitenciarias, 
de acuerdo a las necesidades particulares. Igualmente, establece la 
necesidad del traslado de los reos extranjeros a las prisiones de sus 
paises. y para que los mexicanos que se encuentren en el extranjero, 

sean trasladados al país, pretendo que cada uno de los reclusos tenga 
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una rehabilitación en un medlo adecuado,., el cual .se encuentra dentro 

de sus respectivos· paises. ,,· · :. . . · 

Por· la condición j·~ridic~'de.J:ós'·interno; es preciso que se haga 

una separación de lcis ~.r.oc':'~adÓ~ adultos y de las procesadas adul tao:, 

los cuales· constituyen ·1a,'máyor)parte de la población recluida, y 

estos a .s'U:~.·:+e·i}:~: d-~b.~~':_(g:~~:·::~'.·~~~-~f~dOs-· ·ae los sentenciadon adultoz 

hornbr;:/ s~:t;~~~;~;;~;t~;fa~;:~::j/re,7;odo mal tratamiento en la 
aprehensión· O:···en··, las 'prisiones, ·toda molestia que se infiera sin 
motivo· legal i<toda''·gabela · o::contribuc ión, en las cárceles son abusos 
que serán corregidos··¡oor;·las. le:ve.s ;y reprimidos por las autoridades." 

En éi .:arttb~lo'c:~r~~~c;ito anteriormente, se establece un avance 

para el tr~t:'ci a~·:]..;~'c:'r~~iusos. evitando con ello. el mal trato en lac 

priSione·~,· d,e lo~' i:~~lus6s. Sin embargo, dicha situación aún sigue 

prevaleciiend~ 'hasta~ la ·fecha, la base primordial por la cual no se 

denunóia · e'1 ~~H:'rato, ·es por el temor a las represalias. 

· La·•ley•,ésc.r'ita'.puede ser perfecta y con tendencias a una buena 

rehabÚit~ciÓn'; pero desgraciadamente la teoría no se lleva a la 

practicaY'cÓ¡;;oi debería ser, dandose como consecuencia, las grandes 

deficienéi,a' 'dé nuestro sistema penitenciario mexicano. 

Es · perÚnerite :, ·mencionar, que al ingresar una persona como 

interno a l.ll1reclusÓrfoÓ'centro.d~·re~daptación social, es necesario 

someterse ·. ·a un 'c'rú'e~i6 de clasificación, mediante el cual son 

asignados a .las disti~:tª~ ihstÚu~i~~es penitenciarias, hospitales y 

colonias penales, o '.éu:al~~ie~;~ :of~~.1~r.3vista por la ley como las de 
alta, media o bá5a" .. segÜÜdad;·•csituaciión que en muchas ocasiones no 

se dal. Sin ~nib~ig6~ 1la·~.61'as'.i~Í.~~á'Í:ón debe considerarse como una 

medida instrumentai/':c!e ÓaráÓti!r':1:e,r!;poral y reversible, y no como un 

fin en si _misma,,por·;:J.o·'q¡;e':¡:~~"~a¡)Ú~a~Í.ón está supeditada al goce y 

ejercicio pleno de derech~s<d~ ma'yor:"jérárquia.31 
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Dichos criterios para la clasi;icación< de :·la''p.obl~ción ·interna 
en los centros penitenciarios, fuer.o;,· p~bii6acl~'s ·por< l<; · CNDH, 
estableciendo que se deben tomar en cuenta;. io~:;,1;;u1E.1;tes:~ri!e::-io~: ' 

1. Garantizar el derecho a una. esta'nciá''dl9iiá''Y;¡,egura' dentro. de 
la Institución. Art. 2º 

Para qarantizarla 

. '.'-.:,··.1 

la población en .·~eJi'u;,i.fa ~rdrf s~i :s~~arada 
de la a:i=~~~:::ó:ª::r:~g~:::'.-17e~·: la ¡~~\; :. ~·~~~ ~~~i~d ii ~~6~eso'' cór1· 

prisi:~ ;::~:::~:ª ~:r:~~8i~~~-: d~Jc2:~~:~~ 'espec~al~é~ .> ( ~~:·º de l~s 
internos infectados por VIH/SIDA; ... la cual, por 'cuestiones' de· salud 
física, podrá . ser· ubicada é'rt~·~~·~;~ios'i',:pi,5;;c3e'tirnii'ria'd'6'~~t ;;e-~h • lo 

establece el art. l9: y~~ié~'·' '¡,J.;'l;,ri ... ei~ar?ien' este' ~ask . lÓo 
discapacitados, 
personas de 

los. adictos aºdrogas..::;;n:.~r¿f~i~í{t6 ';;oiu'n~~~i~; la:; 
edad··.·.~ aJ~'ii:~d:~.·~~~ .g~-·-~ :'q{¡~·:;:;:-~ pres·ente·n -~:~.º:~:una <PSt~~1óq·ía··-, · 

psiquiátrica), -'·.' ·'"e' ·: ·,' .,·,,.• ·. ,.. <: ... :. """ ·::•:, ... '•: -.:-.-.::· 
el Población en riesgo e• es la .~e :presenta:ul'la• po~i~Úidad de 

ser ª::ed~:0bl0a~:it·:t~:¡in·:~1~··.~:::.·!'.i%1'2L~~~ •.• t:m~~:a~~~.' ··.· ·~sta·· . 
. :::::~:~i:~··::;1~:5 1:~::fz;fc.~:J:J;j~::l~:;-~e1¡e,;,. .;i~~t~;i~~·tº,A~;r .. 
23>, en espaciosi'redeterminados i:>~ra éstos:fines;<arC.'24!?.:;;. {'" 

el' Población en qeneral .. - debé enterider<i~'.~por:exclusión;¡ á todor.. . 
los internos que no sean consideradós : dentr~·, ;de TI'1 . .;'~'.\,9';U¡;.;~: 
anteriores, Podrán ser ubicados una ve2 que ·~·~: ti~;a,~;ions,ide'rado·:·sÜs. 
hábitos de vida. las preferencias-:' e. :; inclinaciones ::rcul.~ur~lef:. 
educativas, recreativas o de cualquier otra ·Índole'_":;,j,1é¡;;;;;te .. (en 
donde se pueden incluir las tendencias hom;i~xt.Íal~s r; : a· · fln de 
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minimizar'· los riesgos' de· conflicto y· fomentar la convivencia armónica 

dentro de la ih~-tit~cióri e art; · 2~ > ;· :•• 

2 •. En rií.h9¿1l ciJso;•d~¡;~: 5;,;;·~r~t~xto de discriminación o la 

:::~·~i~~ii~~~~~i~~i~.f ~::~:'.· ,. '"~""°º' 
s; · La: clasificación •:únicamente·:· deberá::realizarse 'por. el Consejo. 

- .'·:'::·;>~·,·;. ,··,, ·"i;.':;;,'· 
··-.-. '· 
Art;· 13 .. 

b"' - :... .. ~:~··;:_,- ,., __,. ,. 

Además, de acuerdo, al· art. a·0 ·. •1·de" :10·5.·'-·c;itérios' 'pára·· la 

clasificación de la población inte~~a; .-~~,/J.'~'5·:: ~:~~~~·~~ -~~~it·e~~6't~;i~s, 
sel'iala que hay varios tipos de insüt,;ci6nes''a ~aber';' '<::·•· · ,· 

BAJA SEGURIDAD. e art. 9 > En·._, ~st,;:~ ~risti'fu'áliri~~· ~~-. ".;llcontrarán 

los internos sentenciados .por d~Íi~.6~:· ~~~:O-)~~~:ii·~~~~:~~;~~l~:¿;;.~-~--~i'á.~ei;: 

~::u::::::c::d::se a f :::~s de e: a r:;~:j~~}J:,{c;~a:s~ro:~-.~.'.1l:~::º~bs:~:1:~tn,;~t~;enr;•n;o:ts_· ~~n:o~amd~e· eb:etods~e 
MEDIA SEGURIDAp._ cart. 10) E:~;·~;t:~ ' ' 

encontrarse en los supuestos est~blecidc:l~•·;~~ia :• ios \'de baja seguridad 

y asi mismo, no deben de re~~'f~-f~:h';:';{~;'.,~~)'ci~ las circunstancias 

requeridas para ser enviados a·ún,;;;i.il~:út:\:i(,'úm de álta seguridad. 

ALTA SEGURIDAD._ Cart. ll> e·,:¡;,e~t~:;:;~'~o:•se sitúan a los internos 

que han sido sentenciados por ·ae'Üt6s '~ráves; pertenecer a grupos 

organizados para delinquir; pre~~~i;~f; ..;onductas graves o reiteradas 

de dafios, amenazas, acto~. d;. in~i~st,Í.as, o delitos en perjuicio de 

otros reclusos, sus familias; . visitantes o personal de la 
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institución; y ·por. tllt.imo, los•·que hayau·:favorecido a la evaflión de 
presos. 

Por. • s~ .. p~~t~ :·. e~.;; •·,~~9f~enfo .~ª ~~eii,~s~r~o~ .~.~~. · .. ~i.,tri to· 
Federa~" .. ~·.> ti~.~.ª.?·~l~s._: ~.~.s.~~.~.:'..~~d~·~as? ~~n~i~.~~ªª·.s. :, ~.~~;_:~.~-~~~~-~i~~~ ··:~_n ~-~. 

~::~:::r::~r:::;r13;ª:s··.·.:·t·,···p:rs0th~~º1.ybi1rct1r6~"nx: ... ·ª.c .. ·.~d•.·.'.ºe'.1~~!d11~:~~t::~itrff::.\~tt;~:~·~:~~· 
Re9larne~t~ > y•: . i ].~;;. , p;á6ú6~~· . e~~~d~eritales 
biomédicas·. C árt~· •• 90 'del ·:R.09lamento l ·,'.• · · "·•' :•;; ·· .... ,; .• ;; · ..... · · ··'é •··· 

· ·· .-.- .. ·: · .. ·;· ·;··~- ·· !_·._.,~:< . .., .. ;>u:···:::·;:. ('"'. . ... . ...... ,.-~_'.·'·'. );.f;¡_-:'.-.,::'..'.; "·:·~-,-. 
Como.; u~~:-:_d_e;:l_as ypri.nC?ipales_ preoc~paciones !es '.¡'la:~for!Jla en. que s_e; 

contagia ~¡· :vIHf,Sio~S:e~ ¡;¡~(p"ri°ite~~i~~ia~;'.;Y :66nslde~ ... ri~~::qÚe'l~ rná~ .. 
~-~ecú~-n~·~::_::. ~-7'..~'.~-~~~1.:-,~~5~: ~~~:t·.~-~ :~:'·~~~}: ~~~.~~~~,~,-~~-=.~:~~~~&;~~;:;~;~~,:~·~,f.,~~:~f ~-~-~~~~~,::~·~.e.:·:-· 
Re .. clus~r.i~s . para;' el;; D~7tl:'ito: Federal ,;-:·en' cuanto> a·:·la';:visita •.intima· 
establece: ··,·:: ·•·: :·,::·.; ·.,.·;,·'<<;.>·,);:,;:·,::.:e¡:'·'·':.':·>"·''····. 

_ . .. ___ . ~'- '-... -. ;: ..... _., .. ,. , ;\_-:::/~-_:. --': .-.:·. ·- . __ -· _ ._ ·-· ~-,-:¡~~~:~.":.!_·:F.'·:·{·:··. '.. -~· _ .- .. _ . 
• < .. . "Art;'.· si-;·- r: La··:vis ita·: int!ma :'se·., concederá;:únicamente:;:.'cuanclo".:se . 

haya· rea Z izado .(:los·· 1:estudios ·'médícos::.'y_:¿:socia Zes:::" que ·,;•seJ• estimen ·. 
~:~~~:t!~~u;;7ai'chtt.~ra··"i>'T'fezcicdi0Ó~~°<fa'n~~~1;d~~~~~1f.;~H~i~~~f:~~i;¿~~~;. 
R~ad~p~~~-.~6.~:--:'?-~ 7,~/ !_'-.r::.~--._~:.:~~-;<:;:i~·.~:;. , --: ~.~·.·_:·:·>;:··:.~ .. :·:_, · -~ ~~:·-: :. ·.-~·{;·.::~ ·:!:~~-:.:- t:. ·~~:~e~~:~.·-::~.~ _:_:,,._: -~· .. 

·La Ley de; Norma" Mí~imas, en su: ªt't .. l~,:p~r,;sui~~rte; ponsa9r~ · 

::!:\t:ii~f :~J.\?l~~f~¡2~~·,~=~~~~i¡;~~~:";;~~i 
Zas relaciones·: maritales·: .. de Z •interno: en;·forma :"·sana ... ;·3•vmo'=a z·,:•: no': se 
concederá; discrec íona lmente ¡,,sino :previos> estudios 1.isoc ial: y) médico". a 
través,: de,".Zosi;"cua les"se !'.descarte _,,.za •.;existenc ia;•;de ~. s it.u.ac iones•: :que· 
haga_'!-: ~~.~ ~-~ 0~~:~;~:{~-f: ~tt: ~,:~; f ~~:~~~-~.~-~} .. ~~-;::~~.~ ~~.: ::;}:~<:f /.Di ;'~-~~~·~::?~-'.c/tt:~':.~~;}~ ·_·:-!·;~!}: :-:;·'. ·.:'.; 

Antoriio :·\ ~a~~~ª-~.Y·~_Ga~--i~~~ ,::_:: -~-~r .. ;"- ~u_-.~ p~r-~.~.--· .. :·. s~ñ-~~·~·:· ;::··:·~:el~" ;_s,~·~.º, :·:·_con~
frecuen~ii; . ~e. c·;;~;o~;e' y' r~Í.aj~, · éo'ri n;¡¡'y~;· ;~~Ón!;'6~~rid~ ··se. vive. en. 
prisiÓ~;;,'~'uii~'fo;~~· 'a~ ~Yud~;: n~··;fof~rriia;lo ¿~·la. ~i~ifíi'í~ti.mi, ';er~ 
para éonc~derla ;\&i:in1~1:r~~la:~~;i'qüe 'observar <cierto~ principios 
etementale·~: · 
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al Debe concederse .·sólo a la esposa, o ·en·,:su defect.o a · 1a 

concubina .. ··:' 
bl Debe· procurarse ,que··, los .. cónyuges ·~stári ·.sanos·· física: y 

mentalme~te;\ .· /', .. ,; ' " : · \ :::~;· :i•;; · 
el t.'asliabi~~'ciónes serán·'i~dividuale'ii;:.arnáb1é's.· y2acioqedoras •. 

d l DE~1.b'av .. 1,dg.~1·r1.sa;fn•··.t;ee}.•••.nro.~.r ... dºe.ibXe.re .•• pf Pe~~rmj61.:t·1.fr/s,Í,e .. ~ .. ~·~a~;j_~ y/ ed· e:iP-écial· a·. la 
espo.sa. ,,, í~' rn~s :p;inlma ¡f~lllarÚad .. 

con e~~a ~f j~·.:·~i~~~·~re:ttto·.dl2erá~ •• concu;;¡; a ~i~e~.:ipo 'de. vi si tas. 

proSti-t~~~s: ó·: .. ~~-~a~·('.~~~~i-~~i~~~s .. (. ;~~--·.: .. :,:·,.;:<~ <_~:: · :~-;·~ {," >':'.?::.:· 
f ><NO.<~~ .;·~~-~~i·~i·r~~~ l~·='.~irit~~dü6:~1ó~~~,:~~-~.~:al·i~~~-t~~~:}~ri :.ia-~ recámara 

conyugal·~-, -.. _·¡~2:-:\.:}·~! <·:- ·n ... ::::.:::-~~-- ._.,'"--::_----~~-:-~;-~/--~·:._':y~:._::;_,,,:-; ·;:.,_. :-:::-

:.-~i'> -Sóio ~se··_¡p~rfn1tir:á ~{~: ~~~~~~:·t~:- ia·.'miSnla·:~recámara 'd~-,. 11 rliños ·en 
brazos'·' :.\~~-~;:~_-:;: t·~n'~~~\:: ~~-- ·· ,· ~~~'_.·.\'.~~~ant~dOS- ~ ·: ~ór~:·.::: 18~~-i esPOs~, · pero 

:::~~=:~:~~if ~~~i~~;~~#{~¡.a~:.···:.,,..,. . 
il r;.;.: ;'m\úef:);en/pf,Ú,iÓn: téndrá' igual~' derécho:" sÓlo; ,que deberá 

sujetarse:a. pfB:nificB:ciÓ'rl'.' fáiniliar ;(i · ·.. "·' . ; ·'Y·. 

·. D~sd~;~i ~égb'f'~~~º. de'. v~\ '·~~ '.'eit~ 'ab~g~nd~ ~o,;} la ,;:,i~i ta conyugal 

controlad~ :y,{~o,f+i~~~ ;,;,~ '~,:~ét ~;~~~.y·1_~~~~~f n~}.' x::s~guidamente. de 
manera' :terminante :':descarta:- ~a '.visita. de :j;rósti tut'.',f¡/porque: 

alL;,::prostituta se .présta J~i;;Ti~f~6;i~di~;' l'.'\ a.mías; 2 •. objetos 
peligro~o~ y 3':: dro9á;; .e· e••, <'· .:. · '' 

'1 ~.e~ : .-. •: ' 

v.':fiSioaínente y 3. b ¡ L~ l>ro~ti tut~ ,~~ntáini:naf 
antiso~'iB:l~ent~; .. 

el -La -:ir;;:,"fituciÓn- :penal no puede- oficializar un equivalente 
delictivo como 'lo .és ia: prostitución.· ' 

Página·- 77 



dl No debe. fomentar la· corrupción· C cosa. que s·e sucitar'ia co'n la 
vigilanci'a;_·- que s-~:-·.;·~~66~r!a: ·a··. 6on;:~.-~·ir· p~~~tit~t~:s,·_::_~ ;·S~r i'ea~·~~ ·a 

petición de los r~·~iü'~o~)·. · .. ·. : '.':: "'· 
e)' L~ iristí\'~~iÓ'n .~r~~· vaior~s flfllÍ~i :rio: destruirlos' f ú ·~i~i.ta 

intima. debe ,tener, Ún sé~tfcio profÚn~anl~~te''morál ;, río ~61~ de desfogue . 
sexu.;l l ; 32 :• .:~ ,- ' :";- · :L.:. '.:' ,:,;{, :; ;'.' :"'';., :, )./ -~\! ' "· ' ' · ,. 

:: ~~f ¡r~~~~ili~~~fü{~tJ1i;~}~f~t~~~l~;~~~ 
la~ .visita·~-_ín:tima ::se"·:. enciuentren·'.i .. infectadosy'¿;: se:_-estaría·~ evitando··. con · 
ello,·.~ futJ~~ :b.o'~'t~;i~'.·i·~.: .. c.~;:.:.:H:;:·,:,j~',<: .· ... :, ,{ /.o,·,;~•:cc· . .. ;:•'/''. ' :; · · ... ·' 

- - . _..'.'.::;;;:·: i:':·>:_'··~: ",':·;., . -....... ·-._'.:;"' -,-":{,''· 

in~.i~? :~:..••t:::r~:f1isec~;f1ii~ed:;cf ~~~~:~~ihi,{r;%1~;~:r1.~i 1;{j:~~~~;:. ·_ 
Sin ' -~~-~~q=~-~ '--~:-·~a~~~ .. -.'.:~_i_~~~.-' ,~~ :·· ~.~-~~a-~~o.:·~~'_P·~.~-~:-:.v~a~·.''. s~x~~1.-, ·::~-~-e~e.r~ -:.'.~e-~ 

::~::r::rle::;cª!ff ~~:::ó;.li;ªf~Xtf~~~f;~"~~r~i~;f1:;~~(:1j~1·~·~~ii·:~~·.· ..• 
preve~tivas ya . mencionadas• .. ~on ··anterioridad ,en?. capitules ;a~te;r~ores. 
Spir·. ee· nvde .. nºc: nió~nde,' s'ap~ru)e.·º··tfo~'~rnqu~rec ..• ~. :l~a,qup:a~rje1Jfa'.·f.·qu~ie~ll.~~a%~<r~·~f aii~~·i~ ~edÍd~ d~ 

. - .· v~'°•aivisitari:á~•,;iiíterríó p~ed~ 
tener ot~-;; ;~~i.i'ció;:;:;:;,~;;~~i·:·~'i~u~l:; .f;fr ei/~xte<riÓr/•.y; •·.con ello 
propagarse ·la :irifocció~(-· !'.io•'sói6;•erif~¡, •·1..: pare.la.y;su reé1'uso;·· ii~o . 
t~ié~ -· ~~~· :i~:·,:p~~~j~_:~e~~~~{,?¿,,~·~;~i~~~J.{.; CoriVirt1eridos-e :· .~~:/~-n~: :·~ade~? 
de infecció~.· : ' · ... /f , ~)·· '•" '. · ····· . · · -

Lo· .. único' a~óns~jábié' p~ra ;:i.;1q,,;r)~ : de 
1

:.1n. af·o.r'.Pm-~a~d·~0·~·.ª.·:·d,e[r.e1 ca~usm:ºe·d·. 
1

'. ad. a).· _ . 
esposo (a). ~oncÚbina ·ióii;·:;,:~.;~¡':~;.ta'r:. ~. -
preventivás p~ra-.-la ·pl'.ac~ica d~; UnS-.. -re·l~c~ó·n.-'.-SeX~~~-. Para ºº1:1 ello 
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practicar lo que se conoce como sexo protegido, disminuyendo el 
riesgo "de un contagio de VIH por via sexual. 

.. B) DBRBCHOS HUll/INOS. 

