Capitulo 13. Derecho a la salud

iNuestra ciudad, nuestros derechos!






I. Diagnostico
A. Obligaciones del Estado

El derecho del ser humano a la salud se reconoce en varios instrumen-
tos internacionales' de derechos humanos. El primer reconocimiento

I Véanse parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Huma-
nos y articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Ademas de estos dos documentos, el derecho a la salud esta plasma-
do en instrumentos dirigidos a algunos grupos que por su condicion presentan
mayor riesgo de exclusion social. Asi, el derecho a la salud se reconoce en el
numeral iv del inciso e del articulo 5 de la Convencioén Internacional sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial de 1965; en el aparta-
do f'del parrafo 1 del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencién sobre la Eli-
minacién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer de 1979; asi
como en el articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989.
Analogamente, el derecho a la salud ha sido proclamado por la Comision de
Derechos Humanos (Resolucion 1989/11), asi como en la Declaracion y Progra-
ma de Accion de Viena de 1993; en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994;



se hizo en el parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos,? que establece: “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales® contiene la disposicion mas exhaustiva del derecho internacional
de los derechos humanos sobre el derecho a la salud. En virtud del pa-
rrafo 1° del articulo 12 del Pacto, los Estados reconocen “cl derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”.

La Observacion general nimero 14 del Comité de Derechos Eco-
nomicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas* precisa el conte-
nido normativo del derecho a la salud, identificando los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados que componen ese derecho:

a) La disponibilidad. El Estado debera contar con un nimero sufi-
ciente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion de salud, asi como de programas, en particular

y en la Declaracion y Programa de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, que contienen definiciones de la salud
reproductiva y de la salud de la mujer.

[SS]

La Declaracion Universal de Derechos Humanos fue adoptada y proclamada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién 217 A (I1I), del 10
de diciembre de 1948.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales fue adop-
tado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1966; entrd en vigor
el 23 de marzo de 1971 y fue ratificado por México el 23 de junio de 1981.

w

4 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general
nam. 14 (2000), relativa al derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental (parrafo 2) [en linea]. [Fecha de consulta: 10 de octubre de 2015]. Dispo-
nible en: http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm
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CAPITULO 13

programas de inmunizacion contra las principales enfermeda-
des infecciosas, y medidas para proteger a todas las personas en
situacion de exclusion social, especialmente las mujeres, las y
los nifios y jovenes y las personas adultas mayores. Esos esta-
blecimientos y servicios deberan estar en condiciones sanitarias
adecuadas, contar con personal médico y profesional capacitado
y bien remunerado, asi como con los medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accion sobre Medicamentos Esen-
ciales de la Organizacion Mundial de la Salud;

b) La accesibilidad. Se basa en cuatro principios que se comple-
mentan:

i) La no discriminacion. Los establecimientos, bienes y servi-
cios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a
los sectores mas excluidos y marginados de la poblacion, sin
discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohi-
bidos como la raza, color, sexo, idioma, religion, opinioén po-
litica o de otra indole, origen nacional o posicidon social,
situacion econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisi-
cos o mentales, estado de salud (incluidos el virus de inmu-
nodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), orientacion sexual y situacion politica, social o de
otra indole que tengan por objeto o por resultado la invalida-
cion o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del
derecho a la salud;

ii) La accesibilidad fisica. Los establecimientos, bienes y ser-
vicios de salud deberan estar al alcance geografico de todos
los sectores de la poblacion, en especial de las personas en si-
tuacion de exclusion social o marginadas, como las minorias
étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, las y los nifios y
jovenes, las personas adultas mayores, las personas con dis-
capacidades y las personas con el virus de inmunodeficiencia
humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida;
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iii) La accesibilidad economica (asequibilidad). Los pagos por
servicios de atencion de la salud y otros servicios relacio-
nados deberan basarse en el principio de equidad a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, es-
tén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos;

iv) El acceso a la informacion. Comprende el derecho de solici-
tar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cues-
tiones relacionadas con la salud;

¢) La aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y cultural-
mente apropiados, es decir, respetuosos de la cultura de las per-
sonas, las minorias, los pueblos y las comunidades y, a la par,
sensibles a los requisitos del género y del ciclo de vida, y debe-
ran estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar
el estado de salud de las personas;

d) La calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultu-
ral, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de
buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia, potable y condiciones
sanitarias adecuadas.

Ademas, el derecho a la salud estd consagrado en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que es obligacion
del Estado garantizarlo. El articulo 4° constitucional establece que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la ley de-
finira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establecerd la concurrencia de la federacion y las entidades federa-
tivas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.
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CAPITULO 13

Asimismo, el articulo 123 constitucional y las leyes reglamentarias

de la seguridad social constituyen la mayor proteccion para la vida de
las y los mexicanos. Efectivamente, desde la gravidez tanto para el
producto como para la madre, el nacimiento, la enfermedad, los acci-
dentes, la invalidez, la vejez y la muerte de las personas estan prote-
gidos por las instituciones de seguridad social, las cuales cubren a 70
por ciento de la poblacion mexicana.’

El derecho a la salud y a la vida, cuyo cumplimiento es responsabi-

lidad del Estado, esta sefialado en las siguientes fracciones del articulo
123 constitucional:

El Congreso de la Union, sin contravenir a las bases siguientes deberd
expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:

Apartado A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, ar-
tesanos y de una manera general, todo contrato de trabajo:

[-.]

XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes del traba-
jo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con
motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por lo tan-
to, los patronos deberan pagar la indemnizacidén correspondiente, segun
que haya traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad
temporal o permanente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes de-
terminen. Esta responsabilidad subsistira aun en el caso de que el patrono
contrate el trabajo por un intermediario.

XV. El patron estara obligado a observar, de acuerdo con la natura-
leza de su negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad
en las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas ade-
cuadas para prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos

w

Instituto Mexicano del Seguro Social, Programa Institucional del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social 2014-2018, México, IMSS, 2014 [en linea]. [Fecha de
consulta: 10 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.imss.gob.mx/sites/
all/statics/pdf/PIIMSS 2014-2018 FINAL 230414.pdf
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y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que
resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los trabajadores, y
del producto de la concepcion, cuando se trate de mujeres embarazadas.
Las leyes contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso.

[...]

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella com-
prendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria
del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y
cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores,
campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

[...]

XXXI. La aplicacion de las leyes del trabajo corresponde a las autori-
dades de las entidades federativas, de sus respectivas jurisdicciones, pero
es de la competencia exclusiva de las autoridades federales en los asuntos
relativos a [...].6

Apartado B. Entre los Poderes de la Union y sus trabajadores:

[...]

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases
minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enferme-
dades no profesionales y maternidad; y la jubilacion, la invalidez, vejez
y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al
trabajo por el tiempo que determine la ley.

¢) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan
un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en rela-
cion con la gestacion; gozaran forzosamente de un mes de descanso antes
de la fecha fijada aproximadamente para el parto y de otros dos después del
mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y los

6 Se citan 22 ramas econdomicas.
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CAPITULO 13

derechos que hubieren adquirido por la relacion de trabajo. En el perio-
do de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media
hora cada uno, para alimentar a sus hijos. Ademas, disfrutaran de asisten-
cia médica y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la lactancia y del
servicio de guarderias infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia mé-
dica y medicinas, en los casos y en la proporcion que determine la ley.

