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PRESENTACION

El presente Estudio sobre el cumplimiento e impacto de las recomendaciones generales, informes
especiales y pronunciamientos emitidos por la CNDH durante el periodo 2001-2017, Derecho a
la proteccion de la salud, versa sobre los siguientes instrumentos de posicionamiento:

e Recomendacién general 15/2009. Sobre el derecho a la proteccion de la salud.

e Recomendacion general 29/2017. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a
la informacién en servicios de salud.

e Recomendacién general 31/2017. Sobre violencia obstétrica en el Sistema Nacional de
Salud.

e Informe especial sobre los hospitales psiquiatricos que dependen del Gobierno Federal
y Estados de la Republica Mexicana de 2013

Los principales rubros que contiene el estudio completo son:

1. Sintesis metodoldgica, donde se establece el objeto del estudio, la metodologia, las técnicas
de investigacidn e indicadores empleados, asi como las caracteristicas de los analisis llevados a
cabo en lo cualitativo, cuantitativo, juridico y la percepcion de los medios impresos de
comunicacion y recursos académicos.

2. Diagnéstico general sobre el derecho a la salud en México, en el cual se profundiza sobre el
desarrollo de cada una de las tematicas de los instrumentos de posicionamiento anteriormente
referidos, desde su emisién hasta la actualidad.

3. Andlisis de cada uno de los instrumentos de posicionamiento donde se incluye: sintesis de
resultados; ficha resumen del instrumento; semaforo e indices de cumplimiento; acciones
informadas por las instituciones; analisis de la presencia en medios impresos y recursos
académicos; analisis cuantitativo de los derechos humanos violados; evaluaciéon de la vigencia
de estas tematicas a partir de la valoracion de personas expertas; y balance general del impacto
de cada instrumento.

4. Diagnéstico del marco normativo aplicable en materia de derecho a la salud, vinculado a cada
uno de las recomendaciones e informes.

5. Propuestas para la construccidn de futuros instrumentos de posicionamiento en materia de
derecho de proteccion a la salud.
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6. Conclusiones generales del “Estudio para el seguimiento de las recomendaciones generales,
los informes especiales y los pronunciamientos de la CNDH sobre el Tema: Derecho a la
proteccién de la salud”.

7. Anexo digital, donde se incluyen los oficios de respuesta a las solicitudes de informacién y
otros documentos utilizados para la elaboracién del estudio.
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INTRODUCCION

Para comprender de manera integral el contenido y evolucién normativa del derecho a la salud
en el pais, es necesario conocer los antecedentes histéricos que han permitido fortalecer la
defensa y proteccién de este derecho. Bajo esta premisa, se puede afirmar que el espiritu de la
Constitucion Mexicana de 1917, propugnd desde su promulgacién por el establecimiento de una
Nacién mas justa, ofreciendo un marco juridico que garantizara a la sociedad mexicana el disfrute
de los derechos fundamentes que impulsaran su desarrollo igualitario.

El Constituyente al adicionar un parrafo cuarto al articulo 40. de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, recogié una expresion del derecho a la proteccién de la salud como
garantia constitucional individual y en cuanto a su tutela, sefialé una postura programatica. A
razon de esa reforma, la proteccion de la salud quedd distribuida entre la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, lo que representa la sustancia del
programa de salud del Estado mexicano, que tendra que tomar en cuenta distintos factores:

e Primero, que efectivamente sea un programa de justicia social;

e Segundo, que haya una reduccion de la desigualdad social;

e Tercero, que se generen empleos;

e Cuarto, que se incrementen los niveles nutricionales;

e Quinto, que se amplien los niveles de educacion;

e Sexto, que se mejore el control sanitario de la produccion; y

e Séptimo, que se combata el mercantilismo y la burocracia del sector salud.

La reforma del 2003 en materia de salud, dio lugar al Sistema de Proteccidon Social en Salud
(SPSS), y la implementacion del Seguro Popular (SP), que se fortalece en 2007 con el Seguro
Médico para una Nueva Generacién (SMNG), cuyo objetivo es proporcionar el servicio de
atencidon médica a la poblacion que no estd dentro de los esquemas de seguridad social
desarrollados para los trabajadores asalariados de la economia formal.* De igual manera, el
derecho a la proteccidn a la salud se distribuye en los diversos programas creados para
instrumentar las politicas de salud a través de la planificacién, realizacion y valoracién de
acciones de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion de la salud (acorde a lo
establecido en el articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y el
articulo 21, parrafo quinto de la Ley de Planeacion) entre los cuales se encuentran:

e Cancer en la mujer.

e (Colera;

e Atencion a la salud del infante y adolescente;
e De comunidades saludables;

1 Hernandez-Avila, Mauricio. “Cobertura de proteccién en salud y perfil de la poblacién sin proteccién en México, 2000-
2012”, Salud publica Méx, México, vol. 55, supl.2, 2013, pp. 583-590.
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e De prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector;
e De prevencién y control de la tuberculosis.;

e De prevencién y control del VIH SIDA;

e De salud del adulto y el anciano;

e Educacion saludable;

e Salud familiar;

e Salud reproductiva y planificacién familiar; y

e Urgencias epidemioldgicas y desastres.

En el dmbito internacional el derecho a la proteccién a la salud es reconocido por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 25, como esencial para el ser humano, quien
debe tener el pleno disfrute de un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar. Por otra parte la Declaracién sobre el Derecho al Desarrollo, en el articulo
8 numeral 1, establece que: los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas
necesarias para la realizacion del derecho al desarrollo y garantizar, entre otras cosas, la igualdad
de oportunidades para todos en cuanto al acceso a los recursos basicos, la educacién, los
servicios de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo vy la justa distribucidn de los ingresos; en
tanto que la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, indica en su articulo
Xl que: toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes
al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

De igual manera, este derecho humano, se encuentra tutelado, en otros instrumentos
internacionales: en la Convencién Internacional sobre la eliminacién de todas la formas de
discriminacion racial (articulo 5, inciso IV) del apartado e); en la Convencidn sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacién contra la mujer (articulo 11, parrafo primero y articulo
12); en la Convencién sobre los Derechos del Nifio (articulo 24); en el Programa de Accién de
Viena de 1993, en la Observacidn general 14 del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales y en la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (articulo 26).

Asimismo el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que el derecho a la
salud comprende otros derechos, dentro de los cuales se prevén: el derecho a un sistema de
proteccién de la salud que proporcione a las personas oportunidades en un plano de igualdad
que les permita el disfrute del mas alto nivel posible de salud; el derecho a la prevenciény el
tratamiento de las enfermedades, y el combate contra ellas; el acceso a medicamentos
esenciales; la salud materna, infantil y reproductiva; el acceso igualitario y oportuno a los
servicios de salud basicos; el acceso a la educacion y la informacion sobre cuestiones relacionadas
con la salud; a la participacién de la poblacién en el proceso de adopcién de decisiones en
cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario y nacional. En este tenor de ideas, se
deben de facilitar los servicios de salud, bienes e instalaciones (que sean disponibles, accesibles
y aceptables sobre una base de igualdad a toda persona sin discriminacion). La no discriminacién
y la igualdad denota que los Estados deben reconocer las diferencias y satisfacer las necesidades
especificas de los grupos que generalmente afrontan dificultades especiales en el sector de la
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salud, por ejemplo: tasas de mortalidad mds altas o una mayor vulnerabilidad a ciertas
enfermedades. Esta obligacidn de garantizar la no discriminacion demanda la aplicacién de
normas de salud especificas a determinados grupos de poblaciéon, como mujeres, nifios o
personas con discapacidad.

Por ello, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), reconoce que la salud es un
derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, que se traduce en la
posibilidad de las personas a disfrutar de una serie de facilidades, servicios, bienes y un conjunto
de condiciones imperiosas para alcanzar el mas alto nivel de salud. De ello se desprende que el
derecho a la salud no debe ser entendido como solo el derecho a estar sano, sino que conlleva
otros factores, entre los cuales se precisa: el establecimiento de libertades para un mejor control
de la salud y el derecho a solicitar y en su defecto a requerir una estructura que proteja y tutele
al mismo, ya que a partir del sistema implementado se establecerdan una gama de
responsabilidades por parte de los 6rganos del Estado, ya que en virtud de sus acciones positivas
se implementarad la eficacia y eficiencia de tal prerrogativa.

11
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1. DIAGNOSTICO GENERAL SOBRE EL DERECHO
A LA SALUD EN MEXICO

Los derechos humanos son las condiciones de vida sin las cuales las personas no pueden dar de
si lo mejor que hay de ellos como miembros activos de la comunidad al verse privados de los
medios que les permitan realizarse de manera plena como seres humanos, por lo cual constituyen
condiciones minimas para el desarrollo de las personas. Uno de dichos derechos basicos es el
derecho a la salud que se encuentra reconocido en los instrumentos para la proteccién de
derechos humanos tanto de tipo general como especifico.?

Es preciso sefalar el contexto en el cual se reconoce dicho derecho pues, la negativa en el goce
de otros derechos impacta directamente en el disfrute de todos ellos, siendo necesario hacer
énfasis en lo que se denomina la lectura integral de los derechos humanos, pues su realizacion
sblo es posible en el contexto de un Estado democratico en el cual el imperio de la ley garantice
para todas las personas los derechos consagrados de manera directa y sin limitacién.

Los instrumentos generales para la proteccion de los derechos humanos reconocen el derecho
a la salud sujeto a las condiciones sociales que le hagan posible, se habla asi, mas que del
derecho a la salud, del derecho de acceso a la salud.

Tanto la Declaraciéon Universal® como la Americana* le reconocen como parte de contextos
sociales que permitan su materializacién, mientras que en los instrumentos que dan desarrollo
a éstas, se precisan las medidas que los Estados deben tomar para hacer efectivo tal derecho,
incluidas acciones concretas para grupos socialmente desfavorecidos.’

2 Enlosinstrumentos de orden general se le reconoce como un derecho basico para todas las personas mientras que
en los instrumentos especializados se reafirma este derecho para la proteccidn de personas que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad reconocida asi por dichos instrumentos.

3 La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) sefiala que 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; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad, asimismo protege de forma especial, sin distincidn alguna, a la
maternidad y la infancia, articulo 25.

4 La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948) sefiala que toda persona tiene derecho a
que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad, articulo XI.