-En la.• act~aÚdad ·1os derechos humanos, han adquirido mayor 
difusión'.9raci~s·a Í~ ~eforma a el art. 102 apartado B, de la CPEUM, 
el cual e:itablec!'Í. lC> ·siguiente: 

"El ··congréso de .la Unión ;y las legislaturas de los .Estados,: en. 
al .·ámbito de sus respectivas competencias, establecerán·:organismos · 
g:xf;~;;~clgsn q~~ zg~n·!e:rªáªn~~de 'z¡:;j~~s enqu:on~~~r~: ;.:;t;o~~~~-~~~~f~~~~' 
~:r()fJ~;ª ~~ªl i~~ t~~; r'!,~~~~c f ~~~eJ'eie_~~"s~'Í;,eic,$:;~!7~ 1;!.:;lf ~~~~~;i~;~ z~ • 
federación, . que .. ·violen·>> estos,; derechos·. ··,·Formular.án.~::recomendac.i.ones -· .. 

~~~;'i;}~&e:u;~~g~~~ lvf:~; ~Í'~~17z ~~<>r.~~: \.~ .• -.~;.~~~5_~~~¿.~:.~!te.~,i=:~.~:~.: .}.~~--.·:. 
Estos organismos.: que ::establezca r•el :::Congreso;:-de::: la:.·•Untón; ... no· 

~~~1~di°c°c"'to"n~~r:,;~s··. •:·~~-ª~~~.,:~,¿;~r;~,:.it~t,g~_;;;~,Z.~~toro~l~ft:>:l~~~r..ªz~s ···-~ 
las Ef ng:gpg/,%f'Jad<l,,U,,~.e~~;~,~~ff ,:',~{-~~~;~~~~~~'~;~ ~ l~~~~~Í:JA~?':i'o"ner~ l ~~. · ·· 
recomendaciones, :_acuerdos_-.-:u_:<omts tones-~de>l_os:~ ó~gar:ios ·::equtvalentes.~-en'· 
los Es ta~~-s ". ~. · .. _ ·, .. ~:{- ~~'~'.:::,; :~:~~;~~:·-.~;.~-'.~/:/:-{t ;_.~~~~~'.~-~?·~'~ .:~:--·~;<":~ ~ ~~ ;· -~· .:~~_}~~:.'_'(.">?/< ~ 

La partEI, del ,art~ cul<:> '.'ntes: des'crito o;ofue. 'ú~á,r .. forma puhlicadá 

::s ele~~:~nt:~· 2,~:d%.1:~~·r:1s::~~;:té:~:Ésitt3}¿ºlé,:it:~~?~r~!::~1:: 
protec:::tores· d_e_::lo~'.:·~.~-e·~e.c~o~~._:;_~ufn~~-º~,:.:'.(_~·.; 

1
• ,-·_.:;{2· \:,',~~·-.· ·:~;~~;~ ·:0) ~.-' ::. ;;_ /, 

:::;~;:.-~ª:t~~~,L~{s?&tf {11~it~};;:1;:~~itd~~ff~]JJ}J~J~f :sq:: 

2 i, 1óS\:.' · or~~~i~-~6s:· ···::P_:~~~~-tci~~s-~~~ ·'_torin~-1an<:::: ;:·:.~·i~6ri~:S~d80i6ries 
públicas. "atitóriomas ·.iy .: no . vfoculatorias'.' •. lo. :;ille.-;. siimifiéá ···~e-•':no 
tienen· ·~a~-á~t~;_·::obl'i9-~~~ii~'-~:j'~'~:',:·;~-~~~~~~i~~·i·~-~~-~i·~·<·;~~~J'~ 'Ui~'..'.i~'-:;f~~:~z~·-.de 

.; , ··.·• ,,;• lh.·: -. ': • •" • ~ .- ·" ".- • .-• '·e·. '""' "•'" • • ·' - · • 

su publ i e~~~~.?, E;~~as_ '·re·éorn~~da·ciOnes -~: g-ózá'.f:án-:-de'~ aut-O""ri-Orlií8 ~·--~o·· ~Sºea-~ que 

ninguna, autoridad .º persona . alq~~;;·;:· 'p~·eae··:, i~t~f;eni~ en la 
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conformación de la recomendación ~· que· sólo debe basarse en la verdad 
del expediente. 33 ' · . · . · 

Las violaciones d~: la ~~to~ida~ ·a que .. s~ refiere· esté articulo, 

son lo que se conoce corno· "Úis:Gái:ántias"' Individuales", ·.·c;Ue ;~gula la 

CPEUM en sus primeros·, 29 ar.ti~Üfos/ y'el 6r9ano•:en Mé~iCo .. ~ca;g'ado· 

~: f:::;~~:n 18:a:::::;nd·;~.~~~~:.:~:~i~~:~::.:r~id~;?f.'.;f 1."~! .. ~~~i:: .. 
principalmente .en· la\'.:DeéraraCióri•.'. Unive.rsal<de':Derechos»»'.Huinarios, ·la : ·. 

cual en· 9eneral; .~~¿bl~éi~; 1'6~ ;n{~~6~' d~~e.~~os J ~~~~Ü~~~o ::~~; · ií;;,;,ano 

sin exoepción'dé.niÍ'iqüit,tipó;;• ,'(•:. · '.': '·~··· · ·· ·:·~·•;/ 

::f ::~;~~::~:ff l~J,l~?~f~t:i~~ii~~;f~ 
~ ,.•-,, .• ,.e'."- • '""'·- .;" .• ' 

diferencias que serán seflaladas en su ÓportÜ~idiícL .: ~~',F· ·":~: /> ' 
/.:: .• :\·,_ :¡"::' ·-.·~ '·;,·-- .; ... '.-": ·:. :. 

aJ t.o.s Derechos HW11anos de tas' Perso;.li~:·quii' vi.~~n bon'~íiinÍsÍDA: · 

mismo:
0

:::e:h
0:s .· s;:::. :um::::r ::: "·tf [~~,~~;}i~1~6~~~0 ~,;t,~einsa;o0;a1.::. 

la humanidad esta situación no se' ha dado·;·;,ya;:--que'°'. loz ,: seres·:humanos· 

:~::~rec:1e;;," ::~~:i:;~t~::ºi:~ •. ;iú~~~t¡;~ttt~~~'f t~;¡r~~~;~e;a:iªº::~·· 
hacen distintos los unos. de:··.los,~otros';/pei;.o·"por" lá°'coridiéión' de ser 

seres humanos •. estas circ~~6t:a;,;;1_as 'nós;Yd,~g,;¡.¡ .. a~':ii~~~!''" :i.q,Ja'ie:>: · 
Dada la discriminación' 'que'. se, ha dado a 'las./·pérsonas ·que viven 

con VIH/SIDA, en el n;~s ;.j;f.:'ji.iil1o~d~~"199o~"~,;;J~é,¿ico, se oreó el comí te 

de Aspectos Juridicos'. de .CONASÍDÁ, 'diiy~'Ye~pohs~bÚidad consiste en 
analizar, con forme··a ·1~ l~y; las ·instan'cias °que permitan hacer 
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efectiva la. defensa de los derechos de. personas que viven con e~ta 

infección y que ~e iriolan sus de;ech~s hum.anos: . 
En octubre.de Í99{ ·se·fÚmó uri.con¡;.eni,; entie l~.S~~retaría.de 

Salud y la Com¡sióh: N~oi6ná1 ' ~e Derechos hu'mano~. '.en ' .;¡< .~~á1 se 
prete~de proteger • l~s: dei~~~;:i:: J~'. los il;;!écit~dbs ~; por vrnisIDA; ·.•· 

der~chos ·~e· ~er~~·· de~~i~~tl.~:.~.i~fa~~::\.~9, e~~e~~C"~~e~t~ ~~~~.~s~en· 
concretan .. la.·. postura:del .. gobie~no'.~n irelación<al!:'binomio.Derechoo 
Humanos' Y,• s~o~: Lo~ ·é~~i~s. ~~táh':i;~~ad~;~ en•:;¡,;¿::si~~ié~t'~~i ~~~~i~as: · 

conse~~~n~Í~.f~~)i:d!:i~j~ªi~;;r:."~~·~t7~f~~dr~t~i:'lf :.:ú~f :f 2 .. '.·•···én . 
. , 2; . ·.Nin~~ :/~~f vi~~3f "~f á~, ~~~i~~·~.~~3a ~~~~~ªf~·~~'."~.'k.1é S ~~u~ba ae ·• 
detección'• de anticuerpos ,.:del "'VIW' ncwa · .. declarar> que., vive'. con" VIH o 
que· ií~ de~~;r6iiaci~•srol\:-:>'' · · • · •·· ' ·, · ·. · e-•c .• ·; . , 

de d:~~=:¡tn~;:,~tt:~~~t~s~~:{i7o+ff:~1\~:::e:Jf~~¡r;s~tié~~-~t~ru::: 
realizada•· eh ' f~rrita: anónlma•'.ó~::: qiie ' 1¡)8:'.'res~itad·~~)de .e.fo misma sea 
conservado;'én 'absoltit~:aú·'~ie~ión;· :jc•t }>. '<•:• ···' ~l·; ' :/) ·· .. · · · 

aisl~~·~n:~'.•·· 1:~t:í~ó::1~.,~;:::l~:~•~,::rn1~ir:~:1:ª~L:{~5cl:: ~füz::·0::~ 
vrn o haber \1esa?'roií'a';¡;;, si:~.L,: · ' , '· ~ ' .. '. y; < '· "; ~> ' •. 

4. No 'p~di-á:;restrin;~lt~e el libre; tránsito dentro del.territorio· 
naciohal·.a l~s persÓhás<inÚ6t~dás.é:on~~IH.:<:l," (,/ °; < '':' 

·-+·r~~t$~~~i'~1~Jt~~!l:i1F;~~:f iri~~::::: ~ 
la se:-:u811d~d~·. :·:'~\.- ::\··~·: '·: /.:·.:.-:::.'.;, ·:·> · ' ... ·. ·,'-' · 

7. Cuando' un·· l~di~.Íduo s~~áit~. ~~~l~(), no. podrá ~~r ·¡,~~etido. a 
ninguna ele 'l~.i pruebas 'de det~ccÜ>n de 'vrif: 
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El hecho de vivir cori VIH/SIDA, . no P?drá ser motivo: para· que 
susperlda a nadi9:.:.de: su· emPieé>.:~·· --.,.. '· .. 

8. Los inf~ctados o 'enfermos ti~neri tódó 'el ~érecho 'a superarse 
median~e la edú'?a6ión ·• f;~~~ o .. ir;for;;;al; '~~ 'se' 'imp~rt~n en. las 
iristitÍ.tcione~ 'púplicas:·a· ¡)úvádás; '' · · < •· ·' .. ·. 

~erso:~s·~J. rr.::~;¡tt~;i~··~~tt:ti:J~:~~j~~:~~~11~~frittn~,fa~:;r;: .. 
pr~tei~.:6~~~dj~t1f!tif:~·~Íliá!t1ti~\~ª~~~ti:fü~?j±Ji:;jr;r~i~uAdi: la 
información precisa' y do~umént~da sobre·; Íos medios :'a.'e p~~~agación del 
vxtt Y: las~formaá'0·d'e i>rév.;d~16~; >' ... ·· ... ':.L , ' .: e · 

fi:' 'auÚries \vivan';: con; .VÍ:H/SID~i .. tieneri¡'e~ '.derecho 'a ·•'reciblr, 
info~ációr; ~~~~e v.~~ff ~~~ ... ~~~ifa~"··u~·;;a;,· é.órisééuericias' y . 'los 
tratam~en~o~, a .que~-.puedetsometerse~> ,., ,:.· ·;+.':<·;·,-

12 ;<. Q~ieñ ... viva·;:: ~~ii\ vIH/sJ:'tiA·:.;{·t·i~ri~(.:~~~;~~h-~ ;-~~~.~\~~-:· ·serviCiOS- --de 

asistencia i. médica'. 'y): ~';;ci~1 ·: ;Júe \t~n9án ¡;'~~O'~;''ó6'j~'tivt ¡ me.:i.;rar' >la 
calidad y tie~po.'d,e'.vida" .. :: ··•·.' ':/:·;;;, .. ;,·······::· , .. ··· :">>' 

- '•; :'..~:. J ,·. , ,,. ". 

digria.~ 3 ~ •. ~;~;i~;itr ar~~~~~d~~~f~;~i,t~~;e~;g~};n:~~:~;a~::;~;:;n,:::t~ª 
· 14. Quien··•·viva .... , con·: .. :VIH/SIDA·;··. ·:tiene :·derecho··,. a· .' .. úna·: muerte ·· :/ 

::~~~~~~~~~~~~~~~~~;~l~~~~ !f i~·i:,::. 
parte del ·,mundo;;, los·· infectados• 'se;· encuen,t:ran >'~n ·~~ ·i~st~d~'. de 
despr.;t~cci.Óil; ;d~bicl;;·~ '1~ •. irnpos1iíiiid.aéf',dér;o'di{t'1~:s·. ·~~ranÚ;ar lo's 
derechos .• ~· la•· s~lud/ pÜest'o ~;,~:¡~~· i~;t:itücii~Ü;;'~ 'c~re~~~ de r~~~r;º" 
hurnaf!~s_··_tééiliC~'~.:·-.Y-:-eC~rl?zíii~O~(,o:-;fiecesal-iOS~t·-~para · , 7 ~~dé%-~'· bZ.inaar. una 
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atención médica más ~écorosa,. pi:-inclpa-{merite·· por ·.elmiecfo que tiene 

::,:~::~~',r.st~t:}t:.i·?;~tiJ::±.ªs;e1i.•.:.·.• .. ~PeuSefdte,Í.:.:c;oin.~ct1.~uc.qi!r:.~.-.•. 0q.;5uuee;.'. :1·:º·. j.'IH/SIDA. Al resunti.r '.i·a~ ~.c~torce premis'as _ · 
que se· pretende co:~Ye\l~ ;)~·~·'i·~7~1:~rf~ C~:s;)i,#,f,~~.t~~~S,f ~e\~~~{!)I~~ ~.~.mo 
si no lo. fueran;·. cuestión :que:· seda' muy·•dificil ·.de' lograr;·: .. :Ya··.·que 'no 

es. 

: por ··-:un .'; 
·cozlju~·t_º_::~,···a~:-:; P~iht;iPi'ó~·Léti'éOs~i·qu~:~:imp-on~·~,;·,:~·"~ios~-.~pr:;fe-iiió'ñ~i·e·s···Tde: la 

salud~·;_·,-:¡~· ·--.-~bfigá'(~·ióO ':d~ //at·~~'~ii:~;; >:~\:: !:~~·?~~~ ~~-~l~;·~ . .-~:;:,~~i~f~-~~~:~. ~in 
discrimiriación . i<'iespetando :) iB ·::confiabilidad aé'. ··.1a ;,~ .. i~~ióh. : con 
ellos... . .·.':'( .... -· • ·.,·:~.··· !•(; •··•- ·:\~:'.···•. ·;.;:y· '· · · ·•· 

·.·En .tocio ~l ~~~:;j, s~ -· 'í,~~: t~~~íÍlado ~¿d~~~; de. '.ai~n~olo~ia 
profe~ ional dest.i nado.s_-.:.:t •. r~a.~b,ia{J.~a+d. l0ir···~e:•S.~-·.-... -C•'._'.'StOfC.SJ.'ai(~l.me' tdicofi' :•sino ; ~ainbi.én a 
enfé·rm~r~~-~-·-.. \"pa~t~r·as/ . _ -,-y L~:~\i~~t6·d·6-~;,~: ~.;¡~eilos 
profes'io~'a1~~;':~~y'~' ': t~~b~j~C'~~~a~i·¡;on~~1~'¿'_ ·~~ ;6'6ni~ct~; ·directo y 

regul;:1 ¡rm~i~!~:t: ~tº~~:t~'.~::; .. ::;1ffJff¡:;: ~n ·~Úxic~, sin embargo 

::;~:t:~ :J~;¡,::~z::::J°~i:~g~r¡::e:ts2i~~t:~::º~==· d~assa:~;:i1::t:~ 
manefo de:pacientes~onVIH/SÍ:DÚ 
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1. Notificar el cazo a la autoridad sanitaria correspondiente 

(arts. 136, 137 y 138 de la Ley General de Salud). 
2. Prestar atención médica decorosa. La le1• en este caso, 

plantea que los usuarios de los servicios de salud tienen el derecho 

a recibir prestaciones de salud oportunas y de calidad, atención 

profesional y eticamente responsable, un trato di9llO por parte de los 

tr.abajadores para la salud y presentar sus quejas respecto a las 

deficiencias en los servicios. 

~. Respotar la confiabilidad del paciente. La información cobre 

cualquier paciente sólo podrá ser dada a la persor.a afectada, a la 

autoridad sanitaria correspoii'dientes, a los trabajadores de salud que 

atiendan directamente al enfermo, a los compañeros sexuales de las 

personas infectadas y las personas infectadas que hayan estado en 
riesgo de contaqio. 

4. Acatar las normas de seguridad e higiene para evitar 

accid3ntes y transmisión de enfermedades infecciosas contagiosas en 

áreas de trabajo. 

Entre los derechos de los trabajadores de la salud relacionados 
al manejo de pacientes con VIH/SIDA se encuentran: 

1. La estabilidad en el empleo. El estar infectado por VIH no es 

causa de la suspensión de la relación de trabajo, aun para los 

trabajadores de la salud, ya que dependiendo del caso concreto de 

cada trabajador procederá una reubicación, incapacidad permanente o 

parcial o incapacidad permanente total, pero no el dezpido. 

2. Si bien el riesgo de contagio por accidente es bajo debe de 

considerarse la infección de VIH/SIDA como un riesgo profesional para 

los trabajadores de salud. Por tal motivo, los trabajadores de la 
salud tienen el derecho de solicitar y contar con el equºipo necesario 
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para llevar. a. cabo ·las·: normas . de seguridad e higiene establecidas' 

para la prevención:de:·a~cid~rit:e~ i riesgos de trabajo, 35 

A pe~~~ d¿ l~~-~~té~i;;~es recomendaciones, estas generalmente no 

se· ·11eV~·- ai/c~~-~;;ft~~i-~hd-~· -~'cimo c·onsecuencia, constantes violacione~ 
a· éstas i~~o~¿i;ci~~:io~~s; :1as cuales son traducidas en violaciones a· 
derechos huÍnarios"de q\Jiénes padecen de VIH/SIDA, e inclusive•· puede 

provo.;ar:· un _foc~ de infección al no tomarse las medidas ¿ert:irien~es 
para évitar . un posible contagio. De ahi que al dé~conoc~i:: est~s 
medidas~ se niege el servicio médico necesario Y. con :elfo :;1:· ~'.~~~6nal 
de· sSlud evita un posible coritaqio. .. . ~'.-'~-- .,_._~ --~- -~·;:_; 

En cuanto a las constantes violacionesSa los>d'er~~h~·¡, liürnanos; 
estos no solamente alcan2an a · 1os · ~i~m~~c'irif'~'dtad.5~/'~iii~'.que · en 

ocasiones, también son afectados los :ft'~.í.i{·~~~~/·: Pb~' .tal, a 

continuación se mencionaran las principal~~-vi~i';Jdiones: 
-·La negación de los servicios de'atención médica, por parte de 

las clínicas y sanatorios particulares. 

- El abandono de los pacientes, por parte de sus familiares, por 

miedo al contagio, al recha20 social, o por perjuicios moralistas. 

- La inexistencia de albergues para enfermos terminales (y los 

_que existen son insuficientes), abandonados o sin familia que, por su 

condición de desahuciados, tampoco son internados en las 

instituciones de salúd. 