[...]
Las leyes sobre salud vigentes en la Ciudad de México son:’

Ley de Proteccion a la Salud de los no Fumadores en el Distrito Fe-
deral, cuyo objeto se define en el articulo 1 en los siguientes términos:

I. Proteger la salud de la poblacion de los efectos nocivos por inhalar
involuntariamente el humo de la combustion del tabaco, en lo sucesivo
humo de tabaco.

II. Establecer mecanismos, acciones y politicas publicas tendientes a
prevenir y disminuir las consecuencias derivadas del consumo de tabaco
y de la exposicidén al humo de la combustion [del] tabaco en cualquiera
de sus formas, y

III. Definir y establecer las politicas y acciones necesarias para redu-
cir el consumo de tabaco y prevenir la exposicion al humo, asi como la
morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaco.

Ley de Salud del Distrito Federal, donde se establecen los derechos
y las obligaciones en materia de salud para la poblacion. En el articulo
2 se dispone:

7 Gobierno del Distrito Federal, Prontuario Normativo [en linea]. [Fecha de con-
sulta: 25 de febrero de 2016.] Disponible en: http://www3.contraloriadf.gob.mx/
prontuario/index.php/normativas/Template/index
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Los habitantes del Distrito Federal, independientemente de su edad, gé-
nero, condiciéon economica o social, identidad étnica o cualquiera otro,
tienen derecho a la proteccion a la salud. El Gobierno del Distrito Federal
y las dependencias y entidades federales, en el ambito de sus respectivas
competencias, tiene la obligacion de cumplir este derecho.

En tanto que, de acuerdo con el articulo 3, el derecho a la protec-
cion a la salud se regira por los principios de universalidad, equidad
y gratuidad.

Ley de Salud Mental del Distrito Federal, cuyo articulo 1, fraccion
II, define como parte de su objeto:

Establecer los mecanismos adecuados para la promocion, prevencion,
evaluacion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y fomento de la salud
mental en instituciones de salud publica del Distrito Federal, asi como
para personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que co-
adyuven en la prestacion de servicios.

En el articulo 3, la ley citada establece:

Toda persona que habite o transite en el Distrito Federal, independiente-
mente de su edad, género, condicidn social, condiciones de salud, religion,
identidad étnica, orientacion sexual o cualquiera otro, tienen derecho a la
salud mental.

El Gobierno, las dependencias e instituciones publicas, sociales y pri-
vadas, en el &mbito de sus respectivas competencias, tienen la obligacion
de garantizar el cumplimiento de este derecho, mediante una politica trans-
versal, con respeto a los derechos humanos y con un enfoque de género.

Ademas, el 19 de enero de 2016 se publico en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el decreto por el que se adicionan y reforman diver-
sas disposiciones de la Ley de Salud del Distrito Federal. En este caso
se modifico el articulo 26 en su fraccion III, por lo que se dispone que
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CAPITULO 13

los Servicios de Salud Publica, como parte del Sistema de Salud del
Distrito Federal, se encargan de prestar atencion médica “Contribuyen-
do a la prestacion de atencién médica de cualquier nivel, incluyendo
los programas ‘Medicina a Distancia’, ‘Deteccion oportuna de enfer-
medades cronicas’y ‘El Médico en tu Casa’ entre otros”.®

B. Principales problematicas

Segun el Programa General de Desarrollo 2013-2018, el Distrito Fe-
deral presenta una transicion epidemioldgica que se caracteriza por
el predominio de enfermedades cronico-degenerativas. La atencion
de estas enfermedades en los hospitales de la Ciudad de México casi
se triplico entre los afios 2000 y 2011: en 2000 se brindd atencion a
183 mil personas por enfermedades como diabetes y enfermedades
cardiovasculares, y para 2011 la cifra se increment6 a 516 mil perso-
nas.’ Sin embargo, pueden formularse algunas precisiones. En primer
lugar, tanto las enfermedades infecciosas como las cronico-degene-
rativas tienen un impacto diferencial segin los grupos de poblacion
(etarios, por sexo, sociales, entre otros), y la evolucion de la inciden-
cia no siempre tiene el mismo sentido. En lugar de detectar una sola
tendencia, es preciso revisar los problemas especificos que afectan
mas a unos grupos que a otros. En segundo lugar, un mejor enfoque
supone considerar de modo integral el derecho a la salud, incluyendo
aspectos como la prevencion y el saneamiento, y no so6lo la incidencia
de la enfermedad.

8 Jefatura de Gobierno, Decreto por el que se adicionan y reforman diversas dispo-
siciones de la Ley de Salud del Distrito Federal. En: Gaceta Oficial del Distrito
Federal, 19 de enero de 2016.

9 Véase: Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018. En: Ga-
ceta Oficial del Distrito Federal, 11 de septiembre de 2013 [en linea]. [Fecha de
consulta: 5 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.consejeria.df.gob.
mx/portal_old/uploads/gacetas/522fe67482¢50.pdf
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Esperanza de vida, fecundidad y natalidad

La esperanza de vida es similar a la del afio 2008, cuando se realizo el
primer Diagnostico de derechos humanos del Distrito Federal: fue de
75.9 afos en 2008 y de 75.84 afios en 2013.'°

Mortalidad y principales enfermedades

La tasa bruta de mortalidad en el Distrito Federal aument6 sensible-
mente: paso de 5.4 defunciones por cada 1000 habitantes en 2007 a
6.5 defunciones por cada 1000 habitantes en 2013." La cifra supera
el promedio nacional de 5.7 defunciones por cada 1000 habitantes
al afio."?

Las seis principales causas de mortalidad en el Distrito Federal son
las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus, los tumores malig-
nos, las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades del higado
e influenza y neumonia. Es significativo el incremento de muertes por
accidentes y violencia, particularmente entre las y los jovenes.

La tasa de mortalidad por accidentes de transito es superior para los
hombres que para las mujeres: 17.6 contra 6.4, respectivamente.'® Al

10 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Agenda estadistica 2013, México, Se-
desa, 2013 [en linea]. [Fecha de consulta: 9 de octubre de 2015.] Disponible en:
http://www.salud.df.gob.mx/portal/media/agenda2013_portal/inicio.html

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Anuario estadistico y geogrifi-
co por entidad federativa 2013, México, INEGI, c2013 [en linea]. [Fecha de
consulta: 9 de octubre de 2015.] Disponible en: http://internet.contenidos.inegi.
org.mx/contenidos/productos//prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/
integracion/pais/aepef/2013/AEGPEF_2013.pdf

12 [dem.

13 Secretaria de Salud, Rendicion de cuentas en salud 2012, México, Ssa, 2012 [en
linea]. [Fecha de consulta: 15 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.
dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/descargas/rcs/rcs_2012.pdf
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respecto, se necesitara evaluar los resultados de la implementacion del
nuevo Reglamento de Transito que entrd en vigor el 15 de diciembre
de 2015, y cuya finalidad es reducir significativamente los acciden-
tes de transito.