5 El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) (1966) sefiala que los Estados Partes
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, para lo cual sefiala
una serie de medidas que es deber de los Estados adoptar, como son: la reduccién de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo
y del medio ambiente; la prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas; asi como, la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad, articulo 12. Por su parte, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador™ (1969), reconoce el derecho a la salud de
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El derecho a la salud es pues un derecho humano vinculado con los derechos econémicos,
sociales y culturales, de acuerdo con el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(CESCR), existen factores elementales de la salud, que son partes integrantes de este derecho,
entre ellos: la alimentacién adecuada; la vivienda digna; las condiciones saludables en los centros
de trabajo y el medio ambiente; el acceso asequible al agua potable en condiciones sanitarias
adecuadas; el acceso a la informacion sobre el derechos sexuales y reproductivos; asi como la
participacién incluyente de la poblacion en la toma de decisiones en cuestiones de salud en
ambitos comunitarios, nacional e internacional.®

En México, desde el texto original de la Constitucidén de 1917 vigente se adopta el derecho a la
proteccién de la salud con un caracter social, su regulacion fue puesta en manos del Congreso
de la Unidn a través del enunciado contenido en la fraccidon XVI del articulo 73 y para 1983 se
establece como un derecho sustantivo en el Capitulo I, entonces denominado, “De las garantias
individuales”.”

Al facultarse al Congreso a legislar en materia de salubridad, el andamiaje normativo dispone
un régimen de coordinacidn entre autoridades de los distintos niveles de gobierno, federal,
estatal y municipal, el cual se despliega a partir de la ley marco en la materia, esto es, la Ley
General de Salud,? reglamentaria del articulo 4, en ella se establecen las directrices esenciales
para la proteccion de este derecho y sirven de guia a las legislaturas de los Estados en quienes,
a través de convenios de coordinacidon, descansa la operacidn de los servicios de salubridad
general: la atencién médica y la asistencia social, la salud reproductiva y la planificacién familiar,
la promocion de la salud, la atencidn preventiva, el control sanitario de la disposicidn de sangre
humanay la vigilancia epidemiolégica.

El referido marco legal da paso a un desarrollo normativo importante que incluye una gran
cantidad de disposiciones de diverso tipo, como son leyes, reglamentos, acuerdos, convenios,
manuales, lineamientos, resoluciones, normas oficiales, circulares, entre otros. Este gran cimulo
de normativas y su constante dinamismo produce uno de los mas grandes desafios ante la falta
de cumplimiento de una normativa en la cual se diluyen los objetivos de la proteccién de

toda persona, refiriendo que se entiende por salud “el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.
Con tal propésito los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal
la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; la extensién de
los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; la total inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole; la educacién de la poblacién sobre la prevencidn y tratamiento de los problemas de
salud, y la satisfaccidn de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de
pobreza sean mas vulnerables, articulo 10.

6 Cfr. Organizacion de las Naciones Unidas, Observaciones Generales adoptadas por el Comité DESC, Observacién General
No 14, El derecho al disfrute del nivel mds alto posible de salud (articulo 12), Nueva York, Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000, parrafo 11.

7 DOF de 3 de febrero de 1983.

DOF de 7 de febrero de 1984.
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derechos, desde ahora es preciso mencionar la necesidad de contar con instrumentos que
visibilicen los contenidos sustantivos que estan detras de las normas y que ante una mala
interpretacion por parte de la autoridad mas inmediata en la actuacién pueden originar la
restriccion, limitacion o anulacién de derechos humanos.

En este sentido, es preciso referir en el marco de la proteccién del derecho a la salud en México,
gue el Estado mexicano realizé en junio de 2011 dos importantes reformas constitucionales que
transforman la proteccion jurisdiccional y no jurisdiccional de los derechos humanos.®

Con estas reformas se incorporan al texto constitucional una serie de mecanismos para dotar a
autoridades y ciudadanos de un marco propicio para la defensa y proteccién de los derechos
humanos, entre ellos estan los siguientes: la jerarquia de los tratados de derechos humanos, la
clausula abierta para reconocer derechos de fuente internacional, la interpretacién conforme,
el principio pro persona, las obligaciones en materia de derechos humanos, los principios
aplicables y el control de convencionalidad.

En relacidn a las obligaciones que se hacen explicitas con esta reforma, de manera concreta, el
parrafo tercero del articulo 1 de la Constitucién establece el mandato constitucional para todas
las autoridades en el ambito de sus competencias de promover, respetar, proteger y garantizar®®
estos derechos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,

9  Estas son las reformas en materia de amparo y en materia de derechos humanos. DOF de 6 y 10 de junio de 2011.
10 Estas obligaciones no son del todo precisas y claras, sino que, por el contrario, estan interrelacionadas y se superponen
entre si, por ello, mas que considerarse como obligaciones independientes, se pueden referir como niveles, capas o,
incluso, especies de obligacionales, por lo cual, es preciso realizar un “desempaque” (unpacking) de ellas, de manera
general se puede considerar un umbral de implicaciones de cada una, la obligacion de promover, con un caracter
netamente progresivo, estd encaminada a lograr cambios en la conciencia publica, en la percepcién o en el
entendimiento de las problematicas de derechos humanos, su objetivo es proveer a las personas toda la informacién
necesaria para asegurar que sean capaces de disfrutar el derecho, esta obligacion implica que las personas conozcan
sus derechos y los mecanismos de defensa, pero también el deber de garantizar que sepan cdmo ejercer mejor esos
derechos, es mucho mas que un deber promocional, se trata del empoderamiento de los ciudadanos desde y para
los derechos, por ello requiere una perspectiva que considere a las personas como titulares de derechos y no como
beneficiarios de programas sociales; la obligacion de respetar es la obligacion mas inmediata y basica de los derechos
humanos, implica que el Estado debe de abstenerse de interferir en el disfrute de los derechos humanos, o de
limitarlos, se trata de no interferir o poner en peligro los derechos, es una obligacién tendiente a mantener el goce
del derecho, y su cumplimiento es inmediatamente exigible, cualquiera que sea la naturaleza del derecho; la obligacion
de proteger exige que los Estados impidan los abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos, esta
dirigida a los agentes estatales en el marco de sus respectivas funciones para crear el marco juridico y la maquinaria
institucional necesaria tanto para prevenir las violaciones a derechos humanos para hacerlos exigibles; la obligacion
de garantizar tiene por objeto realizar el derecho y asegurar para todos la habilidad de disfrutar de los derechos,
requiere la remocion de todas las restricciones a los derechos, asi como la provision de los recursos o la facilitacion
de las actividades que aseguren que todos sean sustantivamente iguales en cuanto a su habilidad para participar como
ciudadanos plenos en una sociedad, esta obligacion esta encaminada a mantener el disfrute del derecho asi como a
mejorarlo y restituirlo en caso de violacidn, exige sobre todo, la conducta positiva del Estado para asegurar la
realizacion del derecho, implica una perspectiva global sobre los derechos humanos. V. Serrano, Sandra, “Obligaciones
del Estado frente a los derechos humanos y sus principios rectores: una relacién para la interpretacién y aplicacion
de los derechos”, en Ferrer Mac-Gregor Poisot, Eduardo et al. (coords.), Derechos humanos en la Constitucion:
comentarios en jurisprudencia constitucional e interamericana, tomo |, México, SCIN/JUNAM/Konrad Adenauer
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indivisibilidad y progresividad, de tal forma, las autoridades de los distintos niveles de gobierno
en materia de salud tienen que salvaguardar el derecho sustantivo que les da origen en términos
constitucionales y, en consecuencia, prevenir, investigar, sancionar y reparar su violacion.

Se observa asi la imperiosa necesidad de contar con las condiciones sociales suficientes para la
realizacién del derecho a la salud de la poblacidn. Por lo cual, en esta tarea las autoridades deben
actuar con debida diligencia, tomando en consideracién los diversos aspectos que se han
evidenciado como especialmente sensibles en los sistemas de proteccion como son los
siguientes: la no discriminacion e igualdad en el trato, la perspectiva de género, una amplia
estrategia nacional para la promocidn y defensa del derecho a la salud de la mujer a lo largo de
su vida, la adopcién de medidas para disminuir la mortalidad en general y la mortalidad infantil
y promocién del desarrollo sano en los nifios; la prevencién, curacion y rehabilitacién de
enfermedades de las personas mayores, personas con discapacidades, asi como la atencién
adecuada para los pueblos indigenas.

La vocacion de proteccion de los derechos humanos del Estado mexicano observada a través de
su vigorosa participacion de éste en los sistemas de proteccidn transnacionales, obliga al
cumplimiento de cada una de las obligaciones generales sefialadas en el tema de salud.

La promocién del derecho a la salud implica un gran cambio en la visién de los sistemas de salud
pues implica el empoderamiento de los ciudadanos frente a éste, de ahi la importancia de los
programas de prevencion en el cuidado de su salud, en los cuales las personas sean caracterizadas
como titulares de derechos y no como beneficiarios de programas sociales. La promocién debe
encaminarse a lograr cambios en la conciencia publica, en la percepcion o en el entendimiento
de la problematica de salud, su objetivo es proveer a las personas toda la informacién necesaria
para asegurar que sean capaces de disfrutar el derecho, incluido el conocimiento de los
mecanismos de defensa y el ejercicio éstos.

Siendo la obligacién mas inmediata, el respeto al derecho a la salud implica que el Estado debe
de abstenerse de interferir en el disfrute del derecho a la salud o de limitarle, se trata de no
interferir o poner en peligro este derecho o las condiciones que le hacen posible, es una
obligacion tendiente a mantener el goce del derecho, y su cumplimiento es inmediatamente
exigible, el respeto implica la creacion de las condiciones que permitan garantizarle de manera
efectiva, por lo cual el Estado debe abstenerse de negar o limitar el acceso a las personas, esto
incluye el acceso a servicios de salud para personas presas, detenidos, inmigrantes, mujeres,
nifios o ancianos. Esta obligacidn de respeto también se traduce en que no puede prohibir o
impedir los cuidados preventivos, practicas curativas y medicinas tradicionales o aplicar
tratamientos médicos invasivos.™

Stiftung, 2013, p. 103 y ss. Serrano, Sandra y Vazquez, Daniel, Los derechos en accion. Obligaciones y principios de
derechos humanos, México, FLACSO, 2013. p. 51.
11 |épez Cervantes, Malaquias, Una reflexion critica sobre la salud de los mexicanos, México, UNAM, 2015, pp. 29 y ss.
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La obligacién de proteger el derecho a la salud exige que los Estados impidan los abusos de los
derechos humanos contra individuos y grupos, esta tiene que ver con el deber del Estado para
adoptar leyes, politicas nacionales de salud acompafiado de un plan especifico para su ejecucién
y seguimiento o medidas que garanticen el acceso a la atencién a la salud y servicios relacionados
con la salud cuando incluso sean proporcionados por terceros y que esto no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de atencién
de la salud.