- El·' réchazo-. ·'1ué se prolonga hasta después de la muerte, con la 

negación ... de .... al~no~ ·. médico a extender el acta de defunción 

correspondienteí":.el C:,-¡,1:>,:.-:; desmedido por parte de otros, la negativa a 

briridar ·10~· -·s·erviCi:~s'.~:f,:¡ne~~~-iós. 
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- El estigma que en: todos sentidos persique.a los· familiare<l; la 

negativa de las . asegurád~r~s a pagar Íos seguros; es aislamiento por 

parte .de los vecinosÍ eÍ de~poj;,; l~ ~~ \ir~c;~p~ión .en lás: escu~las; 
- La desprotección a la que J!os ''huérfanos de SIDA" so 

enfrentan; es decir, los n~~os ~e,:f~r+~~n o que ~erdieron a .ambos 

padres como consecuencia de. este" padecimie~to. · .· · 

La particular desp;ot'ecc.iÓn; ek' ~e, frente al SIDA. se 

encuentran los pacientes psi,qui1~r.Í~éo~:. y\ débiles mentales. 36 

Al considerar todas. estas:'violaciones, nos podemos. dar cuenta 

que nuestra sociedad no estuvo .1ii ~sta ¡preparada para ~nfrenta; l~~ 
problemas que la infección presenta, sih embargo es necesario ''to~~r · 

medidas drásticas. a través de" las cu~les. se debe considerar' en 

primer lugar la prevención principalment~ por medio de la educación, 

as! como la atención para quién ya Jsta infectado, mediante la 
1 

educación y grupos de autoapoyo, los erales en la actualidad, han 

resultado ser los más adecuados para ayUdar a los infectados por 

VIH/SIDA. 1 

1 

1 

bJ Los Derechos HU111anos de los que VtJen con VIH/SIDA y que se 

Bncuentran Prtvados de s~ Libertad. 
1 

Una vez conocidos cuales son los derechos humanos de las 

personas que no están privadas de su libJrtad, se puede afirmar, que 

estos son violados constantemente y que l1a mayoría de las veces no 

son denunciados. Ahora lo que se pretende\ es conocer la sltuación de 

los infectados por VIH/SIDA que se encuen1ran privados de su libertad 

y as! poder determinar que diferencias ha~ entre ambos. 
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Generalmente, ·cuando una persona se sabe infectado tiende a 
reaccio~ar .. Ci"~::div~r~as·::m~er~~. tá~ primeras reacciones son· l~s de 

preguntarse li>or'~é;:yo? ,- . el:de ocultar la infección, el suicidio• la 
depre~ión 0 ·ei•de>vehq~n~á y~- sea ·consiente o inconsciente de infectar 
a otros ;: ' et'c: • --,¡~a6'ciio'~andÓ de todas estas maneras al . no querer 
aceptar el - ~st~r irit~;;t~d~; Una vez pasado por algunas de ~iit~s .: 
etapas. se. líe~~ . a' ~ri'~ ;ace~tación del contagio. Todas e&ta& ·, 
situa;-i~ri~:~, ;~~·~d~~ -~dét'e~~orarse·.:·o aumentarse aún IÍlás .. ~-u~~~~:.~~~ :·~~ta . 
privado .. de íá ; Übert~(:¡:,y' se-: déscc:inócen las caracte,:,is'i:icasC• de,,' la 
infeCción=.·.ó ·~;;is·~~.':ciri~·::·irii~-;~-aci·6ri ·. def i~ient·~. J, 

Los. Derec'!o~ 'hcinanos 'de" ló~'réci usos inféctado~-.' s;d'.1~~- ,;,i~~º" 
en esenci~-~~ :-:·d~\·:-· 1·0-s;:_'.qJ~ .. ;f~~:: ~~~e;~¡~,\-~;:_:·:;;-~~~:/~Jnbª·;gc;·,-:: .. P~-;~::·- s·{i.\<. O'o~di ciión .'de 

reclu~:s·~:~·d11~~-;:;-.-1J;~i~f;;~i:~i71:tJ::'d!~'.-disc~f~il:cd~-. ,··La ley 

protege ~·/t~d:~~.~·:i~'S ?in~iVidU'o-·s-_',:POr ~·;i""'9'U8l ,··{~~·,~~:COii.secU:en-Cia; 1 :_ debe .de 
,• '" • ,,,;. ,'• '•,, .~·--·~<":;//- '>o•;":·»' ·;:-~ -:,•,,.·'-~<.,"'}~-_':~·-v.-··,. 

ser tratado c~n,'~·>"~~~~.;:,>·. ,'; .' :-: . , )/ _;) ;;.'.f): ., ,;;,;;• :,; . · .. 2: ··si de~ide q\lese le practiqu~ Ia •prueba de VIH; ;tiene: derecho 

ª que 3 ~os s:~s~~1t~ºt~~fü:~~:t;{:~~:~~:;:ltn:~;I:~;t~~~~1~~f~~H~~do . a , 

someterse .a; ninguna prueba"· dé ·detecció'n de VIH. •,. ::~C:_\ .'\" ·:::•{>/_- . 
4 .• ' Tiene5)derechÓ{ a ';bti:ica?'.:;'· ~efit;:_i;::a f-dif~id_i~} inf;;n,ación 

precisa. y 'dociune>ri'faéia. sobr~_(.VI!ÍlSIDA', ': AsL mismó; •\ débe' ;~cibÍ; 
informáciÓ~ ... ·,'-·.''·~,¿~r~~-:-.~·-.-~-'~1-\· ·.:p~de'~imi~n'to\·,:,:_ ~-sus .. < ~9-ri"s~~;~eri~i~~-.¿_.-. y; ··los 
tratámi~~t~s a·:~-qu:~·_,."-Puede ~'6·~~f:~~~·~:,>· "L" '""~·.,:.--- :.~:~·~:· 

5. Pued~· as66J:~i;~~ iJ.J,;~Ín~n~ei con, ~~r~~'.-:~~;7_0~~:- o afiliaree a 
grupos que:.ten~~;,·~omd -nnalidad ·1a'protección de· los·· intere!les de 
quiéne~ vivan con VIH/SIDA. 
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6. Reclbir l~--at~n~ión>~édica,: peicológica y soclal dignas, cuyu 
objetivo. sea ·. m,ejorar ia c~lidad ; y 'el : tiempo de vida, y. que su 
expediente··· s.e::·m~rl~je·.:- ~e:_~·to-rmá":~c;ntid_~-riCiai~· .. ·.' . .. , ,, 

::::r~:·~~f&~i¡~J!~#J1i~~~~~;~~~~i1E:S~::: .... 
Y paras···. ~lN':·o-~.-~d~e1;b~e~ 1_••.;d.de'~:_;1fm¡>p;e~d~1.~r~ •. ~_)one.,~d:~e-~~il;•1}mJ.'1~;t·,,a/r'fe'.:;.'··'.:·.:'". . ''•'!<'.::ci·_: :•·º;· .. ' . , , .. · ...... 

, , . . . _ é1' der~cho a·;Ia\visita 
inti;.;a', ·· vivir····, c~n·· · vl:tt ··20.•.'h'On YsroA; rio <es ui{úi~~~ai%érito ~~;~·(eí 
ejer~-i~lo. ·f ~.3~}>ª.;~:~¡l~~~~dfü·:·~T~.~-e~1>r~',(:·qÚ~.•· .. -~.e'.\ ··t~Ín~;¡;'.' l~~. -~·~diyás·• · · 
necesarias~- p_a~·a '-~~: -~~1:1-~-~g~-~~~;.ª < ~-~--~:-~~-~~~ ~ _·:.~----~~---,_ é~-~~;-ºe_7,;~~·-:ª~ ~~ ~~~~rdo. 

9 •• .. F:~' h~~h~'~a~~<fü·~f X~~~':vi~~--~~-~#:::2.r~~;~~¡;,;~~ ~. ieh,~!'~~; . .n~t.i';º.· · 
para que.· se··, ·le-·: '.hiege~·~i"la_:-,,.: particip·ación·~::'· en .-~~~f ·,trabajo;· ·en·-: las:. 

;JJI~íf ~i~~~i:i~i~f~~l~i~~t~}f~~:!~ ·. 
que 

5 ia~:tt:fi~f~ff .. ~~i1t~: __ \áJ::\;~o~ ·~~~~s igu~~'es ·,aj~: la Le~·• 
está · L~y .-~~/íi;,::,~~m:¡¿,',i~t/:;~.·l ;:,p~r>t~nt'6; .•.~\-~'.;,'ai~';'•,;-e le' puede 

discr~:~::P.::~:;:;~:i::~~e·::f:jl'iº;J~~i~~:;r::t:l~·,·:::·~.se .·tiene do 
practicars~e volunt'a"ri8mente; la•' prueba"dé 'aetec~ión •. de .vrn. la ra~ón 

~s :e0:Stt: ~:n f:?l91!J±l:ª~~:eries;Lt:if~~f z~~;.·.t:é-x:::::~::ª;::: 
quié; se .la ~racti~~;:;si~\~~i,'iq;,-';':~¡;;¡~ ;p;~:,:t~m~r en'co¡:,-sid~ración a 
los ;;~p~s de aÍto rie;go;; los c~~l~~·esfá~ ~·ás ~ro¡;ens",,s á .contraer 

"' .••.••. o 

la infección. :En· al. ca.so'<de :10& .. :reclus'o:i'; ·la·. prueba generalmente, 
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sólo se practica cuando se tienen los síntomas de la infección Y no 

antes. por· ·lo que alquno puede estar infectado sin saberlo y sin 

presentar ningún síntoma, como fiebre, diarrea persistente, etc. 

En.lo anteriormente señalado, se presentan varios problemas como 
el ·gasto económico que representaría el practicar las diversas 

pruebas de detección para los reclusos, costo que al igual que su 

mantenimiento, costaría a todos los contribuyentes que no han 
cometido ningún delito. 

Otro problema que se presenta, es el que si se realizar la 
prueba de detección a todos los reclueos, habrá quiénes no se la 

quieran practicar, por lo que no se debe de realizar. Lo más 
conveniente seria, detectar a las personas que pertenezcan a grupos 

de alto riesgo, mediante la clasificación que se haga de los internos 
y procesados, como por ejemplo: prostitutas (os), drogadictos y 

homosexuales, para que estos accedan a practicarse las pruebas 
necesarias de detección de VIH. 

Lo establecido en las premisas referentes al derecho de contraer 

matrimonio, deja a criterio de la persona que lo van a hacer Cart. 4º 
constitucional, párrafo sequndo y tercero), el de practicarse o no la 

pruebas de dete'cción de VIH, ya· que se considera un derecho el 

contraer matrimonio aún cuando se tenga VIH/SIDA, debiendo ser 
necesario que el infectado·mencione a la pareja la posibilidad de la 
transmisión de la infección;· por lo tanto, debe ser la pareja y no la 

sociedad, la que decida· si ;,·ont~aen o no matrimonio, así como decidir 
el tener hUos. Pero.· eii'·e~t'e iúlÚmo supuesto, se deber fa prohibir 
tenerlos, puesto 'qué ex.Í:st-¡;; u~;·a_lto riesgo de infectarse por VIH y 

vivir con una infec;,iÓn·_¡;~~ t~aa'su vida. 
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La información acerca del VIH/SIDA.debe de ser proporcionada a 

todo3 los reclusos Cart. 3° J, la manera más sencilla·; es. !"ediante la 

educación, pero desqraoiadamente; esta ei muy ii:i~uficiente.· ti.; sóio 
es necesario info.rmar al reclus0':·-~·iri6·: tambiéri:· a >.1a '. vÍ~i-f~·.'..í~·ti~"a, · así 

como a la familia del recluso·, C si · es /qÜe · l.Í: :üéiie: y·,;; :lo h.;:n 

abandonado J para que ellos también' estén :Í~f~~mad~;. : Sin •embargo, - - . 

como la educación es muy defio.i.e~te· es. ·más'.:·:'fá.C::Ú - obten.ér la 

información en el exterior, por medio de familiá.res',:o .amigos que se 

las proporcionen; - para ello sólo basta acudir a. alquno de los 

orqanismos qubernamentales o no gubernamentales ... ya· m~ncionados con 

anterioridad y orientarse acerca de las caracteristicas de la 

infección, para después transmitirla al recluso. 

Hay que tomar también en cuenta el deseo de que el familiar o 

amigo del recluso (cuando los hay, puesto que en muchas ocasiones un 

recluso no es visitado por nadie) para acudir a estas instituciones 

para pedir información, desqraciadamente, existe el problema de que a 

los reclusos muchas veces desconocen que .se encuentran infectados y 

por la imposibilidad de practicar las prÜebas necesarias no saben que 

lo están, y por tal siquen infectando a su o sus parejas intimas, ~·a· 

sea dentro o fuera del penal, o a través del uso de agujas 

infectadas, uso de rastrillo contaminados, etc. 

El derecho de asociación del recluso ( art. 9° constitucional J 
' •• 1 

eólo se dará, siempre y cuando sea licito, en cuyo . caso< podria. 

dudarse su licitud, ya que generalmente se asocian···para"; tener.•• el· 

poder dentro del centro penitenciario, o para delinquir,~una;·vez=°.qÜe'-

se esta libre, reflejandose esta última situáción, en'er·alto•qrado 

de reincidencia. 
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En la premisa cinco, se establ.ece· el derecho a la salud el cual 

debe de ser ~·ara toda persona' sin.excepción Cart. 4° constitucional, 
párrafo ci~S~tO>:~·: __ coino. Y~· se··vfO ·aliteri"b~eñte, esta causa constituye 

una de l,;s pri~cipales • vi~laci~~~s a li,s derechos humanos de las 
p~rsonas que;~e·~~cúent~an .libf.e~,,~in. embargo, para los reclusoz .•.. la·. 

protecció~' '3'c'1á.;.:$,;{t;a/~¡, ''.cietí.?i~nte ·•.en la mayoria de los cen.tros 
penitenciarios ·;:d~l··•paí ;;·,•' po~· ello}(: al . detectar alqún recluso ho.Tibre. 

es.· t~,;s1;.'.éiáJ~:~}ia '¡i~nit~~~í.'a?Yii d~ .'santa'· Marta y las ni~jeré~ ·~·la 

pe ni t~i~j~t~I~i,~f;f,~f ~1~~'c~r:·;.~.;'.';:~:iB01oy~··· ~.~.·•~~~re~ '.·~.e~ .-.·~onde••.· la 
condición•.sani t~J:'ia;'ésmás: ~igna;·_p~ró;'en 'el~a; ~óló: p~eden ingresar 
loS re~i~~~s::.{::Ju~/~~f:~~s·~~t~~:;.:~~~·:~ ~~Y6~~zp·eli~;~6s;id·~·d·~- ·_. P~r _: ~er este un 
centro penite~éiariÓ • del~l tª sequridad ;; Exi st;.f igualmente en teor ia, 
el Ce~tr~:Médi.có't'ae:ReciÜsoi.Í.oii~~.;1;):~~~·ic~~·f-~nciona y podria ser un 
lugar ·~~ c!i.~c'I.; se tf'~t.; ';;¡~;;°" di~~.;mén'té';·~ iós' reclusos infectados por 
VIH/SIDA. ···::.:,,'. ' • .. / . ·''"•" ..... ',:;·'. 

::::!::.'idf!iEi~J:~t=~iri~f f ¿~tJt:, ::-,;::~:::::.~'. 
puestó. como: ya ·~~;;ha/.;;istó/,'~61~ ';~~'!\iar1smite por tres vi as, por lo 
que el ai~i;;n.i;;;rit~ ;~ t6iri;. .. ·¡;¿;;;;:,,u~a medida inecesaria. Sin embargo 

::r u~~ l::~:if:::o~ladi~.firrt:~~z;·z~~~ri:~ .::::::
0 

a:e::a:e ~= ;:~:: 
proporciÓ.~ia~~~')'á·.\tr·aVés::·ae ·:-e1-~·c~~~r·o: ~é~ico de Reclusorioa . 

. E;l"·.-A!~~~~~·:~·;:~.~~-~~·~~~.~~·it~~~J.í~~~rñS-~'.~.~-.se_;· basa en el derecho que se 
tiene al eje.roer su.sexualidad; 'como";ya ;,,e ha visto con anterioridad, 
un··enfe;~~ d~~VIHl~I~A, ·~·~ ... ~~ t~n~~-<;;;;Íaciones sexuales protegidas 
<sexo· ~~gutol Y, n~ de ~l~o. ries9o; :además .también seria recomendable 
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la distribución de condones en el reclusorio, como lo establece la 

OMS, sin embargo, por la falta de una educación adecuada, esta 

situación no se puede llevar a cabo. 

Y por último, como lo establece la premisa número nueve, y 

tomando en cuenta los medios de transmisión, el realizar un trabajo. 

el pretender educarse, realizar actividades deportivas, etc, no 

constituye un impedimento para que los recluson realicen entas 

actividades, situación que generalmente no se da, por el temor que se 

tiene al contagio. 

La situación de los reclusoz en nuestro sistema penitenciario 

(principalmente en Santa Marta y Tepepanl esta muy deteriorada, 

independientemente de que se trate de un recluso. illfectado o no. 

Según nuestro sistema penitenciario, tiene como fin, ei prt;vención_.y 

readaptación social, lo cual no se cumple' .al no -'existí%- "una 

readaptación de los sentenciados. 
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CAPITULO IV 

EL SISTEMA PENITENCIARIO 



CAPITULO IV 
SISTBNA PBNITBNCillRIO 

El presente capitulo es la parte 

investiqación para la elaboración de 

final que 
la tesis, 

complementa la 
a&i como la 

continuación del capitulo anterior (principalmente la parte referida 

a los reclusos que viven con VIH/SIDAl, dando la pauta para conocer 
más a fondo la constante discriminación que presentan los infectados 

por VIH/SIDA en reclusión. 

Por lo tanto, en esté capitulo, se pretende conocer más a fondo 

la situación jurídica de los reclusos infectados de VIH/SIDA en 
México, asi como conocer algunas de las situaciones en que se 

encuentran otros reclusos en algunos paises en donde hay un número 
considerado de reclusos infectados, como por ejemplo, en Estados 

Unidos. 

Del mismo modo, se verá las recomendaciones que han propuesto 

organismos como la OMS y la CNDH, para mejorar las condiciones en que 

se encuentran los reclusos infectados. 

AJ CONCBPTO DB PRISION 
Antes de entrar al estudio de la situación de los reclusos 

infectados por VIH/SIDA, es necesario conocer que es la prisión y que 
es un centro penitenciario. 

El art. 25 del CP. da un concepto breve pero concreto de la 
prisión, el cuál es el siguiente: 

"Prtvactón de la Libertad corporal" 
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·De lo anterior se puede deducir, que la libertad corporal es el 

derecho o el estado en que se encuentra un individuo que no se 

encuentra en prisión, o que puede circular libremente en la calle. 

Por tal, la prisión en considerada como una pena privativa de 

libertad, requiriéndo para ello, el internamiento en alquno de los 

centros penitenciarios. 

La pena corporal según Rafael de Pifia Vara, es la que afecta 

directamente a la persona del delincuente, como las de privación de 

la libertad o la muerte. 

La "Prisión'', es un invento norteaméricano de la última década 

del sigló XVIII, en donde se pretendía sustituir los castigo& 

corporales por correctivos de aislamiento. 

La palSbra :."Cár'c~i0 e~ utilizada gran número de veces para ·, - - _ ... ,, .. __ . . 

sustituir el ·de- la.º~risión". 

En n'uest_r-o :~iiíteiÍla penitenciarios, a la prisión o cárcel, 

también se T~ , d~~o~iná "reclusorio'', su concepto, se encuentra 

estipulado:: en; .:ei· 'Reqlamento de Reclusorios para el D.F., que 
establ~ce·: :·:, -:'', -

las instituciones públicas destinádas a la 

intern~~iÓn·:-~~:. quiénes se encuentren registrados en su libertad 

corporal por:u'na- resolución judicial o administrativa._ El sistema de 

recluso,~io~:d.¿{·Distrito Federal se integra por: 

r. ~ R~clÜ~orios Preventivos. 

II. - < f.;.ril.1:e~C:iar ias 

privativás -de.,libertad. 

y Reclusorios de ejeÓución de penas 

III. - -Recl1JSOrios_ para el cumplimiento de. arrestos. 

IV.- Instituciones Abiertas. .. - - ., 

v. - Centro .Médico' para los' Reclusos .. 
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En base a lo establecido ·por el· articulo anterior, nuestra 

legislación nos da a entendér que ún reclusori.o'i ... es. sinónimo . de 

Penitenciaria, la única diferencia ~ntr~ ambos; 's·~~ia,; ,que en la 

primera los internos aún no estári . senténdiádiis; . mie~tra~ que . en la 
penitenciaria ya lo están. ·:.;·: "'" · "··' ., : ..... <:··. 

Por tal, existen diversas.· l~y~s·~ ~e9l~eÍltos: 'ciüe · Ú~Ílen ;por . 

objeto regular el estado restrictiv;· d~ iá lil:í~~t~d; Ai.1á 
5bo~~ii·~ció~ 

.. - • • ~ ' • • • • '• • • - ' • .-.: r • ,; • ~ ' 

de estos ordenamientos se les ha denominado j>ereoJ:io'·Periitenci~rio·., El 
tratadista Mexicano, Gustavo ··· Málo CamaclÍo; cÍ~f¡~~~ :~¡ Ú:iÍ~~echo 
Penitenciario como "el conjunto de' ·normaÍ! qÜe regulan'' la ejeéución ·de· 

las penas y medidas de seguridad, ·impuestas .por'·í.i;'·~ti.tiirid~d 
competente, como consecuencia de la comisión de conductas previstas 

como delitos en la Ley Pena1.3S 

Establecido lo anterior, se puede determinar, que los si'.'tE'.mas. 

penitenciarios están basados en un conjunto de principios ·orqá~icos · 

sobre los problemas que dieron origen a las reformas carcelaria& ~··· 

surqen como una reacción natural y lóqica contra el estado de. 

hacinamiento, promiscuidad, falta de higiene, alimentación, trabajo' y 

rehabilitación de los internos. 