El cancer de mama y el cérvico-uterino son problemas de salud
publica prioritarios. Datos de la Agenda estadistica 2011 de la Secre-
taria de Salud del Distrito Federal reportan que los tumores malignos
derivados de dichas enfermedades fueron la tercera causa de mortali-
dad general en mujeres durante 2010, con tasas de 14.5 y 6.5 por cada
100 mil mujeres.'

Para 2012, la tasa de mortalidad por cdncer mamario fue de 22.7
por cada 100 mil mujeres mayores de 25 afios." Esta tasa, en relacion
con la que se registr6 en el primer Diagndstico de derechos humanos
del Distrito Federal, que fue de 23.9,'® disminuy6 en poco mas de una
defuncion.

En comparacion con el afio 2007, cuando se reportaron 12 defun-
ciones de menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos, la tasa de
mortalidad infantil del Distrito Federal reportada en el afio 2011 se
incremento6 en poco mas de 2 muertes de menores de un afio, pasando
de 12 a 14 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.!’

14 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Agenda estadistica 2011, México, Se-
desa, 2011 [en linea]. [Fecha de consulta: 16 de marzo de 2016]. Disponible en:
http://www.salud.df.gob.mx/portal/media/Agenda2011/INDEX.HTML

15 Secretaria de Salud, 2° Informe de labores 2013-2014, México, Ssa, septiembre
de 2014 [en linea]. [Fecha de consulta: 16 de marzo de 2016.] Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/transparencia/informes/Segundo Informe
de Labores_de la Secretaria_de Salud 2013-2014.pdf

16 Informacion obtenida de: Secretaria de Salud, Salud México 2001-2005, Infor-
macion para la rendicion de cuentas, México, 2006, Anexos Estadisticos.

17 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Anuario estadistico y geogrdfico
por entidad federativa 2013, op. cit., nota 11.
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Desnutricion, obesidad y trastornos alimenticios

En la Ciudad de México, la desnutricion y otras deficiencias nutricio-
nales se ubican en el lugar 16 entre las primeras causas de muerte, '® al
mismo tiempo que aumentan el sobrepeso y la obesidad.

En cuanto a la poblacion adulta (20 afios y mas), en la Ciudad de
Meéxico el sobrepeso y la obesidad en hombres presentan un incre-
mento en 2012 en relacion con el afio 2006. El primero pas6 de 43.8 a
44.8 por ciento; y la segunda, de 26.0 a 29.5 por ciento. La obesidad
en mujeres adultas también aumento: de 34.2 a 37.7 por ciento.'” En el
nivel nacional, la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en
mujeres fue de 73.0 por ciento.?” En el Distrito Federal ésta fue de
73.4 por ciento, lo que representa 2.7 millones de personas. La preva-
lencia nacional de varones con sobrepeso y obesidad fue de 69.4 por
ciento, mientras que en la capital del pais fue de 74.3 por ciento, es
decir, 2 millones de personas.

En el ambito nacional, 34.4 por ciento de las y los escolares (de 5 a
11 afios de edad) y 35.0 por ciento de las y los adolescentes (de 12 a 19
afos de edad) presentaron sobrepeso y obesidad; mientras que en el
Distrito Federal estas prevalencias fueron de 35.2 y 38.9 por ciento, es

18 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Agenda estadistica 2009, México, Se-
desa, 2010 [en linea]. [Fecha de consulta: 15 de octubre de 2015.] Disponible en:
http://www.salud.df.gob.mx/portal/media/Agenda_2009/index.html

19 Instituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Re-
sultados por entidad federativa 2012. Distrito Federal, México, INSP, 2012 [en
linea]. [Fecha de consulta: 15 de octubre de 2015.] Disponible en: http:// ensanut.
insp.mx/informes/DistritoFederal OCT.pdf (Los datos siguientes de sobrepeso y
obesidad del Distrito Federal provienen de esta fuente.)

20 Instituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Re-
sultados nacionales 2012, México, INSP, 2012 [en linea]. [Fecha de consulta: 15
de octubre de 2015.] Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT
2012ResultadosNacionales.pdf (Los datos siguientes de sobrepeso y obesidad na-
cionales provienen de esta fuente.)
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CAPITULO 13

decir, 1.06 y 1.1 millones de personas, respectivamente. En el Distrito
Federal, 8.2 por ciento de las y los nifios menores de 5 afios tenian
sobrepeso y obesidad; en tanto que en el ambito nacional la cifra fue
de 9.7 por ciento.

Si bien el Gobierno del Distrito Federal ha implementado politicas
para prevenir el sobrepeso y la obesidad, éstas han resultado insufi-
cientes y de poco impacto para lograr la transformacion del ambiente
obesigénico.?! Las acciones requeridas exigen un disefio de politicas
libre de conflictos de intereses, al margen de la influencia de las gran-
des empresas que pueden sentirse y verse afectadas por las regulacio-
nes propuestas por organismos internacionales, nacionales y personas
expertas.?

De acuerdo con datos registrados por los Centros de Integracion
Juvenil, la prevalencia de trastornos alimenticios es de uno a tres ca-
sos por cada 100 personas adolescentes en México. Casi una de cada
100 mujeres jovenes padece anorexia nerviosa, y entre dos y tres, pre-
sentan bulimia. Por otra parte, entre 50.0 y 70.0 por ciento de las per-
sonas con sobrepeso son comedoras compulsivas. Entre 5.0 y 15.0 por

21 “Entre los principales elementos que conforman el ambiente obesigénico se en-
cuentran: la omnipresente publicidad de alimentos con altos contenidos de azu-
cares y grasas, en especial dirigida a la infancia: el etiquetado confuso y
desorientador de los alimentos; la falta absoluta de educacion y orientacion nu-
tricional entre la poblacion: el predominio de la comida chatarra en las escuelas
y centros de trabajo; el abandono del suministro de agua potable en los bebede-
ros de escuelas y lugares publicos, reemplazado por la oferta de bebidas azuca-
radas, y la reduccion generalizada de la actividad fisica”. Tomado de El Poder
del Consumidor, El ambiente obesigénico. Entre el poder legislativo y el ejecuti-
vo. Manifiesto por la salud alimentaria, México, Fundacién Heinrich Boll /
Oxfam / Rostros y Voces FDS A.C. [en linea]. [Fecha de consulta: 5 de octubre
de 2015.] Disponible en: https://mx.boell.org/sites/default/files/manifiesto_salud-
alimentaria_1.pdf

22 La Alianza por la Salud Alimentaria, Distrito Federal, Politicas para la preven-
cion de la obesidad, México, mayo de 2013, p. 1.
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ciento de las mujeres jovenes presenta algun sintoma que apunta hacia
algln trastorno de la alimentacion. Estos trastornos se inician alrede-
dor de los 16 afios, pero el rango oscila entre los 11 y los 25, aunque
no se puede descartar la existencia de estos problemas después de esta
edad.”

Enfermedades no transmisibles: cancer y diabetes

Las enfermedades no transmisibles ubican al Distrito Federal en el
quinto peor lugar segiin la mortalidad estandarizada en comparacion
con otras entidades federativas.*

Cabe subrayar que la capital del pais ha tenido una importante re-
duccion en las enfermedades cronico-degenerativas: las enfermedades
del corazon pasaron de 59.1 a 50 muertes, mientras que las defuncio-
nes por diabetes mellitus bajaron de 74.8 a 63.0, y los tumores ma-
lignos pasaron de 75.0 a 25.9 decesos por cada 100 mil habitantes.?

