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INTRODUCCION

La presente investigacién fue realizada en base a las grandes
problematicas que ha originado el VIH/SIDA en la sociedad, asi como
en diversas &reas de derecho, sobre todo del derecho penitenciario,
en donde el problema sexual de los reclusos, con el surgimiento de
esta infeccién se ha visto necesario tratar de encontrar una solucidn
para el libre desarrocllo sexual de los reclusos.

8in embargo, come una de las principales metas en el sistema
penitenciario mexicano es la readaptacién social del delincuente, es
necesario que este se encuentre en condiciones para hacerlo, por tal
motive, si se encuentra perturbade sexualmente, dificilmente se
lograra una verdadera readaptacién social.

No hay que olvidar que al igual que las grandes pestes de la
antigliedad, los infectados por VIH/SIDA, son repudiados por una gran
mayoria de la sociedad, por el temor que se tiene a contagiarse,
situacién - que se "ha . prpyocado por el desconocimiento de las
caracteristicas” “que’’se tieme acerca de la infeccién. Dicha
circ\instancié éré(fqgé que el individuo afectado reaccione de diversas
maneras, | qu ;év:_';emplo‘,,el ‘oculter la existencia de la enfermedad,

infectar a personas que se encuentren sanas, etc.

'Al considerar gue” la unica via de mayor incidencia mediante la
cudl un recluso se pueda infectar de VIH/SIDA pueda ser la sexual, es
importante conocer por  lo tanto, las enfermedades de transmisién
sexual que existen, asi como las medidas que se deben tomar para
disminuir el riesgo de contagio. S8in embarge hay que tomar en cuenta,
que existen otros medios de transmisién del VIH/SIDA, por ejemplo, el
uso de Jeringas infectadas, el cudl seria una de las principales
causas de transmisién de los reclusos drogadictos de Estades Unidos,
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donde existe un mayor numero de recluses que son adicto a drogas
inyectables, situacién 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 especial, para conocer todas sus
caracteristicas, considerandola como enfermedad de transmicién
sexual, o como una infeccién 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 dreas de nuestro
derecho mexicano, enfocados principalmente al derecho constitucional
de la salud de todos los mexicanos sin excepcién.

La infeccién por VIH/SIDA se ha incrementando en todo el mundo,
por los tanto, los métodos empleados para controlar esta infeccidén no
han sido suficientes, situacién que puede agravarse en el caso de las
personyéS’.' infectadas que se encuentran privadas de su libertad, razén
por-.la: cual se dedicado un capitulo especifico para conocer esta

. situacién. -'f -

En gene‘ral todos los capitulos pueden ser estudiados de manera
separada y al’ m:.smo t:.empo como.. parte ‘de un todo, por que un capitulo
nos puede dar la pauta para entrat al estudio del siguiente capitulo.

) _Para un me:or mane:o de algunas conceptos, se emplean las
siguientes abrevxatura" :

VIH. Virus de‘ Inmunodeficiencia Humana.
- BTS. E‘nt‘ermgdﬁ_de
SIDA.. Stndro
CPEUM. Consti;

mis dn Saxua l.
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SIDA.

CP. Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de fuero
comin y para toda la Republica en materia del fuero federal.
LGS. Ley General de Salud.

LOAPF. Ley Orgédnica de la Administracidn Publica Federal.

DOF, Diaric Oficial de la Federacidn.

CNDH. Comisidn Nacional de Derechos Humanos.

CONASIDA. Consejo Nacional para la Prevencidn y control del

ONG. Organismos No Gubernamentales.

Pégina - 9



CAPITULO |
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL



CRPITULO I
LAS BNPBRNEDADES DB TRANSNISION SEXUAL (BTS)

La razén por la cudl se ha establecido un capitulo especifico de
ETS, es por que al igual que el VIH/SIDA afectan a una poblacisén
sexualmente activa, y este tipo de enfermedades se ven afectadas al
modificar la historia natural de la infeccién y la respuesta a un
tratamiente distinto de estas enfermedades cuando se tiene VIH/SIDA.

La poblacién que se encuentra recluida tiene un alto grado de
activided sexual, independientemente de la preferencia sexual, (ya
sea que reciban su visita conyugal o que realicen diversas practicas
como el homosexualismo, entre otras), este problema afecta
principalmente a la poblacién 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 cudl serd desarrcllada en
el siguiente capitulo L

Para ello, es necesario .saber. que cuando el VIH/SIDA fue
detectado por primera vez, se le,y :étribuyo‘ un aspecto sexual, al
considerar que la enfehﬂ?d e
homosexuales, pero actualment

tacaba exclusivamente a los

ébe que puede atacar a cualquier
persona, incluyendo a’los:nifio

Actualmente la:viasexualies.la que mds incidencia tiene en la
transmisién del VIH/SIDA mpLe
més importantes implica
del VIH en Africa

genitales (sifilis)

“un e:erﬁblo de ello, es que los cofactores
nla .:fransmisién sexual de la epidemia

clésicas en particular las ulceras
i'an;:l'g y herpes) que pueden actuar

infectividad de los seropositivos o

“incrementando la.
aumentando la suceptibilidad.de los contactos.l

directamente,

- éa’qina - 11



Ahora bien, si la via sexual es la de mayor incidencia en les
cazos de VIH/SIDA, se pude decir que una persona que se encuentra
privada de su libertad, como lo son 1los reclusos, la utnica via
posible de contagio es la sexual, pero también puede darse el caso de
la infeccién a través del consumo de drogas por via intravenosa al
intercambiar agujas infectadas, siendo este casc sélc de una mincria,
para ello es importante saberse infectado, sin embargo, tampoco se
debe de excluir la posibilidad de tener una relacién sexual estando
drogado. .

El riesgo por via sexual aumenta atin mas el contagio‘vgel’lvm. ‘

sobre todo, si se practica el coito no protegido, o s'ea.‘_cix"'a‘lq'uiér, :
acto sexual penetrante en el que no se utilice el condén. LT

Sin embargo, no hay que olvidar que el riesgo de la transmisién ,
sexuel depende de varios factores, come por ejemplo, el tipo de acte
sexual, la probabilidad de que alguno de los miembros de la pareia se
encuentre infectado o la cantidad de virus que se encuentra en la

sangre ¢ en las secreciones.

A) CONCBPTO DB ENFERNBDADES DB TRANSMISION SBXUAL
Antes de entrar al estudio de las Enfermedades de Transmisidén
Sexual (ETS), es necesario determinar que al hablar de una enfermedad
venérea se esta refiriéndo al mecanismo de contagio. Una enfermedad

venérea, por ejemplo, la sifilis, puede determinar lesiones causadas -

en el higado, s1stema nervmso. etc., Yy no dejard por ello de ser una
enfermedad venérea.

De lo anterior se desprende que una enfermedad genital o ssvual.,_
por la localizac16n de las lesiones en la regidn- genital o por’ lal
perturbacién func:.onal de estos érganos, pueden ser de origen venéreo

“ Pagina - 12




o no tener ninguna relacién con el acto sexual.2 Estos son los casos
del VIH/SIDA y la sifilis.

Antes de entrar mds ampliamente al estudio de las ETS, también
hay que saber, que las infecciones representan la invasién del
organismo por alguna otra forma de vida; sin el crecimiento y la
multiplicacién del agente invasor en nuestro cuerpo no hay infeccidn.
La extensién de las enfermedades transmisibles en una colectividad
es un indice del estado sanitario de la poblacién.3

Hay que saber, que las enfermedades de transmisién sexual son
provocadas por bacterias, wvirus, hongos, espiroquetas y, ain por
pardsitos. Por lo tanto, para fines de control de estas enfermedades,
es necesario clasificarlas desde un punto etimolégico y de acuerdo al
modo de transmisién a saber:

Pardsitos animales y vegetales: los primeros son microorganismos
pertenecientes al reino animal que pueden parasitar al organismo
humano; por su parte, los segundos son microorganismos vegetales
unicelulares que pueden parasitar al organismo humano.

Bacterias: son microorganismos vegetales unicelulares que
presentan una diferenciacién organica en un cuerpo.

Virus: constituyen una forma ultramicroscépica de vida, cuya
naturaleza vegetal o animal, no esta bien esclarecida. Aalgunos
producen infecciones febriles general izadas y otras con
localizaciones en determinados érganos o sistemas.?

Ahora bien, se puede sefialar, que una enfermedad transmitida por
contacto (transmisién) sexual, (segqun D. Kilby) es un padecimiento
infeccioso que puede transmitirse del huésped a otra persona. El
contacto puede ser bucobucal, bucogenital, buccanal, genitogenital o
genitoanorectal. Algunas de estas enfermedades pueden tranamitirse a
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través de otra via que no sea la sexual. Este tipo de enfermedades
‘tiene el potencial de lesionar en forma permanente las vias genitales
de ambos sexos, que originan infertilidad. Puede afectar al feto, e
inclusive, ocasionarle la muerte.

Es ello, que se recomienda se practique el "sexo seguro", el
cual tiene sus propias reglas; su aplicacién permite la intimidad y
ayudard a quien tiene una vida sexual activa a evitar el embarazo no
deseado, reduciendo el numero de abortos, estas reglas., también
disminuyera el riesgo de adquirir enfermedades venéreas.

Las reglas son.

1. No intercambiar liquidos corporales: nc depositar ni recibir
semen por via oral, vaginal o rectal. El eyaculade (semen) debera
quedar contenido en un condén.

2. Evitar los contactos bucogenitales.

3. Eludir los contactos bucoanales.

4. Evadir los coitos genitoanales.

5. Lavarse a conciencia antes de entregarse a la’ 1nt1m1dad,
gexuel.

6. Use una barrera mecdnica cemo un condén.

7. AUn cuéndo su pareja se diga libre de riesgo. ‘insista en.
practicar sexo seguro.

8. Lavarse después del coito. .

9. S8i cualquier pareja sexual, casual o nueva estd renuente a
seguir las condiciones anteriores, APRENDA A DECIR NO. S ’

Todas estas medidas, evitan el contagio de las ETS, cuando se
cumplen todas, por lo tanto, el incumplimiento de alguna de ellas,
aumenta el riesgo de contraer alguna infeccién.

Pdgina - 14



Desde hace poco tiempo, el término enfermedades venéreas
comprendian cinco infecciones clasicas: gonococia, sifilis, chancro
blando, 1linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal. A partir de
1980, este término fue sustituido por el mads amplio de ETS, que
comprende a todas la enfermedades infecciosas, en las que la
transmisién sexual tiene importancia epidemiélogica. _

Sin embargo, puede afirmarse que gracias a los esfuerzos de los
medios de comunicacién que informan al publico de estas enfermedades,
han dejado de ser "enfermedades secretas", pero, siguen siendo
enfermedades socialmente poco aceptables. En el caso del VIH/SIDA,
actualmente aparecen anuncios. por televisién y radio, dande
informe;cién bésica sobre la infeccién, sin embargo, este esfuerze no
ha sido. suficiente, ya que a pasar de ello, la infeccién ha ido en
aumento en‘nueﬂs.‘tro pais.

y -B) CLASIFRICACION .
pretende ‘seflalar a las ETS por el ‘grado  de

Eéta parte
ienen 'a'l\"'af'e*cter al ser humano, 'y de ‘igual manera
?tas ‘enfermedades han tenido en ' la historia de .
) solo se describen . cuetro de . ellas,
c eristxcas generales. va que el estudio de
omprender la trascendenclas que tiene una
s lo a‘ raiz del surqzmzento del VIH/SIDA, sino
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a) SIFILIS
Esta enfermedad es muy conocida desde hace varios s:.glos Y al
igual que el VIH/SIDA es una enfermedad que ha atravesado frontera

es por ello, que se hablard primeramente de su A}u_sto ia para
posteriormente transcribir su concepto. :

A pesar de que parece evidente su exxstenc:.a e' Eur
anteriores, el final del siglo XV y el XVI marcan e
la enfermedad que, de forma aguda ep:.démlce y grave

extendié por la Europa en-la guerrar;fapare’cierid

el citio de Népoles,

siéndé “propagad

infeccion

) sexual

‘Pagina -1 o



transplacentar;a n cualquiera de estas dos etapas, la sifilis: puede

cursar sinv manifestacxones clinicas, dande lugar a las latenéiés>"

pxecoz y: tardia.

; b) HERPRS GENITAL ;
'El herpes genxtal es una de las ETS de etzologia vzrzca ma°

importantes, entr

tras razones por el incremento en su prevalenc;a
y frecuencia en:
rexnczdenc;as

herpes s1mple tlpos,l y 2 (VHS 1 y VHS 2)

vy re;ncidencxa. que demuestran la adaptaczon de

.especxe humana, v expllca que las infecciones po.
1nseparab es del hombre sean bien conocidos desde la an

G ¢) CHANCRO BLANDO

= El' ‘chancro es una lesién aislada, ’
sobreslevada en la.piel normal, redonda,. de céﬁibrbb
Q. 5 1 5 cm de diametro, de superficie llsa, bfiliﬁhte
rojo, que exuda una“ ser051dad 11mp1a si''se irrita

:'aé " color

Su localxzac1én puede ser genxtal en-el surc bulanoprenupcial.
Yy la ho:a 1nterna del prepuclo ‘en el varon ¥ en' los labxos mayores ©
menores, la horqullla vulvar [} el cerv;y en la muJer. o extragenital,
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s;endo las locah"acxones mée frecuevltea 1a~orval (labibs. amigdales ¥
lengua) y la’anal" : : R :

semanas. comenzando entonces . su
) 10 15 dias. ;

e “pequefias . bacterias’ néqg'ti'iz'aév.

1a"" :
proct:.t:.s y conjuntivitis, teniendo  como :
compllcac1ones "ia 'salpingitis, perihepatitis, embaré::a ectépicd.

‘muerte del_

a mujer.. suele producirse - como mfeccmnes.

onato (en algunas ocasiones) e infertilidad (en algunas. ..

ocaéiones) 9

€) OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :
Las ETS anteriormente descritas son las que se consideran de-
mayor . importancia por su frecuencia y persistencia en los seres:
h&ménos, ‘asi como por los efectos que estas enfermedades han causado
a ‘la sociedad, por el desprecio a los enfermos, no hay que .olvidar
sin embargo, la existencia de otras ETS. :
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En la actualidad se acepta que los cofactores mds importantes
implicados en la transmisién sexual de la epidemia del VIH en Africa
son las ETS clasicas en particular las ulceras genitales (sifilis,
chancro blando y herpes) que pueden actuar directamente incrementando
la infectividad de los seropositivos o aumentando la susceptibilidad
de los contactos o ambos. Las ETS que producen exudado purulento
(gonococia, infecciones por chlamydia vy tric_cmoniasis) se han
implicado también en algunos estudios con mayor transmisién 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) b4 sus
complicaciones (1nfert111dad Y. embarezo ectépico). -

3.- Neoplas;as (carc'no a

‘del’ ceé ‘x. ano. vulva. pene,, sarcoma‘

no - (_g:ie‘ré_iti‘tis‘ .

15.- Mononucleosis.
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1 16.- Ectoparas:.tos:.s.
17.- Molluscum Cantagiosum. 1°

Las caracteri-txcas de todas. estas enfemedades son muy amplias

para transcribirlas, ya que como-la mvf,e‘r:.a principal de esta tesis
es el derecho y no la medxcina.

5616" se ' considera -necesaria

mencionarlas para asi saber de’su exxstencxa. Sin embargo, un aspecto

importante en todas estas enfermedades, es’ ‘que de una manera u otra,

afectan directamente al indwzduo n-sus. | ‘pPartes gem.tales. por ello.
cualquier alteracién en estas, probablemente constituye una ETS..

También es posible observat,

que el VIH/SIDA. ocupa e1 ,prxmerw'i_

lugar de enfermedades de. este “tipo.  Con’ ello. se comprueba, que si -

bien nuestra cultura acepta las relaciones sexuales ‘en el matrlmoruo.
estas se dan entre personas (principalmente jdvenes) que no son
casadas, incluyendo en este grupo a los homosexzuales y lesbianas. Sin
embargo, estas tendencias, serdn tratadac mas ampliamente en el
capitulo siguiente. ’

C) CLASIFICACION DE LAS BENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE ACUERDO AR LA
LBY GENBRAL DE SALUD.

Una vez conocida de manera general, la parte médica de las ETS,
es indispensable conocer si existe una reglamentacién juridica para\
dichas enfermedades, siendo por tal, el objetivo del siguiente
inciso.

Todas las enfermedades que han atacado al hombre, necesitan de-
una regulacién juridica, para asi evitar un mayor contagio entre la
poblacién, justificandose asi, que por su grado de infectividad,
deben de ser controladas por las autoridades Sanitarias quiénes deben
de evitar su propagacién para que no se convierta en una epidemia'y
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en el art. 4°.

enfermedades transmisible.
reglamentarias del a:tQ
del  titulo octavo:fde;
accidentes", ‘cépitulb'
establece: i

poliomelitis,

‘En. estos casos la

_otras .

enfermedades virales

VII. Palud;smc : ecurrente transmitidas por piojo,

v tr;panosomiaszs Yy oncocerosis;
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VIII, Sifili infecéiqne; ébnoééccicas y otras -enfermedades 'de
transmiszén sexual- s SRR : !

X‘ Micos:l.s profund
XI Helmlntzasxs intestinales’ y extraintestinales

L )(I'I Toroplacsmoeis’

a.’'o Stndrome de Inmunodst‘icz.encza Adquiridu"

Inmunodet'tctem ia Hums
vm/smA" s
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Hay que mencionar ademas que el art. 136 que establece la
notificacién obligatoria de la enfermedad, sélo lo hace
especificamente al VIH, siendo correcto estd especificacién al
detectar la enfermedad en su etapa inicial, detectando asi a todas
las personas infectadas, Pero también se deberia aplicar 1la
notificacidén cuando exista alguna de las ETS, puesto que estas pueden
determinar un foco de propagacién del VIH/SIDA, al no tomarse las
medidas para evitar un contagic, va que como seflfala este articulo, en
el numero 1I, sélo se podrd notificar cuando estas se presenten en
forma de brote o epidemia, lo‘cuél podria ser muy remoté. pero si

pueden ser detectables cuandorse presenta la infeccién del VIH/SIDA,;ﬁ i

vya que como se ha vzsto con anterzor;dad, estas son suceptzbles “ar

.- cada’y [ é estas practicas sexuales son
) ; ‘continuaéién. dividiendolas en el tipo de
r;esgo eeyual ex s@ehtes:[f i ‘
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SEX0 SEGURO
o Maéaje.
% Abrazos.
‘% Besos. o S .

* Mano, dedo, o. ambos, - para’ contacto g

"si ‘no : hay’

cortaduras o ulceras ablertas
* Frotamiento de” cuerp'i

ntercambio ~de’

una: mujer;

otra muJer.