En consecuencia, necesario conocer primeramente, los diversos. 
sistemas penitenciarios de a cuerdo con Luis Marco de Pont a saber: 

A> SietAma Celular. Pen5ilyánigo o Filadélfigo. :- Este si.Gtema· 
sur9e en las colonias que se transformaron más tarde en los E~fad.is 
Unidos de Norte América; y se debe funda."nentalmente a William .. Pe~~·;'' 
el fundador de la colonia Pensilvania, (de ahi deriva su nombre)·.~ 

Por su extrema reli9iosidad implantaron un ·sistema d., .. 

aislamiento permanente en la celda, donde obli9aban a leer la 'sagrada · 

Escritura y libros religionos. Pe esta forma entendían que babia una 
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reconciliación ·.de Dios y la Soci.edad .. Por· su repudio .a la violencia, 
limitaron la pena capÚal ,;: los deÚtos de hon:i~idl.; .y substituyeron 
las penas corporales y 'rituú1árit!.s por b~nás ¡;ií.v~Úv~~ Ci/ llhertad y 
trabafos forzad.;~; .. , . ·.·· .. , .~·;· 

•otra~ car~'i:.'te~Í.st:Í:~as: 'del? sistema cé,iuyír;) coll~istÍ:S én tener ' 

~~1'.::i~~:~~:·~t~~~f ~~@.~1~~~{tt~i~W;;;i~: 
es tup!~ei~~~tfat~i~¡f t11fütf ~i~c~t{~~~~~re:. ~;·.: ¡:'..:~i~!;ei : .;~j:·~:bur~:·en . 

~~~iif ~i~l~lf~lií!~l!!I~·· 
económicamente ,"·C:'on ···g~andes :t'Sii'i.'re; ;.·;.;J~~~~e'se\recluia~a(tod~'s ''ioe 
itlternc;~ ~'~.-·.-·~ -... < • • , :_:·~:.-,. ::: '-· • •• :< ... _;~~:>:, -~~~ .. ~~·~t-~: ·. {~~·::· ~~·?·;· ::.~ :~· :;_: .. ~::·::~ :~,)?:~·;;:;:~··~ < t. 

otra:<caracteristicai'del' 'f;istema';¡ fue·•la·.·rigida'•disciplina. Las 
infracéiones - á 'los rrf'.,~l~entos:. -~r~n ~ ª.~~cionad~s -:::con>< é8stigos 

::~:~:~::\:¡:;1;ti1
2

& :~ff f~€:~:~&t;t%~f 11{f~~~~f li:::::E:~:::: 
de ataques.· s~; r~~: i~~i.'cii<l?t~ii~~ :::,c;~rit~~io' é~te;ior;. ni recibir 
siquiera la ~i~it:..: ~e sus'.:tamiliares ;' '·' ; ; ;; <> ' .. 

· La ens~ñan'za • ;,if<l. muy\frefu~ri{aí'; y. 6c.ri~~sti~ •en aprender escritura 
y nocieones 'de aritmética" pri vandoseles , de- ~oriocer'".;f ic.Íos 'nuevos. 40 
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C) Si!'.lltema Progresiyo.- Consist6 en tener·· -la __ r~habilit"ación 

social mediante etapas o grados. Es estrictame'nte 'cientifiéo, porque 
está basado en el estudio del ~ujeto ~ en su·-~~-ó-~resi~o ~trat~ientÓ, 
con ·una base técnica; Tarnbi~n;_i~~~~Y~'~1~- :.~.ª-~ª~~~~~;{~~~~¡f~c~c:~Ó,~ •Y 
diversificación de establecimi~nto~..Es.<eL'adol'ta~o' pos.:• las.··Nacione.s 
Unidas en sus recoménda6ion~i/;~;pórici'~s:i't~d~s" i~~ ~~J.;~r~~i n:undo 
en vi as de transformación' ~eni ténciarl·~·.· Comfenza':· én é

0

uropea'· a 'ffoes , 

del siglo pasadó ·y ~-~/e~Üen,de,i~ ~~J.' i ~~ ~ ~ª-~~~~6;,}'df ~- 's~~h¿_~~- .. · ... , , 
Entre los .. pais'es,''de·:: América'';Latina; •:'que~'loé:hari-·aplicadó«"con 

reconocido éxit°.':'~ s~'~;~ri~9~nl1a·.·-~é~H~?·,~º1'. -~-~#N.~~-- l~;: .. r:~~¿df~.ijifr~-~-· 
Minimas del· año ,i de 197.l'; ; art> (~ , : d<:>nde • se :~stable'ce7Cíue·; el" régimen 

penitenciar i6: tendrá ~aiábt~r 'E>fó._9r~~i~Ó ~-.~;-~§.sl'j~~;;yi~~:;;;~jJ~8rn~o. '. 
Existen:' dent.l-ci <'de1;~·ñiiSiriO; ~ .. tres:' .sistemas> que~--·sobresalieron ;- lo. 

son: - ::-.~':Y-'-'):./-:·.. ~." ·· -e··:~~~- . ·"··~ 

Nor
.team1 '.é-r .. i:cfai.:p~'a~r111a~é.·J •. 6Rvee{n.~e~s.~ •. ~td··~e,.l·_ii·0n"'c;~u'e .• n·~·tfe.•~s·~·.9ió , ~~:t ~~t~J~T \,unido~ 'L de 

. . su éréádó'r:./i'tilé;' ieblúon R:: 
Brockway ;, SÜ ~~so 'a' la. história ;. operó ~¡·.(~ef J7d~;i~ri~di,'ít'.''. dlieí~~oi 

.del·· retC:rrnatci'.r'i.;.,;.:i~': ~llÍlii~·-·. ·<'N-u~~o·· v6;i.:1' ~hi~Nia76'1i~-:'.Y ,;,c~yas 
ca?-a~tei'i~ticii~ fÜ~r6rii ,'' '' .... ·., " • •t :':i{~: ·e; /;:' 

La ~da~,d~. los penad~7, ·~~~· de' m~s ae' Í6 :i.aéJ;;' 'y i'i;~i.os de, 30; 

debian .ie' s~r prlrnarihs: : -~· . '-;•<. e;: '.-', : / 

: ;:::f Er~lt@4Irn;~~-z~::::~:it2b1~~i/~üªZi::~t;Jº~:ª;.:11~~:;1:-
- L.; cla~Úicaéión· 'd_~ los ;p~n~~os! c;;ñ~;%-~~· ~· ~~.-~~~i.;do. ~e 

observa~iÓ~, de: ~ri 'fiche-~6 con sus ; dat.;~ ·Y un 'exa:men émédlco :y 
co·::-,.·.; 

psiquico. 
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- El director mantenia una larqa conversación con el recluso· al. 

ingresar, en· ·1a qÚe. le explicaba. las causas de" "su detéríción'• el 

aziibiente social. del. cual pr<>v~niari sud,;6linaCi6nes ;\1es~oá; etc. 

··-!:~~=mi~~:&t~:~~~t~;h;~i;W~t~::· :: 
::~~~:Ó·--~~::·:::Y~••·•·k~1~:::~::~~:--.~1~:1~~·~,fü~:11tfü~i¿:•·. ~ti:t'?i:: 
educ~ciÓ~,•rÍ{p~~~~rÍ~l ;i:Ji:1~i;,'.;fe'.'\'. •i, <F 

. ·2 '.. ;. ~éu.~~.ª~.~B~~~-~~·~; ~'.~~~~L~:~a~~&()~~~.-.~~t0~i,:ti;:~a,':~ro?-~esivo· y. de 
debió .. a Evelyn •Ruggl .. s•Brise'.;:qur(;.~ comi~nzo~ dé~este. siglo . !1901 l 

::::~~~e:'.i:r~::~~:r;f t~~~-:~~:~i::~~:t:i:~'.c~~tfü¡:i~f 1i: ~ ·.· :;r::~: 
Los jovenes ~~~i.~d.()s ; ·;,c,·é~st~~-~:~~{~bl;;¿imi~rito tenian condenas 

--,~s-. , ·-· , , 
indeterminadas que ·• .. osc.ilabán :(eritfejt'..9,•·~~~~es y tres añon. Lo 

fundamental era el-estudio\fisióf·Yi~siquico' de los individuos, para 

saber a qué tipo d~. est~~J.é"b'i;.;~;;t~'! !io;~ta.Í°<d~b1an ser rem1 tidos. va 
que los babia de menor'. ~ ;,;a};#;·5~~Ürid.i'd;. ~rbanos o rurales. para 

enfermos mentales~ La forma:¡i¡;~~-q~e·~·'iva': se percibe en los distintos 

grados que se van obteniend6') co,;forme a la conducta y buena 
. !.';:.·~ ,''O..,,~. ~'e'.<~-'-.-

aplicación. " · · · · · ... · · 

Se ha seflalado que "e~:e·;~¡~~~~~ .... ha· sido exitoso y ello debido a 

la capacidad y . e~~edialÍz~~.ió~ '"d~l" . personal, a la enseñanza do 

oficios en talle re~< y :,_qrá'~.3as, :•·disciplina basada en educación y 

confianza y rompimiento" con- los "métodos tradicionales de humillación 

y sometimiento. 
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3.- Sistema de clastt'tcactón o Belga.- ,Fue considerado el 

"desideraturn" porque concluyó la :'i.ndividua,li::ación ,'del;', tr~tamiento, 
clasificación a los internos; con f~r~~ :a ~;,;,, p,l:~c~'derioia urba,;a o 

rreur
1
. na:

1
'. denetde:cJa.ciAón ,

100 
inpsetlriugcrc0~ó0n5 , deÚ tos , •( ~i •, e •. ns·o,ne<:t:"a,~brliemc}'l.~mi1·óe~n,•,t".0: ~ ~ ~ w ~e i67{sep~~ó, w ~ 

diversos. También la clasificación ·obededa' a1• Üempó· de;;duración:: de' 

la pena (larga o corta). En el primer dííso'.~i:'trab~j¡,''~~ÍÍ·i~t;;!isito }' 

en el se<¡undo no. se crean laborato~i.;;. ;;;;;: '•'e~pe·;i.me~t~~iÓri · 

psiquiátrica, anexos a las prisiones, e~"'ai~~.;,'i,·;~rsi6iíe~'i;~~;5·updrne 
la celda y' se moderniza el uniforme del',pr.isidi'aifo:>:, ,; " <Ji;, '·: ,.;,,· 

Q l Régimen All 'aperto. -_Como su nomb~e"l~'~'i;)aJ."~~ '.Cál 'aire ,libre i 

se rompe con e1 esquema clásico de 1~\priáú.ri. c~r.r~da'. lí~a~ec~' ~~· 
Europa a fines del siglo pasado y se in'corpora ':pauil.tin;u;,ente 'á'. t.;das 

las legislaciones de aquel continente •'i<.Áiné~l¡;¡;,del" sur: Se b.asa 

principalmente en el trabafo agrícola', y en, "obras' y ser~i¡;ios, 
públicos. Por ello en los paises con m,u;,erosos · campesinos recluidos," 

tuvo una acogida sin lugar, tiene ventajas económicas y en la salud 

de los presos por brindarles trabajo al aire libre en tareas simples 

que no requieren eapecialización.41 

El PBISION ABIERTA.: No todos los sentenciados deben e:::tar en 
prisiones de má..-cima seguridad y por ello se han ido imponiendo 

instituciones abiertas o semilibertad. , Estas .formas .relativamente 
nuevas son llamadas contradictor.iarñe.ntS_ :'- ''Í>~is,iorles ... abi.Srta&·: . 1 ;_-~,· ··p~·~--~ 
que prisión significa encierro. 

Es una de las creaciones más atrevidas• e "'intére.i.'a~fis la 
penaloqia moderna. Son establecimfentoS~·;sii(:c~rro,.;';ri·,-<{rii ::··-.=~~j·aE'; -'ni 

medios de contención, co~ ·:\·-.-~ti~~~~· :~ó·fidO!t:,'. y~, ?~1 t:~~~· .: . y:::··'~-~-~~~º de 

vigilancia con pe'rsonal .de :CUEtodia', ~;~~ció., El, illrHV'id~o' se encuentra 

. ··=:.: . 
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más retenidO -: i:>º~~- . f8ct6res· psicológicos . que por constreñirnient"os 

fisicoS~ ~ '. .· ... 

Se suele·: c6n'fUn~dil: · ·a· las · p~i~:i.Ones· ~~biertSs \.'corl ·, las -- coloriias 

penales: No ;són ;j(,; mismo-:":,"E:n: i~~ ~ri~~;a~' ~; ·hay hini¡;;~ .. ¡ipo d~ 
co~~e~~-i~:~·~.~;- ~i_~¿~~~-~·;<~~.-~. l~. S:·:~:~gun'd~·s·:;.:·e~"iSte · '.i~,:~;~:gü·~~-d~~- .;d-~'i :. n:iar: corno 
en ·el·· caso.dé'l~~-Úsl~~ .M~iias ~~; Mé~id6.•·. ~.? ·. •:·.·· ' ..•. :~, 

; ~i'~n~·¿:~ci~6>.J~ri~~j·~~,~;:.;{:c -, .. ~-- ~~·-~- '·> ::.~!·~·:j;:-:__ :, •. >~ ,, .. \~~:·.~\. e""·<·· -

- Mej orafuieríto de'; la ~~alud fí si c_a y'~!"e~tal''.de ):;:;;;:;:internÓc: 
·.· At;,~¿¡¡: •• 1·¡¡·~ \~~sion'es ¡'ae' '1a' 

1
;,i:da pe,nitériÚaria •.Y p~r 

consiquie~té .,.~i~l)i~-nuy~ Y1a> rié~~sidad ·.• de::· rt_cú.~~;.;.:: .• ;,ª ;;~~~~~iones 
di-s Óipl_ i~-~~-~~~-~·>: ~'::::::;·_ :,_ -~:-::_:._.;_·:: ;~.~~--·~- ·:·~)~ ::,_ --r~·~:-i~ __ ·,::)::~~--.: :<·_:.-~(;;~'. /:_~),:~~t\.-;·º'. '\o:~, ~;;;~_.ó.. ~--~·.: ,_ -

Las:: condicicines·, de::' laxpriSión'.'._'se··; aproximan'.' a 1-8'..'.Vi'da -~~-~~á1_·~ 
más ~e·•e_~ l.6s_'~sf~bl:i~i~i~rii~~;~~~{~~~~cx.r. • .: ··'::,: ''•:;: . 

. -'.Resultan, por otro.: lado ·inás• económi.cas.~: E.sto :·es lógici'C;·; por que.· 

;;.:[t¡],{fj,~¡~&l'~t~~~ijf~[§J~~~~i~·~it:z:;. 
manténin¡i'eritó'de'i~ pif~ióri/ \é~::· ·.·/:' . ' !~ .-".'·· ' ~: ,::,; /'.~·+~( ... j/f : .. 

:::::=!itr?:1f í[f ~~;:~~'.t::;~f •'~~~*~'"~ffe~t~ '~" •:: 
~< El i poder h~llcir '. t~~b~jó 'má~ 'fácÚ.;,eritJ 'úna vez• p.:ies'tos . en 

liber~:5~ehabÚitadión · ~o:ii1L. L:~ m¡~: e·~~·c:~~:· ~ • cI~ni:fica; 4 2 ·. 

Todos ~stÓ~. iist~~~s p~nÚ~;;cii~Úós'; n~s d~n l~~ b~s~i p~ra .el 
establecimient6 del·· actual' Siitemá-PeñítenciarlÓ~e~ Méxlcó. 
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B) BVOLUCION DBL SISTBllA PBNITBNCIARIO BN NBXICO 
Los antecedentes más remotos de la prisión en México• se puede 

encontrar en los aztecas, quiénes se caracterizaban por 1;;:_ cl'Ueldad 
excesiva de sus penas. 

La idea de justicia de los aztecas tenía cOmo Principio ;_b.áS'ico·,·: 

que los castigo debían de purgarse cuandó el, infiactór'.,;~-:~l:,,;o¡:;traba 
con vida~ pues. ni'ncjún ba~tig~ ... esp9~aba .· ~-1 ·· ~~~~:~~~,~~-~~:~A~~:~~~~;~:/~~->-i.a'. ·· 
muerte;.-e,; 'decir, que• 1~ tieJ:ra era el lugar do~d.; ~·.;,debía pagar las· • 

;~B::~~:r~~f~¡l~r~~~:~J~~~~~f~íf r~~~~B~, 
una ""~id~·;''d~~~r~·~-~·~ ,.; i.;r·'·c·. :·:,_ ·.~· .. :-. ··.· .. , ·- ' ~-'·.~~;· .\·:, _._.,. 

-- tá\ i:+,;i,c_ión: -.Y l,~• ~.Íecución -·p~'J~i~ fJ~·L;;e>~~i'd~~~d~•; ;~mo -. 
actividad 'úniéa'· y~;'excltisfva ; del~·~~tádoa con' º,b~e,tó ci;; eg_~inar -,1;. 
venqan~a'pr'Ív'acÍ.i'.•.\'_.¡.'}~· < .... •, · 

DisÚn~i¿ '~u'at~o•úp·~¿ ·de prisiones, >a ,;..her; ; : <-' · ;, 
a>' Pei za z,o~~:-.. :.~.ár~ai ·Ciónélii' 0'rari ·~~ciérr~a~~'· iós <~r:.;;,c,;; • ~6~ i~ít:;,;, 

~::::· as:t::a::::~;f;~;~¿:a~:t~J{,!;:~~~·llffd~f J'~~~~:fJW:gt• ... •~:~~~: ., .. · 
uria ,· compuerta • y; m~tiari '; p~r "· ahi9~i --~~.;;~;;; .-.. ,· permaneciiendo ·'e'n~.;;~~·;di • 
hasta- q,,¡.;~'~'r'd,;t:0nñi.if~fr-1¡,.,ituaé1óri';j~ridré~:'•z>:.: ,:;,_ ·.;''. - '·-· 

::ii::.:~:~sr~~1~~~~~1~~~~f f Sit:~¡;;:~·. 
quiere decir casa ele espera. 
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·c·) lfelcallL- Era una cárcel especial para cautivos de querra, 
por quiénes tenían 'unci 9rari 'p~eferencia y río había iqualdad en el 
trato en r~Í.ación con. 16s ·.• pri~.iorie~o~ de las otras cárceles. ya que 

-. . . . ~ '. ' "' -. .. ·· ... ' ' . .. , .. 
se les ali1nentabaen'forma .abundantey_se les daba un buen trato. 

d > T~t l~·¡,·~.;yaÍ{F :cQ1Je ; ~staiiaY destinada para recluir ·a los 
deudores· (¡u~ --~-r~~~~Sab~~ :_~agaf: ~:ü--: C~édi to:. y· otras penan menores. 

se ns i:~: )~2.P:;:1e~}~~~-~¡nm¡~~:L:eétª~e::1 , s:::~:o 9r:: :i:e::::ad m:: 
pena~·; ?·ejan·d~-:- .. ~~·:_:s·er' P~ep-on~era·d~enfe·. ia ·muert~, aunque no-. Pº~.-· ~sa · 
defaron de· é~n'~enhr: ·ei ·~alva5ísmo en la aplicación de ·diversas 

- - '!~~-'·.-:'·\:~.,_'.-.:- -_-:;:,.:--~-».' :,.·_:\~1>J---· -,,:~-- -.·.·:' - .. : :·: 
sanciones~·.-.:-,.,-'--' .-.-,{·---·-- ->\ _,:, · ;,·: ~::.;·<:, .{·;~_~,_-;._·-

·,·se·~~-~~~~tr~b~~ ::·e-n.''.ú-~ ._-Péri_~dO ~._d_~_:y~n_qa_nz~_-. ~r_iv~d-~r·, P_B~o_'· con.-: una 

repr~s ió;,:, m~ri~s ;¡;~utB.i /é¡'~e'Úos '•azt;;.ca~\, . teni'an u;,oniv~l ::Sup~r iór'. de' 

::~f .il .i~ik~~Jf.·.·.:.'1~etyle·~·:···;,.:Yt.· .. º.·."~coísªtfumb•~~:r1~es~=· .• ~.·.~ .. •.:y~a,: ... ··.·.l1qu:i:.·.·.•e;.·~ .. ~.~_.;d1•e.;b:~.dto:.t ..•. ·ª:.ª.~. :1~:ª> 
en ·su.·cOm~n"i"d_~a·;-~~se~~ri~-<,-S"i.1's ~ ._ • 
swnari~ 'iilVe·Stic;Ja~·iórt:·y~_iáPido·:. c~·~t:'ig~~;·:·ae;_~:j-~~·t;deii?lCtie-nt~S·~; ·110· era ae 
mucha útúici€ia ;•/;;,;~~t~1nc11~ ~~?iG~~;,)ci~ :'f~t~ri·~ión. i:ntes·.de llegar ª 
sufrir.· 1a p~;,.; a.; q~~·clebia ·~~~.:~~,:¡ci;;;,ªª;;;, ~T '"·' ·· 

P~r::-s:u ~,-paft-~-~~ i:c;·~'{f~P~~~e-ca~·:. ~:!f tárSSc~~-~· <te·níSn una delincuencia 

:~:ge~!jc:¿~·qie;,~.~P::r;i~ºJi~=~~:~e~b:&:~:f t•::~n10:t:i:~:e:a:s P::e 1~: 
delitos dé ·einbri'agúe'~ ;;;;-tre'~.·los: jóvenes y· la desobediencia a las 
autorldade~ ;cE~t~¡i fo~c,i'ii'ra;'ci~;;·"";,:t·;~;~c~r, sólo se utilizaban para 
esperár ei' dia de ia· .. eiitencia,'.y· exb~pCionalmente era la pena que se 
imponi a al rei;,c'iclente p~r 6~art~ ~-ci'asión. 43 
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Los reinos de México, Texcoco y ·.Tacuba,-. 'formaban una triple 

alianza ofensiva y defensiva, pero eri.cu~ntc;·.<ú régimen .. interior cada 
uno, conservaban una absoluta' ind ... pende;;cia; 'En cada 'tribunal había 

un ejecutor. En los tribunales· ccilégiados< de México; uno de los 
magistrados era quien por su proi>ia .,;an~iej~~~t~ban sentencias. 

La pena de muerte se llev·ai,a:':a 'efeétc>; de' diverso modo, según era 

el delito por el acostumbraban dar 
muerte a los sentenciados ·a··,·esta '¡>ena,:,a!lorcándolos, ahoqándolos, a 

pedradas' a palos. o abriendoles··;:• el'\á~dóm~n o la. caja . toráxica. 1\ 

:::;::·::E::·:Z.:r::~¡~i~~tf &V.J;~:~~-.,::·:.,:,.:~· 
clar i::~i~n en1:si1:t:!:J::~.~-~-i1!tii~_~::rjf l~s-~j;:i\a: ~~1:~~.:J~~Jeq::;::: · 

·,•: ' . :.•: , . ._ <-~,:·~ . .;:,,',_< .. -. ··.,~·· e 

como de un pál~~ar:;ic;~-~t~~~·f~~-.:,\l~~t·~~n{;~~~~~;:y;~f~~i~~~~: 9~.~ndee 
piedras y. aUi ~estab.an · ~on mucho(cu_idado i los; guardias';/ Y/.co~o lai 
cárceles. eran.- i~hiunárias ;•; eri p¡;-c~ Úen:;~-.: se/pai:'ab~l{;{oa(pre's&s fiácos 

y amarillo~•'y -.~.or/:~e;fa~~~~~-f~)~·ci§fd~J'·~~H~:;¿~_;,_~é~~-·::.,:.~~-.1i~~ima 
verlos, que·. parecían•· que.; desde•':.1as .-cárceles:-;.comenzaban·-. a•'.qustar· la 

::~:~~:. ·.~tllf l.~~!~~~I.'l~~f !-.~f l1~;;gJ~J~fu~~~~f ~~::f~z!K;r1:s~::· 
usamos; C Y· se'rvÍan.·pfiÍr,{ :los.i~gr~d~~ '. .delincue~tes;' ·~.,-m~, j.~~.: que 
merecí.ali .. l"a .'·pena·::.de'.:. mUerter,en·?Cú~íltO; .. ;·_-a:·'i'.:J:,j~·:;.:~~~á~ -~, ;.,.-~ot:·era~··-rneñe5t'O.r 

.· . ·-·. ·- ·'- ' ' .. · .. , - .,,,,,. 'l¿ . ' 

más de que el ministro ·de:'fUsÜcia.pusiesé:·a1:pre~o ené\m•ri;1cón con 
palo~-: d~i-~;;t-~-~· :Si~ /\;,~a~9o-·, .· d~ :·: ia :·~ni ca· pena c;Ue· sé:--·~on·~oe: merecían 
prisión,erapor el delito.de·Rifia;44 
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Las prisiones en nuestro país, han ido evolucionando a través 

del tiempo, basandose en las diversas teorías sobre los sistemas 

penitenciarios ya mencionadas, sin embarqo, como su evolución ha sido 

muy amplia, se puede establecer, que aun después de librarnos 

politicamente del yuqo espafiol, se continuo dependiendo de sus 

ensellanzas e instituciones que después del descubrimiento y conquista 

se implantaron en la Nueva Espalla. Es por ello, que sólo se hará 

referencia de los centros penitenciarios más recientes. 

Una de las Penitenciarias del distrito Federal, es la de Santa 

Marta Acatitla, esta se proyectó por su autor el arquitecto Ramón 

Marcos, para poner al día el penitenciarismo mexicano mediante el 

relevo parcial de Lecumberri, para alojar a los sentenciados. Su 

fecha de inauquración fue en 1957. 

La Cárcel de Mujeres, siempre conocida así, pese a su 

denominación más larqa y ambiciosa de Centro de Reclusión y 

Rehabilitación Femenil, la Penitenciaria del Distrito Federal fue en 

su hora a comparación de la femenil,· ·una prisión de disello excelente, 

donde hubiera prosperado la terap.ia; apoyada con una buena planta de 

clasificación, en un Centro de Diaqnóstico eficiente, en la 

actualidad de estilos y conceptos, 

Por más que coincidiera· en alqunos rasqos con la penitenciaria 

del Distrito Federal. muy distinto era el aspecto y muy profundamente 

diverso al ambiente del Centro Penitenciario del Estado de México. El 

promotor se esta nueva institución, que mucho alentó a la aparición y 

desarrollo de distintos· sistemas fue, Juan Fernández Albarrán, 

qobernador de Estado,'. dispuso' su construcción a poca distancia de la 

ciudad de Toluca, ~·¡i ~i Municipio de Almoloya de Juárez, 

llanura suave y ext~~sa):~a l~e pies de una pequella loma. 
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En la prisión de Almoloya de Juárez, abunda~.· las· zen.as verdes, 

para esparcimiento, y las zonas de cultivo ag~op~c.~.~r·i~>:·;·:;.a.~':·~:~áct.iéa 
deportiva, principalmente en el sector de serÚ:~hcÍ.:ados, donde.' rodean· 

a los edificios de trabajo, enneñanza, serVicic;;_::o'.8lojaritietltó, :··t~dos·., 