El Distrito Federal, junto con Sonora, tiene el tercer lugar de la tasa
nacional de mortalidad por cancer mamario: 22.7 muertes por cada
100 mil mujeres mayores de 25 afios.?

Contaminacion del agua y aire

En la Zona Metropolitana del Valle de México, la contaminacion del
aire anticipa alrededor de 4 mil muertes y ocasiona ausencias labora-
les que equivalen a 2.5 millones de dias. Las particulas suspendidas
en el aire tienen una relacion directa con el aumento de casos de neu-
monia, bronconeumonia, otitis media y aguda, enfermedades del cora-
zon y hepaticas, dermatitis, debilitamiento del sistema inmunolégico,

23 Idem.
24 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Agenda estadistica 2013, op. cit., nota 10.

25 Secretaria de Salud, Rendicion de cuentas en salud 2012, op. cit., nota 13.
26 Secretaria de Salud, 2° Informe de labores 2013-2014, op. cit., nota 15.
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lesiones en el sistema nervioso y rinitis, que afecta el crecimiento de
las nifias y los nifos. La poblacion mas desprotegida estd compuesta
por nifios y nifias, personas adultas mayores y personas que padecen
enfermedades respiratorias.?’

En relacion con el agua, en el capitulo correspondiente se estima
que, para 2003, todos los cuerpos de agua del valle de México pre-
sentaban algun grado de contaminacion: so6lo 10.0 por ciento se en-
contraba poco contaminado; 20.0 por ciento, contaminado; y 70.0 por
ciento, altamente contaminado.?® La falta de acceso al suministro de
agua potable en cantidad suficiente que padecen distintas zonas de la
capital del pais tiene repercusiones graves para la salud de las perso-
nas, ya que no pueden acceder a los minimos vitales requeridos para
el consumo humano.

Adicciones: tabaquismo y alcoholismo

Segun datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, el Distrito
Federal ocupa el primer lugar nacional en el consumo de tabaco, el se-
gundo en el uso de alcohol y el tercero en el abuso de drogas conside-
radas ilegales. Estas posiciones se mantuvieron desde la integracion
del primer Diagnostico hasta el afio 2011.%

27 Instituto Mexicano para la Competitividad, “;Cuanto nos cuesta la contamina-
cion del aire en México? Impactos en salud y en productividad para 34 ciudades
mexicanas”, México, Imco, septiembre de 2013 [en linea]. [Fecha de consulta:
15 de octubre de 2015.] Disponible en: http://imco.org.mx/wp-content/uploads/
2013/09/Anexo-Metodol%C3%B3gico-24Sep13.pdf

28 Georgina Pineda, “Contaminada, 70% del agua que se consume en el Valle de
México”. En: Centro Virtual de Informacion del Agua, 15 de abril de 2009 [en
linea]. [Fecha de consulta: 15 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.
agua.org.mx/index.php/noticias-nacionales/7830-contaminada-70-del-agua-que-
se-consume-en-el-valle-de-mexico

29 Comision Nacional para la Prevencion de Adicciones, Encuesta Nacional de
Adicciones 2011. Alcohol, México, Conadic, 2012 [en linea]. [Fecha de consulta:
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El porcentaje de mujeres jovenes que consumen tabaco se incre-
mento6 de 10.0 por ciento en el primer Diagnostico a 12.4 en 2012. En
contraste, el consumo de tabaco en los hombres jovenes disminuyo,
al pasar de 19.0 por ciento en el primer Diagndstico a 17.4 en 2012.%°

En cuanto a la poblacién juvenil, de acuerdo con la Encuesta de
Consumo de Drogas en Estudiantes del Distrito Federal de 2007, coor-
dinada por la Secretaria de Educacion Publica, el consumo de drogas
y alcohol se incremento6 entre adolescentes y jovenes de secundaria y
bachillerato al pasar de 15.2 a 17.8 por ciento. Esta encuesta también
reveld que uno de cada cuatro jovenes en la capital del pais inicia el
consumo de alcohol antes de los 12 afios.*!

Virus de inmunodeficiencia humana
y sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Segun datos del Centro Nacional para la Prevencién y Control del
VIH/SIDA, en México se notificaron, del afio 1983 a 2014, 174 564
casos de sida; de ellos, 15.1 por ciento se concentraba en el Distrito
Federal (26 287 personas), por lo que era la entidad federativa con el
mayor nimero de casos.*

En la capital del pais, 46.9 por ciento de las personas que viven
con el virus de inmunodeficiencia humana tienen entre 35 y 49 afios

17 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
ENA 2011 _ALCOHOL.pdf

30 Idem.

31 Comisidon Nacional para la Prevencion de Adicciones, Encuesta Nacional de
Adicciones 2011. Drogas Ilicitas, México, Conadic, 2012 [en linea]. [Fecha de
consulta: 17 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.conadic.salud.gob.
mx/pdfs/ENA 2011 DROGAS ILICITAS .pdf

32 Comision Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, Mujeres y... el
VIH y el sida en México, México, Censida, 2013 [en linea]. [Fecha de consulta: 17
de octubre de 2015]. Disponible en: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/
epidemiologia/M_V_S.pdf
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de edad; y 30.3 por ciento, entre 25 y 34 afios. Es decir, mas de dos
terceras partes de las personas atendidas en la Clinica Especializada
Condesa tienen entre 25 y 49 afios. Un informe de esta clinica en 2013
caracterizaba asi la situacion del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida en el Distrito Federal:

[..

La Ciudad de México tiene la epidemia mas antigua del pais ya que
los primeros casos de sida fueron diagnosticados en 1983.

Se estima que a finales de 2012, un total de 40 mil personas vivian
con VIH en el Distrito Federal.

Este nimero representa el 17% del total nacional (225 000) lo que
le confiere al Distrito Federal la prevalencia de VIH mas alta del
pais con 0.79.

Entre enero y octubre del 2013 se detectan 2,742 personas con VIH
en el DF, lo que representa el 30% de todas las detecciones del pais.
En el Distrito Federal se encuentra el 21.4%o0 de los casos notifica-
dos de VIH y SIDA a nivel nacional.

]

Deteccion 2013

Durante el periodo enero-diciembre de 2013, se recibieron en el
area de Deteccion y Consejeria un promedio mensual superior a
1,500 personas.

De las cerca de 19 mil personas que acudieron voluntariamente a la
CEC [Clinica Especializada Condesa] a solicitar la prueba de de-
teccion, el 15.2% resultaron positivas a VIH, es decir, 2,876 nuevos
diagnosticos.

De las pruebas de VIH realizadas en la Clinica el 19.9 de los hom-
bres, el 2.7% de las mujeres y el 32.7% de las mujeres transgénero
resultaron positivas a VIH.