La obligacion de garantizar tiene por objeto realizar el derecho y asegurar para todos la habilidad
de disfrutar del derecho a la salud, de tal forma, requiere la remocién de todas las restricciones
a los derechos, asi como la provision de los recursos o la facilitacion de las actividades que
aseguren que todos sean sustantivamente iguales en cuanto a su habilidad para participar como
ciudadanos plenos en una sociedad, esta obligacién esta encaminada a mantener el disfrute del
derecho a la salud y su mejora o restitucion en caso de violacidn, exige del Estado la conducta
positiva que asegurar la realizacion del derecho a la salud.

En este contexto, la estructura del Sistema de Salud cobra importancia fundamental, su creacion
data de 1943, afio de origen de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud
(SSA),*? encargada de dar asistencia a personas sin seguridad social; el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS),*® que daria atencidn al sector obrero del pais y el Hospital Infantil de México,**
considerado el primero de los Institutos Nacionales de Salud.'® Bajo este esquema se siguieron
creando instituciones para dar respuesta a las necesidades de la poblacidn en la materia.

A lo largo del tiempo esta estructura paso por diversas transformaciones, de un esquema
centralizado se transité a la descentralizacion, durante los gobiernos de Luis Echeverria (1970-
1976) y de José Lopez Portillo (1976-1982), se observan los primeros intentos por desconcentrar
y descentralizar la administracion publica con el propdsito de revertir el proceso centralizador
de las funciones administrativas a través de Convenios Unicos de Coordinacién que se
implementarian también en el sector salud, para el sexenio de Miguel de la Madrid (1982-1988)
el proceso de descentralizacion se intensificé y durante este periodo, en el afio de 1984, se
promulgaria una nueva norma en materia de salud,® la Ley General de Salud que daria orden a
estos organismos.*’

12 DOF de 15 de octubre de 1943.

13 DOF de 19 de enero de 1943.

14 El esfuerzo de tiempo atras por contar con un organismo que diera atencién médica, se consolidé el 30 de abril de
1943, con la inauguracidn del Hospital Infantil de México, a casi dos meses el Congreso de la Unidn publicé un decreto
en el cual se le otorgd al hospital la calidad de organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propio. DOF de 23 de junio de 1943.

15 Lépez Garcia, Erika Guadalupe, “La descentralizacién de los servicios de salud”, ARS IURIS, num. 47, enero-junio, 2012,
p. 182y ss.

16 Esta Ley abrogaria al Cédigo Sanitario de 1970, con anterioridad el pais contaria con diversos de estos instrumentos:
Codigo Sanitario de 1902, Cédigo Sanitario de 1926, Cédigo Sanitario de 1934, Codigo Sanitario de 1949, Cédigo
Sanitario de 1955.

17 Ibidem, p. 185 y ss.
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El titulo segundo de la Ley se destina al Sistema Nacional de Salud, el articulo 5 lo define de la
siguiente manera:

“El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinaciéon
de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud”.

Durante el gobierno de Miguel de la Madrid, el 7 de agosto de 1984, fue aprobado el Programa
Nacional de Salud,® en el cual se articularon las estrategias basicas de descentralizacion.

En el gobierno de Carlos Salinas de Gortari (1988- 1994), la estrategia de descentralizacion se
mantuvo como parte del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, y el Programa Nacional de
Salud 1990-1994,° pero la politica clave en materia social fue el Programa Nacional de
Solidaridad que, pese a que consideraba al programa sectorial en materia de salud, no tuvo
mayor impacto ante la falta de certeza en la aplicacion de recursos y las responsabilidades que
conllevaba asumir la labor de salubridad general por parte de las entidades federativas.?°

Para el sexenio de Ernesto Zedillo (1994-2000), el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000%
definiria las bases para instrumentar un Sistema de Salud que funcionara de manera horizontal,
buscando ofrecer un servicio coordinado para poder llevar a cabo la descentralizacion de los
servicios de salud para beneficiar a la poblacidon en general. En este contexto se convino la
realizacién de un Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud?? con los
compromisos que en materia de salud se determinaron en el Programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000,% como instrumento mediante el cual, el Gobierno de la Republica, se propuso
alcanzar los principales objetivos que en materia de salud, se definieron en el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000, como la ampliacién de la cobertura de la seguridad social, para evitar la
duplicacién en la operacion de los servicios e introducir incentivos a la calidad de la atencion;
incrementar la eficiencia de la atencién a la poblacién abierta a través de la descentralizacion
de los servicios que prestan la instituciones que atienden a esta poblacion y otorgar servicios
esenciales de salud a la poblacién no cubierta, para tales efectos se establecieron cuatro
estrategias: 1. La descentralizacién a las entidades federativas de los servicios de salud para la
poblacidon no asegurada, 2. La configuracidon de sistemas estatales, 3. La ampliacién de la
cobertura a través de un paquete basico de servicios, y 4. El mejoramiento de la calidad y
eficiencia de las instituciones nacionales mediante una mejor coordinacién sectorial. Es en este
sexenio, con la reforma a la Ley de Coordinacidn Fiscal que se abordé el problema de distribucién
de recursos mediante, con la instauracién de cinco fondos de aportaciones federales ubicados

18 DOF de 23 de agosto de 1984.

19 DOF de 11 de enero de 1991.

20 |4pez Garcia, Erika Guadalupe, “La descentralizacién de los servicios de salud”, cit.p. 188.
21 DOF de 31 de mayo de 1995.

22 DOF de 25 de septiembre de 1996.

23 DOF de 11 de marzo de 1996.
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en el Ramo 33 del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), no obstante, la asignacion de
recursos continud siendo limitada.

El sexenio de Vicente Fox Quezada (2000-2006) esta caracterizado por la democratizacién de los
servicios de salud, de acuerdo con en el Programa Nacional de Salud 2001-2006%* el objetivo en
esta materia eran de las de “culminar la descentralizacién de la Secretaria de Salud” y
“municipalizar los servicios de la salud”, lo cual no llegd a concretarse, no obstante, la principal
politica publica en salud impulsada durante su administracion fue la puesta en marcha del
Sistema de Proteccion en Salud® (también conocido como Seguro Popular), que se sustenté en
un esquema de financiamiento para evitar el empobrecimiento de las familias, por lo tanto se
alejoé de las reformas habituales al sector salud, la creacion de este Sistema significé el
reconocimiento de la desigualdad persistente entre los servicios para las personas con seguridad
social y aquellos que atienden a la poblacién no asegurada.? De acuerdo con el diagndstico
previo a la reforma de 2003 en que se incorpord este Sistema, se identificaron cinco desequilibrios
con implicaciones importantes desde la perspectiva de equidad en el financiamiento de la salud:
1) bajo nivel de inversidn; 2) alto predominio del gasto de bolsillo; 3) distribucién no equitativa
de recursos entre instituciones y dreas geograficas; 4) falta de corresponsabilidad en el
financiamiento de la salud entre érdenes de gobierno; y 5) el creciente destino del gasto publico
hacia la ndmina.?” La creacion del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL),
pretendié que las politicas gubernamentales fuesen mas transparentes y efectivas.

A través de la reforma se incorpora un titulo tercero bis denominado “De la Proteccién Social
en Salud”, de acuerdo con el articulo 77 bis 1:

“Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud
de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
sin importar su condicidn social.

La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizard el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacidn y sin discriminacién a los
servicios médico-quirudrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud,
prevencién, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segin
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta externa en
el primer nivel de atencidn, asi como de consulta externa y hospitalizacidon para las especialidades

24 DOF de 21 de septiembre de 2001.

25 DOF 15 de mayo de 2003.

26 Flamand, Laura y Moreno-Jaimes, Carlos, “La proteccién social en salud durante el gobierno de Calderén. Avances y
rezagos en el disefio y la implementacion del seguro popular (2006-2012)”, Foro Internacional, nim. 219, vol. LV, 2015
p. 218.

27 Secretaria de Salud, Sistema de Proteccidn Social en Salud elementos conceptuales financieros y operativos, Secretaria
de Salud, México, 2005, p. 19 y ss.
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basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencién”.

Entre las innovaciones mas significativas de Seguro Popular esta la de transformar la légica del
financiamiento publico: en lugar de asignar los recursos en funcidn de la infraestructura médico-
hospitalaria existente en cada entidad, tal y como habia venido ocurriendo histéricamente, los
recursos se distribuyen en funcidon del nimero de afiliados. Los servicios en cada entidad se
financian con recursos de tres fuentes: la cuota social (cs), la aportacion solidaria (as), que se
divide en aportacion solidaria estatal (ase) y aportacion solidaria federal (ASF), y las cuotas
individuales que los asegurados pagan de manera anticipada.®

Como se observa el Sistema de Salud es mixto y fragmentado, se integra por dos grandes
sectores, el publico y el privado.

En el sector publico se encuentran las entidades que forman parte del rubro de seguridad social,
asi como aquellas que atienden a personas sin seguridad social, en el primer rubro se encuentran
instituciones como las siguientes: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), entre otros, en las
instituciones que atienden a las personas sin seguridad social se encuentras las siguientes:
Secretaria de Salud (SS), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0), Seguro Popular (SP).

El sector privado esta conformado por compaiiias aseguradoras y prestadores de servicios que
trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores
de servicios de medicina alternativa.?

Este conjunto de instituciones ofrece servicios clinicos diferenciados, dificultando la continuidad
de los procesos de atencidn, lo que resulta ineficiente cuando los pacientes transitan de un
subsistema a otro. La fragmentacion de los servicios de salud en el medio privado se manifiesta
en la falta de coordinacidn entre los distintos niveles y sitios de atencidn, duplicidad de los
servicios y la infraestructura, capacidad instalada ociosa y servicios de salud prestados en el sitio
menos apropiado, en especial, en los hospitales.

