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Introduccion

Sobre las condiciones
e vulnerabilidad
de los puehlos indigenas

Los indigenas mexicanos, para la mayoria de
sus compatriotas, son parte de un pasado glorio-
so, y no una realidad actual de marginacién y
miseria. El mexicano comun, se relaciona con los
indigenas desde una perspectiva de poder y su-
perioridad sobre ellos.'

De 2000 a 2010, la poblaciéon indigena en
Meéxico pasoé de 10,235,627 a 16,102,646 indivi-
duos.? “De acuerdo con los datos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)

! Cfr. Dela Rosa Jaimes Veronica, Acciones positivas y derechos
humanos: el caso de los pueblos originarios de México, Comisién Na-
cional de los Derechos Humanos, México, 2010, pp. 65.

? Ponce Sernicharo Gabriela y Flores Arenales René, Pano-
rama de la condicion indigena en México, Centro de Estudios Socia-
les y de Opinién Pablica, Camara de Diputados, México, 2010.
<Panorama_condicion_indigena_docto95.pdf> (consultado el
09/05/2016).



2012, en el pais hay 6.4 millones de personas
de tres aflos y mas que hablan alguna lengua
indigena, quienes representan el 5.9% de la
poblacién total. Por otra parte 35.9% de los in-
digenas que viven en municipios con alta y muy
alta marginacion, duplican, en porcentaje, al
promedio nacional colocado en similar condi-
cién, con tan s6lo 16.5 por ciento™.’

“El 82% se dedica al sector agricola, donde
se reciben las remuneraciones mas bajas de las
actividades econémicas™.* En este sector la ma-
yoria se dedica a actividades de autoconsumo.
Entre los que estan empleados, el 80% perma-
nece en el subempleo, con ingresos minimos, o
incluso sin remuneracién alguna.’

En México, donde la lengua predominante
es el espafiol, ser indigena monolingtie consti-

# Dia Internacional de los Pueblos Indigenas, Secretaria de
Gobernacién, Consejo Nacional de Poblacién. <http://www.
conapo.gob.mx/es/CONAPO/9_de_agosto_2013_Dia_Inter-
nacional_de_los_Pueblos_Indigenas> (consultado el 09/
05/2016).

* Cfr. De la Rosa Jaimes, op. cil., pp. 63.

> Cfr., thid., pp. 64.



tuye un factor de exclusion social, econémica e
institucional. Los municipios con mayor pobla-
cién indigena tienen mayores carencias. Ade-
mas, existen grandes diferencias entre la pobla-
cién indigena si se toman en cuenta los indices
del desarrollo humano.

Por otra parte, los y las indigenas son victi-
mas de discriminacién basada en estereotipos
de la poblacién mestiza. Segtn una investiga-
ci6n de la Comision para el Desarrollo de los
Pueblos indigenas (CDI), “la imagen del indi-
gena se basa en la ignorancia (...) se les confun-
de con campesinos pobres y (...) reticentes al
progreso. Ello favorece su estigmatizaciéon como
simbolos de atraso y marginacion, de incultura
e ignorancia”.’

Esta cartilla tiene por objeto dar a conocer
los derechos humanos de las personas con VIH
y en particular, los de los pueblos indigenas.

® Cfr. “Pueblos Indios y VIH/sida: nuevas miradas epide-
miolégicas, socioculturales y politicas publicas”, en Patricia
Ponce Jiménez, EL VIH y los pueblos indigenas, Comisiéon Nacional
de los Derechos Humanos, México, 2011. pp. 11.



En el tema de la salud, la situacién de las y los
indigenas presenta las mismas carencias. Vivir
en zonas marginadas les aleja de los servicios
de salud. Por ello, la informacién y la preven-
ci6én de la infecciéon por VIH, son inexistentes,
o bien, esfuerzos aislados.