Desde 2008 a la fecha se ha tenido un incremento del 569% en el
servicio de deteccion de la Clinica Especializada Condesa, con un
promedio de crecimiento anual de 14.3%.
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» El desempeiio de los consejeros que trabajan en el servicio de de-
teccion ha aumentado en promedio 20 % anualmente. En el 2013,
cada consejero atendié a mas de 3,000 personas.*

Los factores de riesgo y la situacion de exclusion social definen
las caracteristicas de la epidemia en cada grupo poblacional. En Mé-
xico la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana en hombres
estd esencialmente relacionada con factores de riesgo; en mujeres, la
exclusion social es la caracteristica que la determina. Segun diagnos-
tico realizado por la Clinica Condesa (2014), las mujeres viven en
un contexto de alta exclusion social y econdmica, mientras que los
hombres se caracterizan por tener mayores comportamientos de ries-
go sexual; asimismo, 70 por ciento de las mujeres cursaron menos de
9 afnos de estudios y 72 por ciento de los hombres cursaron 10 o més
afios; 17 por ciento de las mujeres son viudas y 82 por ciento tienen
hijos e hijas; alrededor de 70 por ciento de las mujeres que viven con
el virus de inmunodeficiencia humana adquirieron el virus a través de
su pareja estable; 90 por ciento son heterosexuales y perciben bajos
ingresos.*

Salud mental

Otro problema de salud importante en el contexto de la Ciudad de Mé-
xico es el de los trastornos mentales y del comportamiento: depresion,

33 Secretaria de Salud del Distrito Federal, “Informe epidemiolégico del VIH/SIDA
en la Ciudad de México, 20137, México, Sedesa, Programa de VIH/SIDA de la
Ciudad de México, Clinica Especializada Condesa, s.f. [en linea]. [Fecha de con-
sulta 26 de febrero de 2016.] Disponible en: http://condesadf.mx/pdf/informe
2013.pdf

34 Mesa de Trabajo para la atencion integral a las personas con VIH, Conclusiones
y Recomendaciones, Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2014. Disponi-
ble en http://condesadf.mx/pdf/recomendaciones VIH_opt.pdf
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ansiedad, consumo de alcohol, autolesiones, esquizofrenia y trastorno
bipolar. Las grandes ciudades se caracterizan por factores estresantes
como el entorno fisico superpoblado y pobre, los altos niveles de vio-
lencia, los accidentes, la inseguridad, el desempleo, entre otros. Por
esas razones, la poblacion es més propicia a padecer este tipo de en-
fermedades. Evidencia de ello es que en la Agenda estadistica 2014,
la Secretaria de Salud del Distrito Federal registra que, de 1°104 146
consultas externas por especialidad otorgadas en aquel afio, 47 495
(4.3 por ciento) se otorgaron en psiquiatria y 215 443 (19.5 por cien-
to) en la especialidad de salud mental. Comparativamente, la suma
de estas cifras es significativamente superior al nimero de consultas
externas brindadas por otras especialidades: cirugia, 83 671 (7.5 por
ciento); medicina interna, 76 350 (6.9 por ciento); pediatria, 90 964
(8.2 por ciento); gineco-obstetricia, 123 645 (11.2 por ciento); oto-
rrinolaringologia, 25 344 (2.2 por ciento); traumatologia y ortopedia,
94 192 (8.5 por ciento).>>-

Enfermedades infecciosas: dengue y chikungunya

La Secretaria de Salud del Distrito Federal inform6 que se atendieron
mads de 160 casos de chikungunya en las unidades de salud del Go-
bierno del Distrito Federal. Todos los casos registrados han sido de
personas infectadas en otras entidades federativas.*

35 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Agenda estadistica 2014, México, Se-
desa [en linea]. [Fecha de consulta: 14 de marzo de 2016.] Disponible en: http://
www.salud.df.gob.mx/portal/media/agenda2014 portal/inicio.html

36 Pedro Dominguez, “En el DF, 160 casos de chikungunya: Ahued”. En: Mile-
nio, México, 8 de agosto de 2015 [en linea]. [Fecha de consulta: 8 de agosto de
2015.] Disponible en: http://www.milenio.com/region/DF-casos-chikungunya-
Ahued-infectados-SSDF-enfermedad-aegypti-mosquito_ 0 569343097.html
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El Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de
Enfermedades registro, al cierre de 2012, 52 128 casos de dengue y
170 defunciones por esa causa.’’” El panorama epidemioldgico de fie-
bre por dengue y fiebre hemorragica por dengue indica una tendencia
hacia su aumento. De este modo, mientras que hasta la semana 30
de 2013 se habian confirmado 16 246 casos de la enfermedad, en el
mismo periodo de 2012 se contabilizaron 10 070, lo que implica un
aumento del 61.3 por ciento.*®

El panorama de las principales enfermedades que afectan la salud
de las y los capitalinos descrito revela que, aunque las enfermedades
infectocontagiosas siguen teniendo una tasa de mortalidad alta, ya no
representan el principal problema de salud publica en la Ciudad de
México. Han sido sustituidas, en la tabla de mortalidad, por enferme-
dades del corazdn, la diabetes mellitus, tumores malignos, enfermeda-
des cerebro-vasculares, enfermedades del higado y accidentes.

Estas cifras son altas y obligan a su atencidén, més ain porque es-
tas enfermedades se pueden prevenir, son tratables o curables si son
detectadas a tiempo. Asimismo, las enfermedades relacionadas con la
contaminacion del aire y del agua, los problemas de trastornos alimen-
ticios, el tabaquismo y el alcoholismo, la salud mental, asi como el vi-
rus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida constituyen riegos y amenazas para la poblacion capitalina
y presentan en la Ciudad de México tasas superiores a la media nacio-
nal. El crecimiento de capitalinas y capitalinos afectados por enferme-
dades infecciosas como el dengue y chikungunya requiere redoblar la
vigilancia epidemiolédgica y la difusion sobre esta problematica.

37 Laura Torivio, “Se disparan los casos del contagio de dengue en el pais”. En:
Excélsior, México, 7 de agosto de 2013 [en linea]. [Fecha de consulta: 8 de
octubre de 2015.] Disponible en: http://www.excelsior.com.mx/nacional/2013/
08/07/912479

38 Idem.
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Disponibilidad y aceptabilidad del sistema de salud

De acuerdo con la Agenda estadistica 2013 de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, el nimero de personas que utilizaron los servi-
cios e instalaciones de salud del Gobierno del Distrito Federal fue de
2’490 606, que representan 62.0 por ciento de la poblacion local sin
seguridad social que utilizd al menos una vez al afio estos servicios.
La poblacion sin seguridad social para el afio 2013 fue de 4°014 999;
de estas personas, 2.8 millones estaban afiliadas al Seguro Popular del
Distrito Federal, lo que pone de manifiesto que mas de un millon dos-
cientos mil habitantes no tienen acceso a los servicios de salud locales.

Si bien existe una Ley que establece el Acceso Gratuito a los Servi-
cios Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito
Federal que Carecen de Seguridad Social Laboral, todavia hay des-
igualdad en el acceso al tratamiento requerido y a los beneficios del
sistema de salud.*’

Para atender a esta poblacion, la Secretaria de Salud del Distrito
Federal cuenta con una red de 419 unidades médicas (nimero que au-
mento en 111 unidades médicas desde el afio 2008); de éstas, 381 son
de consulta externa y 38 son hospitales.*® Estos recursos materiales se
consideran insuficientes, ya que las 2512 camas censables significan
0.6 camas por mil habitantes y representan 5.9 por ciento del total na-
cional de camas del sector publico para poblacion no derechohabiente
de la seguridad social.* En la Ciudad de México, las unidades de segu-
ridad social alcanzan el numero de 237 unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel.*?