Puﬂeteo !
Compartir juguet
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* Bordeo (contacto bucoanal).g’

* Sexo bucal de una mujer a un varén sxn ut;lizar condén.
*  Cualquier tzpo e 3

contacto

menstrual) .12

El CONASIDA, (Insti
mds adelante), por. su part
proteccién, ademés‘ b
referido a "COmo w 1
se reparten - ent;e
principalmente Gé
actividad sexual d
indica:

estd erecto.v ;
5. Qultarse el condon culdando que no gotear. Y.
6 Bote el condén usado en: la besura
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Estas medidas preventivas sirven para evitar elt\cor}taqio de ETS
y a el VIH/SIDA, cuando se transmite:por ‘via ‘sexual:y no: por -las.:

otras vias de transmisién.

la poblacién que lo solicita, siendo ca
pueda obtener este tipo de- informa
institucién por su propia ’in_i_éiéﬁiv
poblacién, &
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CAPITULO i
EL VIH/SIDA COMO ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE



CAPITULO II
VIH/SIDA CONO BNFERNEDAD TRANSMISIBLE
En el anterior capitulc se analiza brevemente las ETS, en donde
‘él VIH/SI!'SA ~se puede considerar ccmo una ETS, y una prueba de ello,
es que la“colocan en el primer lugar por ser la de mayor 1mportanc:.a
en la mc:.dencza de las enfermedades de este tipo. : :
No hay que olvidar que el VIH/SIDA por la manera en que.se

contag:.a. puede darse el casoc de que sea por la via sexual,. pero ein -
dejar a un lado las otras vias de contagio. Por en el ssente .
cap!tul‘o se desarrcllard més’ ampl:.amente 1e=
VIH/SIDA desde su historia haeta la ‘ ‘
Sin embargo es necesarzo przmerament
se entiende por VIH/SID »
denom1nado= "v:|.rue lento'-'
causan aparecen de =
periodo de: 1ncubac:|.é
mayor’ parte de lo !
Canbe, Europa 'y" 1 s Es
aislado . otro v:.rus dei

‘causa SIDA} aunque enAuna" en
La infeccidn por el ViH-2
ceste de Africald.) s

Por su parte,v

varios aﬁo* sin problemae 'mam.f:.estos,de salud El SIDA'es la etapa' :
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més grave de la 1nfecc:.én, que generalmente se presenta varios affos
después de la mfeccmn por el VIH.14

") RIPOTBSIS DB SU CREACION

Hay.ique hacer::la aclaracién de que en este inciso se hara
reféi"éxié;a ‘xucamente del SIDA por que en el surgimiento de la
enfetmedad” se desconocia que el virus causante de la enfermedad es

IDA apareclo por . primera vez en el afio de 1981 y desde

»del‘ SIQA. vEl agente casual era desconocido y el
,‘981 fue cuando empezé a sospechar de la
presencia del SIDA- en Afnca. "En efecto, el reconocimiento del SIDA
en Europa entre los enfermos de origen africano, Ha permitido llegar
a -la- conclusién de que, por ‘lo menos, veintiun paises africanos
estaban afectados. "Fue -asf como. se descubrié uno de los focos
mundiales del SIDA, Africa central...

El SIV (Simian Inmuno Deficxency Virus) Virus = de 1la
inmunodeficiencia del szmio. todavia ‘1lamade STLVS, infectaba a los
monos verdes en Africa,

n ellos ‘la’ enfermedad; en
cambio, cuando se mocvu, n dicho_ virus, aparece un
SIDA cinco meses: deeébyié
‘ origende la enfermedad
humana; los nat:.vo “carne.de mono:ialide ;é#e}r la carne, podria
tener "lugar. una contam ién-ax déi'laisangre y el virus podia
infectar ‘al ‘hombre.” R

Este virus - mu




El profevox J Sonhyet'—t’es “in~médice’ espscializade eniel SIDA en:

el hosp:.tal ‘Saint

Zazre. sm manifestarse en una enfermedad

que presentaran diarrea crénica

posibilidades: o el virus no evxi'étia/ n:

extranjeros,
difundiera..

1960, por 1
Haiti . pa‘-a
Congo, pudxendo lle
trén:m;t:.;‘lv 3 )
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Otra hipétesis so desarrolla durante el periodo transcurrido
entre el mes de octubre de 1980 al mes de mayo de 1981, durante el
cual cinco hombres 3jévenes, todos ellos homosexuales, estuvieron’
sometidos a un tratamiento debido a una neumonia 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 denominaria SIDA.

Dot enfermedades en cuestién, el .sarcoma de Kaposi y la

neumocistosis hlczeron pensar a los médicos en la posibilidad de que

e..tos hubiese una . deficiencia de

casos .
blancos. 1os'1infoc1to T

iciency): inmunodeficiencia

dentificados hasta entonces, se podia
'.._'seguian giendo la "poblacidén

ndividuos afectados. Entre estos
los 'toxicémanos, entre los cuales

de” gay se retz.ré d omento de la denominacién de todas las
patologies, a 1as cuale° se” convino en asignarles el nombre de AIDS

“'PAgina -~ 31




{Acquires Inmuno-Deficiency Syndrome! er: francés y ‘en espaﬁui.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: SIDA. ) :
Durante la época siguiente, la comunidad médica se organizd para

>

tratar de identificar la causa de esta nueva enfermedad.1?

B) MBDIOS DE TRANSNISION L

La Secretaria de Salud en su norma técnica NOM-010- ssaa 1993 i
dice que la infeccién por el VIH es causada por el retrovirus VIH-1 yl,:
VIH-2, y se transmite de la manera siguiente: Por el contacté‘sexuall,

con petsona 1nfectada por el VIH; por transfuszé y '

contamznada Y,

‘sus . componentes; por el
punzocortantes. de una madr

durante’el periodo’perxnatal por

a la’ xnfeccién provocéda
mediante el contagio pot

conceptos bésicos:

penetracién pene-vagina o pene- ano.' sin el
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Sexbv protegido. ’sexuales en .

Préct:.ca=

Salud. : pdf "'lo' cual
caracteris_iti'ca‘s :

La_via sapnaquinea,

Puede transm1t1rse
contaminada gque no haya‘
compartir Jjeringas, aqu'Jv
objeto punzocortante s‘ip
El numero de,hemovfi ‘

os gx‘upos de drogadictos, asegura la

agu::a para Vdos fo més per=onas. y, une de estas personas se encuentra
znfectada

" Pégina - .33




En'Africa,“en algunos hospitalee 1a° Jern‘gas se reutlll"an de
un paczente a otro después de una esterzuzacxon ma° o meno= dudoea,b
y ‘esto expllca un’ elevado porc=nta3e de quetoF

hospztales en’ comparacién con la poblac:.on norma

La pre.,encia del viru~'~

en el esperma y en

efectia a través de las- relacwnes anales
Debemos hacer notar algunos eJemplos

consecuencia del felatio, como ‘el contacto entr

con numerosas Pparejas sexuales es
transmisién del virus.

presenta, en el momentc del nacimiento,

contra el virus y también el virus-
nacidos desarrollaran un SIDA. ;

Por consiguiente, existe una-tréﬂsmlezon d
se piensa, que sobre todo.}t:.ene "lugar e

mediante una transmisién sangume
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caso.'de contaminac;én por 'la via oral. Un bebé seronegativo en el
momento del nacmuento lo segu:.ta siendo - incluso después de la
lactancxa materna, sin embargo, se recomzenda no alimentar al recién

leche contaminada.

1a or:.na, pero no hay nmgun ejemplo de transm:.szén por e°tas vias,_
los' : !

contactos no serualer

7 se ule debe hacer. No se
seropc=1t1va. en escucharla,
lugar de ‘trabajo. El virus

fuese pos;ble una’ transmisisdn de esta naturaleza, por e:iemplo, a

humanos 19
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'En cuante- a lé'tran smision’ por med:.o ‘del traneplante de 6rgano-. esta

se:da,: cuando el: dohador esta mfectado, y por tanto, el I‘rgano que".
a- € ncuentra 1nfectado del virus del: VIH/SIDA,
. por dicho organo ha pasado un flu:o de sangre - contammada. .

se transplaﬁ

‘va’ que"y‘"’,_ o

','b)'paueans DB DETECCION

"hay. una fase denominada

'aprcximadamente de tres a seis semanas de duracién, durante

’ino es: pos:.ble detectar anticuerpos especificos. Durante este periodo

posible ‘detectar, en determinadas ocasiones, antigenos‘”Ple’,

orto -periodo de tiempo (2-20 semanas) o bién ‘aislar

por cécuitivacién, o demostrar la presencia'{ae

A continuacién,
dempstrada por la aparicién de anticuerpos:

recreectzon) . se . produce lav

Técnicas
eleccién para
los bancos de
sensibilidad. ob:}etividad. automatz"a isén*y~bajo

Inmunoflucresencia (kIFI ) .

fisble y su mayor limitacién esta’en
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Inmunobloting o Western-blot (WB); esta prueba es el método de
conspiracién mds ampliamente utilizade, 1la 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 eriterio mas ampliamente aceptado es el
reconocimiento por la OMS que sugiere que deben existir, al mencs dos
bandas caracteristicas. Cuando no se presente este patrén deberad
considerarse el WB como indeterminado.

Radioinmunoprecipitacidn - (RIPA); también es una técnica de -

confirmacidén, el patrén'es: similar ‘al WB pero, en este caso, como se

lleva & cabo- a través d ult vos célulares, las gl;coprotein s

las técm.cas de deteccidn de DNA
rv estas limitaciones. 20
f;cadas por la Secretaria de Salud
993, . sbarcando las pruebas antes
de"lé siguiente manera:
e laboratorio para la deteccién de

“suero. sghg‘\x‘ineo. incluye metodologias como

el ELISA .

; ;‘.nmunoénzinié‘tico ligado a  enzimas) Y
aqlutznamiem:os S :
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Pruebas suplem ntaria Las de laboratorio - que - confirman

presencia de anticuerpos anti-VIH. en suero sanguineo. “Inclt@ye'
metodologias” como la - imnunoelectrotransferencia (Western Blot). la”
mmunofluorescenc;a (IFI) y la radioinmunoprecipitacisén (RIPA).

: " D) NBDIDAS PREVENTIVAS. .

Se ha éétébleciao en varias investigaciones, que el VJ. rus
sensible, y por lo- tanto, se puede destruir féc;lme te.
encuentra fuera -del cuerpo humano, med;ante el

limpzar unha mancha de ‘sangre utilizando  cloro d:.

puede estar caliente). sin embargo, el verdrardel
cuando el virus se encuentra adentro~
algunas de las vias antes menc:.onada
toda persona que padezca SIDA o‘ se.
ciertas medidas preventivas o preéé
cualquier persona sana. Algunée' d
sido mencionadas en el capitulo é
tomar otras medidas prevent;vas.
* No donar sangre, plasma,: ‘
no deben donar e.sperma. !
* Si se tiene coitos con ball(;k\ii‘e
para disminuir el riesgo, que sed
* No compartir agujas ni otro e
* Evitar el embarazo.
* No amamantar a sus hijos,
* Cubrirse cualéuier cortada:o exoc
impermeable. "b
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‘ Ev:.tar compartzr cep:.llos dentales. rasuradoras: o cualquier

alcohol, que

para. evitar adquirir
e&en empeorar el estado
inmunilégico. SR

* . Lavarse las;,'”‘ manejar mascotas o evitar el
contacto con'sus"ae‘ c 1

“de los gatos pueden alojar en
especial mxcroorg

en personas con‘ SIDA

desechables.
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] qdﬁdic;i.oxié=

lqunas de las med:.dae sugerzdas po

la poblaczén, as{ como las medida

componentes. .con organos.
alguna operacxon. cortada.-trans

:Pégina - 40

‘canltarla'

eon




B) BSTADO ACTUAL DBL VIH/SIDR BN NBXICO
Hasta'el primer semestre de 1994, cuarenta y cinco paises' de
Amérzca han notificado a la OMS 523,777 casos de SIDA, en donde:

TASA POR_MILLONES

POSICION PAIS E HABITANTES
S 3 . ESTADOS UNIDOS 630

2 BRASIL 322

3 MEXICO 211

4 CANADA 352

) ITI 749

6 COLOMBIA 136

7 ARGENTI 119

8 VENEZUELA 174

El HONDURAS 660

10 REP. DOMINICANA 322

11 OTROS 35 PAISES 110

| TOTAL

.'Méxicd'iniciaron su padecimiento

ésdé este afio hasta el primero de

1,436 casos de SIDA, de los cuales

permanecen vivos sélo el 39%° de los ‘enfermos. Estos casos integran el

Registro Nacional de casos de'SIDA,. el cual funciona desde 1987.
CASOS NUEVOS A POR ANO DE NOTIFICACION Y SEXO

MEXICO 1993-199. ASTAEL PRIMERO DE DICIEMBRE DE 1994)

Los primeros casos de SI
en 1981 y se notificaron en 198
enero de 1995 se han not;fxcad

ASA_ RAZON PORCENTAJE
'DEINCIDENCI H/M DE CASOS
. (1 000 000 HAB )

1983 6.7 10.07 6:0 0.0
1984 - 6 ..0.07 6:0 0.0
1985 029 . 0.3 14:0 6.9
1986 245 2.9 30:1 3.2
1987 516 - S 6.6 12:1 7.9
1988 905 - -10.6 - 6:1 13.5
1989 1,607 18.3 6:1 15.2
1990 2,588 31.5 5:1 16.2
1991 3,167 37.9 S:1 15.4
1992 2,220 37.5 . 6:1 15.2
1993 5,095 58.5- 6:1 14.8
1994 3,409 39,1 6:1 13.7
ACUMULADOS 20,796 239.0 6:1 14.6
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De acuexrde con la estlmauzén de la magmtud del pxoblema del

VIH/SIDA en México (cuadro descrzto‘fa cont:.nuac.:.on) y estzmando”'

120,00 infectados por VIH en. Méx:.co‘ on’ 33, yoooicaeos acumulados. se‘

| ESPECTRO DE LA |- EVENTOS :

1 INFECCION | - ACUMULADO - NUEVOS -

I 172993-1994 ~ESPERADOS
: ~PARA--1995

En 1985 el Comité de Ep:.dem:.ologia d' CONAS‘I'DA "‘iniciél
primeras encuestas seroepidemioldgica e VIH en’ ‘México en un grupo
con prdacticas de riesge en el D.F. Para 1988 se real:.'-aban estudios
serolégicos transversales para VIH en '8 cxudadee del pais y cinco
grupos poblacionales (homosexuales, - prostitutas, prisioneros,
hemofilicos y embarazadas). En 1950 se adopté la metodologia de
estudios en poblacién centinela para infeccién de VIH reccmendadas
por la OMS y se incorporan a este tipo cjé encuestas los pacientes con
tuberculosic realizandose estudioe en 18 ciudades del pais. Hasta el
momento actual se han estudiado mas de 55 mil individuos en estudios
serolégicos y centinelas de infeccidn VIH., el  criteric de
seropositividad es el de infeccidn .confirmada por la técnica de
inmunoelectrotransferencia Westem Blot, donde se obtuvieron los
resultados siguientes:
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PREVALENCIA DE' INFECCION POR VIH, ESTUDIOS SEROEPODB{IOLOGICOS Y DE
VIGILANCIA CENTINELA. 1987-1994.

POBLACION|# POBLACION|# ENTIDADES|PREVALENCIA|RANGO DE ‘- -|TENDENCIA{
{ ESTUDIADA {ESTUDIADAS |PROMEDIO % {PREVALENCIA| EN 1994

DONADORES 3,193,028 REPUBLICA 0.05

VOLUNTARIO! MEXICANA

HOMBRES R .

HOHOSEXUALES 12,044 15 14.9 0. 1-47 9 ESTABLE
Y BISEXUAL S T

HETEROSEXUALES _ 6,807 13 o 9= 13 4 INCREMENTO

C/MULTIPLES PAREJAS o . oo

PACIENTES CON ETS 951 3 11.2°32.4  INCREMENTO

DROGADICTOS I.V. 253 1 “1.5-1.6  INCREMENTO

RECLUSOS 4,980 8 0.8-29.5 INCREMENTO

PACIENTES 940 7 1.4-7.0 INCREMENTO

TUBERCULOSOS o v

PERSONAL DE SALUD 732 1 a0t T 0-0.1 DISMINUCION
MUJERES el

TRABAJADORAS 21,699 22 0.5:..-0,1-6.8 INCREMENTOQ

SEXUALES ; .

HETEROSEXUALES 1,54 6.5 - 2,3-18.0 INCREMENTO
E UN CENTRO DE mronmcron ;

HETEROSEXUALES 711 9 REMENTO

C/MULTIPLES PAREJA& Ine

EMBARAZADAS 3,193 12 ESTABLE

PACIENTES 628 6 INCREMENTO

TUBERCULOSAS

RECLUSAS 792 4 ESTABLE

PERSONAL DE SALUD 1,486 1 ESTABLE

‘el 'SIDA/VIH continua
ortam:e reflejade por
cada 1,000 habitantes
1ayor.: en: varones de 20 a 44 afios).

Por ultimo, es necesano m
representando un problema de“
un gran mimero de infectad
de la poblacién general y'5 vece
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Si bien se’ ha lograd 'un‘wresultado- ’i‘té“so_:,'ryen> la: pxevenclon de la

transm:.smn‘ . sanquinea
prinp;palmente,

numeroc de’ casos

) riesqo de e\:téns:.&n de VIH en estos grupos. La ‘transmisién en su:eto?
con r:.esgo de drogad;ccién intravenosa si bien es de una magnxtud
menor.' h "restado un ligero incremento, asi como la extensién de la
infeccion en zonas rurales,22

F) INSTITUCIONES DR LUCHR CONTRA EL SIDR EN MEXICO

Hay instituciones gubernamentales como no gubernamentales que
tienen como fin comin ayudar a personas que padecen VIH/SIDA, -asi
como a cualquier persona que se encuentre interesada en conocer
acerca de la infeccién, es por ello, gque en el presente capitulo se
establecerd una divisién de estas instituciones, estableciendo en
forma breve las actividades que dichas instituciones realizan para
ayudar a los infectados de VIH/SIDA, sus familiares o perﬁonas
interesadas en. conocer de la infeccién. o

a) SBCRETARIA DE SALUD .