En relacion a la experiencia de las personas que se utilizan el sistema privado, se expresa como
falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencidn y falta de congruencia
de los servicios con las necesidades de los usuarios. Esta fragmentacion, tanto juridica como

28  Ley General de Salud, articulos 77 bis 11 a 77 bis 28.
29 Gbmez Dantes, Octavio, Becerril, Victor M., y Arreola, Héctor, “Sistema de salud de México”, Salud Publica de México,
vol. 53, suplemento 2 de 2011, p. 221.
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institucional, genera una serie de inequidades, ineficiencias y rezagos en el acceso a los servicios
de salud.*

Después de diez afios de la introduccion del sistema de seguro universal de salud financiado
publicamente, el Sistema de Salud de México se encuentra en una coyuntura critica, pues si bien,
se observa que la inversion publica de México en su sistema de salud, aumentd 2.4% a 3.2% del
PIB entre 2003 y 2013, no logré traducirse en una mejor salud ni en un mejor desempefio del
sistema como se hubiera deseado.?

En relacién a la problematica de salud, la Encuesta Nacional de Nutricion 2016 (ENN),*? evidencia
—por ejemplo— el tema de la obesidad como un gran desafio para la salud publica en México.
De acuerdo con la Encuesta el 72.5 por ciento de adultos mayores de 20 afios de edad, 36.3 por
ciento de adolescentes de 12 a 19 aiios, y la tercera parte de nifios de 5 a 11 afios en México
presentan sobrepeso y obesidad, el cual es un factor determinante para desarrollar diabetes. el
indice de obesidad subié casi dos por ciento entre el grupo de los 12 a 19 aios de edad, pues
paso de los 34.9 puntos porcentuales en 2012 a 36.3 por ciento en 2016, mientras que en los
adultos de mas de 20 aiios crecid de 71.2 a 72.5 por ciento. En tanto, entre la poblacion infantil
hubo un alza de 4.8 por ciento, pese a la estrategia nacional contra la obesidad.

En la evaluacidon del contexto del hogar, de manera general se observa que cuatros afios después
de la ENSANUT 2012 hay un ligero aumento en la asistencia escolar a nivel primaria y secundaria,
asi como mayor numero de personas bilinglies que hablan una lengua indigena y espaiol, de
igual forma, se observé mejoria en las condiciones de la vivienda, reflejadas en el caso del acceso
al agua entubada dentro de la vivienda; no obstante, pesar de estos resultados, se precisa de
acciones que universalicen el derecho a la proteccion de la salud, a la educacion y el acceso a
los servicios de agua potable, drenaje y vivienda.

En las enfermedades crdnicas en adultos, se observa que a pesar de que hay un incremento en
la proporcién de adultos diabéticos a los que se les realizaron determinaciéon de hemoglobina
glicosilada y se les revisaron los pies en el afio previo, con respecto a la ENSANUT 2012 (9.6% y
14.6%, respectivamente), los resultados de esta encuesta de medio camino muestran que la
vigilancia médica y prevencién de complicaciones especificados en la NOM-015-SSA2-2010 para
la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus, estdn aln lejos de alcanzarse. La
complicacién mas frecuente entre las personas con diabetes fue la visién disminuida (54.46%),

30 Mercedes Juan, “Hacia un Sistema Nacional de Salud Universal”, Cirugia y Cirujanos. Volumen 82, No. 1, enero-febrero
2014.

31 OCDE, Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud: México 2016, OCDE, 2016, p. 10.

32 Las encuestas se han efectuado en 1988, 1999, 2006 2012 y 2016, como encuesta de medio camino (MC). La ENSANUT
se sustenta en una serie de preguntas sobre el estado de salud y nutriciéon, como consumo de alimentos y bebidas,
comprensién del etiquetado de alimentos, enfermedades de larga duracidn, actividad fisica, vacunacidn, servicios de
salud y programas sociales de ayuda alimentaria a los que se tiene acceso, entre otra, ademas, se recaba informacién
sobre las caracteristicas de las viviendas y de los bienes en el hogar para generar un indicador socioeconémico que
sea comparable con otros hogares en todo el pais.
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seguida de ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies (41.17%). El 46.4%
de los diabéticos no realiza medidas preventivas para evitar o retrasar alguna complicacion por
la enfermedad.

La poblacién de adultos mexicanos con hipertensidn arterial es del 25.5%, de los cuales, un poco
mas de la mitad conocia su diagndstico al momento de realizar la encuesta. De las personas
adultas con diagndstico médico previo de hipertensidn, casi la mitad de ellos tenia valores de
tensién arterial arriba de los considerados en control. En la comparacion de la prevalencia
ajustada de hipertension arterial en el afio 2012 con la prevalencia de hipertension en el 2016,
no se observa cambios estadisticamente significativos, sin embargo, debido a que se reportaron
17.3 millones de adultos mexicanos con hipertensidn, se considera necesario mejorar las
estrategias de prevencién, diagndstico y tratamiento oportuno.

En relacion con la calidad de la atencion proporcionada, en el andlisis de la atencién a personas
adultas (20 afios y mas) con diagndstico previo de diabetes, hipertensidn y/o dislipidemia,
muestra que para el 2016 el 74% de la poblacién que presenta enfermedades crénicas acude a
servicios curativos y ambulatorios para recibir atencién a estos padecimientos crénicos. El tiempo
de espera para recibir consulta en 2016 es de una media de 30 minutos y un promedio de 71
minutos, lo cual refleja un incremento en relacién al 2012. En el nivel de surtimiento de
medicamentos se observa que es ligeramente superior. En relacién con la atencién prestada por
los servicios de salud de caracter privado, la percepcién de los usuarios favorece a éstos, mayores
porcentajes de usuarios consideran también que la utilizacidn de los servicios privados se traduce
en mejoras en el estado de la salud en mayor porcentaje en comparacion con los servicios
publicos, lo que es consistente con la informacién de la ENSANUT 2012.

La evaluacion del estado de nutricidn de la poblacién se realizé a través del analisis del peso y
la estatura para cada grupo de edad. al observar las prevalencias combinadas de sobrepeso y
obesidad disponibles en México desde 1988, se observa para todas las edades una disminucién
en las tasas de incremento entre 2012 y 2016. En el caso de los nifios y nifias en edad escolar la
tendencia parece haberse aplanado a partir de 2006, en adolescentes se muestra un ligero
incremento después del 2006, menor que en los periodos previos, pero que no alcanza
significancia estadistica entre 2012 y 2016, en adultos no se registré un aumento estadisticamente
significativo entre 2012 y 2016. Preocupa, sin embargo, el aumento en prevalencias observado
en mujeres y en zonas rurales. Pese a lo anterior, se sefiala que las prevalencias en México son
muy elevadas y que la severidad de la obesidad ha aumentado, particularmente en Mujeres.

La prevalencia de inactividad fisica en personas adultas y adolescentes no mostré cambios
significativos de 2012 a 2016. La prevalencia de 2 horas o menos al dia frente a pantalla
disminuyd 5.6 puntos porcentuales en nifios y 5.7 puntos porcentuales en adolescentes de 2006
a 2016. Los resultados indican que mas del 80% de los nifios entre 10-14 afios no cumple con
las recomendaciones de actividad fisica. En el caso de los adultos se manifiesta que la evidencia
sigue siendo inconsistente hasta la fecha.
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En relacion con la dieta se recomienda fortalecer las estrategias para la reduccion de la fracciéon
de la poblacion que consume bebidas endulzadas (lacteas y no lacteas) asi como, alimentos de
alta densidad de energia y bajo aporte de nutrimentos como las botanas, dulces, postresy
comida rapida.®

Ademas de estas problematicas abordabas por la ENSANUT, se reportan diversas cuestiones que
constituyen retos de salud para el Estado mexicano, de acuerdo con el Grupo de Informacion en
Reproduccién Asistida (GIRE), en México existen una serie de fallas estructurales que anulan las
condiciones que aseguren los derechos de salud sexual y reproductiva para las mujeres: “hay
elevados numeros de nifias y adolescentes embarazadas, afectadas por un contexto grave de
violencia sexual que el Estado sigue fallando en remediar; obstaculos de acceso a servicios como
anticoncepcion de emergencia y aborto por violacidn; criminalizacion de las mujeres que
abortan; violencia obstétrica cotidiana durante el embarazo, parto y posparto y mujeres que
mueren en el parto por causas prevenibles, dejando familias atras”.

Esta situacidn se agrava ante la fragmentacion con que opera el Sistema de Salud, pues la
poblacidon que desarrolla sus actividades en el sector informal de la economia, se encuentra
limitada a acceder a la seguridad social y, por tanto, a ciertas prestaciones, como licencias de
maternidad y estancias infantiles. Como se sabe, lo mismo ocurre con las mujeres que tienen
como rol principal las labores del hogar y de cuidados, quienes en un gran numero de casos, son
también victimas de discriminacion, como las nifias y adolescentes, las mujeres indigenas y las
personas que viven con una discapacidad.?*

En este contexto, el embarazo adolescente representa un grave problema de salud publica, toda
vez que México es el pais de la OCDE con la tasa mas alta de embarazo en este segmento de
poblacidn, situacion que adquiere mayor complejidad cuando las adolescentes tienen dos veces
mds probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el parto que las mujeres
adultas.®

De acuerdo con la OMS la carga de los trastornos mentales aumentara de manera significativa
en los proximos afios.?® Ante este escenario la provisidn de servicios de salud mental en México
también son un tema de preocupacién. Para el afio 2011 se reportaban 46 hospitales
psiquiatricos, de los cuales 33 eran administrados por el gobierno y 13 por entidades privadas,
a éstos se sumaban 544 establecimientos ambulatorios, la mayoria de ellos Centros de Atencién
Primaria en Adicciones; el presupuesto asignado a la atencién de salud mental representaba
Unicamente el 2% del presupuesto de salud nacional, del cual el 80% se destina a la atencién
gue proporcionan los hospitales psiquidtricos. Cabe mencionar a este respecto que la OMS ha
sefialado que la proporcion del presupuesto general destinada a salud mental deberia estar

33 Cfr. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016. Informe final de resultados, Instituto Nacional de
Salud Publica.