“El impacto cuantitativo de la epidemia de
VIH-sida en los pueblos indigenas sigue siendo
un misterio en México. Las cifras no se encuen-
tran desagregadas por pertenencia étnica por-
que los formatos para registrar los casos no
consideran esta dimension de la identidad y de
las condiciones de vida de las personas. La au-
sencia de esta informacién se convierte parado-
jicamente en un argumento para no implemen-
tar politicas publicas especificas (“si no hay
informacion quiere decir que no es un problema
de salud importante”). El objetivo politico de
no preguntar sobre la pertenencia étnica “para
no discriminar” se convierte, paraddjicamente,
en un propiciador de la discriminacién desde



el Estado. Es por esto que producir conocimien-
tos, revelar los testimonios, circular la informa-
cioén disponible, por limitada y focalizada que
pueda ser, son acciones de primera importancia.
La ignorancia sobre la epidemia en los pueblos
indigenas no debe ser un argumento valido para
no actuar”.’

Por otra parte, las principales causas de mor-
talidad estan representadas por las infecciones,
60% de ellas por enfermedades respiratorias y
40% intestinales. Alrededor del 60% no cuen-
tan con servicio médico y el que proporciona el
programa Oportunidades no posee atencion
especializada para los pueblos indios.®

7 “Pueblos indigenas y VIH-sida en México: seis acerca-
mientos a regiones de frontera”, publicado en Informe Final de la
Consulta sobre VIH-Sida y Pueblos Indigenas en Areas Fronterizas, CDI,
México, 2011. pp. 10. <https://avispasenaccion.files.wordpress.
com/2012/02/informe cdi-vih-prueba-final.pdf>.

8 Cfr. Ponce Jiménez Patricia, op. cit., pp. 9.
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Il. Educacion

Si bien es cierto que, en cuanto a educacion se
han observado progresos, ain falta mucho para
que la poblacién indigena alcance al resto de
los mexicanos.

“Durante el periodo 2000-2005 se ampli6 el
nimero de personas indigenas en el sistema
educativo, por lo que aumentaron los niveles de
alfabetismo de la poblaciéon indigena de 15y
mas afios, pasando de 72.6 a 74.3%...., pero esto
no cubre sus necesidades, pues ain existe un
46.5% sin instruccién, o que no terminé la pri-
maria.”?

La administracion de justicia, para los ha-
blantes de lenguas indigenas constituye un obs-
taculo en la medida en que se desarrolla en un
marco cultural y lingiiistico ajeno. Los proce-
dimientos judiciales tienen lugar en espanol,
incluso en zonas con alta concentracién de in-
digenas, y el nimero de intérpretes judiciales

9 Cfr. Informe sobre Desarrollo Humano de los Pueblos Indigenas en

México, PNUD, 2010, pp. 10.



bilingties es absolutamente insuficiente. Esto es
mas grave para las mujeres indigenas debido a
que presentan tasas mas altas de monolingiis-
mo y de analfabetismo."

- -

La vision prevaleciente sobre los pueblos indi-
genas, consiste en considerarlos aislados en co-
munidades rurales; sin embargo, la miseria, los
fenémenos naturales (sequias, inundaciones) y
sociales (como el narcotrafico y los enfrenta-
mientos entre bandas criminales), han provo-
cado desplazamientos masivos y fenémenos
migratorios, durante los cuales entran en con-
tacto con otros estilos de vida. La migracién,
tanto a las urbes, como a zonas de alta produc-

10 Cfr., Stavenhagen Rodolfo, Los pueblos indigenas y sus dere-
chos, Oficina en México de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
2008, pp. 83. <http://www.cinu.org.mx/prensa/especia-
les/2008/Indigenas/libro%20pdf/ Libro%20Stavenhagen%20
UNESCO.pdf> (consultado el 06/05/ 2016).

1



cién agricola influyen en la desintegracién fa-
miliar; la incorporacion de valores propios de
una supuesta modernidad; se recurre al traba-
jo sexual (ya sea como clientela o como forma
de subsistencia), y a practicas sexuales tradicio-
nalmente ocultas (los hombres que tienen sexo
con hombres ~HSH— el travestismo), o bien a
los contactos sexuales fortuitos, como paliativo
contra la soledad y la ausencia de redes de apo-
yo. El establecimiento de grupos de militares
en algunas comunidades, también altera su vida
cotidiana y en particular las costumbres sexua-
les, incorporando con ellas nuevas amenazas a
la salud, como la infecciéon por VIH o el sida.