La Secretaria de Salud, como el érganc gubernamental encarqa <

principalmente de vigilar el derecho constitucional de la protec i )
a salud de todos los habitantes de la Republica Mexicana establec:n.dc:i.;,L :
en el art. 4° constitucional, y de acuerdo al art. 39 de la’ LOAPF (1af,_~

cudl es una ley en base a que el Congreso de la Um.on dirige un~_"“'
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decreto para la formacién de esta ley, al entonces Presidente de la
Republica José Lépez Portillo), tiene faculted para conocer de los
siguientes asuntoes:

I. Establecer y conducir la, politica nacional en materia de
asistencia soctal, servictoc mddicos ¥y salubridad general, con
excepcidn de la relativo al saneamiento del ambiente; coordinar los
programas de servicio a la salud de la Administracién Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines
que, en su caso se determine.

II. Crear administrar establecimientos de salubridad, de
asistencla publica y de  terapia social en cualquler lugar del
f_errttcl’rto nactonal y organizar la asistencia publica en el Distrito

ederal,

IXI. Aplicar a la asistencia publica los fondos que le
gr;oporctonen la Loteria Nacional y los Prondsticos para la Asistencia

ublica en el Distrito Federal, en los términos de las disposiciones
le %es aplicables, a fin de apoyar los programas de servicic de
sa .

IV. Organizar y vigilar las_instituciones de beneficencia
privada, en los términos de las leyes relativas e integrar los
patronatos, respetando la voluntad de los fundadores.

. Administrar los bienes de los fondos que el Gobierno Federal
destine para la atencidn de los serviclos de atistencia publica.

VI. Planear, normar, coordinar, y evaluar el Sistema Naclonal de
Salud dy prever la adecuada participacidén de las dependencias y
entidades publicas_que presten servictos de salud, a fin de asegurar
el cumplimiento del derecho a la proteccidn de la salud.

simismo, propiciara y» coordinard la participacidn de los
sectores social y frtvados de dicho Sistema Nacional de Salud y
determinarda las politicas y acciones de induccidén y concertacidn
correspondiente.

7. Planear, normar y controlar los servicios de atencidn
médica, salud publica y asistencia social y regulacién sanitaria que
correspondan al Sistema Nacional de Salud.

VIII., Dictar las normas _técnicas a que quedaran sujeta la
presentacidn_de servicios de salud en materias de Salubridad General,
ineluyendo las de Asistencia Soclal, por parte de los sectores
publico, soctal ) privado, ¥ verificar su_cumplimiento,

._Organizar y administrar servicios sanitarios generales en
toda la Republica. ,

X, Dirigir la policia sanitaria especial en los puertos, costas
y fronteras, con_excepcién de la agropecuaria, salvo cuando afecte o
pueda_afectar a la salud humana.

I. Dirigir la policia en general de la Republica, con excepcion
ﬁe la agropecuaria, salvo cuande se trate de preservar la lud

umana .

XII. Realizar el control de la opreparactdn. aplicacién,
itmportacién y exportacidn de productos bioldgicos, excepcidén hecho de
los de uso veterinario,

. Regular la higiene veterinaria excluslvamente en los que se
relaciona con los alimentos que puedan afectar a la salud humana,
Jecutar el control sobre preparacién, posesidn,
Y

suministro, importacidn, exportacidn

¢ uso,
istribuctién de drogas y
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productos medicirales, a excepcidén de la de uso veterinario gque nc
estén comprendidos en la Convenclén de Ginebra.

XVI, Bstudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias
para luchar contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas
sociales que afecten & a sa , contra e alcohollismo ¥ as
toxicomantas y otros viclos soctales contra la mendicidad.

XVII. Poner en prdctica las medidas. tendiente a conservar la

salud y la vida de los trabajadores del campo y la ciudad y la
higiené tindustrial con excepcidn de los que se relaclona con la
prevencidn soclal en el trabajo.

XVIII. Administrar y controlar las escuelas, instituciones
serviclios de higlene establecidos por la Federacidn en toda la
Republica, exceptuando aguellos que se relacionen exclusivamente con
la sanidad animal.

IX. Organizar congresos sanitarics y asistenctales.

. Prestar los servicios de su_competencia, directamente o e
coordinacién de los Goblernos de los Estados y la federacidn. o

. Actuar como autoridad sanitaria, edercer las facultades en .
materia de salubridad general que las leyes le confiere al EJecutivo- ..
Federal, vigilar el cumplimliento de la lLey General de Salud, sus
reglamentos 3y demas disposiciones aplicables y eJdercer la accion
extraordinaria en materia de Salubridad General. , Hi

XXII., Establecer las normas que_deben orientar los serviciloside::
asistencia socia que presten las dependenctas .y entidades’
federativas y proveer el cumplimiento. Sy
os demds que le fijJen expresamente las leyes’:

reglamentos.2

Una vez determinadas las facultades que la Secretéx_‘;
tiene para asegurar la salud de la colectividad, es’hei
que esta institucién no puede por cuestiones de,t'x""
todos estos obijetivos, por ello, necesita del,_aﬁx 1
direcciones que le ayuden a llevar a cabo sus’ f@ﬁqipne
del VIH/SIDA, la Secretaria cuenta con una "’"\:ivh'stituciioxj
CONASIDA, cuyas funciones serdn establecida mas adeifaqn e

Desde la creacién de la Secretaria de Salud’ el”'21 ‘e enero de .
1985 (ya que anteriormente se llamaba Secretaria. de ‘Séluhridad y
Asistencia, sin embargo sigue conservando las siglas. S.S.A.) ha
tenido trecle secretarios, de los cuales, el actual Secretario es Juan
Ramén Fuentes Ramirez.

La estructura (organigrama) de la Secretaria debe ser aprobada
por la Contraloria General de la Federacidén, (quién vigilara el
debido funcionamiento de la misma), de la siguiente manera:
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Subsecretarfa de Coordinacién g Desarrollo.
Subsecretarfa de Servicigs de Salud,

Subsecretaria de Regulacién Sanitaria.
szcxulia Mayor.

ireccién General de Asuntos Juridicos. | .
Direcc 6n General de Coordinacién Sectorial e Internacional
Direccién General de Regqulacion de los Servicios de Salud.
Direccién General de Medicina Preventiva.

Direccién Ceneral de Control de Insumos para la Salud.
Direccién Eral. de Programacién, Organizacién y Presupuesto.

Unidad de Comunicacién Social,
Direccién General de Egstadistica, Informatica y Evaluacién.
Direccién General de Planificacién Familiar.

Direccién General de Fomento para la Salud.

Direccién Gral. de Control Sanitario de Bienes y Servicios.
Direccién Gral de Recursos Materiales y Serv;czos Generales.
Direccién General de COOrdxnacxén Estatal.

Direccién General de gzdemxol

Direccién General de Atencién Haterno Infantil,

Direccién General de Salud Ambiental.

Direccidén Ceneral de Recursos Humanos.

Direccién General de Ensefianza en Salud.,

Coordlnacién General de Obrae, Congervacién y Equipamiento.
%sﬁxégsgs Coordinados de Salud Publica de los Estados.

Hospital General de Méxic

Gerencia General de B1olog;cos y Reactivos.
Adminigstracién del Patrxmonzo de la Beneficencia Publica.
Direccidn General de O

Servicios de Salud Publxca en el D.F.

Hospital Juarez de México.

Direccidn General de Conservacién y Mantenimiento.

Centro Nacional de Transfusién Sanguineas
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Como - se - establece la Secretaria de Salud crea y admmzstra lo",

centro.,de aslstenc'a efx los qué se . brznda'atencz.on a portadores
aszntomatx‘ o5 : :
“* centro’]
“C_ehfr

s

Imss.

De estas Instltuczones sélo 1as tres: ult;mos cuenta

servic:.o de‘ ul a ‘a  personas que son seropo°1t1vas,’ asi como su‘;
1nternam:.ento cuando es necesario., También existen .estos. centros de’ )
utenczén sxntométxcos y seropositivos en los Estados de Jallsco,*. oo
Nuevo L n: y Yucatédn, y en el resto de la Republica Mexicana se: deben‘ i
ped;r mfo mes en el establecimiento de Salud mds cercano. e :
oL Secretatia de Salud ha dictado en bace a la atnbuciénVVIII‘
w}érzas nomas técnicas, la mas importante de ellas es la Norma

Ofic:.al Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la prevenc;én. contrdl ‘de’a;

:mfeccién ‘por el Virus de Inmunodeficiencia Humana que ya e’ haf
comentado anter:.ormente. .




efecto‘s_'pbsiti‘vos:'.'fiés ‘éuales se ven reflejados en la disminucién de
las e.étadizticésfdel contagio de VIH/SIDA por via sanguinea.

; b) CONASIDA
o éomofse pude observar en el organigrama de la Secretaria de
Salud, el Consejo Nacioﬁal para la Prevencién y Control del SIDA es
un organismo desconcentrade de ecta Secretaria

En 1986 se creé el Comité Nacional de Prevencién del SIDA
(CONASIDA), con el objeto de evaluar la situacién del SIDA y la
infeccién por VIH a nivel nacional, asi como de establecer 1los
criterios para el diagnéstico, tratamiento, prevencién y el control
de la enfermedad, y controlar la implantacién y evaluacién de normas,
pautas y actividades de control apropiadas, teniendo en cuenta otros
problemas prioritarios y los recursos de salud del pais.

Sin embargo, fue hasta agosto de 1988, que se creé por decreto
presidencial el Consejo Nacional para la Prevencién y Contrel del
SIDA, come organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud,
conservando adem&s las siglas de CONASIDA.

El CONASIDA lleva a cabo las siguientes tareas:

* Emite normas y recomendaciones en relacién al diagnéstico,
tratamiento y prevencisén del SIDA.

* Difunde informacién, a través de todos los medios disponibles
sobre las formas de transmisién, prevencién y tratamiento de la
enfermedad.

* Propone medidas de prevencién y control a nivel nacional.

* Promueve la participacién de todos los sectores 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:

CRIDIS: Es el Centro Regional de Intercambio, Documentacion e
Informacién sobre SIDA, creade en abril de 1988. Aquf se puede
obtener préstamos de libros y revistas en sala, busqueda 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.

APQYQ ¥ _ORIENTACION SOCIAL: Existe un 4&rea donde se puede
solicitar orientacién y 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 alguna institucién de =salud; rehusarse a
brindar el servicio voluntario ¢ rehusarse a alquilar un
departamento.

CENTRO DE_INFORMACIQON: Hay dos centros. el primer centre fue
creado en abiil de 1987, en la calle de flora 8, y el segundo fue
creado en septiembre de 1988 en la calle'de comercio y administracidén
#35. En estos centros se brindan informacién personalizada, pruebas
de deteccién del VIH, asesoria psicolégica, grupocs de autocapoyo para
los seropositivos y familiares, asesoria médica, apoyo para la
emisién de certificados de defuncidn,
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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 pets'qnal

médice y paramédico y a personas intefesadas en »zrgplica’r ‘»'la

informacién en su comunidad. . S
TELSIDA: Su instalacién.se le en Jul:Lo de 1988 con el obJeto de

rea’i‘on"en’ su tiempo, las diversas
del corazén,

1n=t1tucxones para de 1las

nfermas de céncer,
vias resp:.ratorxas. entre
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c) ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES .
Existen en la actualidad al rededor de cuarenta Orgam. mos No 5

Gubernamentales (ONG). los cuales fueron creados en un prmclpm pork

~afrontar su enfermedad, pero no hay que olvidar- que a
creaciéon de CONASIDA, muchas de las primeras pe!{son
institucién detectaba con VIH/SIDA, vy prestaba
salian més desonentados. ‘pero’ afortunadaml :

cambiado, ya que actualmente sirve ‘com

Organismos no Gubern enta Y

- Como-~ son’ un

parte o l'o

a“'

une de los ONG, con el fm dg

del VIH. Pero principalmente para
personas afectadas por el w)ir};
del sida. Esta Institucién .esta:
Privada. Cuenta con un Albergue
=i mismos. Cuenta ademas con
de medicamentos,



FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA. A.C.: Es una.
asociacién civil no lucrativa, creada en 1987 come el primer ONG én
México para la lucha contra el VIH/SIDA. Su principal obJetxvo es .

enfrentar los retos que impone la epidemia de este szndrome

servicios de atencién y diagnéstico, no. .séle de VIH/SIDA péx‘a su

deteccidn y confirmacidén sino también de deteccion .derET's. servlcio '

médico en varias areas médicas como servicio psicolégice,iservici

enfermeria, servicio odontolégice vy atencién del’paciente.

casa - u -hospitales; también se. ofrecen ’curs@s
talleres de informacién bésica sobre VIH/SIDA. =

‘SALUD INTEGRAL PARA LA MUJER. A.C. (SIPAM):.:
sin fines de lucro, establecida en 1987, cuyé" 53

contribuir en la lucha por el respeto del deiechoa :
mujeres. En coordinacién con el Instituto Nacional d Diagnéstico y.
Referencia epidemiolégica de le Secretaria‘ de- “Salud, ofrece’ el
servicio ‘de deteccién de VIH/SIDA y ETS el cual ‘es gratuito. Ademas
presta servicios de atencién personal y  confidencial, consejeria
psicolégica, tratamiento médico para las ETS, canalizacién de
personas con VIH/SIDA a servicios de atencidén especializada, talleres
informativos y centro de documentacién.

ASOCIACIQON MEXICANA DE INFORMACION AVANZADA SOBRE VIH/SIDB
{AMINASIDA}: Es una organizacidn no gubernamental, que se dedica a
investigar la informacién que se genera dia a dia sobre el fendmenc
VIH/SIDA. Asi mismo, ofrece una atencidén médica integral en base a
los conocimientos obtenidos y analizados, utilizando las terapias y
tratamientos mds avanzados sin. fines lucrativos. También ofrece
pruebas de laboraterio, talleres. de informacién, conferencias, banco
de medicamentos. - . ’ )
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WWL Es una
organizacidén no gubernamental que brinda informacién bésica de la
transmisién del VIH/SIDA y las medidas preventivas, grupos de
autoayuda y distribucién de sus boletines de manera gratuita.

AVE DE MEXICO (COMPAREROS EN AYUDA VOLUNTARIA, EDUCATIVA B.C.}:
Institucidon que presta apoyo psicolégice, informacién basica del
VIH/SIDA, asesoria pre/post prueba, talleres de prevencidén, talleres
de sexo protegide, orientacién legal, y consejeria a familiares.

SQCIEDAD MEXICANA DE SEXOLOGIA HUMANISTA . INTEGRAL A.C, .
{SOMESHI): Institucién no gubernamental que ofrece capacitacién &
través de educacidén formal de sexualidad a individuos, grupos vy
comunidades, as{ comc tallerec de pareja, los cuales son impartidos
por especialistas de ciencias Biomédicas, Psicoldégicas y Sociales.

Hay que hacer mencién que los cursos sélo se imparten a personas
con titulo profesional o carta de pasante, cuyo proceso educativo es
avalado por la Socledad Mex:.cana de Sexologia Hu.mam.sta Integral y
reconocido por la_Um.ver 1dad Ablerta de México (UADEM).

ggi‘al‘jque ‘el CONASIDA tratan de
acional, sino inclusive a nivel
a: enfermedad, un ejemplo de

ellos por ‘la avudavque bnnden B para conocer la mfeccién.

‘.Pafg;na - 54’



Como se ha - podide apreciar, ninguno de los ‘organismos:
{qubernamentales 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 informacidén, que
es tomada por los reclusos comoc una platica, de la cudl los reclusos
no le han ‘dado mayor importancia. Sin embargo, hay algunac
instituciones como Albergues de México, que ya empiezan a preocuparse
por log réclﬁsés‘ihfectados.

Exisief también la preocupacién de los ONG acerca de 1la
deficiencia-'de la. atencién médica, S§i bien es cierto, como ya se
menciono;,eiistes diversas instituciones publicas que prestan estos
servicibs;9p§rq por el exceso de pacientes, en muchas ocasiones no se
,1és bfinda la atenpidn necesaria, y ademds no se ecta capacitado la
méydr?a de - las veces, para atenderlos. En lo referente a
institucione§ privadas, por el alto costo del tratamiento a que se
enfrenta un paciente de VIH/SIDA, en la mayoria de las ocaciones, es
casi: impogible acudir a dichas instituciones
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CAPITULO IXIX
) LEGISLACION DBL VIH/SIDA :
Una vez conoc:.dae las ETS y al VIH/SIDA como una infeccién que’
puede atacar a cualqu:.er individuo, sea nific o adulto, es necesar:.o

leqales que toman nuestros legxsladore

proteger a todos los mex:.cano.. "sin excepcién"

a tlenen, ‘comenz ando por la CPEUM y termman o, por>lo°:,
Humanos’, - : :

n"lo “que respectan a los diversos .convenios (Recomendaciones
Intern cionales’ prmc;palmente). que . México hace con organismos

mundlaleeicomo la OMS, por sus caracteristicas y relacidén con los
reclusos infectados, serdn tratados en el capitulo siguiente.

A) CONSTITUCION POLITICA DE LOS BESTADOS UNIDOS MEBXICANOS

La Constitucién Politica de 1los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM}, es la norma suprema de la cual emanan las demds leyes,
decretos y reglamentos; ec en ella en donde se establece el derecho a
la proteccién de la salud, derivandose de ella, los demas reglamentos
y ordenamientos que existen en nuestro pais, los cuales, siempre
deben de estar a corde con la Constitucién' en mencidn.

Debido'a' las con"taxi*e" reforma; que los legisladores hacen a la
CPEUM, el tres de febrero de 19837
del parrafo cuarto del art '4°

,s‘e publico en el DOF, la reforma.
estableczendo la garantia social’ de;
'la proteccion deila SALUD' :
distmcién alguné, quedéndo ‘el7articulo:de - la s:.gu:.ente manera:

el derecho de todos los mexicanos sin
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"Toda persona  tiene derecha a‘la ‘protecéidn de ' la salud, La’ Ley
defintré Zas bases 3 .modal idades " para ¢l aceeso’ a .los servicios de
salud y establecerd la: concurrencta ‘las Federauton,iy las entidauc“
t‘ederattvas en - materia salubr tdad gener..l con : L ue
dispone la fraceion XVI de ttculo 73.de

Esta’ qarantla n

sea, reclb:.r ayud
mater;a médlc

ecesar10° p...ra

cxudadesﬁ. : e’ los
desprotegidas.

gobierno pone mé° ;qt;ere los dias nac:. nales:

como por ej emplo f

vacunacién a todos'_'

El art. 4° anter orinente tratado.
articulo 73, por ello ec
que el especiflca

hace “una

mencién, da - las bases para establecer

de’ entre’ las. b

cuales, “se’ destaca la maten, vitarque’

esta no se perturbe.’
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Art. 73. Bn congreso tiene facultad:

Lo o 0 o

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién Juridica de
los extranteros, ctudadania, naturalizacidn, colonizacidn, emigracidn
e inmigraclén y salubridad general de la Republica.

a. El ConsedJo de Salubridad General dependerd directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencidn de ninguna Secretaria de
5:%& o, ¥ sus disposiciones generales serdn obligatorias para el

S,

2a. Bn caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasidn
de enfermedades exdticas en el pais, el. Departamento de Salubridad
tendré o acién de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, & reserva de ser después sancionadas por
Presidente de la Republica.