34 GIRE, La pieza faltante. Justicia reproductiva, México, GIRE, 2018, p. 9.

35 OCDE, ¢Cémo va la vida? 2017. Medicién del bienestar, Paris, OECD Publishing, 2017.

36 OMS, Invertir en salud mental, OMS, Suiza, 2004.
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comprendida entre el 5y el 15 por ciento, y que deberia ser invertido en servicios y apoyos que
garanticen una atencién a la salud mental integral, participativa, preventiva, continua y en la que
se reconozca el derecho de las personas con discapacidad a vivir en comunidad, ademas de
considerar la erradicacion del uso de la norma penal y las sanciones que se imponen a personas
gue tienen una mayor posibilidad de ingresar a este sistema ante la falta de una atencién
adecuada a su problematica de salud.*”

Se suma a este escenario la transicion demografica que conlleva mas desafios para el sistema
de salud. De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) el conocimiento de los
cambios en la esperanza de vida, la estructura demogréfica de la mortalidad, el potencial que
ofrece el bono demografico, el envejecimiento, los niveles y calendario de la fecundidad, son
insumos para afrontar los diversos retos que en este campo se imponen a la sociedad y el Estado
mexicano. Algunos de estos retos, al igual que en el ambito de la salud reproductiva y la
migracion internacional, si bien no son completamente nuevos, si tienen aristas imprevistas.*®

En el panorama descrito, la Comision Nacional de los Derechos Humanos recibe una gran
cantidad de quejas en las que se sefialan a diversas autoridades responsables de violar el derecho
a la salud; por ejemplo, durante el periodo de enero de 2000 a enero de 2009, se registraron
11,854 quejas recibidas por lo cual la violacidn a este derecho es de especial preocupacidn para
este organismo.

LA SALUD EN MEXICO

En México son seis las instituciones publicas (Secretaria de Salud, Defensa y Marina, Petréleos
Mexicanos, IMSS e ISSSTE) encargadas de proporcionar la cobertura de los servicios de salud y
seguridad social entre sus derechohabientes, la cual se rige observando lo previsto en el articulo
49, parrafo cuarto y la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, bajo los principios de universalidad, disponibilidad, accesibilidad, gratuidad,
suficiencia y no discriminacion.

En virtud del principio de la inclusidn social y de cobertura universal, el servicio de asistencia
médica deberia abarcar a todos los miembros de la comunidad, independientemente de que
tengan o no un trabajo remunerado y de que posean los medios necesarios para pagar dicha
asistencia.

La asistencia médica deberia financiarse colectivamente a fin de garantizar su viabilidad a largo
plazo y permitir su desarrollo progresivo en el marco de la promocién de la estabilidad y la

37 OMS, Invertir en salud mental, OMS, Suiza, 2004; Lopez Cervantes, Malaquias, Una reflexion critica sobre la salud de
los mexicanos, cit., p. 74y ss.; Sheinbaum, Diana y Vera Sara, Hacia un sistema de justicia incluyente. Proceso penal
y discapacidad psicosocial, México, Documenta A.C, 2016, p. 24 y ss.

38 Hernandez Lopez, Maria Felipa, Lopez Vega, Rafael y I. Velarde Villalobos, Sergio, La situacién demogrdfica en México
2015, México, 2015.
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cohesidén social, bajo el principio de la gobernanza democratica y transparencia del sistema de
seguridad social.

En cuanto a la forma que ha de revestir la prestacion del servicio médico, cuyo objetivo principal
es el de garantizar el acceso universal a los servicios de atencién de la salud, se recomienda
adoptar una modalidad de servicio de asistencia médica financiado con fondos publicos. La
atencidn universal de salud se sigue considerando como un objetivo para un futuro distante. La
atencién basica de la salud forma parte integrante de la iniciativa relativa al piso o nivel basico
de proteccidn social en todo el mundo.

La persistente realidad de la pobreza y el trabajo informal exigen que se conciba un nuevo
proyecto para el desarrollo de la seguridad social en el siglo XXI y que ésta cuente con medios
mas eficaces para aliviar la pobreza. La propuesta estriba en crear en todo el mundo un piso de
seguridad social con el potencial de volver a cambiar el paradigma de la seguridad social.

El derecho a la proteccion de la salud es considerado uno de estos derechos. La realizacion
progresiva es parte importante de las obligaciones de los Estados, aunado a que tienen la
obligacién de adoptar medidas apropiadas para lograr la plena efectividad de estos derechos
hasta el maximo de los recursos de que se dispongan. Asi, podemos llegar a cuatro condicionantes
que sirven de partida para una investigacién sobre el financiamiento de la salud publica:

e Los recursos disponibles de un Estado pueden obstaculizar |a efectividad de los derechos,
sin que se le atribuya responsabilidad al Estado.

e Tomando en cuenta los recursos disponibles, un sistema puede traer mejores resultados
que otros.

e No basta decir “no se puede” porque no existen los recursos fiscales para ello.

e El sistema de salud debe responder a un contexto determinado y para ello debe tomar
en cuenta aspectos como la prevencién, la atencidn primaria y cuestiones relacionadas
a la salud como agua y vivienda, entre otros.

En fin, se pretende determinar si la cobertura universal, financiada a través de impuestos,
efectivamente es una opcion real para México, y determinar si es eficaz para dar respuesta al
derecho de proteccién a la salud. De ser asi, écuales serian los prerrequisitos para ello? En caso
contrario, écuales son las opciones mas viables? En estas alternativas posibles, encontramos:

El primer nivel es el mds cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Estd dado,
en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencién bdsicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocién de
salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es
la puerta de entrada al sistema de salud y se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etcétera; que resuelven
aproximadamente 85% de los problemas prevalentes.
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En el segundo nivel de atencidn se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta
95% de problemas de salud de la poblacion.

El tercer nivel de atencidn se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere
a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia. Su dmbito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este
nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen.

Aunque en virtud de la Ley sobre la Celebracion de Tratados,*® los tratados, convenciones y
pactos firmados y ratificados por México ya eran parte del derecho positivo, la reforma
constitucional de 2011 vino a transformar la obligatoriedad de los derechos humanos a cargo
de toda autoridad para que dentro de sus competencias y facultades promuevan, respeten,
protejan y garanticen los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Esta reforma constitucional ha impactado en
diversas materias como la no discriminacion, la proteccion a la salud, la educacién, entre otras.
Aspectos no menos importantes que son parte del analisis legislativo y de los puntos
recomendatorios para las autoridades a las que se dirige la recomendacién general, invitdndolas
a la armonizacién del derecho internacional con el derecho interno.

EVALUACION DE LA SALUD EN MEXICO

El diagndstico de la salud en México ha sido profusamente publicado por lo que en esta
presentacion se incorporan los aspectos mas relevantes que ilustran el sistema de salud de
México, segun Enrique Ruelas Barajas, se ha caracterizado de la siguiente forma:

e Inequidad. Existen grandes diferencias de accesibilidad y calidad de los servicios entre los
sectores publico y privado, entre las diferentes instituciones del sector publico que prestan
servicios en salud, en el interior de una misma institucion y entre las diferentes entidades
federativas.

e |Inefectividad. La organizacién del sistema es inefectiva para responder a los retos que
imponen las transiciones demografica y epidemioldgica, por medio de la implementacion
de estrategias con un enfoque de desarrollo de la salud que complemente al enfoque
curativo.

e Fragmentacion. El sistema esta fragmentado en multiples prestadores de servicios y la
atencion a la poblacién estd segmentada de acuerdo con su condicién laboral. Los
componentes publico y privado estdn desvinculados entre si.

39 Publicada en el D.O.F. el 2 de enero de 1992.
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e Saturacidn. El sistema no cuenta con la infraestructura necesaria para cubrir la demanda por
servicios de salud de toda la poblacidn.

e Falta de universalidad. La atencion no cubre todos los problemas de salud ni cubre a todas
las personas.

e Opacidad. La poblacién ignora la calidad de los servicios de salud que estd recibiendo. No
existen estadisticas suficientes y oportunas sobre el desempefio de los distintos componentes
del sistema de salud.

e Heterogeneidad en la calidad de los servicios. El nivel de la calidad de la atencién es en
general insatisfactorio y altamente variable en términos de los comportamientos diagndsticos
y terapéuticos del personal de salud.*®

Todos estos rasgos caracteristicos de nuestro sistema de salud, se cristalizan en el rubro de la
muerte materna que es considerado como un tema de salud publica y que representa una clara
violacién a los derechos humanos en cuanto a la proteccidn de la salud, a pesar de haberse
implementado el programa “Embarazo Saludable”, ya que quienes son victimas, son mujeres
que sufren de pobreza, no tienen escolaridad y no cuentan con servicios de seguridad social y
gue se incrementa considerablemente en el ambito rural o zonas marginadas en donde se
perpetla el rezago y se acentla la muerte materna evitable por deficiencias en la dotacién
hospitalaria y problemas de calidad en la atencién.

EXPEDIENTE CLiNICO

Se advierte que la inadecuada integracion y llenado de los expedientes clinicos es una practica
recurrente de los nosocomios del sistema nacional de salud en México, ello se ha venido
documentado de tiempo atras por diversos autores. A primera vista da la impresién de ser una
situacién menor o de corte meramente administrativo, no obstante, como se ha expuesto, un
asentamiento erréneo, la omisiéon de una nota clinica, una letra ilegible, ademds de ser actos de
poca seguridad para el paciente, podrian llegar a ser una dispraxis y tener una repercusion
inmediata en el proceso de atencidn clinica.

El extravio de estudios clinicos, el retraso en la glosa de éstos o la pérdida/sustraccion de un
expediente clinico completo, son la expresién al maximo de conductas negligentes; en estas
conductas, que irrumpen e interrumpen el debido proceso de atencién clinica se vulnera a la
persona humana en sus esferas mas sensibles, la integridad, la privacidad, la autonomia, sin
mencionar la afectacion al ejercicio de ciertas libertades y derechos humanos (a la vida, a la
proteccién de la salud, al acceso a la informacién en salud).

40 Enrique, Ruelas Barajas, Carmen Huerta Zepeda y Rafael Lozano Ascencio, “Hacia Nuevos horizontes para la salud en
México”, Reflexiones. Documento de postura. Coleccion de Aniversario, México, CONACYT, pp. 31,32.
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Como se ha dicho, el ejercicio de los derechos de acceso y rectificacién de datos personales en
México estd intimamente relacionado con el acceso al expediente clinico, por lo que habra de
sensibilizar al personal de salud de que este derecho no debilita a las Instituciones médicas, muy
por el contrario abre la posibilidad de modificar el paradigma de atencion y relacion médica
(paciente-médico), paternalista, centrado en la informacidn, la colaboracién informada del
paciente y asi, dar luz al nuevo vinculo paciente—médico.

Permitir que permee la informacion, es participar en una nueva forma de comunicacién mas
gue reactiva, proactiva, anticipando las necesidades del paciente con la participacidon del médico
y orientados siempre por la adecuada integracion del instrumento fuente, el expediente clinico.