con paredes de tabique aparente y techos·'de C!'c>,;:·¡¡.;úas. 

Por su parte, la Colonia de las Islá;. 'Ma.iias, ofrece otro: 

concepto. El lugar que tuvieron las .. estrechas, infames barracas: 

oscuras y mal ventiladas, donde .un imposible número de preso::. o 

colonos se aglomeraban, han· sido poco a poco ganado por otras 

construcciones, a lo largo de más de quince afies. En Puerto Balleto, 

capital de la colonia, con la zona vieja donde subsiste la iglesia 

del padre "trampas", alternan ya viviendas para individuos solteros 

Ces decir, solos en la colonial y casas familiares, nuevos talleres, 

una escuela. También han llegado los progresos a otros extremos: el 

alojamiento de los marinos, la unidad agropecuaria, el balneario para 

los familiares. En suma, arroja una apariencia rural sedante, amena y 

hasta hermosa, que de algún modo, alivia el mal de la cárcel. 

Lecumberri era otro mundo, atento a las preocupaciones, 

entusiasmos e iniciativas arquitectónicas que prevalecian hasta el 

final del siglo XIX. Bertam propuso la arquitectura panóptica para 

Lecumberri, cuyo desarrollo, sobre todo, bajo el sistema radical, 

constituyendose bajo esa idea. 

En 1976, al cesar su vida, Lecumberri era un edificio donde el 

desorden arquitectónico habia prosperado. Permanecia intacta le 

planta original. En una zona de intramuros funcionaba el anexo 

psiquiátrico Y algunas unidades médicas y quirúrgicas que excedían la 

capacidad del hospital antiguo. Se quiso contar . con un pabellón . de 

Máxima sequridad y sólo se obtuvo una fuente de problemas. Jamás 
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funcionaron locutorios donde visitantes y visitados se hallaban 
separados por un vidrio ·qUe impedia el contacto entre los cuerpos y 

el paso de los objetos~45 
Por otro lado, los primeros antecedentes de régimen progresivo 

se encuentran en ,el Código Penal de 1871, de antonio Martinez de 

Castro, donde si bien se acentúa el sistema filadélfico o celular, de 

aislamiento absoluto, se preven al9Ullas fases intermedias, incumplido 

el permiso para que el interno abandone la prisión durante el dia con 

reclusión nocturna. Sistema similar tuvo el código positivista de 

José Almaraz de 1929. el código de 1931, de carácter ecléctico, se 

fundó en el sistema belga de clasificación e individualización 
administrativa de la pena. Se declaró, que la ejecución de las 

sanciones correspondia al Ejecutivo Federal, con consulta del Organo 
Técnico que seflale la ley, que era el Departamento de Prevención 

Social, dependiente de la Secretaria de Gobernación. 
A pesar de las disposiciones avanzadas del código de 1929, con 

respecto a clasificación y tratamiento penitenciario, el código no 

adoptó el sistema progresivo. Este se implanta recién en la Ley de 

Normas Mínimas, del afio de 1971, actualmente vigente. Se establece 

que el mismo tendrá carácter progresivo y técnico, contando por la 
menos, de periodos de estudio y diagnóstico y de tratamiento, 

dividido este último en fases de tratamiento en clasificación 

preliberacional. Esta es la columna vertebral del sistema. Se 

considera técnico, porque se debe contar con la aportación de 

diversas ciencias y disciplinas pertenecientes a la readaptación 

social del delincuente, e· i~Íiividualizada al tenerse en cuenta sus 
circunstancias person,;ies, · . ya · que la ley eotablece estudios de 
personalidad. 
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La Ley establece la creación de un Coneejo Técnico 

Interdisciplinario, que funcionan. en: los reclusorios· del·· Distrito 

Federal, y en la Cárcel de Santa M~rta A~atÍtl~ .: e para s~ntenciados l; 
y en al9Unos Estados como en el":de"."Mé~icó'.:ceriei:'-de';Ú~o-ióya de 
Juárez, Tolucal. al ingresar el :.,:,;"f;,-~no. -~~ bo~f~~ci6nan.> dos· 

expedientes, uno de tipo forídico; bon ~~i~f p~~soii;1.;~'; filia"ción;: 

:~e~~:u::g~ta:::~ª l;e s::;;;~:e:;:;~::;xt~c~W::;_J~1ti,r§~,~~:~~;~r. 
antecedentes penal e e, procesos . pendientes; o;si·; no ,•l_os:: tie~e; 'c_onducta 
observad~ en el reclusorio. -~~~~é~tivo/?i~~;e~_-, ~~ '. r~aiiió, 
participación de actividades educaÚv~s~ ~fci.:.'Ei ;'oft-;;'":. ~~~~dierit:e, de· . '- ~ . ' ' - - ' ·. 
tipo técnico, se conforma con la entrevista p~ic"blógica· (estudio de 

personalidad). pedagógica y social.:: con sus datos" familiares. 

ambientales y sociales del interno. 

En México la necesidad de establecer·colonias se planteó en el 

Programa del Partido Liberal Mexicano en-1906 y el Mensaje y Proyecto 

de Constitución de Venustiano Carranza", el ·primero de diciembre de 

1916. Se estableció un sistema progresivo· "de dos periodos para el 

cumplimiento de la pena de prisión de 101: ::reos federales o de orden 

común, conforme determina la Secretaria de .Gobernación. Los internos 

pueden convivir con sus familiares· y equivocadamente se ha indicado 

que es una prisión abierta (por que· ·se puede circular libremente por 

la mismal cuando en realidad es ··de'' máxima' seguridad como todas lai· 
' : ."~; 

colonias rodeadas por el rnar.46 ,-,~'/" - ',• 

Corno se pudo apreciar, en México.:se: han· puesto .en: practica 

algunos de los sistemas penit~nc~~r:f( ~~t~,?;~º~.~os,~n,;,~l :~~i;io ~~l 
presente capitulo, sin embargo, estos· ·sistemas;·;•·se,:han::adaptado muy 

especialmente a la cultura. mexica".ia:,. ~xi;f i0;{ci~' ~~~''mué:1i6 po~ ha"ce;; 
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A pesar de existir en nuestra legislación, la intención de 

readaptar a los sentenciados a través del trabajo, la educación y una 

clasificación de los sentenciados o procesados (para tratarlos de 

acuerdo a sus circunstanciao personales), no se logra, principalmente 

debido a la corrupción y la sobrepoblación, que loqran impedir que 

estos fines se lleven a cabo, creando en luqar de una persona 
readaptada, una persona llena de rencor hacia la sociedad. 

C) RBCLUSOS INPBCTJIDOS POR VIH/SIDA 
En la actualidad el VIH y el SIDA , por las caracteristicas de 

su propaqación y por el número de personas afectadas, son motivo de 
preocupación y de pánico, la mayoria de las veces producto de la 

falta de información y de educación. Esta situación hace que muchos 
funcionarios penitenciarios tomen medidas arbitrarias hacia los 

reclusos infectados, tales como practicar la detección masiva del 
virus, imponer por la fuerza el aislamiento de los reclusos 

afectados, querer mantener en secreto el avance de la enfermedad, 

entre otras. Esta situación la presentan la mayoría de los reclusos 
infectados por VIH/SIDA en todo el mundo, viendose necesario que 

orqanismos como la OMS se haya preocupado por esta situación al dar 
recomendaciones para que se les de mejor trato. 

En la presente parte de la investiqación, se pretende conocer 
las características de los reclusos infectados por VIH/SIDA, para 
ello, se ha dividido en dos parte. En la primera de ellas se hablará 
de México, por ser el objeto principal de esta tesis, y en la segunda 

se hablará de alqunos Paises como Estados Unidos, Canadá, Guatemala; 

etc., en donde al iqual que México, los reclusos .con VIH/SIDA con 

discriminados, pretendiendo con ello, conocer un ~anorama más runplio 
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de la situación en que se encuentran los reclusos, así como lo qu~· se 

ha hecho por mejorarla. 

a) en /léxico 

La realidad de nuestras prisiones a lo largo del t.iempo, siempre 

han estado llena de corrupción, sobrepoblación, falta condiC:ionet. 

salubres, etc,_que hacen imposible una rehabilitación. 

A Lecumberri, se le puede considerar como una de las.prisiones 

en que la que los presos vivían en condiciones inhumanas; uno de los. 

mayores problemas que afrentaba, era el de la sobrepoblación, no. 

existiendo además, ni la más remota idea de readaptación, por ·1,) 

tanto, el fin que perseguía, era de e>:traer al individuo de la 

sociedad, 

Como todo lo que nace tiene que morir, Lecumberri cerro sus 

puertas, por ser una pris-ión que tenía muchas deficiencia<: y ser 

insuficiente para albergar a tantos delincuentes. Se abrieron otras 

prisiones, mejorando la situaciones de los reclusos en un principio, 

pero al trasladar a los reclue;os, también se transladaron sus vicio 

de corrupción, de liderazgos de ciertos reclusos, y otros problema& 

que se tenían Lecumberri. 

Al desconocer los riesgos y no tener acceso a medios de 

protección los presos de ambos sexos son e>:tremadamente vulnerables a 

la infección por VIH, a través de actividades de alto riego, for:adas 

o voluntarias, Y no son sólo los internos quiénes corren' rieego: 

después de ser liberados, una persona con VIH puede contagiar a otros 

en la comunidad externa. 
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Desde hace varios afies .•. · 1os esfuerzos para garantizar el derecho 

de las personaa.:•a ~los .cuidados de la salud, 'la educación Y la 
libertad sin - dis.criminacióri;·· .. son ampliamente reconocidos como algo 

esencial para ~{-c6ntrol' del VIH. Quiénes más se exponen a contraer 
el virus. a tra~é·s: de.';iá~Úba-s 'sex¿ales poco seguras o uso de drogas 

son, ··muchas·. ::'v~.ci~·s .~." lOs .- '..~:~·~ .. ,\tienen meno.Ei poder para cambiar 

situaciones qu¿ 'irivolúéran ri~-s~~·; o cuyas necesidades no son tomadas 

en cuenta.• en ·10 ab~ofo't:o;'.Lo·s·presos constituyen uno de esos grupo&.
sus derech~s ';, hÚmanos: ,-sufren:.:'abusos en <1a - mayoría de los paises y 

mill~~:~ f~;::€:~~tá::!t:ó~f ~t:~~::~~:::{~~:~~:H~S:~: i:~ 4 
:ienen los 

reclusos, Úifeciados; ·i:~;,~c,' y~·- s~.-rin:eri6idrió / auinenta el riesgo a la 

infecdi6n~ · ':' ~~.i~ : la ; iihorancia que : se tiene acerca de las 

caraeteristicas que la'infecci~ni~-~esenta:Por ello, Raquel Marchetti 
en 1~90', c~mÓ~¡-;._esp'ori~.!bÍ~- d~~ c~p~éi'tac.Í.Ón del CONASIOA en México,' 

encontró: ecici·.-eri el:_;I~~~i tuto'N'ao_i~h~l de·- Capacitación Penitenciaria 

!INCAPEi, de>ia ítrgerite necesldad'de'abordar el p1·oblema del SIDA en 

las ~risio~es m~xicanas, de.' ;cu;~dci '. al mandato de la Organización 
Mundial de la Salud, (del cuai-'se'hablará mas adelante>, de llevar el 

mensaje de la prevenc.iÓn ·,. t~d~-~'f' incluyendo a quiénes se hallan 

privados de la libertad. "LÓs:· ~il;s.iorieros (según Raquel Marchettil 
como cualquier otr~--~e~~~tc;;··>d~:_:·l~}~~b.iación, llevan una vida sexual; 

ésta, al igual . que' ia= 'vidá:. se~ii'al de la gente afuera de las 

prisiones, conlleva riesqo~',;~Í'~=j~ salud, incluyendo la posibilidad 
de contraer la infección p~~:v:rn'; sea durante la visita conyUgal o a 

través de las práctic~;: sexJ~1~,, .. transitorias dentro de la prit:ión". 
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La metodología utilizada es ia del: taller;)est~ es ap~ntar a la 
producción colectiva del conocÍinientO a 'parUr·: de: la;, experiencia. 
Para ello, se utilizan diversas. técnicas 9ue', peillli:ten , no sólo. la 
participación del grupo, sino ~~e: afl~r·.:.~: su,~: ~~~~6i'~ie~t~s', en este 
momento se cuestionan aspe-ctoS.::conlO \:SeXó·, >'- SeXua1idild;;{V.idá: k-~;:.u~l. 
vida-muerte. . ·:: .. -: - ... ·.<:i._. , __ ._. · · :. · ;, · (·:~·.· 

En cuanto al problema biomédicÓ ~~~eci~¡~º -~~~:.:n~)sI~A; se 

:::~:~:º :::::::0

:: lea: :;::e;:i~:::~~i!+·ó:t~~~1ra~1~ida;i;:1ti~~~::~ºC 
cómo no se transmite. Otro temaimprescindible;es'.éLrefere11te alas 
prácticas de sexo seguro y proteg.ldo',·'~u~',:i~6i~y.i~·ei·;~.f ~c;'i{e~to d~i 
condón. 48 ':,. .. :: :.... »::'.':e '_'• • : · .. 

Esta información fue impartldá ~~/~{ .,;'i¡~ •de l99or el cuálc~o 

:~:t~0es~::o:::ctl:ss e::::::::; s:;,;~:~t\ff (11~·ºf~flii~i1~:; pi1i11~:;~::~.: •• 
aquellos que ingresaron a los div~rso's"~,;~~~r~i•,¡,;;;;i{.i~6;:'~~i·~;,\¡~Ii>ués 
de la orientación mencionada. ,:,:~.\- ;<~á-,~-~"-' . -'-" ._,-- ,. ... ·. ·;~.~:;C"':~_:·:Jr" .. ·:~<,. ,:. ... · 

Es necesario por lo tanto, !no ~Ói;,°~i,iÍ~dar\ info~rriilció'n a loe 
reclusos, (quiénes en muchas ocasiones sól~· es~uclÍ¡;-n :;,;~:;·~~· le 'dan 

- • t ~' "- ' < • t " ' ', . • 

mayor importancia l una sola ve~ ,:···es,. neCes·ari"o .,,·.qUeí,.Se\, hag.a·.:,.'de~.-fnafle.ra-: _ 

::::::d:~l E::e::l ~: °:as::f o;:.a:t:iu:it1t~~,f~¡~í~~~!1~~~2~f~t~'.I~t-
se rechaza a un interno al· tener· i'á · sospechac'de '.~que ,.esta'1.infectado ¡- ' 

situaciones que suceden con.mucha frec'iien~ia: "' .. · ·,;:: . .'·;,\:n' /',>'. ., 
Para México, la via de ma;•o'r ~;;,;¿gio cir;':VIH/SIÍlA: en.' la' 

población en general es la sexual. No, ha~; que of;;id.a'~, ~).nj~~~go; : 
que existen otras vías a· través· ·a~· l~s-··-.c~ai~~. -~~'i;t~-. ~;¡~::·ri·~~~·o .. aiº 
contagio, como el uso de d~o9as intravenO~·as:"&·i~<~i~'.·:·h·i.~ie·~·~·\i~blda, 
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es decir, por la imposibilidad d~ la obtenc~Ón. de agujas limpias. Hay 

qua tomar eri ·c~~nta .twié~o:ii;'.¡e pof ·~i>~osto ci;; i~icÍroga hay pocos 

reclusos qu~ !a·usan,•ademá;; ~Üñ ~abe;l~ p~~ibÚiciad de que el 

:::~~~:s•::t:::l::~:!g~:1t~::e:JtD~:·"tl:~i:~::~o • ~enga relaciones 

;L~p;á~ti?~.~~~;W;~ ~·~~~E~s}~.~Mfi~llY~ ~tra,via de riesgo bajo 
de contagio; al •' irlfectarse 'co~ •: agllj as' ~sadas · e; infectadas. 

Ad~más/eri ~st,~.s''db's·;~:as~s. '~a~a·'~~ exista la transmisión del 

virus; deben' d(! iexisti'r:variosi f;c1:;;res: •El primero consiste en que 

una·. p~rsona,id~be 's~r.'s~ro;~~Í.t¡,:,¿¡ u~ar; Üna 'aguja que después será 

usada pbi; otf~':·~eiso~~:,';¡;;~ ;.;;:¡,.:~~f~ irif~ctada, para que con ello se 

logre el irit~rcalnbi{d~ fitird6; 'cci~¡:;c,~~ie~f · 
- L~-:.-·.~~~~~:~i~.·j_¿;~-:::~~.~---v.Ía :-~~·~iri:~~~.l_:~~!'.-~á~i~- la .consecuencia de la 

relación sexual voluntaria o forzada. de·. la ·madre, por algún sujeto 

que. estuvie~a· infectado, º por ·que : .. Ya ·madre consiente de que se 

encuentra infectada se embarace. 

·En mucha; de nuestras prisior{es; por, ejemplo en la de Morelia 

Michoacan, en donde la división e'ntr~ homb~es y mujeres, se da a 

través de una simple malla fácil de"íiál tar. por parte de los recluso<:, 

quiénes en muchas ocasiones así ··1~~-~f}i~~e~ para tener relaciones con 
. ·.; '. 

las reclusas. de las cuales . muchas: ·se·. niegan a tenerlas y son 
for2adas a hacerlo. . ~;·:·;·.:.:, ·,'~·' 

Los golpes, mal tratos, .;.·¡~t·i~·¡·~:~=~·¡¿~, falta de espacio, venta y 

distribución de bebidas .. al;;ohóli~as';/e~tupefacientes o psicotrópicos; 

concesión de restaurantes~·· ;i~~··~~~·~~~'.~-~~~:~S: ei'ectrónicos de lujo, el 

privilegio de varios int~r~C>~)~'i,as;'visitas no sujetas al horario 
establecido,· la faÚ:a d~···agu . .!i para .servicios indispen<:ables como lo<: 

baños, falta de .·mantenÚitien'to a maquinaria e instalación de talleres 
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equipo de cocina, la no fumigación periódica, la violación de la 

correspondencia, la falta de colchonetás, ·de cama~ y 'uten~iHÓ.s :para 

recibir alimentos, la existencia de .;eidas de>".seq~~gación, •'falta de 

las áreas médicas, la alimentación . y_ entr·e·.· -otras'-< Cl.uáStiOñ'ea·/. son·_'. un 
' ',,-::' y~:~·,_ . ,_::_-_: .. < ,-.~:.;., ~ '.J.;.··::;.:).•·.· :'º·. :·'. 

secreto a voces que guardan los dietintos · centi:-os_~·.peni~.enciarios :_del 

pais, convirtiendolos en pequefios gabie~~º~~ c:Ía~de'!i>redo~in~ '.la ley··· 

del más fuerte. . . ' ·· .. ;h.:· u;._ ... -: '· : : :, -
Hace falta que exista una: ye;da~)t~' 'readaptación':'. social '.de 'loi: :. · 

internoe, aunque diversos ordel1~ientas :éomÜ: •· f'¡Í' "~~9lamento·, de 

Reclusorios del Distrito Federal' y_, la 'i.¡;~;·~;,\'Nbin.'~%-~'MÍ~i~~~. ·en· 

teoria establecen la rehabilitación de 'los~·:i~t~~~;,¡~i," ~~~;,::~~¡;'en lá 

mayoria de las ocasiones no se da, pu~~~º~ <íilk'~e,i::·ci;;;;'~~dl~to o ei 
ratero dentro o fuera de prisión siempre.•'1c/~-~rá';'·· ..... ' ,- '· 

También hace falta con urgencia, ~e ~l p~i-~6~~1 técnic6 ·y :de 

custodia se les haga una evaluación para ~·aba'r s~· ca~acidad, asi ~omo 
es necesario que el nuevo personal reuna . ciertos requisitos de 

humanidad, integridad, capacidad, etc. 

Es necesario también, que se realicen ·entre los internos que se 

encuentren en reclusión preventiva o cumpÍiendo una sentencia, se les 

haga un verdadero estudios de personalidad, mediante la observación 

de su comportamiento, para hacer una.clasificación más adecuada, para 

que con ello, se logre establecer .un tratamiento especifico_ que 

permita una readaptación. Debiendo;::tomar en cuenta además, el de<:eo, 

aptitudes y capacitación del .·foterno para la ·rehabilitación ~· 

desempefio de un trabajo durant.; .... ~u reclusión, evitando adema::: la 

subordinación de algunos internos, -. condiciones de ·trabajo no 

adecuadas, para asi poder obtener · una . actividad iaboral _ digna ~~· 
renumerada. 
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Todas estas situácionés antes mencionadas, en ocasiones aumentan 

cuando se trata de reclus~:'que· .es ºdetectado" como portador del VIH o 
que haya.desarrollado SIDA;:y::como. ya se ha visto, el estar infectado 

por VIH no imposibilita· ·a;· ninguna·• persona a que siga llevando una 
vida normal, 'por iC> :~~nt~,,,¿;; recluso ·infectado no debe de <:er 