3a. la autoridad sanitaria serd edecutiva ) sus disposiciones
serdn obedecidas por las autoridades administrativas del pais.

4a. Las medidas que el consejo haya puesto en vigor en la
campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias gue envenenan
al individuo o degeneran la especie humana, asi como las adgptadqs
para prevenir » combatir la contaminacidén ambiental, serdn después
revtsf{‘&f? por el Congreso de la Unidn, en los casos que le competan.:

De lo anterior ce puede deducir, que en estos dos articulos
constitucionales sélo se seflala explicitamente el derecho '-a “la
proteccién de la salud; dejando . principalmente  .a 1a’ LGs.
{reglamentaria del articulo 4°  constitucional), "las"r,r'l_e-didas': que- debe-
tomar el Estado. a-travéside pectiv t nes’ 1
proporcionar V'av t'édqs 1o

constitucional

VIH/SIDA;  n
se trata;de:un:reclus

a’continuacién se
R T N
ales:ordenamientos en

proteg ra ~los* " incisos

a:manera.en‘que: se. reglamento la

correspondientes, ‘desarrollar’s
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proteccién de la salud en rélac;én a*ia}'v‘inf‘ecc‘ién pbr VIH/SIDA..

e ‘la. produccién; tenencia, trafico;
proselitismo.y:otros-act
na elgsrcotx Cap.:

thulo Sé t:uno
Delitos cgntra
la Salu

art= g

CODIGO PENAL
PARA EL DIS-
TRITO FEDERAL

Titulo Decimo
noveno,-Deli-
tos:contra:la
Vida.y -la:In-
tegridad:/ Cor-

poral, . arts. 1329 ca; 334
Abandono de Personas. ‘cap.’ VII,.
arts. 335-a 343 oo -
1 I~
LEY GENERAL | Titulo Decimonoveno. Medidas de | Delitos Lap VI,
DE SALUD ’l Seguridad, Sanciones y Delitos lI arts. 455 a 472

B) CODIGO PENAL PARA BL DISTRITO FEDERAL EN NATEBRIA DEL FUERO COMNUN Y
PARAR TODR LA REPUBLICA EN NATERIA DE FUERO FEDERAL.

Esta parte que se desarrolla a continuacién, esta basada
principalmente, el las diversas tesis sobre VIH/SIDA que han hecho
diversos alumnos de derecho (principalmente de la UNAM) para obtener
el titulo 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 situacién actual del VIH/SIDA en: el
Derecho Penal.
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Por otra. parte, hay ar qﬁé"déréchdﬂ'ben‘al\ no" puede
intervenir ante cualquier: o

a:vida’ encomun,: sino que
debe limitarse a la ‘protecc r

ntales‘del’ Grﬂén’ :

social.

sobre bienes- vital
sociedad,. que gén
través del  p
punibilidad. ‘La

Wr{dico fundamental, ese bien

ndispevné{alhle para el fin ultimo de
ecesitado y dotado de la

defec)jio"

cor:eéhondi nteproteccién

cumplimiento’ de las' normas. protectoras, e incluso hacer ineficientes

los mecanismos administféi:ivo orientados a'la actividad tutelar.
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Se estima’ que lé's'v"qohducj:téjs_ més p_eliétésa's,éaré 1a salud’ humana

presente capitulo,

“en materi_a pena

contagio. Sin embargo,
VIH/SIDA, puede cometer cuaAl\“;rquexf
contemplado en el CP, perc cua uier.
directamente a la salud (de 'loﬁ n

Para comprender con mayor.:
por VIH/SIDA puede ser  sancio
Penal para el Distrito Fedex_‘él

Estados Unidos Mexicanos, Pascual FOrtJ.z Rubio :dos". de:enero:de’.
1931, actualmente vigente y en donde se. especlflcan los delitos que a-

continuacién seran estudiados. -’
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En lo que respecta al delito de peligro de contagio, este delito
con la aparicién del VIH/SIDA, ha tenido la necesidad de ser
reformado para dar cabida a esta enfermedad, quedando actualmente de
la sigquiente manera:

“Art. 299 bis.- el gue a sabiendas de que est4 enfermo de un mal
venéreo u otra enfermedad grave en periode infectante, ponga en
peligro de contagio de salud de otro, por relaciones sexuales u otro
medio transmisible, serd sancionado de tres dias a tres afios de
prisidén y hasta cuarenta dias de multa.

la enfermedad padecida fuera incurable se impondrd la pena de
sels meses a cinco afios de prision. .

Cuando se trate de cdnyuges, concubinarios o concubinas, 8dlo
podré procederse por querella del ofendido.

El articulo no sélo abarca al VIH/SIDA como enfermedad venérea o
ETS, sino que también abarca a los demds medios de transmisién de la
infeccién tratados con anterioridad, aumentando adem&s la pena hasta
cinco afios de prisién, por tratarse hasta la fecha de una enfermedad
incurable. Pero, resulta un problema determinar con exactitud cudndo
es el periodo infectante, puesto que aun los investigadores y médicos
no han podido establecer con exactitud cuande se presenta el perfode
infectante del VIH/SIDA.

Ademds 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 ademds no debe de
infectarse, sélo debié estar en peligro. Para determinar si hubo o no
un contagio, es necesario que transcurran varios meses Yy se
practiquen las pruebas de deteccién y confirmacion de VIH (Elisa y
Wester Blot), 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 infeccidn.
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En caso de llegar a producircse para el sujeto pasi'voelfcohtagio‘
del VIH/SIDA, se estaria en presencia de otro. figura delictiva
conocida como Lesiones, no por el peligro de contagio, sino por el
dafflo causado al contraer la infeccién. Es decir, que se -haya
producido un contagioc de VIH por cualquier via de transmisién,

Las lesiones, segun el art, 288 del CP son:

"Las que comprenden ng solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas dislocaciones, quemaduras 0
atteracidn en la salud y cualquler otro dafio que deds huella material
en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos por una causa
externa”.

Pero Jel VIH/SIDA, produce lesiones?; como lo - sefiala el
articulo, produce una alteracién en la salud que deija 1a huella de la
infeccién de la enfermedad, alterando el equilibrio de las funcicnes
que el organismo del individuo tenia antes de infectarse, el cual a
su vez, puede producir otras lesiones al infectar a otra persona, o
poniendolo en peligro de contagio, seguin sea el caso.

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

"Se impondra de cinco a ocho akos de prisidn al que infiera una
lesidon de la que resulte una enfermedad segura o pr amente
tncurable, la inutilizacion completa, 0 la perdida de un oJo, de un
brazo, una mano, de una pierna o un pie, o _de cualquier otro drgano;
cuando quede perjudicada para siempre cualquler funcidén orgénica o
«z‘uam’i‘g getll:l ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad
ncorre Q.

e impondrdn de seis meses a diez afios de prisidn al que infiera
una lesidn a consecuencia de la_cual resulte incapacidad permanente
para trabajar, enajenacicn mental, la perdida de la vista o del habla
o de las funciones sexuales”.

El VIH/SIDA encaia perfectamente en este articulo: en primer
lugar por que se trata de una enfermedad incurable; en segundo lugar,
por que afecta la funcidén de defensa que tiene el organismo humano se
de manera permanente, puesto que como ya se vio en el capitulo

correspondiente, la enfermedad ataca principalmente a los linfocitos
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T, quiénes ordenar alislstema de defensa del cuerpo f defenderse del

hlJOS.

contagie tambzén de VIH/SIDA
psicolégicos creando 1mpotgnc1a
del individuo infectado.

automovilistico, de.. un suiczdio,
caracteristicas de la infecc;én. lo més ptobable ‘e
alguna enfermedad que le -obrevenga al desarrollar SIDA. ;

El articulo anterzor. no hace referencza del medio por el cual
se cause la lesién'feﬁieQFe caso, el contagio del VIH/SIDA)}, por lo
tanto, se abarcan a fédo; 16s medios de transmisién comprobados.
otro art‘culo que es necesario mencionar, es el 293, que dice:

"Bl é:tnftera lesiones que pongan en peligro la vida se le
impondrd de- tres.a--sets afios de prisién, sin perJutcto de las
sancion oarrespondan con forme a los arttculos anteriores”.

- el VIH/SIDA pone en peligro la vida, por el

que el lesionado haber

muera por

: pas1vo.* ‘ninguno  puede considerarse lo
°uf1czentement pellgroso como para privar de la vida a otro.
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' Otra fzgura J.m\er!;énﬁe V. discutida en: relacién -al ViH/SJ%.DA. és .
la del hom:.c:.d:.o e R T R SRR

El homlczdlo. de ‘acuerdo al art:- 302%es:

" Ademas
medios a través de los cuales se prive de
Por lo tanto,

en dJ.cho arti cu

tampo co,

es conveniente seﬁalar lo

"Se enttiende que las lesiones y el hamtctdio soncalificativos
:uari!dczd se comete con premeditacion, con.. ventaja, .eon: “alevosia o
rateicn. :

Hay premeditacidn: siempre que el reo cauve intencionalmente ‘una
lestczn, stempre que hava reflexionado sobre-el. deltto que vaya a
cometer.

Se presumird que existe pramedttactan cuando ‘lag lesiones o el
homtctdto se cometan por inundacidn tncendio, - minas,, bombas o
epoostvos, por medio de venenos o cualquier otra sustancia Rociva a
a selud. contagto vendreo, asfixlia o enervantes- o por retribucion
t‘ roctdad promat da; por tormente, motivos depravados o brutal
C]
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Las lesiones producidas por el contagio del VIH a través dé la
via sexual, sélo pueden tener una calificativa, la de premeditacidn,
para que esta ocurra, debe el reo conocer que padece de VIH/SIDA, una
vez que ya se haya realizadoe algunas de las diversas pruebas para
saber que se tiene esta infeccién, pero sélo procedera la
premeditacién cuando el contagio se produzca por medio de una
relacién sexual, puesto que sdélo se hace referencia al contagio
venéreo, es decir, al contagioc producido por la via sexual, quedando

por tanto, excluidas los otros medios de transmisién de la infeccién.

.C) LEY GENERAL DE SALUD )

Anteriormente esta Ley era conocida como Cédigo Sanitario, el
primero de ellos fue expedido en 1894,y el 1ltimo (Octave Cddigo
Sanitario) fue expedido el 13 de marze de 1973. Durante el transcursc
de estos periodos, se lograron varios avances en cuestiones de salud,
por ejemplo, en el Sexto Cédigo Sanitario (D.O.F. del 25 de enero de
1950} se publico por primera vez el listado de enfermedades
transmisibles y endémicuas, asi como los delitos contra la salud.

Sin embarge, en noviembre de 1983, el C. Presidente de la
Repuiblica envié al H., Congresc de la Unién la iniciativa de la Ley
General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del art., 4°
Constitucional, y el 7 de febrerc de 1984 se publico en el D.O.F.
dicho ordenamiento; las reformas establecen el derecho a la
proteccién de la salud, con la finalidad de dar progresiva
efectividad a este de;echo. La Ley General de Salud (L.G.S.) deroga
disposiciones del OctaVo'Cédigq'Sanitario (art, 2° transitorios de la
L.G.S., a excepcién.de las dispesic
materia de salubridad’ loca

os;éiones que conforme a la Ley, sean
' ‘tanto no se expidan las leyes de
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salud local correspondientes) y define las bases y modalidades- del
acceso a los servicios de salud, asimismo, ectablece la sepafacién'dg

competencias entre la Federacién  y .los Estados y especificé "ylos s

rubros de salubridad general.28

En México, el derecho a la proteccién de la salud. se preve 3
explicitamente en los arts. 4° y 73 fraccién-RVI-de la CPEUM te v

derecho sélo es efectivo en las instituciones de Seguridad
en los seguros privados, en los cuales si f‘e'x;‘is.t.:
correlativo al derecho de la proteccién de.la saludi a saber

1. El Sistema Nacional de Salud,
a) Organo coordinador del Sistema.’

%551“ proteccidén a la salud por Instituciones
icas.
a) Los Servicios del Sistema Nacional de A.aiS'
tencia Social,
b) La proteccién a la salud en el contexto de
L DERECHO DE los sistemas_estatales y municipales de.asis- “
PRO'!‘ECCION tencia social. L
LA SALUD EN
MEXICO

III. La protecczén de la Salud por Instituciones de
Seg-undad Social.
Los seguros de enfermedades profesionales -
g no profesionales.
) Los seguros de maternidad.

IVa La proteccién a la salud por Instituciones Pri-
vadas.
a) Los servicios de Salud que brindan hospi-
tales y sanatorios privados .
b) Las mstitucésnes de aﬂistencxe Yy benef1-~
— cencia privada.

El Sistema Nacional de Salud, tiene varios objetivos los cualevy
son en general, proporcionar servicios de salud a toda la poblac;on Y-

mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los proble as‘_ -

sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causenf
dafics a la salud, con especial interés en las acciones preventivas :
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Su fundamento se encuentra en el art. 4° édnsﬁituéional} én LGS,
y en forma complementaria se puede encontrar en alqunas leyes como la.
Ley sobre el Sistema Nacional de Aszs‘cencxa Soc:.al, Ley def

otras .

Por su parte, Los Servicios del,sttema
Acuerdo al art. 167 es el comunt de’acci

e salud otorgados por las
Ade seguridad social de la
elac:.én de trabajo como 1la
los  sanatorios y hospitales
pnvados y las mst:.tuc:.ones ‘de asistencia o ‘beneficencia privadas.

Estas 1nstituczones partlcxpan tamb:. n la proteccién de servicios de
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salud, a cambio de un pago y bajo 's\».\p‘evrvv'isiénf de la Se,qreta}:ia‘de' :
Salud como érganc coordinador del’Sistema Nacional de Salud.30-
Por su parte, la LGS, no hac o wa \gun" tipo de

proteccién a la salud a los ;;.nﬁé )
readaptacién social, sdélo el ”afrt
ninguna préctica médica .con.
ser humano, awnentando ylk'ak P

incapaces, ancianoe, sujetos’pri
cualquier persona que no:pudiera resi
La LGS también mencionate

en - cualquier
otro-itipo. de

ublicada en el DOF el 19 de enerc de '1987), en
>-'de"la salubrided local,  capitulo~VII, de los
tros ‘de readaptacién, que dice:

reclué_é;éi

LMARE 81 Corresponde  al Departemento  (Departamento  del
Distrita. Federal), {integrar, conducir, esarrollar, dirigir v
adminigtrar..en forma permanente los servicios médicos gqulrirgicos
generales y las especialidades de psiquiatria y de odontologta gue se
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presten en log reclusorios y centros de readaptacidn, a efecto de
cgtgrgar en forma permansente, oportuna » eftclente le atencidn a los
nternos.,

Los responsables de la aplicacisn de los servicios médicos,
coadyubardn a la slaboracidn y edecucion de programas nutricionales,
de prevencidn de enfarmedades y accidentes,

Para tal efecto, los directores de dichas instituciones deberdn
proveer de todos los elementos, equipos y matertales para prevenir y
en, su caso, cantrarrestar los riesgos en la vida y la salud de los
enfermos.”

“Art. £2.- Tratandose de enfermedades de emergencia, graves o
cuando asti lo requiera el tratamiento, a Juicloc del personal médico
de la institucion, el internc podrd dar aviso para ser transladade al
centro hospitalaric gue determine el propio Departamento;en cuyo caso
se deberd hacer del conocimiento de la autoridad competente.

Las personas encargadas de los servicios médicos de los
reclusorics y centros de readaptacidn deberdn, a partir de que tengan
conocimiento de alguna enfermedad transmisible, proceder a_ adovtar
las medidas de seguridad sanitarias previstas en el Capitula I del
titulo gquinto de esta lLey, para evitar su propagacion,
informar en un plazo ng me;-or de_veinticuatro horas al Departamento
(Departamento del Distrito Federal.”

Las medidas de seguridad que pueden adaptarse a los internos
infectados por VIH/SIDA, a que se refiere el art. 652, son el
aislamiento, cuarentena, obsexvacién  personal, vacunacién de
personas, la suspensidén de trabajos, entre otros. En cuante a la
cuarentena y la vacunacién no procede por las caracteristicas de la
infeccién del VIH/SIDA; pero si se puede tomar como medida de
sequridad la observacién personal, ya que estd es la estrecha
supervisién sanitaria de los presuntos portadores, sin limitar su
libertad de trénsito, con el fin de facilitar la ré&pida
identificacién de la infeccién o enfermedad transmisible.

En cuanto a un posgible aislamiento, no se permitiria, por que
iria en contra de los Derechos Humanos del recluso infectado, perc si
se puede aceptar la rehubicacién del reclusc, en un dormitorio
especial en donde no pueda infectar a otros reclusos, y en donde
tenga la atencién meédica necesaria, siendo necesaric ademds, que se
le permita el accesc a los sitios comunes, para la convivencia con
los demas reclusos, como por ejemplo, el comedor, las canchas, etc,
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D) REGLAMENTO DB RECLUSORIOS DBL DISTRITO PEDERAL
Antes de entrar completamente al estudio de la proteccidn de la
salud de los reclusos que este Reglamento establece, es pertinente
sefialar lo que establecen los arts. 18 y 19 de la CPEUM en lo
referente a los Centros de Reclusidén del Pais:

Art. 18: "Scélo por delltos que merezca pena corporal habra lugar
a prisién preventiva. El sitio de esta serd distinto del que se
destine para la extincidn de las penas )y estardn completamente
separados.

s Los gobiernos de la Federacidén y los Estados, organizardn el
sistema penal, en sus respectivas Jurisdicciones, sobre la base del
trabajo, la capacitacidén para el mismo y la_educacidn como medios
para la readaptacion social del delincuente. las mujeres conpurgardn
.tsu.g p;nag en lugares separados de los destinados a los hombres para
al efecto.

Los gobernadores _de _ los FEstados, suJjetdndose ~.a lo que
establezcan las leyes locales respectivas, podrdn celebrar con la
federacién convenios de cardcter general,’ para que los presos
sentenctados por delitos del orden comin extingan su condena en
establecimientos dependientes del Ejecutivo Federal. )}

ederactén y los gobiternos de los estados establecerdn
instituctones especlales para el tratamiento de menores infractores.