Es indispensable:

a) Generar acciones conjuntas para socializar el conocimiento (con enfoque de derechos
humanos, género e interculturalidad) que entrafia la adecuada integracidén, manejo y
llenado del expediente clinico como el instrumento que referencia la calidad de la
atencién médica, y del cual emana informacién de caracter social, pero sobre todo,
informacion que permite al paciente a través del ejercicio del derecho de acceso, conocer
en primer lugar la verdad del proceso clinico y participar de la toma de decisiones en
salud.

b) En materia legislativa es importante generar estrategias y mecanismos que permitan
vigilar el cumplimiento normativo y actualizar el contenido del mismo.

c) Asimismo, es fundamental sumarnos a la trasformacion tecnoldgica en materia de
manejo del expediente clinico con el fin de homologar criterios de integracion del
expediente, interoperabilidad de los sistemas de informacién en salud y portabilidad de
datos.

VIOLENCIA OBSTETRICA

La violencia que experimentan las mujeres durante la atencién médica del embarazo, parto y
puerperio en las instituciones de salud, es un fendémeno que se ha presentado por décadas y de
diversas formas; constituye un problema social que organizaciones de la sociedad civil, personas
expertas en salud publica y organismos auténomos protectores de los derechos humanos, entre
otros, han denunciado y comenzado a poner sobre la mesa, para visibilizarlo como problema,
dada la magnitud que ha alcanzado en México.

Pese a ello, auin ahora, existe falta de consenso sobre como nombrarla. Utilizar el término
violencia obstétrica busca se visibilice la existencia de esas conductas y que el Estado esta

obligado a tomar medidas para prevenirlas y erradicarlas.

Se reconoce el avance en materia legislativa sobre el tema; sin embargo, aln se requieren
estrategias y mecanismos que permitan difundir de manera amplia y constante esta vision de la
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atencidn gineco-obstétrica, como una politica permanente. Ademas, es importante insistir que
la solucidn a este fendmeno no debe ser la via penal.

Es necesario que se disefien e implementen politicas publicas que busquen erradicar y prevenir
aguellas acciones que constituyen violencia obstétrica, con enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad. Se requiere promover acciones permanentes de formacion,
capacitacion y sensibilizacion para el personal de salud que interviene en la atencién de las
mujeres durante la atencion de sus embarazos, partos y puerperios. Asimismo, es fundamental
para atender esta problematica mejorar el equipamiento y la infraestructura hospitalaria, con
prioridad en zonas alejadas y de marginacion social.

HOSPITALES PSIQUIATRICOS

El Informe 2013 de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) destaca la problematica
en los hospitales psiquiatricos, definiéndola como un mayusculo; De este posicionamiento, deriva
nuestra propuesta para el desarrollo de una politica nacional en materia de salud mental dirigida
a las personas que permanecen en internamiento en los hospitales siquiatricos. La postura de
la CNDH es clara y contundente: un sistema que transite de un modelo asilar a otro que garantice
el ejercicio efectivo de los derechos humanos, como por ejemplo vivir en el seno familiar o en
un hogar que lo sustituya, asi como participar en actividades sociales, culturales y recreativas.

Consecuentemente, el disefio y ejecucién de una politica publica legislativa y administrativa son
el camino a seguir. Lo importante y en seguimiento al citado Informe 2013, deberd enfocarse en
la incorporacion a la legislacion federal y estatal, la obligacién de crear e instalar el modelo en
libertad para el tratamiento de los pacientes que ingresan a los hospitales siquiatricos, con breve
tiempo de internamiento y puntualmente regulado, mediante reglamentos internos, manual de
procedimiento y manual de procesos.

La incorporacién de esta obligacion, tendra que contemplarse en la Ley General de Salud y en
las legislaciones estatales para que reproduzca la obligacion. Aiadir a la citada obligacidn juridica
estatal, la proteccién de los derechos humanos para pacientes siquiatricos sin familia, con la
instalacion de casas de cuidado comunitario con el objeto de que sean re-integrados a las
actividades sociales y culturales indispensables para su desarrollo vital. Por otro lado, es
indispensable la ampliacién de la Norma Oficial Mexicana, NOM-025-SSA2-1994, a fin de que
regule con detalle y precision los tratamientos en libertad de los pacientes que ingresen por un
breve periodo a los hospitales siquidtricos para recibir atencidon médica, excepto casos especificos
que representen riesgo para la familia o la comunidad.
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SALUD DE MUJERES INDIGENAS

Los derechos de los pueblos indigenas conforme al derecho internacional han evolucionado
partiendo del derecho internacional vigente, incluidos los tratados de derechos humanos, en
funcién de las circunstancias en que se encontraban estos pueblos y de sus prioridades, como
los derechos a sus tierras, territorios, recursos y a la libre determinacion.

Desde finales de la década de los setenta se comienzan a observar los esfuerzos para respetar
e integrar las formas de atender la salud-enfermedad desde la cultura indigena. A continuacién,
los esfuerzos mas destacados que han marcado el rumbo en la tematica.

Se reconoce el avance en la positivizacién de los derechos de las comunidades y pueblos
Indigenas, pues incorporan nuevas reglas en el dmbito juridico para enfrentar las situaciones de
desigualdad que han sufrido de manera permanente, no obstante, pese a lo benéfico que puede
ser esto, la realidad constata que no se logra la eficacia deseada, pues, dicha eficacia se traduciria
en la materializacidon, mas alla del discurso, en las relaciones sociales, lo cual es un componente
basico para reconocer un Estado de Derecho.

En suma, es preciso atender a las condiciones de posibilidad para promover un acceso efectivo
a la salud por parte de los miembros de las comunidades indigenas, pues la ampliacion en la
cobertura de salud ha resultado insuficiente en la medida en la que deben superarse una serie
de circunstancias para tener la posibilidad real de recibir atencion médica.

CONCLUSIONES

La controversia sobre la emergencia de una actual reforma que permita universalizar el sistema
de salud tomd un lugar importante en la agenda de la Administracién Publica 2012-2018. Sin
embargo, no hay una claridad del Sistema de Salud en el futuro, no solo por el financiamiento
qgue el Programa de Salud Publica necesita, sino porque son cada vez mas las demandas que
requieren no sélo de la universalizacién del aseguramiento, sino del acceso en igualdad de
condiciones y calidad en el servicio prestado.

El principal desafio para garantizar el derecho a la salud consiste en implementar mecanismos
adecuados de equidad, solidaridad y garantia de acceso a los servicios médicos sin que esto
provoque dificultades agudas en la heterogeneidad en la calidad y en las prestaciones de los
sistemas publicos de salud, sin olvidar que la proteccién social para los gobernados se observa
cada vez mas limitada y poco asequible. En este sentido deberan ser varios los elementos que
formen parte de la evaluacidn y la implementacidon en el Sistema de Salud, que se deben realizar
sobre la situacién actual respecto de los derechos sociales y humanos que juridicamente se
reconocen en nuestro pais y adicionalmente en nuestro propio hemisferio.
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2. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Articular un analisis transversal interdisciplinario de seguimiento a los instrumentos de
posicionamiento emitidos por la CNDH en materia de derecho a la proteccion de la salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar seguimiento a las propuestas incluidas en cada instrumento de posicionamiento y
sistematizar las respuestas a las solicitudes de informacién de las autoridades involucradas,
con un semaforo de cumplimiento y respaldo de implementacién.

Analizar los cambios legislativos a nivel federal y estatal posteriores a cada instrumento.

Analizar la presencia de los instrumentos de posicionamiento en medios impresos y recursos
académicos.
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3. SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO

El presente Semdforo de cumplimiento se diseiid con el objetivo de identificar el grado de
cumplimiento de cada una de las propuestas dirigidas a las autoridades. De esta forma, se realizé
el cruce entre las recomendaciones/propuestas de cada instrumento de posicionamiento, con
las respuestas a las solicitudes de informacion.

El Semaforo agrupa los tipos de respuesta en cuatro niveles de cumplimiento. Estas categorias
fueron retomadas y ajustadas a partir del modelo de Clasificacion de comunicaciones sobre
denuncias de ejecuciones extrajudiciales, sumarias o arbitrarias del Relator Especial de las
Naciones Unidas, Philip Alston.*

Figura 3.1. Seméaforo de cumplimiento

Semaforo de e
Analisis de respuesta

cumplimiento

a) Respuesta satisfactoria: respuesta que atiende toda la propuesta/recomendacion. Se
informa de las acciones implementadas y se comprueban con documentacion.

b) Respuesta cooperativa pero incompleta: respuesta que atiende de forma parcial la
recomendacién/propuesta dirigida. Se informa sobre otro tipo de acciones
relacionadas con la administracion y procuracién de justicia y el punto
recomendatorio.

c) Respuesta sin argumentacion suficiente: respuesta que informa de otras acciones
que no se relacionan con lo recomendado.

d) Respuesta rechazada: respuesta que sefiala no tener informacion al respecto, y
sugiere remitirse a otra dependencia.

e) Acuse de recibo: respuesta que reconoce que la solicitud fue recibida pero no ofrece
informacidén requerida.

f) Sin respuesta: La institucion no remitié informe con acciones implementadas, ni
documentacion de evidencia.

g) Sin facultades/atribuciones: la institucion no cuenta con las facultades y/o
atribuciones para dar cumplimiento a la propuesta/recomendacion que le fue
dirigida.

h) Sin evaluacidn/no aplica. la institucion no puede dar cumplimiento por condiciones
contextuales u operativas ajenas a su responsabilidad.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de ACNUDH.*?

De esta forma, los resultados de los semaforos permitieron evaluar, el cumplimiento particular
de las propuestas de cada instrumento y el de las instituciones estatales y federales en particular.
Cabe subrayar que los puntos recomendatorios evaluados en azul estdn excluidos en todo célculo
de porcentajes de semaforos e indices de cumplimiento de la presente investigacion, por las
razones referidas en la tabla anterior.

41 ACNUDH, op. cit., n. 1., p. 59.
42 |bidem.
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3.1. ANALISIS CUANTITATIVO

Indices de Cumplimiento

Para sintetizar los resultados de la evaluacién a partir de los semaforos se calcularon dos indices
de cumplimiento. El indice de Cumplimiento A, permitié sintetizar la evaluacion de las respuestas
de todas las autoridades a las que se dirigié la recomendacién/informe, incluyendo aquéllas que
no enviaron respuesta a la solicitud de informacidn. Este indice da un panorama del cumplimiento
de instituciones federales y estatales, incluyendo aquéllas que no respondieron a la solicitud,
por lo que es mas preciso para un balance global de la incidencia de los instrumentos de
posicionamiento.