aislado; se le. deb~ ~~"rn'i:Úir·',e1': ~dé:~so, a las diversas áreas del 
reclusorio,. como :.'p~r:·,.- :e:;·e~P10\' '_·;::~ ~ !"os' ~ta~~eieS, al comedor, e 

inclusi~e; el .,Cci6ei;:{; a i'a;~'isÍ.ta ci?ri:{Ü~al protegida; tomando siempre 

las medidas' ;'prevíiirti.va;;'. ;¡u;: dismi.ri~y~:"e'1° 1X:ie's9ci del contagio de la 
infección.' · .... " .... ::·•" .(·::;.·.:·' ··:.·.'"''«·" 

' ', • ~' ;B ' • _. ;" • ' - • 

Hay q~e ~eflalar, :.por~;ultl;_o~,:q,'.;~ '¡i¡é;<icio :hasta la.:·fecha, no 

:::~:l .. ;j1~~~~~~'.~Jf ,1{~t~Yf ºi~JJff Ii~j~f :jz:;~::~ 
que s~ encuentr~n sanos 1 Po'r' ei"10' lB sitú'a~iÓn s~ a~9rab~ ;e~,~~~ e1 >~a-SO 
de ~1.Íe ~f.;,;~; i~·~~;,~g; ;~!i .i~t~~;;;'i; : y<" !ie(;é~i t;;, ·. ·.:.1gúii'1 t'i'~ó · cie ··atención 
médica·'. ~EP~cf~1i·z~·aa\:·.: .. ·1 -·.·." -. -\-~/-·: ·• ..:;:_ -_,:,,,:::\~~::-:·.e:-~_-_)<:;~)~ 

:.:::~~~J~~~~~~1ll~~:~~E~::~:::: 
del Distrit~' Federal',,.· contempla'<1a> ~~.;i¿~\; d~!. oht~~e~ l.i atención 

:::~::. P::ªt:c:::•, iiI"if sª ~:~if :º:t~~t~it~~~:i~~~~rf t~¿: ~b::~::m;ª;: 
fianza ~o~~e~ · ~~~: tÍ~n~~-'.'-i~s ~~-~ur~O~· · eC~nómi~,~s' "'Stti'6-i~~t~·a\:.:. mucho 

menos' Íos. tendrán para pagarse una atenciÓri"~;,di(;a ~~i~~da: 
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Puede afirmarse que tanto . en la Ley. c'omo el Reglamento ci ioados 

contienen principios ··y concepto.s·: 'q~~· ~~be~ :.··~er. ~r~:~~r~~d6S·:Y ;tcrriSdo:. 

en cuenta por las inás aÚ~s aut~r.i.d~éi.;;~ p~riit~~~iari~s p~ra evit~r 
las frecuentes 

: '. ~-:-... ._:;'; ·,. 
·.;:,-, 

· Garantias Individuales; •', ·' : __ /('. ·, 
;.:<·~.· ·i.~:.<-:> ... 

~ ~::::~:¡ó:4~~dL~L d~Í~~f~r~~~ad"~~-: i1dc'cios~s' -~n :9~nerai. 49 

internos , que'·: son: 

:l;aes~::q¡·u. ~eí:sune~itn'.c~l·~u·~e:r·:··n·~a·~l;o~s~r}e'icitl.u~s:;o•~s·~.i_ ..•. :.·_ •.•• aJ.·.fsfei~r·:,
0

,0t{r;·ºfat~"a~'dfol~s·:;lg:ufafl;l~~~IéÉ 
~~ ~ J ··;,~-.~·:.: /~\-'.6~~1-~.~i~~· otro; individuc>-<iuefoo 'lo: est~':O:>• ':: . ;y· --· "':'. ·'·> •• "·':Y 

Es "ne~~~~;io ~c,¿,¿1 tlind 'sefiáia-;:·;· q;,;.': •.;;¡ "d~~t~:\ q~~ ;,~~i.;;sen~a 

;¡:g,~;~~~~ÉJt~f ~" ... ª.
0

e:.:.•st.it~a;:r·~.0-.ó.:er.~e.;h.~a~b;el}l~i.\t.:a,~d.'o;t~~i~~]~j~i:~t::: 
sálgadé iá"i>r'f~'ión;• ~'r'nó .~~Ív,~rá a¡d~linquir, 
cónvirti~nclose ·~~ ;~¡; d~d'~n~-,i~fer~'in~ble'. 

;,_·.· .. ~.\-.. ,:,\ ':-::_::~ t":··. ~'~ -:/:;·_ :\.~: . 

. . . · .. · ' "'·· P~)l8~·2i &~tr~~.;;;º; 
,.~X{~te~·:; k~d.~·~\.:;·1~-~~riti¡~,~~1i,~~~~~:,~~-:· ~=~~1.iz'·aaEiS ·-,a '. niVei';·:;_-n;~l~-i~nal ·u 

internacional· s6h'i;,'é' el '''VÍH/SIDA ::y' suf relaCión ·con .. los i sistema<: 
P~nit~nciarios. ·:/L~s· '.!~'~c'u~~~i~~;'.;á~ ~ita~ s~' han . identificado on 
poJ:úSo~~n~~ _.·:~~: l-é~l_-~-~0~~-~--·~~'.e_(::~~~~ó'~~-:-i~~~eS_0 1_'-~- .: -~~ _:~:~·o!lt~.8:.st~_:·-.~~-n -.unac -
ielat·i Va;.- baj·~~ :~~~~~~~i6~eS\~ºnC~rit~~-ci~~ >~~ _;_ ~ru~~-~ -~·de~- hOrñ~SeXú~1 ~ z eu 

tres prisio~;~º d~cEstados Unid6s dec Norteamérica; , si~ embargo, al 
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revisar alguna bibliografia sobre el tema, se encontró una gran 

variabilidad en las frecuencias reportadas sobre la enfermedad: que 

varian desde un 33,3% en una prisión de la localidad de Harris County 

en Texas, US; hasta un 0.1% en otra institución similar en South 

Dakota. Por otra parte, en Atlante, Georgia existe una cárcel 

especial para los prisioneros con VIH/SIDA (conocida como "la prisión 

de la muerte" l, con una gama increíble de problemas de discriminación 

y violaciones a los derechos humanos. 

Otra situación que llama la atención sin las altas prevalencias 

referidas en cinco paises, que en orden de frecuencia son: España 

26%, Italia 16.8%, Francia 12.6%, así como Amsterdam y Suiza con 11% 

cada uno. 

En la prisión de Uverlandia en Brasil, se cuenta con seis celdas 

individuales de 12 metros cuadrados destinadas para los afectados por 

el VIH/SIDA. En Argentina se reporta que se estima que el 30% de los 

internos en los reclusorios están enfermos o son portadores del VIH; 

se .agrega que el trato que se les da es infrahumano, llegando a 

sujetar con grilletes los tobillos de los enfermos a sus camas.SO 

En Guatemala, la detención del VIH es las prisiones se inició en 

1988, con un resultado de siete reclusos portadores: en 1989 se 

detectaron otros cuatro y entre marzo y abril de 1990, 12. Del total 

de 23 reclusos infectados, uno falleció: tres se encuentran 

recluidos, y otro fue puesto en libertad recientemente por 

aplicación, en forma excepcional, de la redención de penas por 

trabajo. Excepcionalmente por que a pesar de que el recluso no había 

cumplido el tiempo suficiente de trabajo se tuvo en cuenta su 

enfermedad y se le dejó en libertad por motivos de compasión. Los 19 
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restantes recuperaron la libertad por sentei\cia absolutorias.· o por 

falta de mérito. 

Cuando en 1989 se registró un caso de muerte por SIDA: en ··los 

centros penales de Guatemala, la fase terminal de la enfermedad y el.·· 

deceso del recluso ocasionaron problemas a · diferentes'.-ni~ele~'. ·Por·· 

ejemplo, a nivel de los médicos del s~rvicio peniterié:¡á~i~~;~~ :~ie' 
abandonado y recluido en un rincón de la enfermeria'·'d.;'úa TgránJá•; ·. 

. . 
penal. Asi sin medicamento y aislado, se le fue escapando::1entámen-ée > 

la vida. Al momento de su muerte, nadie se atrevió aAE.r~~rs',e1§(.e1 . 
Juez de paz, a distancia, expidió el orden de traslado·~·arc:·anfiteatro:· 

judicial. No había quién lo instalara en la ambui~rici;~·<·t·i);ÜJ:ió f~i.i'~ 
' .... ,, 

llamar a los bomberos, quiénes lo lanzaron a distárié:ia~· ·En; i'a· lc»sa 

del anfiteatro judicial quedaron residuos de sanqre".:q,.;~yn~4ie'::so/. 
atrevia a limpiar, y los médicos forenses se negabah a'i~gresB:r;.C ia' 

autopsia se hizo por orden directa de la Presí.cl.eñ~iaf~~l~'or~~hi~~o ·· 

Judicial y la Corte Suprema de Justicia.51 

En la prisión de Catalufia, Espafia, algunos ;de' '1~;~P;~bl~~;e ~ue 
presentan son: la falta de espacio, se carede• ~~i:;ji;a"'i.l;~~ria., -

;~~::nt::ió~e:a::::::~ P:: ucnró:::::o ~=I:tjc,1:j,:;f ¡~~~·~:~::~~~~~t! :; 
' ,.,,,, '" •· ~ ¡ ' 

sanitarios. Algunos de los presos entr:;,roh ·ya ·'eñ•:·.1a; •. :cárcer· .con 
";;:; ... ·." 

anticuerpos del SIDA, (se contaminaron: fuerai··;:-.:•per~.ihay·.,·.otroe. que 
... ·, .· : .. .. ~·- '.,-.:r,_,:>.;::. :,··>- ·:·::" --:: ,. 

entran sanos y se contagian por la falta de higie?J.E!(.o/por :::·el 
intercambio de jeringas. Por otro lado el n~ero d-e P.;'esos ate6.tado•. 

de SIDA que han sido excarcelados, en apÚcación~;,d;¡;;:·'~~t;".;'6Ó.: cl.~1 ·: -· · 

reqlamento penitenciario, es de 50 personas. Dicho. ·artiéulo 60.: 'del 

Reqlamento Penitenciario del Estado Espafiol (Real Dec'r.et~:··d~Í':' e:/ct~ 
mayo de 1981 l preve la posibilidad de conceder :1a . ·"fib~r-Cad 
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condicionada", previo el correspondiente inforrná médico , a "presos 

sentenciados que son enfermos graves, con. sufrimientos· incurable""; 

pero, existe un problema, que es la lentitud : .. en la burocracia 

penitenciaria. El médico responsable de .los casos ·de -SIDA en la 

prisión, ha de elaborar un informe que, despué;s":h~>de' ser ratificado 

por el Departamento de Sanidad del Gobierno. AÜtómico; seguidamente, 

ha de ser aprobado por la Dirección General'Peniteñciaria y, después, 

se pide el padecer de la Comisión de As.istellcia Soclal Penitenciaria; 

finalmente, es el Juez de Vigilancia·,:,Ciu'i~en- de~lde y concede la 

libertad condicional, pero, sólo se ·da· ~n·''aqÜ~llos casos en que la 

familia los acoge y se compromete a atenderloa.52 

Por otro lado, en Montreal, Canadá, se ha creado el Comité 

Experto en SIDA y prisiones (E.C.A.Pl, que se creó el 15 de junio de 

1992. de acuerdo con ·el Comité, "Canadá tiene una única oportunidad 

para actuar reduciendo los dafios del VIH/SIDA y del uso de drogas en 

prisión". El porcentaje de infección continúa relativ31!1ente bajo en 

las prisiones, particularmente cuando se hace la comparación con 

prisiones de otros paises. El Comité concluye apuntando que las 

medidas para prevenir la exposición del VIH, beneficiaron a los 

prisioneros, al personal y al público, pero, lo primero, es cuidar la 

salud de las prisiones,53 

Algunas de las medidas que han tomado estos paises para prevenir 

el contagio del VIH/SIDA, incluyen la distribución de condones, 

jeringas Y cloro entre los reclusos, medidas que han tomado en base a 

la OMS. 

Por otro lado, algunos pai~es como Estados Unidos y Canadá, han 
:-' ·''/i,·:· .. )•.·._ -.·.' 

intentado realizar divers.as inv.est~.gacione.s.· para encontrar formas y 

desarrollo de medidas para .evi ta"r' 'la. ·infección, apoyados por 
.'·' -



personal, grupo de comunidades, expertos independientes e inclusive 

con apoyo de los propios reclusos. En México aún no se ha dado, 

principalmente por el temor que se tiene a la infección y por la 

falta de recursos económicos • 

• DJ RllCOltBNDACIONBS PARA BL SISTBllA PBNITBNCIARIO 

Una ve:i conocida la situación en la que se encuentran los 

reclusos en diversas prisiones del mundo, se puede determinar, que su 

·situación es semejante, en cuanto a la falta de higiene, 

alimentación, atención médica, aislamiento, la práctica de pruebas de 

detección con conocimiento del recluso y con confiabilidad, 

marginación y la constante violación de los derechos humanos, 

Dado lo anterior, han surgido constantes recomendaciones tanto 

de organismos mundiales corno nacionales, en torno a la situación en 

que se encuentran, proponiendo varias propuestas que se deben llevar 

a cabo para mejorar la situación no sólo de los reclusos, sino 

también de las personas que tienen contacto directo con'los reclusos. 

a) Organtzact6n ltundtal de Za Salud 
La elaboración de un programa para la prevención y control del 

SIDA en las prisiones, debe tomar en cuenta las recomendaciones 

internacionales, en particular, las contenidas en la Declaración de 

la Reunión Consultiva sobre el SIDA en las cárceles, realizada por la 

OMS en Ginebra, en noviembre de 1987. 

Los sellalarnientos más importantes de este documento son los 

siguientes: 
- El número de personas con SIDA en las cárcele11, en general, 

refleja la prevenlencia de la infección por VIH en la comunidad. 
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- La prevenci_ón 'y ia .. lu.;ha. contra la' infección por VIH debe 

considerarse en función'. de la rie~esidad ,d.; rn~fo~ar considerablemente 
el nivel ,g~ri .. ral_'· de.~ ,higiene_·,· y.'' sanidad'• en _establecimientos 
carcelarios·~ :.... ·; .. , ~ '·:::::_:/·' · ~ 

La~· pracÚc~$': dJ· aÜ6 ri~sgo mas. f~~c~~~tes son: 

· . • ; La · tí~~6sexua1 ia~ci · ~irC'tns~á~ci~1 : • ~--

. : -~~---- :;::~:~fat1r~~~~-;i1~L"~ri·jL~ ;-
El critei-io)ir~&tor,:p~~a· l~ ~l<ilioración de programas de 

prevención y:~oe::r~,1,:~~1,~!:~I.?:A :,~~ H~s 6~f'6~i,ee es aplicar 10s miemoc 
principio~ . _qué·• para·. la. comunidad-_ en _.:general ... garantizando ac_ceso . a: 

a'i. Progf§ias:-~i~~~i~,f,;i;:'_· .• ~< : , : í'.'.:·-. 
b) Detené:ióñ·: voluntaria ••y confidencial _con-. cons~jo . ~r~ ; __ -· po~t~ 

prueb~. .: <-;•-~: ._.. ".,:<::-;:-. • . .__._<:;::.' ·,.,, --:_-•:• - -- ·-- • 

c J Servicio" niéd:i.cci~; ~i~h;;~es ; a l~s tque fe~lbe lá ~6mu~ida~ en 
. ' .• -· \ ',. ¡'.-. :;·. ""-:_:::.; .:_•. -· ';:::,<·-· ·-:.::·: ': -~· ·.··. 

general.·-,;•:;:.•.::-. ··:<:':- ·•·- ·\·.- .;;¡-.- ... ,. -:;-.· ···;-. -'., ·'"· :-·.-•,•· '._-... 

di InformaCiÓ,'., -~Óbre ópól.6n~" 'de'· t?at.inilento en dúanto, a medidas. 
a conside~af'i ,; a·~':p-1~té;' de' .-•1r p;¿,blemáúó~-. e~~e.;itiC'a :de las 

in,,ti ;u~~;::at:;~~:¡'~1L;c~tt di::J~~&t:~::fi:f a;monal, ~~to ''en loe 

aspectos , d~ ·._· sal~d e .. ~{gi~;:;e~·~ ~ieven~Í.ó;:; y ;;,anÚ'estacio~es del . SIDA,-• 
como en derechos hWDariO'S: .;_,; '-.' 1C:: -: ., ,-:'· · · .. ~ . . " 

* Es responsabÚj_d_;d•)d~' ids' ~utor.idades reducir al mínimo el 

riesgo de propagación·, · 'qtie: · débe' · 6ontemplar tanto los programac 
educativos y de . reh~bÚltaCiÓn," como el dotar de los medios de 
prevención ·adecuados 'cpr~~~r,vati~6,;¡ 
desechables; · 

~·. 
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• La detención deberá realizarse siguiendo dos criterios 

básicos: consentimiento informado y confidencial. 

* No discriminación, evitando pruebas obligatorias, seqragación 

y aislamiento, salvo para el bienestar del interno. 

* Liberación anticipada, por razones humanitarias que permita 

morir con dignidad y en libertad !indulto compasivo). 

* Debido a las prevenciones del incremento de la infección por 

VIH y de casos de SIDA en los próximos ai'ios, las autoridades ~· · 

financieros para el tr~tamiento del SIDA en las cárcele~. 

Por todo la anteriormente e:-:pueato, se hace imprescindible la 

elaboración, a la brevedad, de un progrsma para la prevención y 

control del SIDA en los penales mexicanos. 

En este sentido, lo que sucede con frecuencia es que las 

autoridades penitenci"arias, cuando piensan en el SIDA, consideran 

casi siempre que el primer paso seria la aplicación de la prueba de 

detección a todos los internos, con la finalidad de conocer la 

cantidad de afectados. 

Sin un programa integral de prevención y control del SIDA en las 

cárceles del pais, seria inútil conocer la cifra de infectados, la 

cual varia permanentemente, ya que no se sabría que hacer, ni para 

que atender a los afectados, ni para evitar la transmisión del VIH, 

al interior de las instituciones penitenciarias. 

Dada la complejidad que esto implica, se visualiza como una 

acción inicial posible, la realización de un programa piloto en 

alqunos reclusos del país, lo cual permitirá trabajar sobre una 

realidad de menores dimensiones, mas controlables y se seguimiento 

mas sencillo que, con ajustes posteriores, puede· implantarse a nivel 
nacional en una segunda etapa. 
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Para que la primera etapa del programa sea factible, se 

requiriera de la acción concentrada de las diversas instituciones 
implicadas en la problemática de los reclusorios: Secretaria de 
Gobernación, Direcciones de Prevención y Readaptación Social en lo:: 
Estados, Servicios Coordinados de Salud Pública, Comités Estatales de 

Prevención y control del SIDA, CONASIDA y otras relacionadas con la 
problemática penitenciaria. 

JUST1FICAC10N 

La condición de preso es, en si misma, una situación de al to 
riesgo, debido a que en un interno en una cárcel está expuesto a las 
si9Uientes realidades: 

ll La homosexualidad, 
heterosexuales sin protección. 

bisexualidad 

2l La homosexualidad circunstancial. 
Jl Las agresiones sexuales. 
4l La drogadicción individual. 

y las relaciones 

5 l La drogadicción en general, que favorece los intercambio:: 
sexuales múltiples, rápidos, ocultos y sin protección. 

6l Las aqresiones con armas punzo-cortantes. 
7 l Los tatuajes, realizados con desconocimiento de las 

precauciones universales. 
Bl La visita conyugal, en donde se dan relaciones sexuales con 

más de una pareja, con intercambio de parejas, sin protección. 
9 l Intercambio de objetos punzo-cortantes y no adopción de 

medidas preventivas para su esterilización adecuada. 
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ESTRATEGIAS 
El programa abarcará las cuatro estrategias contempladas en el 

programa de mediano plazo para la prevención y control del·. SIDA ·en 

México: 

1) Prevención de la transmisión sanguinea. 

2) Prevención de la transmisión sexual. 

3 > Prevención de la transmisión perinatal.· 

4) Reducción de l impacto del VIH/SIDA en individuos, grupos y 

sociedades. 

Asimismo, se considera que la implementa7ión de· las arnias ·sólo 

será posible, a través de una quinta estrategia. 

5) Coordinación Interinstitucional. 

OBJETIVO GENERAL 
Implementar un programa de prevención y control del SIDA . en los 

penales mexicanos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Difundir la información necesaria para disminuir.: el d;;sgo de 

transmisión del VIH en reclusorios, orientado ·a .•'.,_'j'~~~r'nci.s · }" 

trabajadores. 

2. Formar, entre los internos, promotore• para la_ pi:;;~eri~ió.n .dél 

SIDA. 

3. Promover un trato adecuado para seropositivos" .• y· enfermos. 

4. Normar criterios sobre detención del VIH;;_que•doht.i;mplen el 

consentimiento informado y la confidencialidad. 

5. Definir criterios para la atención de los seropositivos 

asintomáticos. 
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6. Elaborar criterios para otorgar el indulto compasivo, o la 

liberación anticipada, que contemplen la fase de la enfermedad, la 

peligrosidad y la existencia de familiares. 
7. Establecer el seguimiento de quiénes obtienen su libertad. 

ACTIVIDADES PROPUESTAS 

- Impartir en una primera etapa; cursos de capacitación en cadá 
uno de los centros penitenciarios seleccionados, des'tihados 'á:. 

* Personal médico. 

• Personal técnico: 
:>:· '. _. ___ '. 

psicológlcos-·, 

criminólogos· y maestroz_ .. _. _. "J,.,,· , __ ·, .--::"~.:.'··-~ ~:>-· 
Impartir,, ,l"n: una·<; se9'1.Ín'da etapa','' 