39 Agenda estadistica 2013, op. cit., nota 10.
40 Idem.
41 Estimacion con datos de la fuente anterior, nota 39.

42 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Ca-
talogo Unico de Unidades Médicas del ISSSTE, diciembre de 2011 [en linea].
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Es importante precisar que respecto a la posicion que se reporto
en Rendicion de cuentas en salud 2011, el Distrito Federal avanz6 un
puesto en la reduccion del tiempo de espera en la atencién ambulatoria,
ya que en 2011 era de 37.6 minutos* y para 2012 fue de 34.4 minutos.*

El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las siguientes
instituciones de seguridad social: el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, las instituciones especificas para las y los trabajado-
res de Petroleos Mexicanos, de la Secretaria de la Defensa Nacional,
de la Secretaria de Marina y otras que dan servicios a las y los trabaja-
dores del sector formal de la economia y sus familias; la Secretaria de
Salud, los Servicios Estatales de Salud y el programa Instituto Mexi-
cano del Seguro Social-Prospera, que presta servicios a la poblacion
que no tiene seguridad social; asi como el sector privado, que presta
servicios a la poblacion con capacidad de pago.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
entre 2005 y 2010, la proporcion de la poblacion derechohabiente del
pais paso de 50.1 a 64.6 por ciento, mientras que en el Distrito Federal
aumentd de 58.3 a 65.1 por ciento. En términos absolutos, la pobla-
cion derechohabiente del pais se incrementd de 19.7 a 54.9 millones
en ese periodo; la del Distrito Federal aument6 en ese mismo interva-
lo de tiempo de 2.1 millones a 4.6 millones, es decir, tuvo un creci-
miento de 2.5 millones, que representa 119 por ciento de incremento
en cinco afios. Estos aumentos se explican en gran medida, sobre
todo en el nivel nacional, por el crecimiento en el Seguro Popular, que
paso de una cobertura de 2.8 millones a 10.2 millones, en tanto que en

[Fecha de consulta: 19 de octubre de 2015.] Disponible en: http://sgm.issste.gob.
mx/medica/medica_documentacion/cat_unico uni_med dic2011.pdf

43 Secretaria de Salud, Rendicion de cuentas en salud 2011, México, Ssa, 2012 [en
linea]. [Fecha de consulta: 25 de febrero de 2016]. Disponible en: http://www.
dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/descargas/rcs/rcs_2011.pdf

44 Secretaria de Salud, Rendicion de cuentas en salud 2012, op. cit., nota 13.
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el Distrito Federal se incrementd de 75.4 miles a 383.2 miles.* La
poblacién asalariada que tenia doble afiliacion al Instituto Mexicano
del Seguro Social y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado en 2010 era de 275 403 en todo el pais y
de 37 350 en el Distrito Federal.*

En 2010, el Distrito Federal registraba 8.85 millones de habitantes,
en tanto que las instituciones de seguridad social tenian registrados
mas de 4.6 millones de derechohabientes,*” de los cuales 2.9 millones
correspondian al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.*®

La mayoria de las instalaciones pertenecientes a la Secretaria de
Salud del Distrito Federal fueron construidas antes de los afios ochen-
ta y bajo el esquema de Distrito Federal, donde los servicios médi-
cos hospitalarios dependientes del Gobierno local estaban destinados
fundamentalmente a urgencias médicas, traumatismos, quemaduras,
atencion infantil y de violencia. La atencion hospitalaria y servicios
de salud publica dependian directamente del gobierno federal. La po-
blacion capitalina se atendia de manera fundamental en los hospitales
General, Juarez, Infantil, de la Mujer y otros hospitales o institutos
en la capital del pais. Con la descentralizacion y el Seguro Popular,
la poblacion de la ciudad fue excluida de servicios médicos de se-
gundo y tercer nivel, lo que obligd al Gobierno del Distrito Federal

45 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, II Conteo de Poblacion y Vivienda
2005 y Censo de Poblacion y Vivienda 2010, consulta interactiva, disponibles
respectivamente en: http://www.inegi.org.mx/est/lista_cubos/consulta.aspx?p=
pob&c=2 y http://www.inegi.org.mx/est/lista_cubos/consulta.aspx?p=pob&c=1

46 Jdem.

47 Idem.

48 Centro de Estudios de las Finanzas Publicas, “Indicadores sobre seguridad social
en México”, México, CEPF, 15 de abril de 2013 [en linea]. [Fecha de consul-
ta: 18 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.cefp.gob.mx/indicadores/
gaceta/2013/iescefp0152013.pdf

393



a remodelar las unidades y construir hospitales a fin de acercar los
servicios a las comunidades y tomar en cuenta las caracteristicas de la
poblacion beneficiaria, aunque no se ha subsanado el déficit.

Acceso y calidad de los servicios de salud

Considerando a los institutos y hospitales federales ubicados en la ca-
pital del pais, la Ciudad de México es la entidad con mayores recur-
sos humanos y materiales: en 2006 se reportaron 3.2 médicos y 4.1
enfermeras por cada mil habitantes. Sin embargo, la poblacién local
tiene deficiente acceso a los servicios de salud. Esto se explica por la
infraestructura hospitalaria y el personal disponible en el sector. Para
2011 los servicios de salud del Gobierno del Distrito Federal contaban
con sblo 1.1 médicos y 1.4 enfermeras para cada mil habitantes, mien-
tras que los indicadores internacionales recomiendan 3.2 médicos y
8.8 enfermeras por cada mil habitantes.*

En 2014 y 2015, distintos movimientos de enfermeras y otras per-
sonas trabajadoras de la salud pusieron en evidencia la existencia de
malas condiciones de trabajo y la violacion de las relaciones labo-
rales y la legislacion del trabajo por las autoridades al no respetar la
contratacion, la estabilidad laboral, la calificacion profesional, y por
las carencias en material y equipo para el desempefio adecuado en el
cuidado de la salud.™

49 Direccion General de Informacién en Salud, Indicadores de recursos materia-
les y humanos, México, Direccion General de Informaciéon en Salud, 2006 [en
linea]. [Fecha de consulta: 30 de octubre de 2015.] Disponible en: http://www.
dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html

50 “Se gesta movimiento de enfermeras, trabajadores sociales y terapistas”. En: La
Jornada, México, 8 de diciembre de 2014 [en linea]. Disponible en: http://www.
jornada.unam.mx/2014/12/08/sociedad/046n2soc

“Situacion laboral de enfermeras y enfermeros en el Issste es peor que en el
resto del sector”. En: La Jornada, México, 16 de enero de 2015 [en linea]. Dis-
ponible en: http://www.jornada.unam.mx/2015/01/16/sociedad/035n1soc

394



CAPITULO 13

Segun Rendicion de cuentas en salud 2012 de la Secretaria de Sa-
lud, en el Distrito Federal el tiempo promedio de espera en consulta
externa es de 34.3 minutos, lo que coloco a la capital de pais, en el
afio 2012, en la posicion namero 30 del pais (la posiciéon niimero 1
la ocupa la entidad con el menor tiempo de espera y la posicion 32 la
entidad con el mayor tiempo de espera).