Por su parte, el indice de Cumplimiento B Gnicamente sintetiza la evaluacién de las respuestas
recibidas. Por lo que, a diferencia del indice de Cumplimiento A, excluye aquellas autoridades
con semaforo Gris/Sin respuesta. Lo anterior permitié resumir la calidad y correspondencia de
las acciones llevadas a cabo por las autoridades que respondan, en relacidn con las propuestas
de los instrumentos de posicionamiento.
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4. SINTESIS DE RESULTADOS

4.1. RECOMENDACION GENERAL NO. 15. SOBRE EL DERECHO A LA PROTECCION DE SALUD

(2009)

Recomendacién General 15/2009 Sobre el derecho a la proteccién de salud

La recomendacion general documenta y aborda el incumplimiento de las obligaciones basicas en el ambito de la
prestacion de los servicios de salud, al no garantizar la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad en las instituciones encargadas y materializar el derecho a la protecciéon de la salud. Los puntos
recomendatorios buscan modificaciones de disposiciones legislativas y reglamentarias, asi como de practicas

médicas y administrativas que garanticen el derecho a la

proteccion de la salud en México.

Instituciones a las que se dirigen
las recomendaciones

Derechos humanos violados

e Secretaria de Salud

e Secretaria de Defensa Nacional

e Secretaria de Marina

¢ |nstituto Mexicano del Seguro Social

e |nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

e Petréleos Mexicanos

e Gubernaturas de las entidades federativas y Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México

e Derecho a la salud fisica y mental

e Derecho a la proteccién de la salud

e Derecho de acceso a los centros, bienes y servicios
de salud

e Derecho a una atencién médica oportuna y de
calidad

e Derecho a un trato digno y respetuoso

e Derecho de acceso a una atencion integral

e Derecho a laigualdad y no discriminacién

indices de Cumplimiento

indice de Cumplimiento A
(Evalta a todas las autoridades)

indice de Cumplimiento B
(Evalua solo a las autoridades que respondieron)

Federal Estatal ICA General

Federal Estatal ICA General

Semaforo de cumplimiento de recomendaciones

Respuesta
Respuesta rechazada, sin
Respuesta . L. .
P satisfactoria cooperativa pero | argumentacion Sin respuesta
Ambito incompleta suficiente o
acuse de recibo
Federal 33% 31% 2% 33%
Estatal 22% 12% 16% 50%
General 24% 15% 14% 47%
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Incidencia del instrumento de posicionamiento en las acciones reportadas por autoridades

Acciones vinculadas a las recomendaciones

del instrumento

Acciones relacionadas al tema

Planes, programas y estrategias 191 Planes, programas y estrategias 19
Precisa con marco normativo que 153 Precisa marco normativo que regula 10
regula el tema el tema
Capacitacion al personal 94 Informa otras acciones 10
Presupuesto al sector salud 63 Presupuesto al sector salud 9
Campafia de comunicacion, difusion 57 Grupos de trabajo
y sensibilizacion
Grupos de trabajo 40 Acceso a servicios de salud
Informa otras acciones 34 Evaluacion y supervision servidores
publicos
Acceso a los servicios de salud 29 Diagndstico y tratamiento de 6
enfermedades
Colaboracion con otras instituciones 26 Campafias de comunicacion, 6
difusién y sensibilizacion
Adquisicion de infraestructura, 26 Participacion de usuarios en temas 3
material o equipo para el ejercicio del derecho a la salud
del derecho a la salud
Brigadas de salud 24 Solicitud de prérroga
Evaluacion y supervision de 17 Instruccién al personal a su cargo
servidores publicos para el cumplimiento del
instrumento
Diagndstico y tratamiento de 14 Capacitacion al personal 2
enfermedades
Servicio de consejeria o apoyo 13 Brigadas de salud 2
emocional a personas
diagnosticadas con VIH
Prevenir y proteger el derecho a la 10 Adquisicion de infraestructura, 2
salud de la poblacién materna e material o equipo para el ejercicio
infantil del derecho a la salud
Participacion social 10 Solicitud de informacion sobre 1
acciones especificas a otras
dependencias
Colaboracién con otras 10 Servicio de consejeria o apoyo 1
dependencias emocional a personas
diagnosticadas con VIH
Participacion de usuarios en temas 7 Remite solicitud de informacidn a 1
del derecho a la salud otra dependencia
Contratacion de personal 7 No cuenta con registro 1
antecedentes de acciones
implementadas
Instruccién al personal a su cargo 6 Contratacion y/o equipamiento del 1
para el cumplimiento del personal
instrumento
Uso de los recursos para el ejercicio 5 Colaboracién con otras instituciones 1
del derecho a la salud
Integracién del tema "Violencia 1 Colaboracién con otras 1
Obstétrica” en capacitaciones y dependencias
talleres
TOTAL 837 TOTAL 101
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Analisis juridico

Sin cambios normativos a nivel federal y estatal a partir del impacto del instrumento de posicionamiento
(véase capitulo de analisis juridico)

Presencia en medios impresos y recursos académicos

Notas: 3

Referencias: 9

Numero de expedientes del Reporte General de Quejas que incluyen derechos violados
vinculados con el instrumento 2009 vs. 2017

Derechos 2009 2017 Diferencia Variacion %
Derecho a la salud fisica y mental Sin informacion
Derecho a la proteccion de la salud 455 1912 1457 320.2% *
Derecho de acceso a los centros, . .,
. . Sin informacion
bienes y servicios de salud
Derecho a una atencién médica .. .,
) Sin informacion
oportuna y de calidad
Derecho a un trato digno y
14 42 28
respetuoso 200.0% ‘
Derecho de acceso a una atencion . .
. Sin informacién
integral
D ho a la igualdad
erecho a laigualdad y no 17 17 0 0.0%

discriminacion
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Vigencia de la problematica en 2018 seguin personas expertas

VIGENTE
A partir de la valoracién realizada
por las personas expertas el tema
que aborda la recomendacién es
vigente debido a que el diagndstico
y los puntos recomendatorios no
han sido debidamente atendidos
por las autoridades desde 2009. Se
refirieron avances a partir del
seguro popular y capacitaciones.
Sefialaron que el IMSS es la
principal autoridad vinculada a las
guejas presentadas ante la CNDH.
La falta de médicos, infraestructura,
atencion de calidad y de
presupuesto en general es lo que ha
hecho de los servicios de salud se
encuentren en un estancamiento y
abandono. Igualmente se refirid la
falta de sensibilizacién y
capacitacién en materia de
derechos humanos, NOM, y en
general falta de articulacion de
esfuerzo interinstitucionales a favor
de la salud. Los retos mencionados
en su mayoria responden a
cuestiones estructuralesy la
fragmentacion del sistema de salud
por lo que hardn falta esfuerzos de
largo aliento y una verdadera
voluntad politica y presupuestal
para revertirlos.

e “El sistema esta fragmentado. En la propia ciudad tenemos muchos
sistemas juntos y no hay manera de que se hablen, pero eso sin duda es
por falta de voluntad de la autoridad.” (Gobierno)

e “Uno de los puntos de fondo para el cumplimiento del derecho
constitucional a la salud es la fragmentacion de los servicios de salud y no
hemos avanzando en lograr ni que haya igualdad en el trato al interior del
sistema, tampoco en la genuina rectoria del sector.” (Academia)

e “El 2009 esta claramente establecido, y me parece que muy bien, que
hace falta personal de salud, hacen falta médicos, hacen falta especialistas,
hace falta personal de enfermeria en las unidades de salud.” (Academia)

e "En cuanto a las normas oficiales realmente se ven muy bonitas, esta todo
escrito perfecto, pero si, a la hora de llevarlo a la practica finalmente fallan
muchas cosas, falta recursos, faltan médicos que las lleven a cabo y sobre
todo mas hospitales donde se puedan suceder.” (Gobierno)

e “El que primero sufre esta violencia es el médico, o sea, tienes una
cantidad de personas sin dormir, sin comer y sin tener habilidades y
digamos recursos emocionales que ejercer ante los casos que tienen.”
(0sC)

e “Creo que es la lucha de todos para todos, pero ahora el gran reto es cdmo
hacer que realmente llegue a todos los sectores y que sea de calidad.”
(CNDH)

* “Yo tengo la impresion de que los ultimos tres sexenios, la tendencia
general del gobierno era hacia ir abandonando el concepto de la salud
como derecho humano otorgada por el Estado.” (Personal médico)

e “Muchas de las acciones que ha implementado, por ejemplo, ISSSTE,
IMSS, han sido enfocadas a mejorar el trato digno.” (CNDH)

¢ “Nos toca todos los dias, las quejas por falta de medicacion, las quejas

porque no se les puede hacer la cirugia, las quejas porque no hay un area
de urgencia, las quejas porque no hay un area para poder hacer cirugias.”
(CNDH)

e “Hay un abandono de la salud publica, hay un abandono de la atencion

hospitalaria, es decir, de los diferentes niveles y que hay una precarizacion
de las instituciones que afecta directamente a la poblacidn
derechohabiente de los diferentes sistemas.” (Gobierno)

e “Si ha habido respuesta de parte de las autoridades, incluso nosotros

hemos tenido la oportunidad de ir a IMSS, a ISSSTE a capacitar, por lo
menos en sensibilizacion sobre el trato de poblaciones vulnerables como
nifias, nifios y adolescentes, personas mayores.” (CNDH)
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4.2. RECOMENDACION GENERAL NO. 29. SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO COMO PARTE DEL
DERECHO A LA INFORMACION EN SERVICIOS DE SALUD (2017)

Recomendaciéon General 29/2017 Sobre el expediente clinico como parte

del derecho a la informacidn en servicios de salud

El instrumento aborda las violaciones al derecho a tener y acceder a un expediente clinico como parte del
derecho a la informacién. Los puntos recomendatorios buscan impulsar el debido cumplimento en la integracién
de los expedientes clinicos de las usuarias y usuarios de los servicios de salud.