orien:a:::a:~al y d~,;~~~~id~d:\ 

-_- .--- -··"-, 
trabajadores'' sociales,, 

·_:•.-;_·::···-

• · Pet:,;onai de 'iriteiiaen'cia: '· < 
- Fórinar pr~;,;;tor;,s' para i~!'prev~rÍciórÍ· ,deÍ: SIDA,, eritre los 

mismos .Í.¡.;te'rrioii';;; ~~fá 'interve'rür en •'• ér pi;,9r'8in~'? con' 'el., sólo 
r6qiúsit0_~ de-:' Su ::·par·t·i:Cipitció~{Vó1iuit.ai"i·a·: · - ·:,_.'~\ -. ;:·:.~ · ·_-\<;·. -~ _;. 

- . , Man~e2~ .~~~~fr~~~~;.;~~~~~~f '3;·~.~ ~~~_;enc;iórÍ ·d~J.; ~~~~, • ,• ~c~~cles 
con el n,i~e~/ socio"cultura1;,.;1eri-guaje;i cc;c;.;¡:;t-érisiónii ''Y p~~blem~c 
esp~c~f~1~[·J~i1~·i~e~i.id~d;-~-~riit'~n~i~~i.:i. ) >~2:< , ·,', .. \e '' 

videos, ''t~etrd;,,','~1i.f J~f~t!J~tl{~~}t:4 ;;:;:ª~t¿t;~I;~ts. ·.;om,º,. cine, 

_, Pr~~~v'~;::,: lairealizacióri,de''concursos;'de-producción de material 

de clifusió~ ~ :ed~cáti V.(): ; C~~O po'sters, ·.· cán'ciones :·ye caricaturas con 

informa6i6Íl 'a;;cesible, sobre prevención del· SIDA; 
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- Realizar investigacione que permi tari identificar ·ros·. factoroz 

de riesqo predominantes. para retroalimentar el diseño 'de : campañ_a:: 

adecuadas a cadarealidad~ 
- Incluir, en·!~., campañas de prevención a Ías pa~ej~~ que acudf;ri 

. ,., -·,-·;:.;-: ' :·,·, ····:· .. -
ª la visita conyuqal. ,. .... · .. , .· . , , 

Por lo que' s~ 'refiere a a atención de. loti 'iht~r~~~ af,ectados;. 

las actividades' pro~ue7tas serian las si9ui~nteS: :·_~(;<·. ~-··\~;.<'.: ... ;, 
- Establ.ecimi_ento de icriterios cl'."ros ')pá;,á·>el- manejo 

confidencial de la informa ión médica; , al - intér{;r , _ _- .'d~·'}> la:: 
instituciones pénit~nciarias. ' ; ' .,, .. :".< .... ,~, :_ ·.·J ;.···· .::··'· - ~.;, 

Control semestral - de int rnoo infectados, '·:con.: ~~a1:iz'a:.Ci6-~ .·.·d·~·
revisiones clinicas y prueba de '1'ab~;atoriÓ, -~d~ •7'acúe-Í:-do -:. á•: las 

indicaciones -de: seq~imient0' de~ ~e~~positi~os: - ~ '.:'.ti r;.:_~;~-~i;:.": ·-··' 
- Brindar atención- médica :~decuada y didna a los',i,~ternoz_.<Íue ya 

han de~_arrollado ' l~ · -~~enf~rmed~d ,,._~ ya'. r sea :,, én >:18~'.'f(ihS:ta~S~f~nes 
- ' • ··: ,· ';"· - ' - '. .· 1 . • ' ~ - ' - ·;:· ... :,.,,:,.-• 'e;•,•···.··•-{,;·····-' ' -. 

pe?~-~~nc.~~-~~-~s,, ~ en la7-1n:t1 tyciones""~ q~~ c~~n~~~ con: ,los ~ ~~~,ursos ~y 

el P,e~s.· º .. '.;·~.".~.·~. cap.~cit~dos ', evita~, O/la .~eqreq~c:ión, ':le aislamienj:o, }' 
qarantizando el derecho'a la pr tección de la salud; a una enfermedad 

y;a u~a~~9-~.~e'~i_:riá:·, ,: .·, - · ... : · _ . , ', . " 

- E~tu~,i,~ :_,~e. ,~?;'.'.· >~ª~~~,. · I ·~ . ~u.~~~'-:~~. •'..~~r.,;~e~~nc;.~.~gf~•·c·~ºn: fª ·.-.. 
liberación· • ai:itidpada;; a, : partir/• de f' la " elaboración{~' d.~··.• : cr i,ter io" ·. '. 

comu.nes .- '" c~ririd~f~'ndci·/'.i~':;.;:~~i'i~~,~bs{~~~ { d~'~'.i~/~Jj~~'b ·;j)í~~:f "~;ii:~f~ri~if~ ~~ . 
familiares recep~or~s. y' la f;.~e\ de la' enfé~~e'dad. s4 --: ' 

El proqr'am~ 'anteriorme~te ·5eñ~lado, ha elab~or~do p~r la 'OMS con 

respecto a -la-. prevención,·. y•. control' del --- SIDA _' .. en.·_ las cárcel e e 

:ex:::1~ª·c:::e ~ro:::ª~::e~~:rt::t:¿sz; ::~::re;Aash:e.~:~~t~~:va~:: 
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prisiones, con el fin de tratar de educar a los reclusos, mediante 

videos, obras de teatro, folletos, etc. 
Por lo tanto, se puede entender que sólo se ha llevado a la 

practica el primer objetivo. sin embargo, como ya se ha mencionado, 
esta información no es suficiente, sino que además, hace falta 

también informar a la visita del recluso, independientemente de que 

sea conyugal o no, asi mismo, se debe de orientar a sus familiares. 
Con lo que respecta a los otros objetivos, no se ha hecho nada 

al respecto. El que más llama la atención de las recomendaciones de 

la OMS, es el de liberación anticipada, esta libertad seria lo 

equivalente al art. 60 del Reglamento Penitenciario del estado 

Espallol. 

En México en caso de otorgar la libertad anticipada por 

compasión, presentaría varios problemas, En primer lugar, hay que ver 

si el recluso, (en base a un estudio principalmente psicológico 1, 

sería conveniente otorgarle la salida del reclusorio. No hay que 
olvidar, una de las primeras reacciones que tiene un enfermo de 

' VIH/SIDA es la de venganza a través del contagio a otra persona: si 
el recluso no esta preparado psicológicamente para aceptar la 

existencia de la infección en si mismo, no será capaz por lo tanto de 

tomar las medidas preventivas necesarias, para no contagia a otras 

personas cuando se encuentre en libertad. 
En sequndo lugar, muchas veces los reclusos infectados por 

VIH/SIDA, rompen sus lazos con los familiares, por consecuencia, en 

caso de otorgarles una libertad anticipada, no habria con quien 

acudir una vez liberado. Si bien es cierto, hay instituciones no 

gubernamentales que ayudan a enfermos de VIH/SIDA, pero muchas de 

estas ONG por condiciones económicas principalmente, sería casi 
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imposible que pudieran dar cabida a la atención de estos enfermos, e& 

más, actualmente, algunas de estas or9ani2aciones, cuentan con 

albergues de residencia "temporal" para infectados de VIH/SIDA. 

Es necesario también saber que tanto ha avan2ado la infección. 
Si se da el caso de ser una persona seropositiva, puede permanecer en 

este estado por varios años, entonces sería injusto otorgar la 
libertad en esta etapa. Por lo tanto, es indiopensable, hacer un 

seguimiento de cada interno, para cuando este llege a desarrollar el 

SIDA (etapa terminal de la infección), sea en momento en que se le 
conseda la libertad anticipada, para con ello tener una muerte digna 

e inclusive, un funeral digno. 
Por último, hay que hacer mención que la OMS en la reunión 

consultiva sobre prevención y lucha del SIDA en las cárceles, ya 
mencionada, recomienda que para prevenir la transmisión sexual en las 

prisiones, que además de proporcionar información a las autoridades 
penales o los servicios médicos, los prisioneros deben de tener 
disponibles los condones para los prisioneros, si as que hay la 

posibilidad de cualquier contacto sexual. Al mismo tiempo, la 

conducta sexual agresivas que se presentan en las prisiones como la 

violación o la explotación de prisioneros, debe de combatirse con una 
adecuada vigilancia y sanciones disciplinarias, asi como 

Proporcionando educación. 
También se recomienda que se preste mayor atención a los 

servicios de salud penales, mediante la elaboración de programas que 

garanticen la no discriminación y que donde los prisioneros utilicen 
drogas inyectadas, debería el considerarse introducir programas de 

cambio de agujas, así como de prever de blanqueador !clorol diluido 

entre los usuarios de drogas para limpiar el equipo de inyección. En 
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este aspecto, si el Centro Médico de Reclusorios si funcionará, seria 

de qran apoyo para la atención de estas recomendaciones. 

B) C<111tstón Nactonal de Derechas Hu.anos. 
Sabemos que la prisión es una institución necesaria para 

salvaquarde los intereses de la colectividad; sin embarqo, la pena 

privativa de la libertad se ha venido aplicando en forma 
indiscriminada, en el afán por sancionar a quiénes violentaron la 

normatividad viqente y co11 ello pusieron en peliqro la sequridad 

pública, asiendo a un lado las medidas de sequridad que el CP 

establece, aplicando casi exclusivamente sólo la prisión y la sanción 

pecuniaria. 

La CNDH, hizo una visita a diversos Centros de Readaptación 
Social, Reclusorios Preventivos, Cárceles Municipales, Cárceles 
Distritales, Cárceles Reqionales y la Colonia de las Islas Marias, en 
donde se percibió que quiénes pueblan estos luqares pertenecen en su 

qran mayoría a las clases sociales más vulnerables, tanto rurales 

como urbanas, caracterizados por sus bajos inqresos económicos y su 

escasa o nula educación. 

También se percibió, que alqunas de estos centros carcelarios, 
no fueron construidas para servir como prisión, sino que debido a las 

necesidades, con el paso del tiempo, fueron acondicionándose para 

cumplir dicho fin. En muchos de estos casos, las cárceles se 

encuentran dentro de los palacios municipales o luqares que alqún 
fueron talleres o viejas casonas, contando además, con construcciones 
muy rudimentarias. 
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Las deficiencias de estos establecimientos, en los que hoy se 

encuentra indefinido su objetivo, resaltan en la imposibilidad pare 
dar un auténtico tratamiento de readaptación social. 

En cuanto al aspecto de la salud de los internos, en la ·mayoria 

de los centros, se carece de una atención médica adecuada, 

limitándose en muchas ocasiones a curaciones simples y tratamientos 

básicos para controlar infecciones y malestares leves. En el caso de 

algunas enfermedades que requieran un tratamiento especifico, como 

por ejemplo las enfermedades cardiacas o del llamado mal del stglo 

IVIH/SIDAl, entre otras, no se cuenta con la infraestructura médica 

adecuada para su atención. 
En la RECOMENDACION SOBRE EL CASO DE LOS RECLUSORIOS PREVENTIVOS 

y CENTROS DE READAPTACION SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL, Nº 90/91, la 
CNDH, da e conocer que en la Penitenciaria del distrito Federal, el 

servicio médico cuenta con "una sección restringida", que es 

utilizada para alojar a los enfermos de SIDA, que en 1991 era de 22. 

A estos enfermos no se les proporciona la alimentación que 

requiere su enfermedad, por lo que se ven en la necesidad de consumir 
la misma comida que el resto de la población, lo que les ocasiona 

fuertes enfermedades intestinales. Además no reciben los medicamentos 

necesarios. 

La CNDH ha emitido recomendaciones números; 8/90, 10/90, 13/90, 
2/91 y 12/91, las cuales tuvieron por objeto promover medidac 

urgentes para separar procesados de sentenciados; hombres y mujeres; 

menores y adultos; destitución de autoridades; investigación d~ 

anomalías dentro de los centros de reclusión que generan prostitución 

y corrupción; mejoramiento de servicios y remodelación de 
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instalaciones; rehabilitación del personal y acciones similares para 

la cárcel de Mujeres. 
Asimismo, la CNDH, dio a conocer durante la segunda Reunión 

Hacional Penitenciaria, 11 acciones, con objeto de proteger los 
Der.echos Humanos de las personas privadas de su libertad en loe 

Centros Penitenciarios, mismas que se inplementaran en coordinación 

con la Secretaria de Gobernación. Dichas acciones son las siguientes: 

l. Integración de la CNDH a la Reunión Penitenciaria, como 

órgano asesor con carácter permanente. 

2. Ampliación del Sistema de Información Penitenciaria que 
permita mantener actualizando 

penitenciarios, la población de 
politicas y acciones del propio 

los datos sobre los centros 
internos y fundamentalmente las 

sistema, incluyendo mecanismos de 

información oportuna al interno sobre su situación juridica y de 
comunicación. 

3. Promoción de la clasificación y redistribución de la 
población penitenciaria según sus alternativas de readaptación y su 
peligrosidad falta, media, baja). 

4. Fortalecimiento de la readaptación social del interno 
mediante el derecho al trabajo, la capacitación y la educación, como 

bases indispensables de la vida y el esfuerzo de readaptador, así 
como los medios para hacer esto posible. 

5. Realización de campañas de difusión de la cultura, respeto y 

salvaguarda de los derechos humanos en todos los centros 

penitenciarios, combatiendo frontalmente la corrupción. 
6. Revisión y actualización del marco normativo aplicable. 

Presentación del proyecto de nuevo reglamento para la Colonia Penal 
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Federal de Islas Marias y del Centro Federal de Readaptación Social 

de Almoloya de Juárez. 

7. Formulación y proposición de loe reqlamentos respectivos de 

las leyes de Normas Mínimas sobre la concesión de beneficios d., 

libertad. 

8. Garantizar esquemas adecuados de atención médica Y fomento a 

la salud física, psíquica de los internos, particularmente para el 

tratamiento de los enfermos mentales y de los que padezcan 

enfermedades infecciosas, en colaboración con las autoridades del 

sector salud; específicamente se propuso la habilitación del centro 

psiquiátrico para inimputables del Distrito Federal. 

9. Inducción de mecanismos para avanzar en la autosuficiencia 

penitenciaria. 

10. Coordinación con los Poderes Judiciales, Federal y Estatales · 

para intercambiar información que permita agilizar los· t . .i:l'ni'i,:;~s" 
constitucionales en los juicios que se instituyen a las personas. 

11. Realización de visitas periódicas a los centros 

penitenciarios, especialmente a los más vulnerables del país, con 

proqramas y objetivos de apoyo precisos, para observar las 

condiciones de vida de los internos. 

Los. planteamientos aqui vertido El no buscan de ninquna forma 

cuestionar la tarea penitenciaria desarrollada, se pretendu 

únicamente dar una panorámica real del problema que enfrenta el 

sistema penitenciario.SS 

Las situaciones en que se encuentran las prisiones, son 

claramente determinadas por la CNOH, ya que dan a conocer con 

claridad, todas las deficiencias del sistema penitenciario actual, 

por lo que hace necesario tomar medida" drásticas, que permitan 
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mejorar las condiciones de los reclusos en general, cin hacer 

distinciones de ninqún tipo. 

Por 

cJ LV Legislatura del H. Congreso de Za Untón 

las características de públicas, autónomas y no 

vinculatorias, de las recomendaciones emanadas de la CNDH, en muchas 
ocasiones, estas son ignoradas por las autoridadei: penitenciariai:, 

pero no debe suceder lo mismo con los legisladores, ya que estos, lai: 

deben de tomar en cuenta para refromar las leyes y reglamentos 

correspondientes. Sin embargo, se hace necesaria la vigilancia de la 

CNDH frenando un poco, las arbitrariedades de las autoridades 

penitenciarias, 
La LV legislatura, recién concluida, se ha preocupado ·por los 

di versos derechos humanos de todos los mexicanos, por-. eli'o';.. también 

se ha preocupado por los derechos humanos de. las per~bn~i;(·_ que. se 

encuentran privadas de su libertad. . .. 
Las propueetas de reformas legislativas en mat_e,:iá··~etlit~~ci;,.ria 

no hacen mención de la situación de los reclusó.s ·.·infectados ·por 

VIH/SIDA, son propuestas que en general, pretenden despoblar a los 

diversos centros penitenciarios del país y con ello igualmente 

reducir algunos de los problemas que presentan estos centros. 

Las reformas propuestas por la LV Legislatura son: 

1. Que se pondere la posibilidad de reformar los códigos 
adjetivos viqentes para que, en a&untos con detenidos, las etapaz 
procedimentales se reduzcan a su mínima expresión. 

2. Que la ley de normas mínimas se reforme para estimular la 
buena conducta en prisión. 

3. Adicionar el art. 8 de la Ley de Normas Mínimas, para 
conceder a la Secretaria de Gobernación, facultades para otorgar el 
beneficio de tratamiento en libertad. 

4. Despenalizar conductas delictivas, que no afecten la 
convivencia social, ya que no son qravemente antisociales. Por 
ejemplo; la vagancia, la malvivencia, la violación de los reglamentos 
de tránsito, la oposición a una obra o trabajo público. 
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5. Ampliación de los supuestos de delitos perseguibles 2cr 
querella necesaria, a fin de que proceda el perdón del ofendido. 
Entre ellos: la apertura y la interpretación de la comunicaciór1 
escrita, las amenazas, el abandono de atropellado, las lesiones 
leves 1 el conjunto de los delitos patrimoniales salvo el robo. 

b, Que al dictarse una sentencia condenatoria en delitos c¡ue no 
son de gravedad mayor seria razonable que no se constrifia al ~uez a 
imponer prisión y que pueda optar, tomando en cuenta las 
circunstancias del caso y de las caracteristicas del delincuente, por 
sanci~~e~u':.11:{n;i!-:~i:a1 de custodia y seguridad, sean adecuadamente 
l~~~~l:~~º~~ fii i~~~~taª e~ºIosdªftif.,í.;'.?sre1~ii:c,i;.ec¡sfª %~~esei1idi~t~ 
imPlantarse salarios decorosos. 
fin Sé ~~cii~;~ ª~n ar¿áu;~ ~~~~~~t~ci~~ª1c~~sf'ftJcri"ocncailóindJ'Ji~";,rªio~ 
preceptos de referencia el :::iquiente renglón: Que la Ley ordinaria 
disponga un término medio aritmético diferente. 

9, La creación de un art. 3º bis en la Ley que establece Normas 
Minimas Sobre Readaptación social de Sentenciados en el qt.le se 
~g~te;'f01b"1e~:s i~1;.'11;.~'i~';,~ón a d!a ur:,j;~ii~~in e'a';,ªrf:~º p~~a;ª p;f~~{f~:;s d~ 
restrictivas de la libertad, así como la vigilancia de ejecución de 
las penas y del respecto a los Derechos Humanos de los internos. Este 
~~~~C~e~e~~ r:n:~t~~i~~r=I~~; :ur~~º~~t~ria~~~;a~~s~~~s~~Y~!º~r~!~~aI 
de la ejecución penal, sera un consejo, un Tribunal o Jueces de 
Ejecución de Sentencias. 
beneffgioe ~ii°1º;1;J'ani~~cil'~ºJ'idf~e~;~rpt..ªx::i~ vr~ila~\"er..g~i."J:.\.ºarig: 
de la Ejecución de Sentenciae no Institucionales, mediante una ley de 
Ejecución de Sentencias Penales. · 