IV.EIVIH y el sida entre las
comunidades indigenas

El racismo institucional se expresa en la ausen-
cia de estudios que desagreguen la poblacién
indigena, con sus caracteristicas individuales y

12



formas de vida, ante la epidemia de VIH y de
sida, tal como se muestra en lo siguiente:

En ningan pais latinoamericano hay informa-
cién ni cifras sobre el VIH o el sida en los pue-
blos indigenas, pues, a priori, se supone que la pre-
valencia es muy baja. Asi, los pueblos indios del
continente han sido borrados del VIH y el sida
en el papel, porque previamente lo han sido en
la mente de los que disefian los contenidos y ob-
jetivos de la politica publica en la materia."

Lainvisibilidad indigena en México, en cuan-
to al VIH, tiene que ver con varios factores: '?

1. No tomar en cuenta la salud en los pueblos
indigenas.

2. Los estereotipos sobre los indigenas viviendo
en lugares inaccesibles, por lo que se asume
que el sida no significaria una amenaza para
ellos.

' Ponce Jiménez Patricia, op. cit., pp. 11.
' Nanez Noriega Guillermo, citado por Ponce Jiménez
Patricia, op. cit., pp. 11.

13
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3. La suposicion de que todos los indigenas son
heterosexuales frente a la constante y equi-
voca asociacion entre la epidemia y la homo-
sexualidad.

4. Se considera que las investigaciones o pro-
gramas para la poblacion rural, les toman
en cuenta automaticamente, lo cual es falso,
pues se ignoran sus caracteristicas sociocul-
turales en un contexto caracterizado por el
racismo y la discriminacion.

“Carecemos de la evidencia empirica sobre
la prevalencia del VIH en la poblacion indige-
na de nuestro pais. Los datos epidemiologicos
no desagregan la informacién con esta catego-
ria. Las autoridades de salud insisten en que
esta poblacion no es clave, o bien, que no se
cuenta con datos que indiquen su importancia
en la pandemia, como una forma de no abordar
su problematica. Sin embargo hay indicios de
que la enfermedad avanza en las comunidades
indigenas por dos vias: el VIH en migrantes
que retornan al pais, a comunidades rurales e
indigenas (véase por ejemplo, la intervencion



de Identidad Saludable, A.C., en Cardonal, Hi-
dalgo, una comunidad Hfiahfit) y los datos al
alza de nifios y nifas nacidas con VIH en las
comunidades indigenas™."

El punto clave entre los migrantes de retorno
y los ninos, son las mujeres. Son precisamente
ellas a quienes se puede monitorear, y es un dato
muy relevante que la prevalencia entre las mu-
jeres indigenas es mucho mayor que la de las
no indigenas.

En México, las mujeres indigenas resultan
las mas vulnerables al VIH o el sida, ya que,
casi la totalidad desconoce si vive con VIH pues
no tiene acceso a servicios de salud ni tampoco
a los antirretrovirales gratuitos.

La exposicion al VIH estd ligada a que mu-
chas mujeres indigenas desconocen sus derechos,
particularmente los sexuales y reproductivos, en
parte debido a la violencia de género, que pro-

13 Ricardo Hernandez Forcada, “VIH, Derechos Humanos
y Pueblos Indigenas™, en El VIH y los Pueblos Indigenas, CNDH,
Mex, 2011. <http://www.cdi.gob.mx/participacion/dlupe/
prevencion_I'TS-VIH-SIDA.pdf> (consultado el 04/05/ 2016).

15
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voca exclusion social y dificulta los servicios de
salud. En los municipios de gran mayoria indi-
gena la prevalencia del VIH es mayor a la na-
cional, que es de 0.23." Un estudio de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2003)
sefiala que al interior de algunas comunidades
indigenas en paises como Honduras, Panama4,
Suriname y Canada la prevalencia es seis veces
mas alta que en la poblacién en general.” Es
decir, la miseria, la marginacion, la falta de in-
formacion de las formas de transmision y pre-
vencion del VIH, asi como la ignorancia oficial
(la “invisibilidad” de la epidemia entre los pue-
blos indigenas), estan abonando el terreno para
la expansién de una epidemia que la sociedad

" Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el Sida,
México 2015 Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Pre-
vencién y el Control del VIH y el Sida (Censida) <http://www.
censida.salud.gob.mx/descargas/ungass/GARPR _Mx2015.
pdf> (consultado el 04/05/2016).