Los reos de naclonalidad mexicana que se encuentren compurgando
penas en palses extranjeros, podrdn ser trasladados a la Republica
para que cumplan sus cordenas con base en los _sistemas de
readaptacién social previstos en este articulo y los reos de
nacionalidad extranjera sentenctados por delitos del orden federal en
toda la Republica, o del fuero comun en el Distrito Federal, podran
8er trasladados al pats de su origen o reincidencia, suJetdndose a
los tratados internacionales que se hayan celebradoc para ese efecto.
Los gobernadores de los _estades, odran solicitar al EJjecutive
Faderal, con apoyo en las leyes locales respectivas, la _itnclusion de
reos del orden comin en dichos tratados. el traslado de los reos soélo
podrd efectuarse con su consentimiento expreso.”

Este articulo, establece la necesidad de crearse centros de
reclusién diferentes dependiendo del sexo y la edad, asi como de la
condicién juridica de los sentenciados. Dandole ademds 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 extranjerog a las prisiones de sus
paises, y para que los mexicanos que se encuentren en el extranjero,
sean trasladados al pais, pretendo que cada uno de los reclusos tenga

Pagina - 72



una tehab:.l:.tac;on en.un med;o adecuado el cual .se ‘encuentra dentro
de sus respectivos’ pa' :
Por-la cond:.ck n

una separac;én',d
7 a te .d‘e, la poblaczén recluida, y

r dvos":v‘vd'e los gentenciados adultos

"Todo mal tratamiento  en la
toda molestia que se infiera sin
o“contrtbuctdn, en las cdrceles son abusog
leyes' y reprimidos por las autoridades.”
cr:.to; anteriormente, se establece un avance
lusos, ‘evitando con ello, el mal trato en lac
05.. 'Sin embargo, dicha situacién aun sigue
lai’fecha, la base primordial por la cual no se
res por el temor a las represalias.

‘puede ser perfecta y con tendencias a una buena
. desgraciadamente la teoria no se lleva a la
é:ia ser,: dandose como consecuencia, las grandes

encionar, que al 1nqresar ‘una persona como

e clasif:.cacién. mediante el cual son

“ penitenciarias, hospitales y
colonlas penale vista por la ley como las de
alta, med:.a o ba
se da). S:m emb

medida instrument 1 v

én que en muchas ocasiones no

‘debe considerarse como una

oral y reversible, y no como un
cién-'estd supeditada al goce y
jerarquia.31

fin en si m:.sma
ejercicio pleno de

“'Pégina =73



en 'los ‘centros penitenciarios,

1. Garantizar el derecho a upa’e%té
la-Institucién. Art, 2° T

de la siguiente manera:
a) Poblacidén de ingreso.-:
prisién preventiva (art. 18)

fisica, podré " ser: ub;céda
establece ‘ v
discapacitados,
personas . de ‘
psiqu;étrica). ;

los internos que  no sean
anteriores, Podran ser ubicados' una vez'que - se haya conside:

hdbitos de wvida, las preferenc:.as"

educativas, recreativas o de cualquier otra

donde se pueden incluir las . tendencias' homose.\:ua]les,
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rélaxli'zada‘_‘ por n cn
autoridades’ del Centro.- Art

clasificacién de la poblaciéh inter

sefiala que hay varios tipos de -1y
BAJA SEGURIDAD. (art. ?) En’
los internos sentenciados por delito
los sentenciados a penas en xfé‘
encuentren en fase final de lva e
MEDIA SEGURIDAD.  (art. 10)'E

encontrarse en los supuestos estable

iternamiento.
rnos no debe de
e basa seguridad
y asi mismo, no deben de -re 1&}3 circunstancias
requeridas para ser enviados - alta seguridad.
ALTA SEGURIDAD.. (art. 11)

que han sido sentenciados por. “d

e sitian a los internos

raves;  pertenecer a grupos

organizados para delinquir; r"p{re ‘conductas graves o reiteradas

de dafios, amenazas, actos.de-molestias,” o’delitos en perjuicio de

otrog reclusos, sus famili‘as' vicitantes o personal de 1la
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1n=t1tuc16n. ¥ por ult:.mo.

presos. S
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preventxvas para la practlca de
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ESTA TESIS MO gt
SALIR DE 1A mgitorens

H ,‘u

precticar 1o que -se conoce como sexo protegido, disminuyendo el
nesgo de un: contag:.o de VIH por via sexual.

‘3)( DERECHOS HUNANOS.
;'1o's derechos humanos, han adquirido mayor
la reforma a el art. 102 apartado B, de la CP_EUM.

"Bl cangreso de 18 Unidn y las legislaturas de los Estado S
al. dmbito de- ‘sus. respectivas competencias, estableceren ‘organismos
de ‘proteccidn a: los: Derechos ‘Humanos " que -otorga;el. orden:juridico.”
mexicano, los:que: conocerdn-de quejas en.contra deactos’iu’ omisiones;

e

servidor  publico, con:-excepcicn:-de =l
t‘ederacz.dn, - que violen;: estos:iderechos

ublicas, autdnomas,: no.vinculatorias
Rutoriqsdes respegiivas

serdn ' competentes
Jurisdicelonales, ..’

las  inconformidades
recomendac tones ’
los Estados P

nlnguna‘ a ,torldad
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" conformacién de la” recomendac:.én y que solo debe basarse en la verdad

del expedxente.33
‘Las v:.olaclonec d 1

haczendo distxnc;én entr
‘estén prxvadas de. su 1ibertad
humanos ~ basicamente - deben éer o
diferencias que seran sefialadas 'evrrx-‘

mismos derechos. pero, a pesar‘d ello

raza, - color, religidn,
hacen distintos los unos ¢

anahzar,

con. forme ‘a la ‘ley.



efectiva la- defensa de los dereohos de personas que’ viven con e..ta';, o

:.nfecczon y que se v:.olan sus derechos humanos.

deteccién




degﬁrotegrgigﬁn
derechos caila

humanos * técr poder  brindar una
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VIH/SIDA.

Al resumir

Pagina
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r ba’;adores de salud,

+ sin embargo
o - las siquientes

en el



1. Notificar el caszo a la autoridad sanitaria correspondiente
(arts, 136, 137 y 138 de la Ley General de Salud).

2. Prestar atencién médica decorosa. La ley en este caso,
plantea que los usuarios de los servicios de salud tienen el derecho
a recibir prestaciones de salud oportunas y de calidad, atencidn
profesional y eticamente responsable, un trato digno por parte de los
trabajadores para la salud y presentar sus quejas respecto a las
deficiencias en los servicios.

2. Respetar la confiabilidad del paciente. La informacién cobre
cualquier paciente sélo podra ser dada a la persora afectada, a la
autoridad sanitaria correspoﬂaientes. a los trabaijadores de salud que
atiendan directamente al enfermo, a los compafieros sexuales de las
personas infectadas y las personas infectadas que hayan estado en
riesgo de contagio.

4., Acatar las normas de seguridad e higiene para evitar
accidentes y transmisién de enfermedades infecciosas contagiocsas en
dreas de trabajo.

Entre los derechos de los trabajadores de la salud relacionadoz
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 suspensidén de la relacién de trabajo, aun para los
trabajadores de la salud, ya que dependiendo del caso concreto de
cada trabajador procederd una reubicacién, incapacidad permanente o
parcial ¢ incapacidad permanente total, perc no el despidé.

2. Si bien el riesgo de contagio por accidente es bajo debe de
considerarse la infeccién de VIH/SIDA com¢ 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 equipo necesario
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para’ llevar.;- de’: seq\xr;ded e higiene establecidas,

para la pr tes‘y riesgos de trabajo.3%
. _recomendac;ones. estas generalmente no .-

o consecuencxa. constantes v:.olacmnes L L

e’ qu:Lénes' padecen de VIH/SIDA, e incl 1 ive

para evitax; un poszble contaqzo. ‘De -ahi - que V_al "d

. medldas.' se niege el servicio médico neces
de“salud’ evita un pos;ble contaglo. = .'
: En cuanto a las: constantes viola 1

estos ‘no solamente alcanzana los ni
ocasiones, también son afectados lo
continuacién se mencionaran las principales vi _ ciones: _

-'La negacién de los servicios de’ atenclén médica, éor parte de
las clinicas y sanatoriocs particulares.

- El1 abandono de los pacientes, por parte de sus familiares, por
miedo al contagio, al rechazo social, o por perjuicios moralistas.

- La inexistencia de aibergues para enfermos terminales (y los
.que existen son insuficientes), abandonados o sin familia que, por su
condicidén: de desahuczados. tampoco Son internados en las

inst;tucxones de salud.‘

médico a  extender el acta de defuncion
desmedido p‘or parte de otros, la negativa a
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o El estigma que en: t"

sentidos pers:.gue

las escuela...
. la desprotecclo

enfrentan; es dec;r. los ose ) K que perd:.eron a amboe

~ La particular desprotecc:.én e
encuentran los pacientes ps:.qu:. tricos. y déb:.les mentales. 36

Al considerar todas: estas

l

que nuestra sociedad no estuvo ‘ni’ esta preparada para enfrentar los

problemas que la infeccién presenta. ‘sin. embargo es necesarlo»tomar:

medidas drésticas, a través de las cuales, se debe consider'ér"’_ en

primer lugar la prevencién principalmente por medio de la educécié;u.

as{ come la atencién para quién vya a‘sta infectado, mediante la
educacién y grupos de autoapoyo, los cnales en la actualidad, han
resultado ser los mds adecuades para qwdar a los infectados por

VIH/SIDA. !

|
b) Los Derechos Humanos de los que Vt\‘mn con VIH/SIDA y que se
Bncuentran Privados de s‘ Libertad.

Una vez conocidos cuales son los derechos humanos de las
personas que no estan privadas de su libertad, se puede afirmar, que
estos son violados constantemente y que \la mayoria de las veces no
son denunciados. Bhora lo que se pretende, eg conocer la situacién de
los infectados por VIH/SIDA que se encuentran privados de su libertad
y as{ poder determinar que diferencias haj entre ambos.
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' :’:fam:.l:.are la

'slamn.ento por

“de -SIDA" 56

que, frente al "SIDA_ ,'sei .

:.olac:.ones, nos podemos dar cuenta' o




Las przmeras reacciones son las_de
e de ocultar la’ 1nfecc16n. el'suicidid; 1a

z 'pasado " por- algunas de

ceptac;on del

quiénes»viv con VIH/SIDA.

Pagina - 87



6. Recibir social‘ﬂignés.xéuyq

da, "y que’ su .

ideracién a

n mas’propensos a:.contraer
1a':prueba ~generalmente,
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8610 86 practica cuando se tienen los sintomas de la infeccién ¥ no
éhtés‘.:'v'x‘:o;-_":xldlvéu'e‘alguno puede estar infectado .sin saberlo y sin
presentar nmgun sintoma, como fiebre, diarrea persistente, etc.

‘ Ervlvﬁlo"anteriormente sefialado, se presentan varios problemas comc
el 'qééto econémico que representarfa el practicar las diversas
pruebas de deteccién para los reclusos, costo que al igual que su
mantenimiento, costaria a todos los contribuyentes que no han
cometido ningin delito.

Otro problema que se presenfa, es el que si se realizar la
prueba de deteccién a todos los reclusos, habréd quiénes no se la
quieran practicar, poer lo que no se debe de realizar. Lo mas
conveniente seria, detectar a las personas que pertenezcan a grupos
de alto riesgo, mediante la clasificacién que se haga de los internos
vy procesados, como por ejemplo: prostitutas (os), drogadictos y
homosexuales, para que estos accedan a practicarse las pruebas
necesarias de deteccién de VIH.

Lo establecido en las premisas referentes al derecho de contraer
matrimonio, deja a criterio de la persona que lo van a hacer (art. 4°
constitucional, pérrafo segundo y tercero), el de practicarse ¢ no la
pruebas de deteccién de VIH, ya’ que se considera un derecho el
contraer matrimonio atn. cuando sé tenga VIH/SIDA, debiendo ser
necesario que el infectado'mencione a la pareia la posibilidad de la
transmisién de la infecc'iéxf{ " por lo tanto, debe ser la pareja ¥ no la
sociedad, la que decida si dontra n o no matrimonio, asi como decidir
: mo . supuesto, se deberfa prohibir
‘friesqo de infectarse por VIH y

el tener hijos.:Pero;e

tenerlos, pueésto  qu

vivir ‘con una ‘infeceién




La informacién acerca del VIH/SIDA debe de ser . proporc;onada a

todos los reclusos fart. 3°); la’ manera mas senc:.ll ',' es me;izaptg la- "
educacién, pero desgracladamente : } * No' sélo’
es necesario informar al recluso.
como a la familia del recluso s

abandonado) para que ellos ﬁa‘mb‘i,én esté

como la educacién es muy deficiente’ és ’ :
1éds que’ se
las proporcionen; ' para ello sélo basta acudir:a‘ alguno de los
organismos gubernamentales o no gubernamentalee'ya mencionados con

informacién en el exterier, por medio de familiares

anterioridad y orientarse acerca de las caracteristicas de " 1la
infeccién, 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 informacién, desgraciadamente, existe el problema de que a
los reclusos muchas veces desconocen que se encuentran infectados y
por la imposibilidad de practicar las pruebas necesarias no saben que
lo estén, y por tal siguen infectando a su o sus parejas intimas., ya
sea dentro o fuera del penal, o a través del uso de agujas:
infectadas, uso de rastrillo contaminados, etec. ‘ L :

El derecho de asociacién del recluso (art. 9° consti}tuciqna'l):"
s6lo se dar4, siempre y cuando sea licito, en: cuyo1 a: odris
dudarse su licitud, ya que generalmente se ,aspcia'
poder dentro del centro penitenciario, o pa’ra.“délin_ci: r. una
ge esta libre, reflejandose esta Gltima situ;acié'ri.‘ :
de reincidencia. : e
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En la premlsa c1nco. se establece el derecho a la salud el cual
in eacepcxén (art 4° constitucional,

debe de ser para toda peruo a
ter1ormente.‘esta causa constituye:

s derechos humanos de lar'ﬁ

ransmlte por tres vias,

por lo

edlda inecesaria. Sin embargo

%uonwm)ymdeﬂmrmwoahﬁéhﬂﬁnudamwmm&h
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la distribucién de condones en el reclusoric, como lo establece 1a
OMS, sin embargo, por la falta de una educacién adecuada, esta ‘
situacién no se puede llevar a cabo.

Y por ultimo, como lo establece la premisa numero nueve, ¥
tomando en cuenta los medios de transmisién, el realizar un trabajo.
" el pretender educarse, realizar actividades deportivas, etc, no
constituye un impedimento para que los reclusos realicen estas
actividades, situacién que generalmente no se da, por el temor que se
tiene al contagio.

La situacién de los reclusos en nuestro sistema penitenciario .
(principalmente en Santa Marta y Tepepan) esta muy. dei:ef_iqréda. »
independientemente de que se trate de un reclulso_.‘kir}fie.acwtlib‘ b'o'v‘né,‘.a',"

Segin nuestro sistema penitenciario, tiene como. fin,: revencion .y.

readsptacién social, lo cual no se. cumple -al‘no
readaptacién de los sentenciados. S .
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- CAPITULO IV
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CAPITULO IV
SISTBNR PENITENCIARIO

El presente capitulo es la parte final que complementa la
investigacién para la elaboracién de la tesis, asi como 1la
continuacién del capitulo anterior (principalmente la parte referida
a los reclusos que viven con VIH/SIDA), dando la pauta para conocer
mas a fondo la constante discriminacién que presentan los infectados
por VIH/SIDA en reclusién.

Por lo tanto, en esté capitulo, se pretende conocer mas a fondo
la situacién Juridica 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 numero
considerado de reclusos infectados, como por eijemplo, en Estados
Unidos.

Del mismo modo, se verd las recomendaciones que han propuestoc
organismos como la OMS y la CNDH, para mejorar las condiciones en que
se encuentran los reclusos infectados.

R) CONCBPTO DB PRISION
Antes de entrar al estudio de la situacién de los reclusos
infectados por VIH/SIDA, es necesario conocer que es la prisién y que
es un centro penitenciario.
El art. 25 del CP. da un concepto breve pero concreto de la
prisién, el cudl es el siguiente:
"Privacidén de la Libertad corporal”
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De lo antenor se puede deducir, que la libertad corporal es . el
derecho o el estado en que se encuentra un individuo que no se
encuentra en prisién, o que puede circular libremente en la calle.

. Por tal, la prisién en considerada como una pena privativa de
libertad, requiriéndo para ello, el internamiento en alguno de los
centros penitenciarios.

La pena corporal segun Rafael de Pifia Vara, es la que afecta
directamente a la persona del delincuente, como las de privacion de
la libertad o la muerte.

La "Prisién",  es un invento norteaméricano de la udltima década
del siglo XVIII, . en donde se. pretendia sustituir los castigos
corporales por correctzvo° de aislamiento.

La palabra "'Cércel" es utilzzada gran numero de veces para

sustituir el de'la Pris:.on" '

En nuestro s:.stema penitenciarios, a la prisién o cércei.

en 'el\Reglamem:o de Reclusorios para el D F., que

isorios las instituciones publicas destinada.. a’ la
quiénes se encuentren registrados ‘en’ su: ‘1ibertad
a: resoluclén judicial o administrativa.: El szstems de

Penitenc:.arzas vy _Reclusorios ejéédcién de penas

de‘

IV.- Inst:.tuc:.one“ Ablertas

V.- Centro Med:.co para los Reclu°o
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Penitencxaria. 1a um,ca d;ferencm entre amb s.

penitenciaria ya lo estén.
Por tal,

existen ‘d:wers as’: l'ésié

de
competente, como consecuencia de la’ comis:.én e conductas prev;.,

las penas y medidas seguridad, : 1mpuestas por A
como delitos en la Ley Penal,38 o

Establecido lo anterior, se puede determinar, que los: éist
penitenciarios estdn basados en un conjunto de principios 'org'a'niéé‘s i
gobre los problemas que dieron origen a las reformas carcela‘figs

surgen como una reaccién natural y 1ldgica contra el estads - de.

hacinamiento, promiscuidad, falta de higiene, alimentacién, ttabéjo‘ y_ :
rehabilitacién de los internos. T
En consecuencia, necesario conocer primeramente, los di‘iéréoé .
sistemas penitenciarios de a cuerdo con Luis Marco de Pont a sab :2'
) Sistema Celular. Pepsilvanico o Filadélfico.: Este sistema

surge en las colonias que se transformaron mas tarde en los E

Unidos de Norte América; y se debe fundamentalmente a William
el fundador de la colonia Pensilvania, (de ahi deriva su nombrel.

