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PRESENTACION

El folleto El derecho a la salud en la ciudad de México se publicé en 2006 y forma parte de la coleccién de folletos
sobre los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales (pEsca) que la Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal (CDHDF) edita desde 2004.

Los contenidos de esta segunda edicién se han actualizado a la luz de los principales hallazgos y recomenda-
ciones establecidos en el capitulo sobre el derecho a la salud del Diagnéstico y del Programa de Derechos Humanos
del Distrito Federal que fueron publicados en 2008 y 2009, respectivamente.

El objetivo de este material es apoyar el trabajo de promotoras y promotores de derechos humanos, por lo que
busca constituirse en una herramienta que les permita profundizar y comprender los contenidos de este derecho
para difundir y exigir su realizacién.

-

EL DERECHO A LA SALUD: DEFINICION, CONTENIDO Y OBLIGACIONES
DEL ESTADO

Para hablar de un verdadero ejercicio y vigencia del derecho a la salud se debe considerar que éste tiene una
perspectiva de integralidad e interdependencia con el resto de los derechos humanos. Es a partir de ese estrecho
vinculo que se constituyen determinados elementos que configuran el desarrollo y la realizacién plena de las per-
sonas, es decir, la vida digna.

El derecho a la salud es aquel que tiene toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental.! No se limita al aspecto de la atencién, sino que “abarca una amplia gama de factores socioeconémicos
que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese dere-
cho extensivo a los factores determinantes bésicos de la salud, como la alimentacién y la nutricién, la vivienda, el
acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas, y a
un medio ambiente sano”.2

! La Organizacién Mundial de la Salud (oms) define a la salud mental como “la capacidad del individuo, el grupo y el ambiente de interactuar el uno con el otro
de forma tal, que se promueva el bienestar subjetivo, el éptimo desarrollo y el uso de habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales), la adquisicién
de las metas individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la adquisicién y preservacién de las condiciones de equidad fundamental”.

2 Comité DEsc, Observacién General nim. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12), Ginebra, onu, 2000, pérr. 4, disponible en
<www.oacnudh.org.gt/documentos/publicaciones/KIT%20INSTRUMENTOS%20INTERNACIONALES /2%20DESC/2.5%200bservaciones%20Generales.pdf>,
pégina consultada el 9 de noviembre de 2010.







El derecho a la salud mcluye &l acceso a Ta salud sexual y reproduch que es uno de los componentes de los
derechos sexuales y reproductivos reconocidos en diversos instrumentos internacionales de derechos humanos. La
salud reproductiva es fundamental para el bienestar de las personas en general y de las mujeres en particular,
pues son ellas quienes llevan la carga biolégica de la reproduccién. Sin embargo, también implica el acceso a
servicios de salud reproductiva de calidad, suficientes y sin discriminacién; asi como el derecho a planificar la
familia, y a estar libre de interferencias en las decisiones reproductivas y de todas las formas de violencia y coer-
cién. La salud sexual incluye el derecho de todas las personas —sin coercién, discriminacién y violencia- al mas
alto nivel de salud sexual, lo que implica tener disponibles y accesibles los servicios de cuidado de ésta, y la
bisqueda, recepcién y otorgamiento de informacién relativa a la sexualidad, entre otros.3

e El amculo 25, numeral 1, de la Deciarcuuon Unlversul de Derechos Humonos (1948) seﬁaia
”Tode persono hene derechaa un mve-l de vudcx odecuude que le asegure 05| como a~w¥umi

medICG y los servicios socucrles neeesﬂt:os" &
e El articulo 12, numeral 1, del Pacto ﬁﬂamocconci de Derec%r@s Eﬁonémscos, Sociales y Cu
; furcies {PiDESC) (l 966) mdtca ”{os Estudos Pcme en el pmseme Pado reconocen@eid"i che

> Diagnéstico de Derechos Humanos del Distrito Federal, México, Comité Coordinador para la Elaboracion del Diagnéstico y Programa de Derechos Humanos
del Distrito Federal, 2008, capitulo 16. Derechos sexuales y reproductivos, parrs. 1170-1173.




a) W El Esfado deberd contar con tmnumem ul y en buen estado de establecimientos, bie-
nes y servicios publicos de salud y centros de atencién; asi como de programas —en particular de inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas— y de medidas para proteger a todos los grupos en situacién de
vulnerabilidad, especialmente mujeres, nifias, nifios, jovenes y personas adultas mayores. Dichos lugares deben
tener condiciones sanitarias adecuadas, y personal médico y profesional capacitado y bien remunerado; asi
como los medicamentos esenciales establecidos en el Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales de
la Organizacién Mundial de la Salud.

b) Accesibilidad. Esta se basa en cuatro principios que se complementan entre si:

* No discriminacién. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de
derecho, para los sectores mas vulnerables® y marginados de la poblacién; y sin discriminacién alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de ofra indole, origen nacional o posicién
social, situacién econémica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado de salud, orienta-
cién sexual y situacién politica, social, etc., o cualquier otro que busque menoscabar la igualdad en el goce
o ejercicio del derecho a la salud.