" Ponce Patricia y Nafiez Noriega Guillermo, “Pueblos
indigenas y VIH-Sida”, (Desacatos, nim. 35, México, enero, abril,
2011). Disponible en <http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
pid=S1405-92742011000100001&script=sci_arttext> (consul-
tado el 04/05/2016).



se niega a ver, a prevenir, y atender. “Evidencia
de este prejuicio es la ausencia de materiales y
campanas en lenguas indigenas en nuestro
pais”.'®

Por otra parte, Ponce y Nunez sefialan el uso
de mitos entre las poblaciones indigenas para
explicar la transmision del VIH: Mas de un
tercio supone que una picadura de insecto pue-
de transmitir el virus; 48% piensa que la infec-
cién se origina fuera de la comunidad; 46%
cree que los migrantes que regresan ya viven
con el virus; 30% cree que se adquiere por el
uso comun de utensilios y sanitarios; 45% pien-
sa que lavarse la vagina después de la relacion
sexual evita la transmision del virus. Ademas
muestran estigma y discriminacion, pues 52%
piensa que quien vive con VIH o con sida no
debe tener relaciones sexuales ni procrear hijos.
Casi una tercera parte lo relaciona con el tra-
bajo sexual y las relaciones homosexuales y el
50% asocia el condén con la promiscuidad. Por
otra parte 20% de los encuestados manifestaron

% Ricardo Hernéndez Forcada, op. cit.

1
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que las personas con VIH son expulsados de
sus pueblos y comunidades."”

Otro asunto que complica la situacion de las
personas indigenas con VIH es la posibilidad
del apego a los tratamientos antirretrovirales,
que debe ser muy estricto para no crear resis-
tencia a los mismos. Las distancias entre las
comunidades indigenas y los Centros Ambula-
torios de Prevenciéon y Atencién en Sida e In-
fecciones de Transmision Sexual (CAPASITS),
o las clinicas rurales mas cercanas pueden ser
de dias de camino, dificultando el tratamiento
y la obtenciéon de los medicamentos. Ademas,
la ausencia de traductores o folletos en sus len-
guas, que expliquen y traduzcan la forma de
protegerse de la infeccion o de tener adherencia
a los tratamientos, son asuntos que no han sido
atendidos.

17" Cf., Patricia Ponce y Guillermo Nafiez, op. cit.



La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos ha sido reformada (2001) para dar
visibilidad a los pueblos indigenas e incidir en su
proteccion y desarrollo, asi como en sus condi-
ciones de vida y particularmente de salud, tal
como podemos ver en el articulo lo., parrafo 5,
donde prohibe la discriminacién, entre otros mo-
tivos, por el origen étnico. El articulo 2o., abor-
dalos derechos indigenas, y el inciso B, fraccion
IIT dispone: “Asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacion de
la cobertura del sistema nacional” de esta po-
blacién.

Ademas en el articulo 4o., parrafo 4, queda
asentado que “Toda persona tiene derecho a la
proteccién de la salud...”

La Ley General de Salud también senala
especificamente las necesidades particulares de
las comunidades indigenas, en el articulo 27.
“Para los efectos del derecho a la proteccion de

19



la salud, se consideran servicios basicos de salud
los referentes a: (...) X. La asistencia social a los
grupos mas vulnerables y, de éstos, de manera
especial, a los pertenecientes a las comunidades
indigenas”.

Y el articulo 54 sefiala que “Las autoridades
sanitarias competentes y las propias institucio-
nes de salud, (...) en el caso de las poblaciones o
comunidades indigenas las autoridades sanita-
rias brindaran la asesoria y en su caso la orien-
tacion en espanol y en la lengua o lenguas en
uso en la regién o comunidad”.

Ademas, algunos instrumentos internacio-
nales, de los cuales México es signatario, tam-
bién protegen el acceso a la salud de los pueblos
indigenas, como el CGonvenio 169 de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo: Sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises Independientes
(1989) que establece en su articulo 7, fraccion
2, el deber de los gobiernos en relacién con el
mejoramiento de las condiciones de vida y de
trabajo y del nivel de salud y educacién de los
pueblos interesados... ademas los articulos 24
y 25 enmarcan las obligaciones de los gobiernos



en relacién con la seguridad social y la salud,
que incluyen: disponibilidad de servicios de sa-
lud adecuados para los pueblos indigenas e im-
plementacién de servicios en la comunidad.