La mala calidad del servicio es un tema recurrente en las quejas
recibidas por la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
y por la Comision Nacional de los Derechos Humanos por presuntas
violaciones al derecho a la salud, imputables a los distintos hospitales
adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social y al Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

En dichas quejas se destaca que los recursos humanos no son sufi-
cientes para cubrir la demanda de intervencion: en ocasiones no hay
personal médico que supla las ausencias, aunado a que tampoco se
cuenta con personal de enfermeria suficiente para la atencion de las
y los pacientes; se carece de medicamentos, instrumental médico, es-
tudios de gabinete e insumos suficientes y necesarios para brindar la
atencion de manera eficaz, o algunos de ellos se encuentran deteriora-
dos o dafiados por su uso.

Resulta relevante el seguimiento de la recomendacion 5/2014 de la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal —por mala prac-
tica médica, en la que personal médico y de enfermeria al realizar sus
actividades, en algunos casos, ocasiond innecesariamente dolores o
sufrimientos graves, fisicos y mentales a nifios y nifias, y en otros la
muerte—, para evaluar las medidas correctivas y las causas que origi-
nan estas violaciones al derecho a la salud y la vida,’' planteamientos
realizados en las mesa de retroalimentacion del derecho a la salud por

51 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 5/2014.
México, octubre de 2014 [en linea]. [Fecha de consulta: 30 de octubre de 2015.]
Disponible en: http://cdhdfbeta.cdhdf.org.mx/wp-content/uploads/2014/10reco
1405.pdf
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organizaciones de la sociedad civil.

Uno de los mayores pendientes sigue siendo el reconocimiento del
derecho a una muerte sin dolor como un derecho humano de las y los
pacientes que asi lo pidan para interrumpir activamente la agonia de
quienes sufren dolores intensos por enfermedades degenerativas o in-
curables, asi como alguna discapacidad grave.*

Sin embargo, también hay avances en el acceso a la salud. Por ejem-
plo, el programa “El Médico en tu Casa” tiene como principales obje-
tivos atender a personas adultas mayores impedidas para trasladarse a
algtin centro de salud u hospital; personas con alguna discapacidad que
les impide trasladarse; personas postradas de manera permanente en
cama; personas que tienen una enfermedad terminal; y mujeres emba-
razadas que no estén en control prenatal. Hasta noviembre de 2015, se
informo6 que se habian visitado mas de 1°090 000 casas, otorgado
5358 consultas médicas, e identificado a 97 994 personas en condi-
cion de exclusion social, 7561 con discapacidad, 379 personas enfer-
mas postradas, 89 923 personas adultas mayores sin movilidad, 40
personas en abandono total, 91 con enfermedades terminales a las que
se les otorgaron cuidados paliativos y 14 354 embarazadas (de las
cuales, 5546 no habian asistido a consulta ginecoldgica).*

Cabe mencionar que el 1 de diciembre de 2015 la Asamblea Legis-
lativa del Distrito Federal aprobé reformas para hacer ley el programa
“El Médico en tu Casa”.>* Por ello, se adiciona la fraccion XIX, al

52 Propuesta realizada por la organizacion de la sociedad civil Dejemos de Hacer-
nos Pendejos, A.C.

53 Consejo de Salud del Distrito Federal, Cuadragésima Novena Reunion Ordina-
ria, 11 de noviembre de 2015.

54 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, “Por unanimidad, ALDF aprueba
hacer ley el Programa “El Médico en tu Casa”, 1 de diciembre de 2015 [en
linea]. [Fecha de consulta: 11 de enero de 2016.] Disponible en: http://aldf.
gob.mx/comsoc-por-unanimidad-aldf-aprueba-hacer-ley-programa-medico-tu-
casa--23010.html
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articulo 6 y la fraccion XXIII al articulo 11 y se reforma la fraccion

XXII del articulo 11 y la III del articulo 26 de la Ley de Salud del
Distrito Federal.”

Presupuesto

Mientras que el gasto total nacional destinado a salud en 2012 equiva-
le a 6.2 por ciento del producto interno bruto, en la Ciudad de México
apenas alcanza 0.4 por ciento.*® El gasto de hospitales e institutos fe-
derales en la capital del pais supera el 0.67 por ciento del producto
interno bruto.’” Datos contrastantes con los indicadores internaciona-
les que recomiendan destinar 8.0 por ciento del producto interno bruto
al cuidado de la salud. Por su parte, el gasto en salud representa 3 por
ciento del presupuesto total,’® proporcion que esta por debajo de la
destinada a seguridad, vivienda, proteccion social y transporte.

C. Conclusiones

La actualizacion del Diagnostico y las aportaciones de las organiza-
ciones de la sociedad civil e instituciones plantean temas prioritarios
que pueden destacarse en las politicas y programas que el Gobierno
de la Ciudad viene aplicando. Los sefialados con mayor énfasis son:
la revision del concepto de salud y el modelo de atencion médica; la

55 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, Gaceta Parlamentaria, 1 de diciem-
bre de 2015 [en linea]. [Fecha de consulta: 11 de enero de 2016.] Disponible en:
http://aldf.gob.mx/archivo-a34db91758ffe51460bba59aafael 6dc.pdf

56 Decreto de Presupuesto de Egresos del Distrito Federal para el ejercicio fiscal
2012. En: Gaceta Oficial del Distrito Federal, 31 de diciembre de 2012.

57 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federa-
cion 2013 [en linea]. [Fecha de consulta: 10 de octubre de 2015.] Disponible en:
http://www.shcp.gob.mx/EGRESOS/PEF/Paginas/PresupuestodeEgresos.aspx

58 Idem.
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profundizacion del diagnostico considerando al conjunto de la pobla-
cion de la Ciudad de México y los servicios de salud que presta la
seguridad social; la evaluacion de los programas y la coordinacion del
sistema de salud en la Ciudad de México, asi como la revision del con-
venio de descentralizacion de los servicios de salud; la regularizacién y
profesionalizacion de las y los trabajadores y las condiciones laborales;
la deshumanizacion de la administracion, y la participacion social y
ciudadana en las politicas de salud.

El principal problema en el cumplimiento del derecho a la salud
senalado por la poblacion es la falta de atencion médica oportuna e
integral; las carencias de personal, medicamentos, material y equipo;
el deterioro creciente de los servicios; el maltrato en la atencion y la
ausencia de mecanismos de reclamacion y participacion en los servi-
cios de salud. Esta problematica puede atenderse a partir de abordar
los siguientes temas:

Redefinicion del concepto de salud y del modelo de atencion médica.
Se destaca la importancia de ampliar y profundizar la definicion de la
salud, ya que se identifica o se equipara solamente con atencién médi-
ca curativa. Es relevante abordar el tema de la salud como un derecho
humano que es consecuencia o expresion de las condiciones de vida y
de trabajo de una sociedad, y en su cuidado debe privilegiarse la pro-
mocion de la salud, la deteccidon oportuna de las enfermedades y la
prevencion de las condiciones que atentan contra la salud y la vida.