® Accesibilidad fisica. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al alcance geografico
de todos los sectores de la poblacién, en especial de los grupos vulnerables o marginados.

e Accesibilidad econdémica (asequibilidad). Los pagos por servicios de atencién de la salud y ofros servicios
relacionados deberdn basarse en el principio de equidad para garantizar que, ya sean publicos o priva-
dos, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.

* Acceso a la informacién. Comprende el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
los asuntos relacionados con la salud.

4 El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (Comité DESC) es el 6rgano de expertos independientes que supervisa la aplica-
cién del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) en los Estados que lo han ratificado. El Comité Desc ha adoptado un conjun-
to de observaciones generales sobre los derechos contenidos en el Pacto con miras en interpretar el significado, el contenido y las obligaciones que tienen los
Estados Parte en la materia.

5 Por grupos vulnerables o en situacién de vulnerabilidad se entenderd a mujeres, nifias, nifios, j6venes, personas con discapacidad, personas indigenas, minorias
étnicas, personas adultas mayores; integrantes de la comunidad lésbica, gay, bisexual, transexual, transgénero, travestista e intersexual (LGBTI), y personas porta-
doras o que viven con ViH/sida.

a4
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3. Cumplir. Que el Estado reconozca suficientemente el derecho a la salud, incluyendo la sexual y reproducti-
va, en su sistema politico y ordenamiento juridico, de preferencia mediante la aplicacién de leyes y la adop-
cién de una politica nacional de salud que esté acompaiada de un plan detallado para ejercer ese derecho.
El Estado debe garantizar la atencién de la salud, particularmente con programas de inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas y fomentando la formacién apropiada de facultativos y demés personal
médico, y la existencia de un nimero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de salud.

4. Otras obligaciones son la implementacién de un seguro de salud piblico, privado o mixto que sea accesible
a todas las personas, el fomento de investigaciones médicas y la educacién en materia de salud; asi como la
organizacién de campanas de informacién sobre la forma de vivir y la alimentacién sanas, el viH/sida, la salud
sexual y genésica, las practicas tradicionales, el combate a la violencia en el hogar y el uso indebido de alco-
hol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas. El Estado también debe adoptar medidas contra los peli-
gros a la salud que representan la contaminacién del medio ambiente y las enfermedades profesionales, asi
como contra cualquier otra amenaza que se determine mediante datos epidemioldgicos.”

EL DERECHO A LA SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL

¢CUAL ES LA SITUACION DE DERECHO A LA SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL?

El Diagnéstico de derechos humanos del Distrito Federal® define algunos elementos importantes en torno al ejerci-
cio del derecho a la salud; asi, se considera a la contaminacién del aire y del agua como un problema que redun-
da en la salud de las y los habitantes de la ciudad. El Distrito Federal tiene los indices mds altos a nivel nacional
en los rubros de personas con bajo peso al nacer, sobrepeso u obesidad en escolares, mortalidad por enfer-
medades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos, y por enfermedades no trasmisibles.

En el tema de las adicciones, ocupa el primer lugar nacional en el consumo de tabaco, el segundo en el uso de
alcohol y el tercero en el abuso de drogas consideradas ilegales. El viH/sida sigue prevaleciendo y cifras de la Secre-
taria de Salud federal revelan que al 15 de noviembre de 2007 se registraban en el pais 115 651 personas que viven
con este padecimiento; sin embargo se tenian estimadas alrededor de 182 mil personas, de las cuales 18.1% se con-
centraba en el Distrito Federal (20 881 personas), siendo esta ciudad la que presenta el mayor nimero de casos.

La salud mental es otro tema de preocupacién en la entidad, pues los trastornos mentales y del comportamiento
como depresién, ansiedad, consumo de alcohol y drogas, autolesiones, esquizofrenia y trastorno bipolar, estan
siendo mds frecuentes debido al estrés, la inseguridad y la violencia propios de los centros urbanos.?