Por su parte la Declaracion de la ONU sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007) en
su capitulo lo., establece que los pueblos indige-
nas tienen derecho al goce pleno, de forma co-
lectiva o individual, de todos los derechos hu-
manos y libertades fundamentales, entre los
mas relevantes el derecho a sus medicinas tra-
dicionales, a mantener sus practicas sanitarias
y a gozar del mas alto nivel posible de salud y
la corresponsabilidad de su ejercicio, que se es-
tablece en los siguientes articulos:

“Art. 21.1. Los pueblos indigenas tienen derecho,
sin discriminacion alguna, al mejoramiento de
sus condiciones econdémicas y sociales, [...] a la
salud y la seguridad social.

“Art. 23 [...] los pueblos indigenas tienen dere-
cho a participar activamente en la elaboracién
y determinacién de los programas de salud,

21



vivienda y demas programas econémicos que
les conciernan...

“Art. 24. 1. [...] Las personas indigenas también
tienen derecho de acceso, sin discriminacion
alguna, a todos los servicios sociales de salud;

[.].

En México, el Programa Sectorial de Salud

2013-2018, entre sus objetivos destaca el 4 sobre:
“Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais.”

L.

Vi. Derechos humanos
de las personas indigenas
que viven con VIH o sida

Como cualquier persona en México y el
mundo, las personas indigenas que viven
con VIH o sida deben gozar de los derechos
humanos en igualdad de circunstancias al
resto de la poblacion.



Vivir con VIH o sida, no debe ser motivo de
discriminacién de ningtn tipo incluso dentro
de las comunidades indigenas.

Nadie esta obligado a someterse a la prueba
de deteccion del VIH, ni a declarar que vive
con VIH o sida. La prueba de anticuerpos
es voluntaria.

Sise decide realizarla prueba del VIH, exis-
te el derecho a recibir informacion suficiente,
en lalengua materna, a que los resultados sean
manejados de forma anénima y confidencial
y a que estos se entreguen de forma indivi-
dual y por personal capacitado. No deben
informarse resultados positivos o negativos en
listados de manejo publico, ni comunicar el
resultado a otras personas sin la autorizacién
expresa de quien se sometié a la prueba.
Si el resultado de la prueba fue positivo,
existe el derecho a recibir servicio de con-
sejeria o apoyo emocional en la lengua ma-
terna para favorecer la adaptacion a esta
nueva situaciéon de salud.

La aplicacién de la prueba del VIH no debe
ser requisito para recibir atencién médica,

23
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10.

obtener empleo, contraer matrimonio, for-
mar parte de instituciones educativas o tener
acceso a Servicios.

Vivir con VIH o sida no puede ser conside-
rado como causal para la negacioén de ser-
vicios de salud, despido laboral, expulsion
de una escuela, desalojo de una vivienda o
expulsion de la comunidad. Tampoco se pue-
de limitar el libre transito dentro del terri-
torio nacional, la salida del pais o el ingreso
al mismo.

Vivir con VIH o sida, no debe ser motivo
de detencién, aislamiento o segregacion de
la comunidad.

Si se vive con VIH o sida, nadie puede li-
mitar el derecho a ejercer la sexualidad libre
y responsablemente, usando el condén como
proteccion para no infectar a la o las parejas
sexuales, asi como a decidir cuando y cuan-
tos hijos procrear.

Como todo ser humano, se tiene el derecho
a la libre asociacion y a afiliarse a las insti-
tuciones sociales o politicas que se desee.
Vivir con VIH no debe ser impedimento



11.

12.

13.

para participar en cualquier tipo de asocia-
cién o actividad comunitaria.

Existe el derecho a buscar, recibir y difundir
informacién veraz, objetiva, cientifica y ac-
tualizada en la lengua materna, sobre el
VIH o el sida.