11. Reqlamentar de manera más eficaz la intervención del 
Ministerio Público en la vigilancia de la Ejecución Penal. 
reali~:r ~ci~~~s 1.:'i;fusl~~~i~~n 1: ~~~orla¡~rnc°s qu~cu¡:; d~':irg~ind~ 
sobre otros internos. 

13. Asimismo que se prohiba el uso del dinero en efectivo dentro 
de las cárceles y sea substituido por una tarjeta de crédito que 
controle la institución Bancaria. Con ella ~odrán comprar los 
internos lo necesario y los familiares pueden retirar de la cuenta el 
producto del trabajo de los internos, además de prohibir 
estrictamente existencia de tiendas y otros negocios manejados por 
internos desde la prisión. 

14. Reformar el art. 7 de la Ley que establece las Normas 
Mínimas sobre readaptación social de los sentenciados, a fin de darle 
obligatoriedad al estudio de personalidad con el propósito de que el 
!Y~~;~~g~ n~'i.~~ri~~jep~0ra ª1a Pl~aÍ~~~uafI~acÍ3n ~'!21~do;en~~n~;~mi;~; 
que los estudios practicados durante el proceso sean de utilidad en 
la fase de ejecución de la sentencia. 

15. Reformar el art. 10 de la Ley de Normas Mínimas para 
precisar que el trabajo se le debe ver como un elemento del 
tratamiento Y no como una forma de sancionar o como un criterio de 
producción. 

16. Reformar el párrafo primero del art. 16 de la Ley de Normas 
Mínimas a fin de basar la concesión o negativa de la remisión parcial 
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de la pena en los elementos objetivos del art. 16 constitucional, en 
materia de readaptación social. 

17. Agilizar los trámites procesales, ya que debido al rezago 

~~~P~~=~ºo~~~i~~a1f~t~~rgm~~!cfgge~ i~g:gtg61~~ró~1:~gfaiº~rf~fg~;~~ 
16. Crear dentro de la Ley de Normas Minimas sobre readaptación 

social de Sentenciados un consejo interdisciplinario, integrado por 
un Director, un Médicoi un Maestro, un Psicólogoi una Trabajadora 
Social, el Jefe de Vigi ancia y el encargado de ta leres. Este a au 
vez 1 tendrá la facultad de fijar las politicas de la Institución 
renitenciaria, así como el otorgamiento de beneficios que concede la 

ey. 19. Reformar el art. 14 y 16 constitucionales que actualmente 
sólo contemplan la pena privativa de prisión y ésta sólo restringe el 
derecho a la libertad, pero no otros valores como la moral y la 
digni~g~ ~~ ~<;,~aºif ,~mr~~r~r.i~r~~ ~r l~alfl~;.º~~uad:S'itd:1 d~e;u h~1~'i:i vo 
~~r~~~~~~~lónª~~~r:rd~~r ~e~re~~ra~~: concreto siendo en este caso de 

21. Substituir la Ley de Normas Minimas sobre Readaptación 
social de Sentenciados, por la Ley para la Reintegración Social de 
Sentenciados. 
encar~~do Ea¡abJf~ffar 1~ 1i1..gc~rª v1~~nt'!.';e2 1o"sn D~~ec1fi~e,,cu¡¡~i;;no~en~~i 
Recluso. 

23. Establecer en la Legislación Penal mecanismos para que los 
sujetos en detención privativa y sentenciados no sientan vulnerada su 
dignidad. 

psicoI~qicg~e et;~, ~~fr.;:ndotº~f i~~~~no d~ ~i;,at~fin\~at~ieri'f'Ju~;, 
ninqú~5~om~~¡o ~~~ráe~~~~~i~~:;e ~i;;r~~~~~1a~e ~~r~~~~~~~d. al recluso 
espacios físicos suficientes, que permitan su existencia y 
realización. 

26. Modificar el art. 399 del Código Federal de Procedimientos 
Penales; a la fracción 1, "Que se garanticen debidamente, a juicio 
g~~ f~¡zñuJi:r!f:fªf~g;ó~o?ei ~rgºhi:xa~1t~óa~g~º~i~~~tt~~d~i:r~~t~~ 
el último párrafo suprimir los art. 106, 109 y 115 bis del Código 
Fiscal de la Federacion. 

2.7. Que el art. 123 de la Ley de amparo diga "que en caso de 
incumplimiento del auto que de oficio concede la suspensión, el Juez 
~odrá disponer discrecionalmente del auxilio de la fuerza f,ública": 
D~~~~~g~s!n3f Ji/u~<¡~~~mas de interpretación que ponen en r esqo los 

28. Derogar de la Constitución la pena de muerte qµe actualmente 
está vigente para los delitos de parricidio, el homicidio con 
agrav~~~e¡dlci~n~~a~c\<¡,ntªe1yª f:J¡f:i del Trabajo un apartado especial 

que r~O';'leM~J1ifg~gf¿>n P"ci~itl~ci~;;g.;ión 1 del art. 416 del Códi o 
Federal de Procedimientos Penales con el objeto <¡l!e se otorge Ya 
libertad potestatoria a todos los autores de ilícitos que no sean 
infamantes de la sociedad o que no trastoquen los valores que la 
sustentan, proponiendo que subsista la prisión preventiva en los 
delitos ae: terrorismo, sabotaje, ataques a las vi as qenerales de 
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comunicación, peculado, violación, abuso sexual, homicidio, 
parricidio e infanticidio. 

31 Que se legisle para que los centros penitenciarios no excedan 
de diez porciento de su capacidad. 

32. Creación de un Instituto de Formación Penitenciaria. 
33. Clasificar. de acuerdo a su peligrosidad a los internos y 

dar tratamiento diferenciado. 
34. Se reformen los arts. 5, 14, 16, 18, 20, 21 l' 22 

~~~~~I:Í~:ii~~a~: • s~f~e~! i;';ce~ncrºifeºf.,enn.,i~ ~º'iam~:~~: las medidas de 
35. Se implementa una medida de seguridad denominada 

"Tratamiento Rehal)ilitatorio" para aquellos sujeto" que considerados 
no peligrosos y que deberán ser en base al trabajo obligatorio, 
puesto que está permitido por el art. 5° constitucional. 
mínim~6 <iefs p~i3g~r¡o f1~e cJ,;'~d~o~e~~~"":,~"g\eria:~ª~~za~ga eAr~~~~Í~~ 
económica decorosa, se evite la gradual desintegración familiar que 
amenaza al reo, desde que éste ingrese a la prisión. 

37. Debe la Dirección general de Servicios Coordinados de 
Prevención y Readaptación Social, fUar las regla" para que se 

:~1i~~i~~º~ r~y~t~1E~yf~á6fEci~n ~~c~~t~~im:~t!~º ;~r~epr~fuc~~s~~ 
familiar, reteniendo una cantidad para pago de fianza o preliberación 
en su caso. 

38. Que las Comisiones encargadas de la elaboración de la 
normatividad penal incluyan necesariamente a todo Profesionista 
vinculado al régimen penitenciario y también a los aplicadores de la 
justicia. 
del I~iérn~~'S'f,l"etamente establecer constitucionalmente los Derechos 

Varios de los legisladores, coinciden en la idea de qué :t;,d.as y 

cada una de estas propuestas son necesarias para mejorar el::·s.i~teni~ 
penitenciario mexicano, pero, sin embargo, también :conÓluye'n; ·.qi.<,, i,o· 

solamente hace falta reformar diversos ordenami~iito~.~j.u:iÍdii:b'~; ~:~ü10 .:~·. 
que hay que llevarlos a cabo de la_ m~jor. manera~ i>C>s.'ibie-.-f:·:p-ara:~-C¡u~r·-iáS· ::. ; " 
reformas hechas no constituyan.·le. tr·a·s·. '.rri\le.ft.~s;: ·,:'.'.'''> . ,, .. 

Lo que se pretende en s"i~;~-; .. ~ ~~''7~.lb~~~·f}:·.'~~ ?~i~.t~~·~; · .. P~~it~ii~iar·i~
mexicano, que tenga como objetiVo·::·{~~r~~:~~~~:a·c1órí::.Y~'-~Í:~'.·ft.iiÍC.ióñamieñto .' 

:~:::::~cam::te ::::::::s ,•· :::~~t:tt~ttsif t;~:~~~Jii~;eSª:J;~~t· ·~~: 
forma privativa de libertad; :·ar fÚÍ de r~adaptarló~ ;a ;1,;'i vi.da':sc:;c,¡~l". 
Este pere9riner ha sido lento ·Y ~mpirico~··'par~ ~ll~ se d~be·d~ póner 
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en marcha una profesionalización en su personal para que el interno 

reciba un trato cientific3111ente,57 
Los qrandes problemas que se presentan en diversos centros 

penitenciario del pais, como falta de espacio, corrupción, motines, 
suicidios, torturas y por otros problemas ya mencionados, encuentran 

su oriqen no en las viqentes normas que existen en la materia, sino 

en el incumplimiento de las mismas, conduciendo a una 

desorqanización, 

Muchos de estos problemas ya mencionados, son producto sin duda, 

del ocio, la promiscuidad, la desocupación, el rechazo, la hostilidad 

social, la falta de educación tanto de los reclusos como del personal 
penitenciario. 

Por mucho años nuestras prisiones han servido como sitios en 

donde se encuentran todas las personas que cometen delitos, no para 

readaptarlos socialmente, sino como sitios en donde se les aisla de 
la sociedad y con ello impedir que les cause daño. 

El crecimiento de la delincuencia cada dia va en aumento, sobre 

todo, cuando no hay una verdadera distribución de la riqueza, 

existiendo un abismo entre las clases sociales. Por ello, las clases 

pobres al no poder obtener inqresos suficientes para cubrir las 
necesidades elementales delinque, siendo necesario prevenir la 

delincuencia. 
En conclusión se puede decir, que no sólo basta inplementar 

medidas necesarias para mejorar el sistema penitenciario, sino que 

también es necesario inplementar medidas para evitar la delincuencia. 
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CONCLUSIONBS 

l. El VIH/SIDA constituye una enfermedad sólo se 

transmite por las vias sexual, perinatal ;·y, . ~angufnea\ sirio que 

también se puede transmitir "excepcionalmente''. ~6ri/\¡~. rles~'a" ·n;ínÍ~o 
de contagio, por el uso de agujas cont;m;iri'~éi~~~, ci>'or practicas ·de 

. .. . '·<. ~<:~10. . . ·- -·,· .. ~-
algunos sectores de la población como e!" dé.1a>inyeéci,ón<de'd~og·as, ·o 

por el hecho de realizarse tatuajes); 'por; transplante:ide' órganos. y ' 

asó como por falta de higiene al ~~~r cle'l:;;~i~~c; ~~e'~úi~\Íédi¿n~és o 
la misma navaja de rasurar, 

.... _ .;••:J •, -r" -~:',•", ;·:'/'--:-V,·::~:- >< ~ 
. ~ : --> :·; -- . >; .- ~ ,-~: }··-- ': ·.:- ~···/ ~~!~'./-' 

2, El VIH es una infección qué' ataca· a' el' sistemá' dé defensa de"! 

cuerpo humano en forina' progresÍ:va/.'Ál'encoiitrárse:én' .. ;;:stii';étiipa de lá 

infección, él sujeto ~Úéd~ ·i{~.·ie:t.~~'{ \~~~i+H~~-':'~~~~.~~j;~~.~ ;'.,~a~a 
desempeflar cualquier. actividad; ,no;'o'ponierido en·~riesgo ,de' contagio a 

ninguna persona. a1 menos' ?ª\\~¿·. eiist:~Tei:: ei :.ini~ét~:io'X~· ·~~ · ei ·. 

sujeto con 'el que se. tenga··.· contacto; . algÍin> intercambio '.dé'. fluidos' 

corporales como sangre 
1 ~~--~~.~~-~re·ci~~-~~~-·.: s-~-~u-~i~S -~6C>~~ ;_r~~? ~em~n :- ~- · 

.. '3. El SIDA, es>1a:;ta.i~ t~~~l.il1 ~~- ~na '.infec¿;ió~ ~;~:v~~ada por 

el virus del VIH, ;~~; :~~~'.'etápa; '/;i·~iJj~to 'i~fe6fa:ci,;; d~·~a~~oll~ un 

conjunto de sintoll\as P'~b'vb'"iiad'b'~ p~r· ';ii';,~~sa:;,;;¡:;fe~~ciácié; que al 
final llevari ~ iá mu'erte; .. :. ;:; .· ·. · '' · ·' ··. <~ i) 

-,.:! '-'.,;:. :_::~',? ," 
,. '. .~ ;~:.:'· :.· ·.~.'. ·.:.. ', ·.· •·· :·., 

4. El. VIHÍSIDA ~s<uná infedc;iÓn que cualquier 
sujeto de l~. p~bia~ión' 'si~ importar su , edad; religión; c;ndÍción 

social,, · Sex'?~: · ·~t.~ .. ~:·.~:,~rO~~~~ndo la· afe.ctá6ión :. de '/1~~~~-~~aiñ~~ia.re·s _ y 
amigos que se encuentran cercanos a los infectB.doS·:··· ~{t.uaCió~-·· qU~· ·sé' 
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puede agravar en el caso·:de los que se encuentran privados de su 

libertad, , ai' no se'~ ·v"isit,ados. por e:us familiares defandoles en el 

olvido· o .iliahdonoi · ··• · 

,s. :'~c~¿ .. l~~n~~. ia viá de transmisión más frecuente de la 
, ' . . ~ ~'. -' - . . .. 

infecciór{'es 'la :sexU:ar;:, de 'a!li la importancia de prevenir no sólo al 

VIH/SID~:';inb:',~~::,t¡¡;;;j;i~~"a las diversas ETS. Hay que tomar en cuenta 

también; iqi.te ''.de<;aéiiié'rdo\ a·: las estadísticas la diseminación del 

VIH/SIDA ·:se· ·d~ f,;irí~{~almente por relaciones homosexuales o 

hE'.t~io~~xual~~ '· ~i~ri'c1~·: :~6'f,·:l~· :tanto suceptibles a contraer igualmente 
;~· ," 

cualqUier. ETS, a su _vez, dichas enfermedades cuando aparecen 

conjuntamente con la infección .. del VIH/SIDA se ven modificadas en su 

tratamiento. 

6. La prevención de la infección, se debe de dar en todos los 

sectores de la población antes de que se contraiga la infección o de 

que ya se tenga conocimiento de que se esta infectado, evitando con 

ello el aumento de personas infectadas. Dicha prevención, se debe de 

incluir de manera colectiva a todos los sectores de la población, y 

no sólo para aquellos individuos que acuden a los diversos centros de 

información gubernamentales o no gubernamentales que existen en 

nuestro pais; dichas campafias de orientación nacional, deben de 

incluir una orientación sexual acorde con la edad. 

7. El Estado a . través. de sus di versas normas, protege los 

derechos de to_dos l".s ,_gobernados :!incluyendo a los que se encuentran 

privados de su· l.ibertadJ ,<'dentro de. los. cuales, se incluye el derecho 

a la proteéción de'.la saluc:l:. Sin embargo, por el temor y por la falta 
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de información que aún se. t~ene :'a_Cer·c.a de las car~~terísticas de la 

infección por VIH/SIDA, exi'steri co~sta~t~s di~criminaciónes para las· 

personas que se sabe están int96t~~-~~-> ~-j_~~·~~d~~ po~. t~'i:,":·S~s dive~sos 
derechos humanos. ·.-~ · ··.:·-'.: ·~:::~---

8. El derecho, sobre todo el penál, '.·pr~tege a todos lo" 

individuos sobre una posible infección de . c;i{e'.1~i~.:·:enfermacÍad; 
dentro de la se puede encuadrar al V!H/S!DA. El art·. ·i9·9 bis del·cp; 

menciona que para que exista un "el peligro de contagi0 11 
. , el _sujeto. 

activo, debe de conocerse portador de la infección, excluyeÍido ·pÓr 

tal a los portadores que desconocen su existencia, convirtiendose 

entonces, en un delito cuya conducta deba de ser intencional. Se debe 

de estar en período infectante, lo cual puede ser en cualquier 

momento de la infección, para que con ello, se ponga sólo en peligro 

de contagio y no en un se911ro contagio, colocando al sujeto pasivo, 

en un estado de inseguridad, puesto que se debe realizar variai: 

pruebas de detección de V!H para estar se911ro de que no fue 

infectado. 

9. Tomando en cuenta la& características de la infección del 

VIH, este virus al ingresar a el cuerpo ·humano por cualquier vía 

prosible tardará en sanar más de quince días, para ser más exacta, la 

infección perdurará hasta la muerte del sujeto conviertiendose por lo 

tanto, hasta la fecha en incurable, pero, no por ello se consume un 

delito de homicidio, puesto que la muerte aún no ha ocurrido por lo 

es más propio hablar de una "lesión incurable", puesto que la muerte 

del sujeto pasivo, puede oscilar desde varios meses o hasta quizás 

más de veinte affos. 
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10.El sistema penitenciario mexicano se enfrenta a muchos 

problemas· que·" .. ha' .'veriid;;· ·acarreando desde hace muchos afios, entre 

. ellos ·se.cencuentra la 'sobrepoblaci6n, la falta de alimentación, 

educa~Í.in ··y sa].ud:·consecuentemente, un sujeto independientemente de 

la· CircÜ~stancia'.por la que haya sido privado de su libertad y este 

inf~'ct~do '~or.: VIH/SIPA Cno importando que tan desarrollada tenga la 

·infección¡'; ··o d~~·cono2ca que se encuentra infectado, son un foco de 

inf~ccÍ.6n ~ara:··otros sujetos, principalmente a través de la vía 

sexual se· .contagien, debido a practicas sexuales como lo son el 

homosexualismo ·Y. la prostitución, debido a que la mayoría de la 

población penitenciaria se encuentra sexualmente activa y encuentran 

en .estas practfcas los· unicos medios para desahogarse. No hay que 

olvidar,· que ¡',;: dr~gadicciÓn por via intravenosa, la falta de higiene 

con lo que: ~esp,~c~~: a ~ u'so de un mismo cepillo de dientes, y el uso 

de una mis~a" navaj~ ·de.'~.i'surar, puede propiciar el intercambio de 

sangre,. propiciando muy ;,,;é;;pcionalmente otra vía de transmisión. 

11. La.visita intima constituye un cabo suelto en la transmisión 

de las ETS ·asi ·cÓ~ó···de'r!;o.VIH/SÍDA, tanto en el interior de la11 

diversas .presiones ·.como en·'el<exterior, debido a que cabe la 

posibilidad de que el: .. ~~~iu'~(,< .o su pareja íntima se encuentren 

infectados. La persC>na··~~'.,:~c~d~: a 18'. visita intima [esposa !ol, o 

concubina ! o l J p~;;d;;; a< su:~ve~, ihfectar a otra pareja casual o 

circunstancial· en el. ~;i~~~:io~'; ;··P;;r · ello, es necesario que tanto 

~~::~:: ~~~:~::1t~Z·.i/I~fülf~elacui:::i::rai:::::r :: i:::ca:io s:: 

prohibitiva •para 'ñingún intern.o,: .·inclusive ni para el que tiene 

conocimiento d~ la. exietencia ·de· 1a ii1fección. 
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en 

. . . 

12. Es indispensable, qu~ tanto en· los centros preven ti vos 

los de reclusión,· se .- repart~ . i·nfo~ma~ión'· acerca•· de 

como 

las 

características de la infección;" para. conocer,: principalmente; las 

medidas preventivas que se .deben de tomar •. _as'i.m~~fo, se deben de 

repartir de condones, nava.l·a~ o rastrillos 'para ·rasurar, .-agujas 

desechables !para el caso de los drogadict_o~Y:: ;:_"'cloro;°:. como lo 

recomienda la OMS y con ello frenar la diseminación d~''.la ·infección 

de VIH/SIOA o alguna otra infección.· 

"'> .- ;," .. 
13. Es necesario además, que una vez · det~ct¡;o:J~ ~ un P'olCtador ·de 

VIH, se la haga un seguimiento clínico a cerc~··d~- la .evoluciÓn de la 

infección y de su conducta, no siendo necesario el aislarlo de los 

demás reclusos. Sin embargo, debido a la carencia de una atención 

médica especializada y digna que este tipo de pacientes necesita, 

puede recibir esta atención en el exterior a través de instituciones 

públicas o privadas. Y del mismo modo, una vez que haya desarrollado 

SIDA !la etapa ~ltima de la infección producida por VIHI pueda tener 

una muerte digna y humana al lado de sus familiares cuando los tenga, 

o a falta de estos, en al9Una Institución u Organismo Gubernamental o 

no Gube~amental que les pueda brindar este derecho. 

14. Es indispensable también, capacitar al person.al, 

principalmente a aquel que tenga contacto directo con los recluso&, 

para saber como tratarlos en el transcurs.o de la evolu~·ióh\!,j~ 'la 

infección y estos a su vez, puedan orientar al reclus_o ::duránte .. sü •. 

padecimiento. 
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