7 Ibidem, parrs. 33-36.
8 Para mayor informacién, véase <www.derechoshumanosdf.org.mx>.
9 Diagnéstico de Derechos Humanos del Distrito Federal, op. cit., capitulo 15. Derecho a la salud, parrs. 1061-1079.



En cuanto al nimero de quejas por presuntas violaciones al derecho a la salud atendidas por la CDHDF, éstas
se ha incrementado 78% de 2006 a 2009.1° La violacién mds recurrente es la falta de disponibilidad del servi-
cio, referida a la obstaculizacién, restriccién o negativa de la atencién médica.

DISPONIBILIDAD Y COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL

La red de servicios e instalaciones de salud a cargo del Gobierno del Distrito Federal brinda atencién a mas de
tres millones personas que no cuentan con seguridad social, es decir, a 43% de la poblacién capitalina. Esta red
consta de 308 unidades médicas que ofrecen atencién de primer nivel de salud, 10 hospitales pedidtricos, nueve
generales, ocho de atencién materno-infantil, y el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez.

En relacién con la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud federal convocé a representantes de las
principales instituciones relacionadas con la prestacién de servicios de salud y formacién de profesionales para
integrar la Comisién Nacional de Certificacién, bajo la responsabilidad del secretario del Consejo de Salubridad
General; el objetivo es disefiar un modelo de certificacién de los establecimientos de atencién médica para mejo-
rar la calidad del sistema nacional de salud. Asi, en 2008 se cre6 el Sistema Nacional de Certificacién de Esta-
blecimientos de Atencién Médica a través de un acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién.

10 Informacién basada en el reporte de la Direccién General de Quejas y Orientacién de la coHDF, corte al 31 de diciembre de 2009.
1 Diagnéstico de derechos humanos del Distrito Federal, op. cit., parrs. 1096-1109.




¢COMO SE GARANTIZA EL DERECHO A LA SALUD EN AS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL DISTRITO FEDERAL?

La Secretaria de Salud del Distrito Federal (ssoF) se cre6 en 1999 como un érgano centralizado de la adminis-
tracién publica local. No obstante, la descentralizacién no se realizé para todos los servicios como es el caso de




la atencién de la salud mental; y en la actualidad se presencia un sistema de salud fragmentado y con dificultades
de coordinacién entre las distintas redes de clinicas y hospitales. 2

La SsDF cuenta con una veintena de programas dentro de los que destacan el Programa de Prevencién y Promo-
cién de la Salud Mental, de reciente creacién; el Programa Muévete y Métete en Cintura para combatir la obesi-
dad, y el de Atencién Médica y Entrega de Medicamentos Gratuitos @ Domicilio, entre otros. De acuerdo con
cifras del gobierno local presentadas en el informe anual del jefe de Gobierno el 21 de septiembre de 2010, “se
opera el Unico sistema de gratuidad en el pais a més de 2.88 millones de afiliados”.13

Entre las acciones que sefiala el Gobierno del Distrito Federal para ampliar la disponibilidad de los servicios
destacan las siguientes:14

* En materia de infraestructura, la apertura de hospitales en Tldhuac y en Ajusto Medio, la ampliacién del Hospi-
tal General de Iztapalapa, la remodelacién de la Clinica Condesa y del Centro Dermatolégico Pascual, espe-
cializado en el tratamiento y atencién a personas que viven con ViH/sida.

¢ Se pusieron en operacién una nueva clinica de atencién en salud reproductiva y 32 unidades médicas espe-
cializadas en la atencién de las adicciones. '

* La Clinica Hospital Emiliano Zapata, asi como siete clinicas para atender el problema del sobrepeso y la obesi-
dad, estan en proceso de desarrollo.

* Con base en la necesidad de equipamiento y efectividad en la atencién, crecié la red de mastégrafos con 20
nuevos aparatos; se adquirié un equipo de resonancia magnética para el Hospital Xoco; se adquirieron ocho
medibuses; y se modernizé el drea de atencién a personas quemadas en los hospitales de Tacubaya y Xochi-
milco.

* Hasta septiembre de 2010 se brindaron 582 844 atenciones médicas a domicilio; se reporté haber entrega-
do 324 839 medicamentos asi como 178 889 canastas nutricionales para mujeres embarazadas.

¢ QUE PUEDO HACER SI ATENTAN CONTRA MI DERECHO A LA SALUD?

En el dmbito administrativo, el recurso de inconformidad contra actos de las autoridades sanitarias que den fin a
un expediente se encuentra determinado en la Ley General de Salud, en el capitulo v del Titulo Décimo Octavo.
Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos.