Por su extrema religiosidad implantaron wun ”siste'ma[ de
aizlamiento permanente en la celda, donde obligaban a leer la Sagrada’
Escritura y libros religiosos. De esta forma entendian gue habia una’
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de ataque
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con ‘una base tecmca. Tame.én
d;verszflcacién de establec

observacion
psiquico.
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- El d;rector mantenia una larqa conversac;on con el recluso altv

mgresar. ien la que 1e explzcaba las caus

--condenas
afios, Lo

téqién

saber ‘a qué tipo:_de-: est e
: urbanos o rurales, para
enfermos mentales.  Laforr ai’se percibe en los distintos

“ob 3 ‘

gue los habia de-.meno

grados que se van conducta y buena

aplicacién. =

ersonal, a la ensefianza de

de humillacién
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S 3. Ststeﬁe’ de 'clasvtftc;ut‘dn o‘ Belga'.? Fue cons:.derado ! el

"desideratum”’ porque concluyo la:- :.ndxvxduah..ac 5n".de

! ratam:.ento.:
pxocedenc;a urbana o-’ :

clasificacién 'a los™ internos,: con’ forme
rural, ‘educyacio'n. instruceidn, ” delitos
ré;ncidénﬁéé). A los peliqrosoé _se’ rl‘os
diversos. También la clasificacién’ bede:
la pena (larga o corta). En el primer’cas
en el segunde no. Se " crean .la
psiquidtrica, anexos a las prisiones.,'

D)l Régimen All'aperto.-

se rompe con el esquema clasico de -

las legislaciones de aquel continente‘

principalmente en el trabajo agncol ; obras 'y ser 1cio.>.~ '
publicos. Por ello en los paises con numerosos campesinos reclu:.dos.f'

tuvo una acogida sin lugar, tiene ventaijas econémxcas y en la salud' )

de los presos por brindarles trabajo al aire libre en tareas s:.mples'

que no requieren especializacién.41

E)_PRISION ABIERTA.- No todos los: sentenciados deben estar.en
prisiones de maxima seguridad y por ello se han ido imponzendob
instituciones abiertas o semxlibertad._ Esta° fomas relativa.mente:

nuevas son llamadas contradictoriamente:. "pr:.s:.ones ‘abisrtas:

que prisién significa encierro.

Es una de las creaciones :mas
penalogia moderna. Son establecimientos {sin:cerrojoc

medios . de

contencidn, - cc
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B) BVOLUCION DEL SISTBMA PENITENCIARIO EN NEXICO

Los antecedentes mas remotos de la prisidén en Mex;co se! puede’

encontrar en los aztecas, quiénes se caracter:.zaban por 1a cxueldad;

excesiva de sus penas. . ;
La idea de justicia de los az tecab tem.a como pr1 H

q\uere dec.u: ca a de espera. :
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"), Helcallt - Era una cércel especxal para caut:.vos de guerra,

por quxénes tenian una ranfpreferenc;a y no habia igualdad en el
’ros‘de las otras cdrceles, ya que

ente‘la muerte, aunque no por'esaf

al:iparecer, sélo se utilizaban para
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Los reinos de México, Texcoco ¥ Tacuba.

_formaban una.. trJ.ple

alianza ofensiva y defensiva, pero ‘en; cuanto ‘al regxmen 1m:er:.or cada

‘uno,’ conservaban una absoluta :.ndependencza ,En cada trlbunal habxa

un ejecutor. En los trzbunale ,Mex:.co.j uno " de los
utaban sentenclas.
zverso modo. segun era

acostumbraban dar

muerte a los sentenciados a‘esta’ pen ahéfgén&@los._ ahoqéndolos,'",a,
pedradas, a palos, o' abrie !
menudo, la pena .de.'m

ejecucién, con otre
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Las prisiones en nuestro pais, han ido evolucionando a través
del tiempo, basandose en las diversas teorias sobre los sistemas
penitenciarios ya mencionadas, sin embargc, como su evolucién ha sidq
muy amplia, se puede establecer, que aun después de librarnos
politicamente del yugo espaficl, se continuo dependiendo de sus
ensefianzas e instituciones que después del descubrimiento y conquista
se implantaron en la Nueva Espafia. Es por ello, que sélo se hara
referencia de los centros penitenciarios méds recientes. .

Una de las Penitenciarias del distrito Federal, es la de Santa
Marta Acatitla, esta se proyecté pof su autor el arquitecto Ramdén
Marcos, para poner al dia el penitenciarismo mexicano mediante el
relevo parcial de Lecumberri, para alocjar a los sentenciados. Su
fecha de inauguracién fue en 1957.

La Céarcel de Mujeres, siempre conocida asi, pese a su
denominacién mds larga vy amblciosa de Centro de Reclusién y
Rehabilitacién Femenil, la Penitenciaria del Distrito Federal fue en
su hora a comparacién de la femgnil, upg prisién de diseflo excelente,
donde hubiera prosperado la teiapié};époyada con una buena planta de
clasificacién, en un Centro de biagnéstico eficiente, en la
actualidad de estilos y conceptos. )

Por més que coincidiera’en eigunos rasgos con la penitenciaria
del Distrito Federal. muy distinto era el aspecto y muy profundamente
diverso al ambiente del Centto Penitenciario del Estado de México. El
promotor se esta nueva 1nst;tuc16n, que mucho alenté a la aparicién y
desarrolle de dxst;ntos sxstemas fue, Juan Ferndndez Albarran,
gobernador de Estado. dxspuso su construceién a poca distancia de la
ciudad de Toluca, - 1 yunj.c“ipio de Almoloya de Judrez, en una

a lééfpies'de una pequefia loma.

llanura suave 'y exten a,
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En la prisién de Almoloya de -Juarez, abunda 'aélzbﬁé:,ly"e'rdve‘s.;
para esparcimiente, y las zonas de cultivoy ‘ag _p'

deportiva, principalmente en el séctpzj de ' s¢

a los edificios de trabajo, ensefianza, -servicio’o’

lojamients,:
con paredes de tabique aparente y techos’de’do S

-aguas.

Por su parte, la Colonia de l'avs>'Isilas‘ ‘Marias, ofrece. otro:
concepto. El lugar que tuvieron las: estrechas, infames kbar'rac’é‘s; i
oscuras y mal ventiladas, donde un iniposible _niimero  de pr’eéos ‘-:°"5 
colonos se aglomeraban, han- sido poco & poco ganado por‘:otr‘as
construcciones, a lo largo de mds de quince afics. En Puerto Balleté_.", .
capital de la colonia, con la zona vieja donde subsiste la iglesia
del padre '"trampas", alternan ya viviendas para individuos solteros
(es decir, solos en la colonia) 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, arrojas una apariencia rural sedante, amena y
hasta hermeosa, que de algin modo, alivia el mal de la cércel.

Lecumberri era otro mundo, atento a las preocupaciones,
entusiasmos e iniciativas arquitecténicas que prevalecian hasta el
final del siglo XIX. Bertam propuso la arquitectura pandéptica 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 arquitecténico habia prosperado. Permanecfa intacta la
planta original. En una 2ona de intramuros funcionaba el anexo
psiquidtrico vy algunas unidadecs médicas y quirirgicas que excedian la -
capacidad del hospital antiguo, Se quiso contar con un pabellén .de.-
Maxima seguridad y s6lo se obtuvo una fuente de problemas. -Jamis
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funcionaron locutorios dbnde visitantes y visitados se hallaban
separados por un "v'idrric_:?éy.ie’impedia el contacto entre los cuerpos y
el paso de los objétos@“‘s ‘

Por otre lado, ios; primerés antecedentes de régimen progresivo
se encuentran en .el Cédigo Penal de 1871, de antonio Martinez de
Castro, donde si Bien se acentuia el sistema filadélfico o celular, de
aislamiento absoluto, se preven algunas fases intermedias, incumplido .
el pefmiso para que el interno abandone la prisién durante el dia con
reclusién nocturna. Sistema similar tuvoe el cdédigo positivista de
José Almaraz de 1929. el cédigo de 1931, de cardcter ecléctico, se
fundé en el sistema belga de clasificacién e individualizacion
administrativa de la pena. Se declaré, que la ejecucién de las
sanciones correspondia al Ejecutivo Federal, con consulta del Organo
Técnico que sefiale la ley, que era el Departamento de Prevencion
Social, dependiente de la Secretaria de Gobernacién.

A pesar de las disposiciones avanzadas del cédigo de 1929, con
respecto a clasificacién y tratamiento penitenciario, el cédigo no
adopté el sistema progresivo. Este se implanta recién en la Ley de
Normas Minimas, del afic de 1971, actualmente vigente. Se establece
que el mismo tendria cardcter progresive y técnico, contando por la
menos, de periodos de estudic y diagndéstico y de tratamiento,
dividido este tultimo en fases de <tratamiento en clasificacidén
preliberacional. Esta es la columna vertebral del sistema. Se
considera téchico, porque se debe contar con la aportacién de
diversas ciencias vy dis‘cipl"i_naS pertenecientes a la readaptacién
social del d‘el:’Lnchent'e',' ',e": 1ﬂ§ividualizada al tenerse en cuenta sus

circunstancias ‘Vper$6névié$ va que  la ley establece estudios de

persohaiidad.' B
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La Ley establece la . éreacit")n de- un Con°eJo 'T\élcnico
Interdisciplinarioc, que func:.onan en: lo., reclusonos dal Dlstnto. R
Federal, y en la Cdrcel de Santa Marta> A"”t:.tla (para sentenc;ados).

Judrez, Toluca). al ingresar:

expedientes, uno de tipo jur;dico 3

antecedentes penalec,
observada en el s
participacién de actividadeeredix t:,v

tipo técnico, se conforma con la- ntr vista -psicologica (estudic” de
personalidad), pedagégica vy soc:.al 1 ¢
ambientales y sociales del interno. .
En México la necesidad de establecer colonias se .planteé en el
Programa del Partido Liberal Mexicano en 1906 y el Mensaie y Proyecto .-
de Constitucién de Venustiano Carranza. el pnmero de diciembre de -

1916. Se establecié un sistema prog'r‘e'ézvo‘;'de dos periodos para el
cumplimiento de la pena de prisién' de los reos federales o de orden
comun, conforme determina la Secretana de’ Gobernaczén. Los internos
pueden convivir con sus fam:.liares Y- equivocadamente se ha indicado

que es una prisién abierta (pox- que se’ puede c:.z-cular libremente por .

colonias rodeadas por el mar.46. S ; ;
Como se pudo apreciar." i o eni X g

presente capitule, sin embarqo.
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A pesar de existir en nuestra legislacién, la intencién de
reoadaptar a los sentenciados a través del trabajo, la educacion y una
clasificacién de los sentenciados o procesados (para tratarlos de
acuerdo a sus circunstancias personales}, no se logra, principalmente
debido a la corrupcién y la sobrepoblacién, que logran impedir que
estos fines se 1lleven a cabo, creando en lugar de una persona
readaptada, una persona llena de rencor hacfa la sociedad.

C) RECLUSOS INFECTADOS POR VIH/SIDA

En la actualidad el VIH y el SIDA , por las caracteristicas de
su propagacién y por el numero de personas afectadas, son motivo de
preocupacién y de pénico, la mayoria de las veces producto de 1la
falta de informacidén y de educacién. Esta situacién hace que muchos
funcionarios penitenciarios tomen medidas arbitraries hacia los
reclusos infectados, tales como practicar la deteccién masiva del
virus, imponer por la fuerza el aislamiento de 1los reclusos
afectados, querer mantener en secreto el avance de la enfermedad,
entre otras. Esta situacién la presentan la mayoria de los reclusos
infectados por VIH/SIDA en todo el mundo, viendose necesario que
organismos como la OMS se haya preocupado por esta situacién al dar
recomendaciones para que se les de mejor trato.

En la presente parte de la investigacién, se pretende conocer
las caracteristicas de los reclusos infectados por VIH/SIDA, para
ello, se ha dividido en dos parte. En la primera de ellas se hablara
de México, por ser el objeto principal de esta tesis, y en la vsegunda
se hablard de algunos paises come Estados Unidos, Canadé, Guatemala;
etc., en donde al igual que México, los reclusos .con VIH/SIDA son
discriminados, pretendiendo con ello, conocer. un panorama mas ';amplio-
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de la situacién en que se encuentran los reclusos, asi como lo qug se
ha heche por mejorarla. - -
a) en Néxico T

La realidad de nuestras prisiones a lo largo del t.i_empo . s;ieméré

han estado llena de corrupcién, sobrepoblacién, falta condi’gibnésﬁ} S

salubres, etc, que hacen imposible una rehabilitacion.

A Lecumberri, se le puede considerar como una de las. pr:.s:.ones' g

en que la que los presos vivian en condiciones inhumanas; ‘uno de’ losﬁ: ;
mayores problemas que afrentaba, era el de la sobrepoblacién, no

existiendo ademds, ni la mas remota idea de readaptacidn, por "16"_,—'7

tanto, el fin que perseguia, era de extraer al individuo de la’
sociedad.

Como todo lo que nace tiene que morir, Lecumberri cerro sus
puertas, por ser una prisién que tenia muchas deficiencias 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 reclusos, también se transladaron sus vicio
de corrupcién, de liderazgos de ciertos reclusos, y otros problemas.
que se tenian Lecumberri.

Al desconocer los riesgos y no tener acceso a medios de .

proteccién los presos de ambos sexos son extremadamente vulnerables a
la infeccién por VIH, a través de actividades de alto riego, forzadas

o voluntarias. Y no son s6lo los internos quiénes corren'rieégo:-
después de ser liberados, una persona con VIH puede contagiar a otros
en la comunidad externa.
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Desde hace varios aﬁos, los esfuerzos para garantizar el derecho

de las petsona,v a‘flos ycuzdados ‘de ‘la salud, la educacién y la
libertad sin dzscrimmac:.én

son-ampliamente reconocidos como alge
! _';‘uiénes mis se exponen a contraer
: xuales poco seguras ¢ uso de drogas
son, "mt'xcha.s tiénén “'menos poder para cambiar
' o cuyas neces:.dedes no son. tomadae o :

1d’e"2'Capacitac16n Penitenciaria
aﬁofdgr el problema del SIDA en
. cal’ mandato de la Organizacién
Mundial de la Salud. (del cualv lab],éré mas adelante), de llevar el
'ipclu?endo a quiénes se hallan

Los prls;ofzeros (segin Raguel Marchetti)

ésta,’ !
a:’salud, incluyendo la posibilidad
8a durante la visita convﬁqal o a
través de- las préctica sex ales( transnorlas dentro de la prision".

prisiones, conlleva
de contraer la J.nfecc:.é
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La metodologia utilizada es/1a.del taller; esto’ apuntar a.la
produccién colectiva - del’ con : z ¥
Para ello, se utilizan dlversas t 'm.ca

experlencla.

participacién del grupo, sino qu a 'of

trabaja apeyandose en proyeccidhés
cémo no se transmite. Otro tema 1mprescind1bl
practicas de sexo seguro y protegxdo
condén. 48

surtio los efectos esperados;
aun desconocen las caracteristi
aquellos que ingresaron a los '/d:',

de la orientacién mencionada.

Es necesario por lo tant
reclusos, (quiénes en muchas’
mayor importancia) una sola vez,:
reiterada. Esta falta de infor@écxo

que existen otras vias. a- traves de la )
contagio, como el uso de drogas mtravenosa.x,..:.n
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1nfectadas.
ta la transm:.szon del
1 pnmero consiste en que
aguia ‘que despuss sera
ctada; pa}‘a que con ello se
] er;a la consecuencla de la
7 al voluntana o forzada de la .madre, “por algun sujeto
que - estuv:.era infectado,
" encuentra infectada se embarace.‘

En muchas de nuestras prisio
Michoacan, en dondé la divisién '
través de una simple malla fécil"dé
quiénes en muchas ocasiones a.,x.

relac;én -

‘madre consiente de que se

'or,»e:j:emplo en la de Morelia
‘h'or:r‘nbx‘-e_s y mujeres, se da a
altaripor parte de los reclusos,
_para tener relaciones con

las reclusas, de las cuales “much. e -niegan a tenerlas y son

forzadas a hacerlo.

Los golpes. maltratos ; faita de espacio, venta y
upefaclentes o psicotrépicos;
;" electrénicos de lujo, el
isitas no sujetas al horario
establecido,” la falta de gua para. rvicios indispensables como los

bafios, falta de V'ﬁia}nt’etn‘

,ento a maquinana e instalacién de talleres
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equipo de cocina, la no fumigacién penodz.ca. la vzolacmn de la

correspondencia, la falta de colchonetas.'

recibir alimentos, la existencia de celdas d

las 4reas médicas, la alimentacion - y ent‘
secreto a voces que guardan los dJ.etm
pais, convirtiendolos en pequeﬁo.,
del mas fuerte.

Hace falta que exista una:ye
internos, aunque diversos ora nam
Reclusorios del Distrito Federél’*y
teoria establecen la rehabilitaéién “de
mayoria de las ocasiones no se. da.:,
ratero dentro o fuera de prisién s:.empr

También hace falta con urgencia
custodia se les haga una evaluacién para
es necesario que el nuevo personal ": x-
humanidad, integridad, capacidad, etc.’

aber su. capacidad, asi’como -

“ciertos requisitos  de

Es necesario también, que se x‘éalicé’r:i'jehtrelos internos que se
encuentren en reclusion preventiva o cwﬁéiiendé una sentencia, se les
haga un verdadero estudios de personal:.dad. mediante la observacion
de su comportamiento, para hacer una clas;fxcacxon mds adecuada, para
que con ello, se logre establecer un tratamiento especifico. que
permita una readaptacion. Debiend y

omar en cuenta ademsgs, el deseo,
aptitudes y capacitacién del ‘no- para la ‘rehabilitacién 3
desempefio de un trabajo durante

reclusisn, év:.taqdo ademas a
subordinacién de algunos _imie :

trsba:o
activ:.dad labox‘al dlgna y:

ondxczones de
adecuadas, para asi poder ob

renumerada.

Péqma - 114



Todas estas sztuaczones antes mencionadas, en ocasiones aumentan

"detectado" como portador del VIH o
: el estar infectado
siga llevando una
ser
del
reclueorzo.f > talleres,‘ el comedor. e

1nc1u51ve ‘el accesoiailaivisitai conyugal: ptoteglda. tomando siempre

1tuééicnes,

spec1511~ada°

cademxca para‘

menos l°u tendran para pegarse una tenclon édlc pr ada
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Puede ef;rmarse que tanto en la Ley como el Reglamento cztaaos -
contienen " prznczp;os ecorda g
en cuenta por laﬂ m

las frecuentes, vxolac;ones

internos,




revisar alguna bibliografia sobre el tema, se encontxrd una gran
variabilidad en las frecuencias reportadas sobre la enfermedad: que
varian desde un 33,3% en una prisién de la localidad de Harris County
en Texas, US; hasta un 0.1% en otra institucién similar en South
Dakota. Por otra parte, en Atlanta, Georgia existe una céarcel
especial para los prisioneros con VIH/SIDA (conocida como "la prisidn
de la muerte"), con una gama increible de problemas de discriminacién
y violaciones a los derechos humanos.