Existe el derecho a recibir derechos de salud
oportunos y de calidad idénea; atencién
personal calida, profesional y éticamente
responsable, asi como un trato respetuoso y
un manejo correcto y confidencial del his-
torial médico de manera comprensible y a
recibir informacion al respecto en la lengua
materna. Si el proveedor de los servicios de
salud no habla dicha lengua, existe el dere-
cho a contar con un traductor, para que
aclare el estado de salud.

Existe el derecho a que en las instituciones
de salud publica se proporcione informacion
clara, objetiva y cientificamente fundada
sobre el VIH o el sida, en lengua materna
asl como sobre los tratamientos existentes,
sus riesgos, consecuencias y alternativas.

25



14.

15.

16.

17.

18.

Existe el derecho a servicios de asistencia
médica y social oportunos, en la comunidad,
para mejorar la calidad y tiempo de vida.
Existe el derecho a conocer los procedimien-
tos de las instituciones de salud para presen-
tar una queja, reclamo o sugerencia, ante
cualquier irregularidad o atropello de los
derechos y garantias individuales, y a pre-
sentarlos en lengua materna.

Las madres o padres de familia, tienen de-
recho ala patria protestad de sus hijos. Igual-
mente, tienen derecho a designarles el tutor
que deseen, en el caso de que no sea posible
hacerse cargo de ellos, y a contar con la pro-
teccion de instituciones de la comunidad
para tal fin.

Las nifias y los nifios que viven con VIH o
sida tienen derecho a servicios de salud, edu-
cacion y asistencia social en igualdad de cir-
cunstancias que los demas de su comunidad.
Existe el derecho a una muerte y servicios
funerarios dignos de acuerdo con los usos de
la comunidad y conforme ala libertad de con-
ciencia garantizada en el capitulo 24 de la



Clonstitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

De considerar que una autoridad (de salud,
educacion o seguridad puablica, etcétera) ha vio-
lentado alguno de los derechos humanos se
puede recibir orientacion juridica y en su caso
levantar una queja ante la CNDH. La queja debe
narrar los hechos que se consideran una viola-
cién a los Derechos Humanos, la autoridad que
cometi6 dicha violacion y los datos personales
del quejoso y debe ser dirigida al Presidente de
la Comisioén, el licenciado Luis Radl Gonzalez
Pérez. Esta puede presentarse por teléfono, fax
o correo electrénico. También puede presen-
tarse personalmente en los organismos ptblicos
de derechos humanos de los estados y la Ciu-
dad de México, y se turnara segin la competen-
cia del organismo.

21



Area de emision: Programa Especial de VIH/sida
y Derechos Humanos
Fecha de elaboraciéon: noviembre, 2016

Namero de identificacion: INDG/CART /208

Los derechos humanos de los pueblos indigenas ante el VIH y el sida, edita-

do por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se ter-

miné de imprimir en noviembre de 2016 en los talleres de TRIGE-

MINUM, S. A. de C. V,, Campesinos nim. 223-], colonia Granjas

Esmeralda, Delegacion Iztapalapa, C. P. 09810, Ciudad de México.
El tiraje consta de 10,000 ejemplares.

Este material fue elaborado con papel certificado
por la Sociedad para la Promocion del Manejo Forestal Sostenible, A. C.
(Certificacion FSC México).



°
° o

ANTE EL VIH O EL SIDA

DEFENDEMOS TUS DERECHOS

Comision Nacional de los Derechos Humanos
Periférico Sur 3469, Colonia San Jerénimo Lidice,
Delegacion Magdalena Contreras,

C. P. 10200, México, D. I
Tel.: (55) 5681 8125, exts.: 1127 y 1129

Atencion las 24 horas:
(55) 56 81 51 12 0 56 81 81 25, exts.: 1123 y 1242,
Fax: (55) 56 81 84 90
Teléfono de larga distancia gratuita:

01 800 715 2000

Programa Especial de VIH/sida
y Derechos Humanos
Periférico Sur 3453, 3er. piso,
Colonia San Jerénimo Lidice,
Delegacion Magdalena Contreras,

C. P. 10200, Ciudad de México
Teléfonos: (55) 56 81 81 25, exts.: 1372y 1177
Directo: (55) 53 77 35 75
programavih@cndh.org.mx
www.cndh.org.mx
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