12 |bidem, parrs. 1115-1119.

13 Véase <http://ciudaddevanguardia.com/salud>, pagina consultada el 9 de noviembre de 2010.
14 |dem.




violacién.15

La COHOF estd facultada para investigar quejas y denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos,
incluido el derecho a la salud, que hayan sido cometidas por alguna autoridad o servidora o servidor piblico del
Distrito Federal.

¢CUALES SON LAS RECOMENDACIONES QUE EL PROGRAMA DE DERECHOS 1
HUMANOS DEL DISTRITO FEDERAL ESTABLECE PARA GARANTIZAR EL DERECHO |
A LA SALUD?

El Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal fue presentado en agosto de 2009 y es obligatorio para
todas las instancias de la administracién piblica de la ciudad con base en el acuerdo emitido por el jefe de
Gobierno. El Programa convirtié en estrategias y lineas de accién lo analizado en el Diagnéstico. En el tema del \
derecho a la salud se retomaron cinco aspectos a partir de la problemética para el ejercerlo y se definieron las
siguientes estrategias:'¢

15 Diagnéstico de derechos humanos del Distrito Federal, op. cit., capitulo 15. Derecho a la salud, pérrs. 1151-1154.
16 Programa de derechos humanos del Distrito Federal, México, Comité Coordinador para la Elaboracién del Diagnéstico y Programa de Derechos Humanos del
Distrito Federal, México, 2009, capitulo 19. Derecho a la salud.



¢ Construir, ner y modernizar establecimientos y centros de salud piblicos, suficientes para cubrir la

demanda.

‘» Contar con el personal administrativo y médico suficiente y con la preparacién, capacitacién y actualizacién
profesionales necesarias.

* Abastecer medicamentos y material médico oportunamente, asi como en cantidad suficiente.

2. Disponibilidad de servicios y programas de salud preventivos, curativos, de rehabilitacion
y paliativos

¢ Impulsar un  cambio de perspectiva y/o paradigma dentro del sistema de salud a partir del derecho a la sa-
lud y del concepto de bienestar social, tomando en cuenta de manera transversal la dimensién social de la
salud. , ;

e Difundir informacién sobre el derecho a la salud, las principales enfermedades que afectan a la poblacién
capitalina y los programas, servicios y acciones de salud existentes para atenderlos.

e Reforzar la vigilancia, prevencién, tratamiento y erradicacién de las principales enfermedades epidémicas
y endémicas.

* Promover y garantizar la salud ambiental de la poblacién capitalina.

e Reducir la incidencia de las enfermedades del corazén, la diabetes mellitus, los tumores malignos, las enfer-
medades cerebro-vasculares, las enfermedades del higado y los accidentes.
Combatir la malnutricién y los trastornos alimenticios (obesidad, sobrepeso, anorexia y bulimia).
Combatir las adicciones a drogas, alcohol y tabaco, en un marco de respeto a la autenomia de las personas.

® Garantizar los servicios de cuidados paliativos y una atencién psicolégica oportunos a las personas con
enfermedades crénicas y en fase terminal, asi como a sus familias.

* Atender de manera integral y con un enfoque de derechos humanos, la salud mental o psicosocial de la
poblacién capitalina.

* Mejorar las condiciones de higiene y seguridad en los centros de trabajo.

* Prevenir la propagacién del viH/sida; y garantizar la atencién integral, con enfoque de derechos humanos,
no discriminacién y de género, a personas que viven con este padecimiento.

3. Calidad y aceptabilidad de lasé'?éS@blecimientos, bienes y servicios de salud

sjorar la calidad y la medicién de la calidad de los servicios de salud.

* Vigilar las condiciones de higiene y seguridad de las infraestructuras, el buen estado de los equipos médi-
cos y la calidad de los medicamentos.

* Promover la educacién en derechos humanos y género para el personal del sector salud.




. Me;orar de forma pronfa y efechvo los procedlmlentos y trotamlentos considerando el enfoque de derechos
humanos. ‘ : ~
® Garantizar el acceso a mecanismos |ud|c10|es cuasi judiciales y admnnlstrahvos eficaces para la defensa del |
derecho a la salud. |
* Proporcionar accesibilidad fisica y sin discriminacién a los establecimientos, bieneswy servicios de salud.
* Mejorar la equidad en la distribucién y disponibilidad territorial de los servicios de salud, en particular en
las zonas marginadas. .
e Garantizar la accesibilidad econémica o asequibilidad de los servicios de atencién de la salud.
* Fortalecer el Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos.

S
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