Otra situacién que llama la atencién sin las altas prevalencias
referidas en cincoe paises, que en orden de frecuencia son: Espafia
26%, Italia 16.8%, Francia 12.6%, asi como Amsterdam y Suiza con 11%
cada uno.

En la prisién de Uverlandia en Brasil, se cuenta con seis celdac
individuales de 12 metros cuadrades destinadas para los afectados por
el VIH/SIDA. En Argentina se reporta que se estima que el 30% de los
internos en los reclusorios estédn 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, S0

En Guatemala, la detencién del VIH es las prisiones se inicic 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 falleci6é; tres se encuentran
recluidos, y otro fue puesto en libertad recientemente por
aplicacién, en forma excepcional, de la redencién de penas por
trabajo. Excepcionalmente por que a pesar de que el recluso no habia
cumplido el tiempo suficiente de trabajo se tuvo en cuenta su
enfermedad y se le deié en libertad por motivos de compasién. Los 19
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restantes recuperarcn la libertad por sentenc:.e absolutorias [} por‘
falta de mérito. . i
Cuando en 1989 se reg;stro un caso de muerte por sID

en les‘ :

centros penales de Guaternala. la fase terminal de la enfermedad y e

ejemplo, a nivel de los médicos del servicio  peni
abandonado y recluido en un rincén de la enfemér; ;
penal. Asi sin medicamento y aislado, se le fue esbep do lé‘
la vida. Al momento de su muerte, nadie se atrev:.é a:
Juez de paz, a distancia, expidié el orden de traslado al“anfiteatro:
judicial. No habia quién lo instalara en la- ambulanci
llamar a los bomberos, quiénes lo lanzaron a d:.sta

del anfiteatro judicial quedaron residuos de:
atrevia a limpiar, y los médicos forenses se néi‘g‘éb
autopsia se hizo por orden directa de la Presidenci

Judicial y la Corte Suprema de Justicia.51 i
En la prisidén de Catalufia, Espafia, algunoé
presentan son: la falta de espacio. se’
alimentacién e higiene, por un exceso .de reclusos
lleva el departamento de crénicos (SIDA)
sanitarios. Algunos de los presos entraron ya

anticuerpos del SIDA, (se contaminaron’ fuera)
entran sanog y se contagian por la falta
intercambio de jeringas. Por otro lado el nu.mer
de SIDA que han sido excarcelados, en aplicacié
reglamento penitenciario, es de 50 personas. Dicho ag;icﬁléfeo
Reglamento Penitenciario del Estado Espafiol (Real ‘_'.Dec;'eto del’
mayo de 1981) preve la posibilidad de cohceée;‘ E
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condicionada"”, previo el correspondlente mforme med;co ‘a "'présos'
sentenciados que son enfermos graves, con sufr:.mientos :.ncurable*"‘

pero, existe un problema, que es la lentxtud en la burocracia
asos ”de SIDA en la
e ser ratxfzcado
sequ:.damente.

penitenciaria. El1 médico responsable de los
prisién, ha de elaborar un informe que, despue h
por el Departamento de Sanidad del Gob;erno Autommo'

em.tencxarla y. después,
.1a Soclal Penitenciaria;

ha de ser aprobado por la Direccién Genergl
se pide el padecer de la Comisién de Asiste

finalmente, es ‘el Juez de Vzg:.lanc:.a dec;de y concede la

libertad condicional, pero, sélo se: ‘da

;dq(xgllos casos en que la
familia los acoge v se compromete a atenderlos.52

Por otro lade, en Montreal, Canada, se ha creado el Comite
Experto en SIDA y prisiones (E.C.A.P), que se creé el 15 de junio de
1992. de acuerdo con el Comité, "Canada tiene una vhica oportunidad
para actuar reduciendo los dafios del VIH/SIDA y del uso de drogas en
prisién”, El porcentaje de infeccién continia relativamente bajo en
las prisiones, particularmente cuando se hace la comparacion con
prisiones de otros paises. El Comité concluye apuntando que las
medidas para prevenir la exposicién del VIH, beneficiaron a 1los
prisioneros, al personal y al publico, pero, lo primero, es cuidar la
salud de las prisiones.53 ’

Algunas de las medidas que han tomado estos palses para prevenir
el contagio del VIH/SIDA, incluyen la distribucién de condones,
jeringas y cloro entre los reclusos, medidas que han tomado en base a
la OMS. :

Por otro lado, algunos palses como Estados Unidos y Canada, han

intentado realizar diversas 1nvestiga mnes para encontrar formas y

desarrolle de medidas para i xnfecczon. apoyados por
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perscnal, grupc de comunidades, expertos independientes e inclusive
con apoyo de los propios reclusos., En México aun no se ha dado,
principalmente por el temor gque se tiene a la infeccidén y por la
falta de recursos econdémicos.

D) RECONENDACIONES PARR BL SISTENR PENITENCIARIO

Una vez conocida la situacién en la que se encuentran los
reclusos en diversas prisiones del mundo, se puede determinar, que su
' situacién es semejante, en cuwante a la falta de higiene,
alimentacién, atencién médica, aislamiento, la préctica de pruebas de
deteccién con conocimiento del recluso y <con confiabilidad,
marginacién y la constante violacién de los derechos humanos.

Dado lo anterior, han surgido constantes recomendaciones tanto
de organismos mundisles come nacionales, en torno a la situacion en
que se encuentran, proponiendo varias propuestas que se deben llevar
a cabo para mejorar la situacién ne sélo de los reclusos, sino
también de las personas que tienen contacto directo con 'los recluses.

a) Organizacidn Mundial de la Salud

La elaboracién de un programa para la prevencién y control del
SIDA en las prisiones, debe tomar en cuenta las recomendaciones
internacionales, en particular, las contenidas en la Declaracién de
la Reunién Consultiva sobre el SIDA en las cérceles, realizada por la
OMS en Ginebra, en noviembre de 1987. .

f.os seflalamientos mas importantes de este documento son los
siguientes: o

- El numero de personas con SIDA en las cdrceles, en general,
refleja la prevenlencia de la ihféccién’por VIH en la comunidad,
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La pre\_{epciﬁh 'y la 1ucha

‘el dotar de los medios . de’ i
prevencién - adecuado° (p‘ se atzvo") y. en. si caso, de Jeringac i .

desechables.: Soe
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* La detencién debera realizarse siguiendo dos criterios
basicos: consentimiento informado y confidencial.

* No discriminacién, evitando pruebas obligatorias, segregacion ..
y aislamiento, salvo para el bienestar del interno. N

* Liberacién anticipada, por razones humanitarias que permita

morir con dignidad y en libertad (indulto compasivol.

* Debido a las prevenciones del incremento de la infeccién por
VIH y de casos de SIDA en los préximos afios, las autoridades y-
financieros para el tratamiento del SIDA en las carcelec. ‘

Por todo la anteriormente expuesto, se hace imprescindible la
elaboracién, a la brevedad, de un programa para la prevencién y
control del SIDA en los penales mexicanos.

En este sentide, lo que sucede con frecuencia es que las
autoridades penitenciarias, cuande piensan en el SIDA, consideran
casi siempre que el primer paso seria la aplicacién de la prueba de
deteccién a todos los internos, con la finalidad de conocer la
cantidad de afectados.

Sin un programa integral de prevencién y control del SIDA en las
carceles del pais, geria initil conocer la cifra de infectados, la
cual varia permanentemente, ya que no se sabria que hacer, ni para
que atender a los afectados, ni para evitar la transmisién del VIH,
al interior de las instituciones penitenciarias. .

Dada la compleiidad que esto implica, se wvisualiza como wuna
accién inicial posible, la realizacién de un programa pilotoc en
algunos reclusos del pais, lo cual permitira 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 accién concentrada de las diversas instituciones
implicadas en la problematica de los reclusorios: Secretaria de
Gobernacién, Direcciones de Prevencién y Readaptacién Social en los
Estados, Servicios Coordinados de Salud Publica, Comités Estatales de
Prevencién y control del SIDA, CONASIDA y otras relacionadas con la
problemdtica penitenciaria.

JUSTIFICACION

La condicioén de preso es, en si misma, una situacién de alto
riesgo, debido a que en un interno en una cdrcel estd expuesto a las
siguientes realidades:

1) La homosexualidad, bisexualidad vy las relaciones
heterosexuales sin proteccién.

2) La homosexualidad circunstancial.

3) Las agresiones sexuales.

4) La drogadiccién individual.

§) La drogadiccién en general, que favorece los intercambios
gexuales miltiples, rdpidos, ocultos y sin proteccién.

6) Las agresiones con armas punzo-cortantes.

7) Los tatuajes, realizados con desconocimiento de las
precauciones universales.

8) La visita conyugal, en donde se dan relaciones sexuales con
mds de una pareja, con intercambio de parejas, sin proteccidén.

9) Intercambio de objetos punzo-cortantes y no adopcion de
medidas preventivas para su esterilizacién adecuada.
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BSTRATEGIAS . :
El programa abarcara las cuatro estrategias contembladas en el -
programa de mediano plazo para la prevencidén y control’ del'.SIDA ‘en
México: B
1) Prevencién de la transmisidén sanguinea.

2) Prevencién de la transmisién sexual.

3) Prevencion de la transmision perinatal. :

4) Reduccién de 1 impacto del VIH/SIDA en 1nd1viduos. grupos 1Y
sociedades.

Asimismo, se considera que la implementacxon de las armas solo
serd posible, a través de una quinta estrategia. Lt

5) Coordinacién Interinstitucional.

OBJBTIVO GENERAL : L
Implementar un programa de prevenc:.én b4 control del: SIDA en’ lo=
penales mexicanos. ; ’

OBJETIVOS ESPECIFICOS

transmisién del VIH en reclusorios, orientado '
trabajadores. P

SIDA.
4. Normar criterios sobre detencién del:VI
consentimiento informado y la confidencialided. -

5. Definir criterios para la a"encxon de los seropo.nlt;wor
asintomdticos. W e ;
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6. Elaborar criterios para otorgar el indulto compasivo, o la
liberacién anticipada, gque contemplen la fase de la enfermedad. la
peligrosidad y la existencia de familiares. ‘

7. Establecer el seguimiento de quiénes obtienen su libertad.

ACTIVIDADES PROPUBSTAS
- Impartir en una primera etapa,  cursos de capacitacién en cada

uno de los centros pen;tenclarios seleccxonados. dest nad
* Personal médico.
* . Personal técnico:
criminélogos’ y maestros

orientados a:.
* Personal

1nformacxén acceéxble sobre prevenc1on del SIDA
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- Reall"er 1nvestlgac1one que permztan ldentzfxcar 10.: fact:oree'

de' riesgo predominantes. para retroalzmentar el dlSeﬁO de campa a-' v'

adecuadas a cada reahdad.'

respecto
mexicana

a cabé."comok se vio” nter:.orltente‘el CONASIDA ha v:.s:.tado la-“‘




N

prisiones, con el fin de tratar de educar a los reclusos, mediante
videos, obras de teatro, folletos, etc. v

Por lo tanto, se puede entender que sdlo se ha llevado a la
practica el primer objetivo. sin embargo, como ya se ha mencionado,
esta informacién no es suficiente, sino que ademds, 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 mas llama la atencién de las recomendaciones de
la OMS, es el de liberacién anticipada, esta libertad seria lo
equivalente al art. 60 del Reglamento Penitenciario del estado
Espafiol.

En México en caso de otorgar la libertad anticipada por
compasién, presentaria varios problemas. En primer lugar, hay que ver
si el recluso, (en base a un estudio principalmente psicolégico),
seria 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 psicolégicamente para aceptar la
gxistencia de la infeccién en si mismo, no serd capaz por lo tanto de
tomar las medidas preventivas necesarias, para no contagia a otras
personas cuando se encuentre en libertad.

En segundo 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 ciertoc, hay instituciones no
gubernamentales que ayudan a enfermos de VIH/SIDA, pero muchas de
estas ONG por condiciones econdmicas principalmente, seria cacsi
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imposible que pudieran dar cabida a la atencidén de estos enfermos, es
més, actualmente, algunas de estas organizaciones, cuentan con
albergues de residencia "temporal! para infectados de VIH/SIDA.

Es necesaric también saber que tanto ha avanzado la infeccidn.
Si se da el caso de ser una persona seropositiva, puede permanecer en
este estado por varios afios, entonces seria injuste otorgar la
libertad en esta etapa. Por lo tanto, es indispensable, hacer un
seguimiento de cada interno, para cuando este llege a desarrollar el
SIDA (etapa terminal de la infeccidén), sea en momento en que se le
conseda la libertad anticipada, para con ello tener una muerte digna
e inclusive, un funeral digno.

Por ultime, hay que hacer mencién que la OMS en la reunién
consultiva sobre prevencion y lucha del SIDA en las carceles, vya
mencionada, recomienda que para prevenir la transmisién sexual en las
prisiones, que ademds de proporcionar informacién a las autoridades
penales o los servicios médicos, los prisioneros deben de tener
disponibles los condones para los prisioneros, si es que hay la
posibilidad de cualquier contacto sexual. Al mismo <tiempo, la
conducta sexual agresivas que se presentan en las prisiones como la
violacién o la explotacién de prisioneros, debe de combatirse con una
adecuada vigilancia Yy sanciones disciplinarias, asi como
proporcionando educacién.

También se recomienda que se preste mayor atencién a los
servicios de salud penales, mediante la elaboracién de programas que
garanticen ‘la no discriminacién y que donde los prisioneros utilicen
drogas inyectadas, deberia el considerarse introducir programas de
cambio de agujas, asi como de prever de blangueador {cloro} diluido
entre los usuarijos de drogas para limpiar el equipo de inyeccidn. En:
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este aspecto, si el Centro Médico de Reclusorios si funcionard, seria
de gran apoyo para la atencidén de estas recomendaciones.

B) Comisidon Nacional de Derechos Humanos.

Sabemos que la pr.isién es una institucién necesaria para
salvaguarde los intereses de la colectividad; sin embargo, la pena
privativa de la libertad sge ha venido aplicando en forma
indiscriminada, en el aféan por sancicnar a quiénes violentaron la
normatividad vigente y con ellec pusieron en peligro la seguridad
publica, asiendo a un lado las medidas de seguridad que el CP
establece, aplicando casi exclusivamente sélo la prisién y la sancién
pecuniaria,

La CNDH, hizo una visita a diversos Centros de Readaptacidn
Social, Reclusorios Preventivos, Céarceles Municipales, Carceles
Distritales, Cdrcelec Regionales y la Colonia de las Islas Marias, en
donde se percibié que quiénes pueblan estos lugares pertenecen en su
gran mayoria a las clases sociales mas vulnerables, tanto rurales
como urbanas, caracterizados por sus bajos ingresos econémicos y su
escasa o nula educacién.

También se percibidé, que algunas de estos centros carcelarios,
no fueron construidas para servir .como prisién, sino que debido a las
necesidades, con el paso del tiempo, fueron acondicionédndose para
cumplir dicho fin. En muchos de estos casos, las carceles se
encuentran dentro de los palacios municipales o lugares que algun
fueron talleres o viejas casonas, contando ademas, 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 iﬁposibilidad para
dar un auténtico tratamiento de readaptacién social. R ’

En cuanto al aspecto de la saiud de los internos,'en la ‘mayoria
de los centros, se carece de una atencién meédica adecuéda.
limitdndose en muchas ocasiones a curaciones simples y tratamientos
bdasicos 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 siglo
(VIH/SIDA), entre otras, no se cuenta con la infraestructura médica
adecuada para su atencién.

En la RECOMENDACION SOBRE EL CASO DE LOS RECLUSORIOS PREVENTIVCOS
Y CENTROS DE READAPTACION SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL, N° 90/91, la
CNDH, da a conocer que en la Penitenciaria del distrito Federal, el
gervicio médico cuenta con "una seccidén 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 alimentacién que
requiere su enfermedad, por 1o que se ven en la necesidad de consumir
la misma comida que el resto de la poblacién, lo que les ocasiona
fuertes enfermedades intestinales. Ademas no reciben los medicamentoc
necesarios.

La CNDH ha emitido recomendacionec numeros; 8/90, 10/90, 13/90,
2/91 y 12/91, las cuales tuvieron por objeto promover medidas
urgentes para separar procesados de sentenciados; hombres y mujerec;
menores y adultos; destitucién de autoridades; investigacion de
ancmalias dentro de los centros de reclusién que generan prostitucion
y corrupcién; mejoramiento de servicios y remodelacion de
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instalaciones; rehabilitacién del personal y acciones similares para
la carcel de Mujeres.

Asimismo, la CNDH, dio a conocer durante la segunda Reunién
Nacional Penitenciaria, 11 acciones, con objeto de proteger los
Derechos Humanos de las personas privadas de su libertad en los
Centros Penitenciarios, mismas que se inplementaran en coordinacioén
con la Secretaria de Gobernacién. Dichas acciones son las siguientes:

1. Integracién de la CNDH a la Reunién Penitenciaria, como
érganc asesor con caracter permanente.

2. Ampliacién del Sistema de Informacién Penitenciaria que
permita mantener actualizande 1los datos sobre 1los centros
penitenciarios, 1la poblacién de internos y fundamentalmente las
politicas y acciones del propio sistema, incluyendo mecanismos de
informacién oportuna al interno sobre su situacién Juridica y de
comunicacisn,

3. Promocién de la clasificacién y redistribucién de 1la
poblacién penitenciaria segtin sus alternativas de readaptacién y su
peligrosidad (alta, media, baja).

4. Fortalecimiento de la readaptacién social del interno
mediante el derecho al trabajo, la capacitacién y la educacién, como
bases indispensables de la vida y el esfuerzo de readaptador, asi
como los medios para hacer esto posible.

§. Realizacién de campafias de difusidén de la cultura, respeto y
salvaguarda de los derechos humanos en todos los centros
penitenciarios, combatiendo frontalmente la corrupcidn.

€. Revisién y actualizacién del marco normativo aplicable.
Presentacién del proyecto de nuevo reglamento para la Colonia Penal
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Federal de Islas Marias y del Centro Federal de ‘Readaptacién Social
de Almoloya de Judrez. ) .

'7. Formulacién y proposicién de los reglamentos respectivos de
las leyes de Normas Minimas sobre la concesidén. de beneficios de
libertad.