En este sentido, la educacion en salud y la regulacion sanitaria son
fundamentales, particularmente en la informacién y control de patro-
nes de consumo morboso en la alimentacion, las bebidas, los medica-
mentos y hébitos de convivencia. La vigilancia estricta de las
instituciones a las empresas que lucran con la salud y la vida de los ciu-
dadanos debe complementarse con el establecimiento de mecanismos
de participacion social y profesional. La revision de la ética de las
practicas en salud debe considerar el enfoque de género y si son perso-
nas adultas mayores. El concepto de salud mental y las transformacio-
nes que se presentan en la salud en el trabajo, producto de los cambios
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tecnologicos y la precarizacion del empleo son aspectos por examinar.
Es relevante atender el enfoque de género en la atencion médica, la
prevencion de embarazos precoces en nifias y la reflexion sobre el de-
recho a morir con dignidad. Resulta importante considerar el caracter
colectivo de la enfermedad, ya que se vincula con la respuesta social al
cuidado a la salud.

Diagnostico parcial e incompleto. Si bien las enfermedades cronico-
degenerativas, las muertes violentas y suicidios, asi como la desnu-
tricion y la obesidad aparecen como los principales problemas de
las politicas de salud de la Ciudad de México, existe el problema del
diagnostico de salud que reduce la atencion so6lo a la poblacion sin
seguridad social y lo enfoca en la atencion médica. También existe
un problema de subrregistro o registro abultado de datos por el ca-
racter nacional de la infraestructura médica, ademas de la migracion
y la dindmica metropolitana que imprimen variaciones que requieren
considerarse en la actualizacion del diagnoéstico del derecho a la salud.

Exclusion e incapacidad de los servicios de salud. Los datos de afi-
liacion y atencion en los servicios de salud del Gobierno de la Ciudad
de México son contradictorios, pues existe una diferencia de mas de
un millon de personas entre quienes acceden a los servicios y las bene-
ficiadas por el programa de servicios médicos y medicamentos gratui-
tos. E1 Gobierno de la Ciudad de México atendi6 a 27.0 por ciento de
la poblacion, pero mas de 2 millones de las y los capitalinos no tienen
acceso alguno y a mas de 25.0 por ciento no se le garantiza el derecho
a la salud. Los recursos médicos y de enfermeria representan la ter-
cera parte de los servicios de salud federales en la Ciudad de México.
La precarizacion del empleo, el deterioro de condiciones de trabajo y
la falta de abasto de medicamentos constituyen un factor importante
para el incumplimiento del derecho a la salud de la poblacion.

Inequidad y deshumanizacion de la descentralizacion de salud. Al
convenio de descentralizacion que restd capacidades al sistema de sa-
lud de la Ciudad de México se suma la restriccion que hace la federa-
cion a los ingresos de la ciudad. Mientras que el gasto federal en este
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rubro asciende a 2.8 por ciento del producto interno bruto, en la Ciu-
dad de México la asignacidon presupuestal representa sélo 0.43 por
ciento del producto interno bruto de la ciudad. La falta de coordina-
cion del sector salud —en particular con el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y los hospitales federales— repercute de ma-
nera seria en el cumplimiento del derecho a la salud, problema que se
agrava con la deshumanizacion de las unidades de salud, con la impo-
sicion de criterios mercantiles en la administracion gerencial de di-
chos servicios.

El financiamiento. La participacion y contraloria sociales se conside-
ra fundamental para el desarrollo de los programas y politicas de salud,
asi como para la vigilancia de la transparencia en el manejo de los fon-
dos publicos y los recursos institucionales. Es importante la creacion de
espacios de participacion social en las unidades de salud, instituciones y
en los 6rganos politico-administrativos, asi como la construccion de
mecanismos para exigir el cumplimiento del derecho a la salud.

Finalmente, es necesario legislar sobre el derecho a una muerte sin
dolor bajo mecanismos estrictos que impidan su abuso.

En sintesis, se identifican los siguientes problemas centrales que
debe abordar el Programa:

» Garantia del més alto grado de salud a la poblacion en general.

* Garantia de atencion especial a grupos en situacion de exclusion
social.

* Disminucion de adiccion a drogas y otras sustancias.

» Fortalecimiento de la capacidad institucional de atencion a la
salud.

* Garantia de abastecimiento de medicamentos gratuitos para los
servicios de salud de la Ciudad de México.

* Fortalecimiento de la asignacion de presupuesto para el sector
salud de la Ciudad de México
o Atencion de las enfermedades cronico-degenerativas.
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° Protocolo de atencidon de epidemias para la Ciudad de
México.

o Atencion de enfermedades mentales.

o Fortalecimiento de los programas de atencidén y prevencion
del virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida.

I1. Programa

A. Objetivo general

Respetar, proteger, promover y garantizar, bajo el principio de igual-
dad y no discriminacion, el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental de todas las personas que habitan o

transitan en la Ciudad de México.

B. Tablas programaticas
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CAPITULO 13

El cumplimiento efectivo del derecho a la salud en la Ciudad de Mé-
xico tiene que construirse considerando las condiciones econdmicas,
politicas y sociales que afectan los niveles de salud de todas y todos
los mexicanos. El deterioro creciente de la calidad de vida, incluido
el de las condiciones laborales y ambientales, ha generado el incre-
mento de la demanda de los servicios de salud, que han sido rebasados
por la presion demografica de la zona conurbada de la Ciudad de Mé¢-
xico y los movimientos migratorios, lo cual tiene repercusiones sobre
la capacidad para satisfacer la demanda de los servicios publicos.

En la Ciudad de México, como sede de los poderes de la federa-
cion, la conformacion de los servicios publicos esta profundamente
vinculada a las instituciones federales, lo que en materia de salud
plantea el reto de que la transformacion del régimen politico y de go-
bierno debe acompanarse de la recuperacion de la infraestructura de
salud que se le restd con la descentralizacion, asi como la facultad
para coordinarse con las autoridades federales en la definicion de po-
liticas de salud de la ciudad capital.

Al mismo tiempo, las instituciones gubernamentales de la Ciudad
de México deben ampliar su vision para que la definicion de politicas
publicas de salud considere a los cerca de 9 millones de habitantes
de la metropoli y no s6lo a los cerca de 2.5 millones de hombres y
mujeres que constituyen la poblacion objetivo de la administracion
local. Ello implica un esfuerzo amplio para avanzar en la instituciona-
lizacion de la coordinacion con los servicios de salud federal y de la
seguridad social para hacer efectivo el derecho a la salud.

La ampliacion de la cobertura efectiva de los servicios de salud pre-
cisa de la accidon coordinada con las entidades locales y federales res-
ponsables de la proteccion del trabajo y del desarrollo social para
garantizar el aseguramiento de las y los asalariados que estan excluidos
de la seguridad social. Al mismo tiempo, resulta indispensable cons-
truir estrategias de largo plazo para el refinanciamiento de los servicios
de salud a fin de lograr los recursos publicos de acuerdo con los estan-
dares internacionales para hacer efectivo el derecho a la salud.
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La profesionalizacion del trabajo en salud y la regulacion sanitaria
son fundamentales en la construccidon de un sistema de salud que satis-
faga las necesidades de una poblaciéon marcada por la desigualdad y la
pobreza, con patologias de la modernidad, y que no ha erradicado las
enfermedades del pasado. El control de los negocios a costa de la sa-
lud, al igual que las tendencias mercantilizadoras de los servicios de
salud, y la participacion social son retos que deben enfrentarse para
lograr el fortalecimiento de las instituciones publicas que son garantes
de los derechos econdmicos, sociales y politicos que dan contenido y
direccionalidad al derecho a la salud, que es, por cierto, el derecho mas
humano de todos los derechos.
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