8. Garantizar esquemas adecuados de atencién médica y fomento a
la salud fisica, psiquica de los internos, particularmente para el
tratamiento de los enfermos mentales y de los que padezcan
enfermedades infecciosas, en colaboracién con las autoridades del
sector salud; especificamente se propuse la habilitacién del centro
psiquidtrico para inimputables del Distrito Federal. :

9. Induccién de mecanismos para avanzar en la autosuficienc.i.a“
penitenciaria. . ‘

10. Coordinacién con los Poderes Judiciales, Federal y Es: t;aies'
para intercambiar informacién que permita agilizar los’ Eermipps
constitucionales en los juicios que se instituyen a las personéé E

171. Realizacién de visitas periédicas a - los ‘é_er;trof.‘
penitenciarios, especialmente a los mas vulnerables dekivp;sis:."' con
programas y objetivos de apoyo Precisos, para observar. ‘las.
condiciones de vida de los internos. ' :

Los planteamientos aqui vertidos no buscan de ninguna forma
cuestionar la tarea penitenciaria desarrollada, se Ppretende
unicamente dar una panordmica real del problema que enfrenta el
sistema penitenciario.55

Las situaciones en que se encuentran las prisiones, son
claramente determinadas por la CNDH, va que dan a conocer con
claridad, todas las deficiencias del sistema penitenciario actual,

por lo que hace necesario tomar medidas drdsticas, que permitan
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mejorar. las condiciones de los reclusos en general, cin hacer
distinciones de ninguin tipo.

¢) LV Legislatura del H. Congraeso de la Unidén

Por las caracteristicas de publicas, autonomas Yy no
vinculatorias, de las recomendaciones emanadas de la CNDH, en muchas
ocasiones, estas son ignoradas por las autoridades penitenciarias,
pero no debe suceder lo mismo con los legisladores, ya que estos, las
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 ai;toi:idades
penitenciarias. : SR R

La LV legislatura, recién concluida, se ha preocuéa'do"p'ovxy" "los
or ello, tambien

e se

diversos derechos humanos de todos los mexicanos,: por-

se ha preocupado por los derechos humanos de’. las
encuentran privadas de su libertad.

Las propuestas de reformas legislativas en ma

no hacen mencién de la situacién de los recluso nfectados "‘por”’

VIH/SIDA, son propuestas que en general, pretendén despbblar ‘a los
diversos centros penitenciarios del pais 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 cédigos
adjetivos vigentes para que, en asuntos con detenidos, las etapac
procedimentales se reduzcan a su minima expresiéon.

» Que la ley de normas minimas se reforme para estimular 1la
buena_conducta en prisién,

. Adicionar el art, 8 de la Ley de Normas Minimas, para
conceder a_la Secretaria de_ Gobernacién, facultades para otorgar el
beneficio de tratamiento en libertad. =

.4. Despenalizar conductas delictivas, que no afecten _la
convivencia social, a que no son gravemente antisociales., FPor
ejemplo; la vagancia, la malvivencia, la violacioén de los reglamentos
de transito, la oposicidén a una obra o trabajo publico.
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5., Ampliacién de los supuestos de delitos getse uibles por
querella necesaria, a fin de que proceda el perdon del ofendido.
Entre ellos: la apertura_y la interpretacion de la comunicacion
escrita, las amenazas, el abandono de atropellado, las lesiones
leves, el conjunto de los delitos patrimoniales salvo el robo.

&. Que al dictarse una sentencia condenatoria en delitos gque no
son de gravedad mayor seria razonable que no se constrifia al Jjuez a
imponer prisién y que  pueda optar,  tomando en_ _cuenta las
circunstancias del caso y de las caracteristicas del delincuente, por
sancicnes alternativas. . .

. Que el personal de_ custodia y seguridad, sean adecuadamente
capacitados, asi como a los delictivos. Es preciso que en egta
formacién se les insista en los tépicos relativos a la honestidad e
implantarse salarios decorosos. A .. K

8. Adicionar al art. 20 constitucional en su fraccién primera, a
fin de que tome un cauce correcto de constitucipnalidad en los
preceptos de referencia el giguiente renglon: Que la Ley ordinaria
disponga_un término medio ar:.tmet:.cg diferente.

. La creacion de un art. 3° bis_en la Ley que establece Normas
Minimas_ Sobre Readaptacién social de Sentenciados en el 1e se
contemple la intervencién de un cuerpo encargado de la solucion de
los problemas relativos a la ejecucién de las penas privativas y
restrictivas de la libertad, asi como la vigilancia de ejecucion de
las penas y del respecto a los Derechos Humanos de los internos. Este
cuetgo debe tener un cardcter autdénomo e integrado por funcionarios y
notables en la materia, ajeno a las autoridades responsables directas
de la ejecucidén penal, sera un consejo, un Tribunal o Jueces de
Ejecucién de Sentencias, )

10, Adicionar el rocedimiento para el _otorgamiento de
beneficios y la organizacion de los cuerpes de vigilantes voluntarios
de la Ejecucién de Sentenciag no Institucionales, mediante una ley de
Ejecucién de Sentencias Penales. . : X ..

11. Reglamentar _de manera mds _eficaz la intervencién del
Ministerio Publico en la vigilancia de la Ejecucion Penal.

.12, Que las leyes prohiban a los internos ocupar cargos y
realizar funciones exclusivas de la autoridad o que les den mando
sobre otros internos. .

13. Asimismo que se prohiba el uso del dinero en efectivo dentro
de las cdrceles y sea substituido por una_tarjeta de crédito e
controle la institucién Bancaria. Con ella podrdn comprar los
internos lo_necesario y log familiares pueden retirar de la cuenta el
producto del trabajo e os  internos, ademas e . prohibir
estrictamente existencia de tiendas y otros negocios manejados por
internos desde la prision,

., 14. Reformar el art. 7 de la Ley gque establece las Normas
Minimas sobre readaptacidén social de los sentenciados, a fin _de darle
obligatoriedad al estudio de personalidad con el propésito de que el
indiciado quede sujeto a proceso; asi el Jjuzgador tendra los
elementos necesarios para la individualizacién de la pena. Asimismo
gue los estudios practicados durante el proceso sean de utilidad en
a fase de ejecucién de la sentencia. )

.15. Reformar el art. 10 de la Ley de Normas Minimas para
precisar que el trabajo se le debe ver como un elemento del
g:ggaxé\étiggo y no como una forma de sancionar o como un criterio de

., 16. Reformar el parrafo primero del art. 16 de la Ley de Normas
Minimas a fin de basar la concesién o negativa de la remisién parcial
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e la pepa en los elementos objetivos del art. 18 constitucional, en
materia de readaptacion social. A

7. Agilizar los trémites procesales, ya que debido al rezago
propiciade por la lentitud del Poder Judicial que alarga los procesos
por afios, ocasiona la aglomeracién y sobrepoblacion en’las prilsiones.

. 18, Crear dentro de la Ley de Normas Minimas sobre readaptacion
social de Sentenciados un consejo interdisciplinario, integrado por
un Director, un Meédicq, un Maestro, un Psicologf una Trabajadora
Social, el jefe de Vigilancia y el encargado de talleres. Esté a gu
vez, tendra la facultad de fijar las politicas de la Institucion

enitenciaria, asi como el otorgamiento de beneficios que concede la
ey.

¥* 19. Reformar el art. 14 y 16 constitucionales e actualmente
s6lo contemplan la pena privativa de prisidn y ésta sélo restringe el
derecho a la libertad, perc no otros valores come la moral y la
dignidad %Fe son circunstanciales a la personalidad del ser humano.

20. Que toda la legislacién privativa se aparte de su objetivo
readaptador, ajustandgla a un fin mas concreto siendo en este caso de
reintegracion social del sentenciado. . ..

. 21. Substituir 1la Ley de Normas Minimas sobre Readaptacidn
social de Sentenciados, por la Ley para la Reintegracién Social de
Sentenciades. A ) ..

2, Establecer la figura del Juez en la Ejecucion Penal
gnc%rgado de vigilar y hacer vigentes los Derechos Humanos del

ecluso,
. .23. Establecer en la Legislacién Penal mecanismos para que los
3gnepgsden detencion privativa y sentenciados no sientan vulnerada su
ignidad.

.. Que se regule todo tipo de tratamiento de salud,
psicolégico, ete., aplicando al interno y que este tratamiento en
ningun _momento podréa imponersele en contra de su voluntad.

25, Que las estructuras carcelarias garanticen al recluso
espacios  fisicos suficientes, que permitan su existencia vy
realizacion. . . .

6. Modificar el art. 399 del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales; a_la fraccién I, "Que se garanticen debidamente, a juicio
del fuez, la reaparicién del dafio, excepto en los delitos previstos
por los numerales 108, 109 y 115 bis del Cédigo Fiscal Federal®. En
el ultimo pdarrafo suprimir los art. 108, 109 y 115 bis del Cddigo
Fiscal _de la Federacion. .

. 27, Que el art. 123 de la Ley de amparc diga "que en caso de
incumplimiento del auto que de oficio concede la suspensidn, el Juez
quré disponer discrecionalmente del auxilio de la fuerza fﬁblica":
vitandose asi problemas de interpretacién que ponen en riesgo los
Derechos Individuales.

. 28, Derogar de la Constitueién la pena de muerte que actualmente
€std vigente para los delitos de parricidio, el homicidio con
agravantes y la traicidn ala patria. .

29. Adicionar a la Ley Federal del Trabajo un apartado especial
que regule el trabajo penitenciario.

30. Modificacion de la fraccién I del art. 418 del Cédifo
Federal de Procedimientos Penales con el objeto que se otorge la
libertad potestatoria a todos los autores de ilfcitos que no sean
infamantes de la sociedad o que no trastoquen los valores que la
sustentan, proponiendo que subsista la prisién preventiva en los
delitos de: terrorismo, cabotaje, ataques a las vias generales de
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comunicagion, peculado, violacidn, abuso sexual, homicidio,
parricidio e infanticidio

Que se legisle pare que los centros penitenciarios no excedan
de d:.ez porciento de su capa

32. Creacién de un Instxtuto de Formacidén Penitenciaria.

. Clasificar, de acuerdo a su peligrosidad a los internos y
dar tratamiento diferenciado.

e reformen los arts. 5, 14, 16, 18, y 22
constitucionales, para que se incorporen a 168 'mismos las medldas ds
seguridad ya que solamente hacen referencia a la pena.

e implementa una medida de seguridad denominada
"Tratamiento Rehabilitatorio' para aquellos sujetos que congiderados
no peligrosos y que deberan ser en base al trabajo obligatorioc,
puesto que estd permitido por el art. 5° constitucional.

s necesario que quede debidamente legalzzado el salario
minimo del penadoc, a fin que, con una seguridad de una percepcion
econémica_decorosa, se evite la gradual desintegracién familiar que
amenaza al_reo, desde que éste ingrese a la prision.

. ebe la_ Direccidén general de Servicios Coordinados de
Prevencién y Readaptacién Social, fijar las  reglas para que se
administre y regule la percepcién que recibe el rec como producto de
su _ trabajo, distribuyéndolo , porcentualmente, entre el gasto
familiar, reteniendec una cantidad para pago de fianza o prehberacmn
en su_caso,

8. Que las Comisjones encargadas de la elaboracién de la
normatividad penal incluyan K necesariamente a_ todo  Profesionista
vxngulado al régimen penitenciario y tambieén a los aplicadores de la
justicia.

39.
del Interno. Y-
Varios de los legisladores, coinciden en la idea de que toda yv

etamente establecer constitucionalmente los Derechos

penitenciario mexicano, pero,

mexicano, que tenga como ob et:.v
adecuado  de e
cientificamente eguipadqs
forma privativa de liberta

: Pa‘gihav =136



en marcha una profesicnalizacién en su personal para que el interno
reciba un trato cientificamente.57

Los grandes problemas que Se presentan en diversos centros
penitenciario del pafs, como falta de espacio, corrupcién, motines,
suicidios, torturas y por otros problemas ya mencionados, encuentran
su origen no en las vigentes normas que existen en la materia, sino
en el incumplimiento de las mismas, conduciendo a una
desorganizacién.

Muchos de estos problemas ya mencionados, son producto sin duda,:.

del ocio, la promiscuidad, la desocupacién, el rechazo, la hostilidad - %

social, la falta de educacién tanto de los reclusos como del perscnal
penitenciario.

Por mucho afios nuestras prisiones han servido como sitics ‘en
donde se encuentran todas las personas que cometen delitos, no para
readaptarlos socialmente, sino come sitios en donde se les aisla de
la sociedad y con ello impedir que les cause dafio. ]

El crecimiento de la delincuencia cada dia va en aumento, sobre
todo, cuando no hay una verdadera distribucién de la riqueza,
existiendo un abismo entre las clases sociales. Por ello, las clases
pobres al no poder obtener ingresos suficientes para cubrir 1las
necesidades elementales delinque, siendo necesario prevenir la
delincuencia.

En conclusién se puede decir, que no sé6lo 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

1. El " VIH/SIDA constituye una :
transmite por las vias sexual, per;natal y‘ sanguinéa
también se puede transmitir "qxcepcionalmente"
de contagio, por el uso de agujas ’éqht%
algunos sectores de la poblaciénrcqmp{e
por el hecho de realizarse tapgajes
as6é como por falta de higiene'a
la misma navaja de rasurar.

gt
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puede agravar en el caso de los que se encuentran privados de su

la
al

_las estadistlcas la diseminacién del

relaciones homosexuales o

‘dichas enfermedades cuando aparecen
conjuntamente con la: 1nfeccion ‘del VIH/SIDR se ven modificadas en su
tratamiento. ’

6. La prevencién de la infeccién, se debe de dar en todos los
sectores de la poblacidén antes de que ce contraiga la infeccién o de
que ya se tenga conocimiento de que se esta infectado, evitando con
ello el aumento de personas infectadas. Dicha prevencién, se debe de
incluir de manera colectiva a todos los sectores de la poblacién, y
no sélo para aquellos individuos que acuden a los diversos centros de
informacién gubernamentales © no gubernamentales que existen en
nuestro pais; dichas campafias de orientacién nacional, deben de
incluir una orientacién sexual acorde con la edad.

7. .El Estado a través de 'sus ‘diversas normas, protege los

derechos de -todos los _vgobernados {incluyendo a los que se encuentran
prxvados ‘de su: libertad) y

ntro de los: cuales, se incluye el derecho
a“la’ protecczén de-la salud S:Ln embargo. por el temor y por la falta
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de 1nformac;on que atn’ ge’ t1ene' cerca de las catacterzst;ca= de la

1nfecclon por VIH/SIDA, e¥1sten constantes dxscrz 1nac1ones para laS'j_

personas que se sabe estén lnfectada 3 vxolando por.ta

derechos humanos.

8. El derecho, sobre todo 6l 'pe}ial._
individuos sobre una posible 1nfecc16n de

" dentro de la se puede encuadrar al VIH/SIDA. El art. 199 b;s del CP.ZV
' menciona que para que exista un "el peligro de contagzo".' el: su:eto 

sus d;versos L

activo, debe de conocerse portador de la infecc;on,ZEXC1uyendo por.‘

tal a los portadores que desconocen su existencia, convzrtzendose,
entonces, en un delito cuya conducta deba de ser intencional., Se debe

de estar en periodo infectante, lo cual puede ser en cualquier

momento de la infeccidén, para que con ello, se ponga sélo en peligro

de contagio y no en un seguro contagio, colocando al sujeto pasivo,

en un estado de inseguridad, puesto que se debe realizar varias

pruebas de deteccién de VIH para estar seguro de que no fue

infectado.

9. Tomando en cuenta lac caracteristicas de la infeccién del
VIH, este virus al ingresar a el cuerpo "humano por cualquier via
prosible tardard en sanar mds de quince dias, para ser mds exacta, la
infeccién perdurard 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 aun no ha ocurrido por lo
es mads propio hablar de una "lesién incurable", puestc que la muerte
del sujeto pasivo, puede oscilar desde varios mesec o hasta quizés
mds de veinte afjos.
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10. El s;stema pen;tenclano mexicano se enfrenta a muchos

problemas que ha ven:.do ‘acarreando -desde hace muchos afios, entre

‘ncuentra la sobrepoblacién. la falta de alimentacién,
Consecuentemente. un sujeto independientemente de
por ‘la que haya sido privado de su libertad y este
IH/SIDA (no importando que tan desarrollada tenga la

":mfecczon) o: desconozce que se encuentra infectado, son un foco de

J.nfeccxén par "otros sujetos, principalmente a través de la via

sexual 'se: contagzen. debido a practicas sexuales como lo son el
homosexualxsmo y la prostitucién, debido a que la mayoria de la
poblaczén penitenciarla se encuentra sexualmente activa y encuentran
en estas prectmas los unicos. medios para desahogarse. No hay que

olvidar,’ que‘ la rogadxccmn por via intravenosa, la falta de higiene

con lo e respecta so-de un mismo cepillo de dientes, y el uso

de una misma

avaJe de rasurar, “puede propiciar el intercambioc de

sanqre. prop;cxando mu' pcionalmente otra via de transmisién.

11. La VlSltE int n constituye un cabo suelto en la transmisidn
de’ las ETS asi como’ del VIH/SIDA. tanto en el interior de las
dwetsas B preszones como ‘enie

e:éterior, debido a que cabe 1la

poszb:.hdad de que. el irecluso:.o su pere:]a Intime se encuentren
mfectados. La persona que :
concubina (o ) ]
e 3 es necesario que tanto
,xnterno T 1 22int ui eﬁ;‘para evitar el intercambio de
flu;do° o1 ita _intima no debe de ser

clusive ni para el que tiene



12. Es indispensable, que tanto en los centros preventzvos como

en los de reclus:.én.'f,,s reparte 1nformacxén acerca: de . las

'prz.ncipalmente. las
,se debgn de .

caracteristicas de la infeccxon. para conoce
medidas preventivas gque - se deben de tomar.

repartir de condones,’’ navaJas o rastr:.llos i'agujas

desechables (para el caso de los’ droged:.'cto como 1o

recomienda la OMS y con ello’ frenar: la disemm c:.}
de VIH/SIDA o alguna otra infeccién.’ :

13. Es necesario ademds, que una vez: detectado

VIH, se la haga un seguimiento clinico a ‘cerca’de. la evoluclén de la

infeccién y de su conducta, ne siendo necesa;zd el aislarlo de los
demés reclusos. Sin embargo, debido a la ‘carencia de una ‘atencién
médica especializada y digna que este tipo ‘de pacientes nececita,
puede recibir esta atencidn en el exﬁéfior a través de instituciones
piblicas o privadas. Y del mismo modo.‘ una vez que haya desarrollado
SIDA (la etapa tltima de la infeccién producida por VIH] pueda tener
una muerte digna y humana al lado de sus familiares cuando los tenga,
o a falta de estos, en alguna Institucién u Organismo Gubernamental o‘
no Guberhamental que les pueda brindar este derecho. '

e la J.nfecc:.on_ %

Cun’ portador der -

14. Es indispensable también, capacitar al personal.

principalmente a aquel que tenga contacto directo conr'l‘os eclusos.',

infeccidon y estos a su vez, puedan orientar al reclus :
padecimiento. i
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