Instituciones a las que se dirigen Derechos humanos violados
las recomendaciones
e Secretaria de Salud e Derecho a la proteccién de la salud
¢ Secretaria de Defensa Nacional e Derecho de acceso a la informacién
e Secretaria de Marina e Derecho a contar con un historial clinico completo

¢ Instituto Mexicano del Seguro Social

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

e Petrdleos Mexicanos

e Gubernaturas de las entidades federativas y Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México

indices de Cumplimiento

indice de Cumplimiento A indice de Cumplimiento B
(Evalta a todas las autoridades) (Evalla solo a las autoridades que respondieron)
Federal Estatal ICA General Federal Estatal ICA General

=N | N ™

Semaforo de cumplimiento de recomendaciones

Respuesta
Respuesta rechazada, sin
Respuesta . L. .
) ) ) cooperativa pero | argumentacion Sin respuesta
Ambito satisfactoria ) .
incompleta suficiente o
acuse de recibo
Federal 13% 17% 3% 67%
Estatal 12% 10% 22% 56%
General 12% 11% 19% 58%
Incidencia del instrumento de posicionamiento en las acciones reportadas por autoridades
Acciones vinculadas a las recomendaciones Acciones relacionadas al tema
del instrumento
Precisa marco normativo que regula 75 Precisa marco normativo que regula 5
el tema el tema
Capacitacion al personal 56 Planes, programas y estrategias
Evaluacion y supervision de 53 Informa otras acciones 5
expediente clinico
Comité de Expediente Clinico 38 Capacitacion al personal 5
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Implementacion del expediente 30 Remite solicitud de informacion a 4
clinico electrénico otra dependencia

Informa otras acciones 25 No cuenta con facultades, 3
atribuciones o competencia en la
materia

Grupos o mesas de trabajo 23 Colaboracién con otras instituciones 3
Planes, programas y estrategias 17 Instruccion al personal a su cargo
para el cumplimiento del
instrumento

Instruccion al personal a su cargo 16 Solicitud de informacién sobre 1
para el cumplimiento del acciones especificas a otras
instrumento dependencias

Adquisicion de infraestructura, 11 — —

material o equipo para el ejercicio
del derecho a la salud

Investigacion y diagnéstico 6 = =

Campaiias de comunicacion, 6 — —
difusidn y sensibilizacién

Solicitud de informacién sobre 4 — —
acciones especificas a otras
dependencias

Presupuesto al sector salud 3 — —

Colaboracidn con otras instituciones 3 = =

Evaluacion y supervision de 2 — —
servidores publicos

Contratacion de personal 1 — —

TOTAL 366 TOTAL 33

Analisis juridico

Sin cambios normativos a nivel federal y estatal a partir del impacto del instrumento de posicionamiento
(véase capitulo de analisis juridico)

Presencia en medios impresos y recursos académicos

Notas: 4 Referencias: 0

Numero de expedientes del Reporte General de Quejas que incluyen derechos violados
vinculados con el instrumento

Derechos 2017
Derecho a la proteccion de la salud 1
Derecho de acceso a la informacion Sin informacién
Derecho a contar con un historial clinico completo Sin informacién
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Vigencia de la problematica en 2018 seguin personas expertas

VIGENTE
Se reconocen avances y voluntad de
cumplir con el instrumento, no
obstante, se registra una
insuficiente implementacién de los
puntos recomendatorios vinculados
al expediente clinico. Es necesario
un mayor impulso y coordinacion a
nivel nacional y estatal que permita
a los usuarios de los servicios de
salud contar con una adecuada
integracion de expediente,
portabilidad y privacidad a sus datos
personales.

* “Lo que observo lamentablemente es que estas capacitaciones no tienden

a dar satisfaccion total a los puntos recomendatorios que son emitidos.
Un ejemplo de ello es el de la recomendacidn 29 sobre el expediente
clinico. Nos han informado, por ejemplo, que se ha capacitado al personal
para que se integre debidamente el expediente, para que cuente con las
fechas, para que cuente con la cédula, la cédula profesional de los
médicos, el nombre, las firmas y todo. Sin embargo, respecto a los grupos
que ellos hacen de revision de los expedientes, se vuelve a caer en lo
mismo. Esto équé es lo que nos visibiliza? Que no se esta atendiendo el
punto recomendatorio. (CNDH)

“No en todos los lugares se cumple igual o se tiene el mismo interés, y me
refiero a hospitales pequefios quiza de otros estados, etcétera; lo vemos
porque nosotros lo recibimos de referencia y vemos realmente
integracion, el expediente mal integrado y que en ocasiones ni siquiera
se apega a la condicidn clinica del individuo, entonces hay un desfase muy
importante.” (Gobierno)

“Yo si puedo evidenciar que la integracion es inadecuada, las notas siguen
sin fecha, sin hora, sin nombre del médico, sin firma; o sea, cosas que, si
bien si vienen expuestos en la recomendacion, también yo creo que es un
punto de nombrar que estos puntos vienen enumerado en una Norma
Oficial Mexicana, la cual debe ser observada por todo personal médico,
ya sea privado o publico.” (CNDH)

“[...] el Expediente Clinico Electrénico que también ya estd ahi estancado,
que por x o y razones técnicas, de falta de infraestructura, de falta de
dinero, esta ahi, algunos si lo tienen, pero si nos vamos a hospitales
regionales la infraestructura no la tienen, el conocimiento no lo tienen, el
dinero para ese gasto no lo tienen.” (Academia)

“A mi me parece que particularmente esta recomendacién ha tenido un
impacto, no solamente en algunos gobiernos que si la han retomado y han
tratado de hacer algunas politicas publicas, pero creo que en la poblacion
en general, en las mujeres en particular, si esta siendo retomada.” (CNDH)
“Ha habido un avance en cuanto a este mencionado derecho a la salud
desde la cuestién normativa, hablo participando desde dentro de una
institucion y también desde afuera. Hay un, digamos, un interés de que
los expedientes estén mejor integrados.” (Academia)

“Yo creo que todos son esfuerzos aislados e infructuosos. Yo creo que es
el momento de unir a todos, insisto, talento hay, hay talento en todos los
hospitales, todos pueden aportar algunos experiencia, algunos
conocimientos, algunas ideas nueva, pero yo creo que es el momento de
integrarnos porque todos van a ejercer un presupuesto que al final de
cuentas no sirve [...] Creo que es el momento mas bien de uniformar el
criterio y crear el grupo de trabajo para establecer el expediente universal,
porque los que ya tenemos la fortuna de tenerlo nos quedamos como que
gué quieren de nosotros; pero obviamente que hay muchas instituciones
qgue no lo tienen. El Expediente, nada mas para hablar de cifras, hay un
hospital que pagd 42 millones por un expediente cuando otro pago tres
millones por un Expediente Clinico, y es el que tiene el Premio Nacional.
Entonces, realmente el presupuesto no es muy alto, aqui el problema es
que el Expediente lo tienen que crear los expertos de cada institucion.
Tenemos que hacer grupos de trabajo en donde nosotros hagamos la
propuesta y contratemos una compafiia que lo desarrolle y no
necesariamente que sea privada, puede ser la UNAM, puede ser el Poli,
puede ser equis universidad.” (Gobierno)
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4.3. RECOMENDACION GENERAL NO 31. SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN EL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD (2017)

Recomendacién General no 31/2017. Sobre la violencia obstétrica en el sistema nacional de salud

El instrumento documenta y recomienda en materia de violencia obstétrica en el sistema nacional de salud
mexicano. Visibiliza la situacién de violencia que experimentan las mujeres durante el embarazo, partoy
puerperio en las instituciones de salud, y a partir de los puntos recomendatorios busca contribuir en la
identificacion y eliminacidn de toda practica que genere violaciones a los derechos humanos de las mujeres en

el contexto de la atencion obstétrica.

Instituciones a las que se dirigen
las recomendaciones

Derechos humanos violados

e Secretaria de Salud

e Secretaria de Defensa Nacional

e Secretaria de Marina

¢ Instituto Mexicano del Seguro Social

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

e Petréleos Mexicanos

e Gubernaturas de las entidades federativas y Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México

e Derecho a la salud fisica y mental

e Derecho a la vida

e Derecho a la integridad personal

e Derecho a la proteccidn de la salud

e Derecho a una vida libre de violencia

e Derecho de acceso a la informacién

e Derecho al libre consentimiento informado

e Derecho a la libertad y la autonomia reproductiva
e Derecho a la dignidad

e Derecho a laigualdad y a la no discriminacion

indices de Cumplimiento

indice de Cumplimiento A
(Evalta a todas las autoridades)

indice de Cumplimiento B
(Evalla solo a las autoridades que respondieron)

Federal Estatal ICA General

Federal Estatal ICA General

"""" .

Semaforo de cumplimiento de recomendaciones

Respuesta
Respuesta rechazada, sin
Respuesta . L. .
; . . cooperativa pero | argumentacién Sin respuesta
Ambito satisfactoria . o
incompleta suficiente o
acuse de recibo
Federal 6% 11% 0% 83%
Estatal 7% 19% 21% 53%
General 7% 18% 18% 58%

Incidencia del instrumento de posicionamiento en las acciones reportadas por autoridades

Acciones vinculadas a las recomendaciones
del instrumento

Acciones relacionadas al tema

Capacitacion al personal 21 Instruccion al personal a su cargo 5
para responder a solicitud de
informacién
Planes, programas y estrategias 13 Anteriormente la institucion 4

informé de su cumplimiento a la
CNDH
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Instruccion al personal a su cargo 13 No cuenta con facultades, 2
para el cumplimiento del atribuciones o competencia en la
instrumento materia
Informa otras acciones 9 Informa otras acciones 1
Campafias de comunicacion, 9 — —
difusion y sensibilizacion
Presupuesto al sector salud 7 — —
Precisa marco normativo que regula 6 — —
el tema
Adquisicion de infraestructura, 6 — —

material o equipo para el ejercicio
del derecho a la salud

Grupos o mesas de trabajo 2 — —

Colaboracién con otras 2 - -
dependencias del Poder Ejecutivo

Prevenir y proteger el derecho a la 1 — —
salud de la poblaciéon materna e
infantil

Integracidn del tema 'Violencia 1 — —
Obstétrica' en capacitaciones y
talleres

Anteriormente la institucidn 1 — —
informé de su cumplimiento a la
CNDH

TOTAL 91 TOTAL 12

Analisis juridico

Sin cambios normativos a nivel federal y estatal a partir del impacto del instrumento de posicionamiento
(véase capitulo de analisis juridico)

Presencia en medios impresos y recursos académicos

Notas: 3 Referencias: 0

Numero de expedientes del Reporte General de Quejas que incluyen derechos violados
vinculados con el instrumento

Derechos 2017
Derecho a la salud fisica y mental Sin informacion
Derecho a la vida 1
Derecho a la integridad personal 0
Derecho a la proteccion de la salud 26
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Derecho a una vida libre de violencia

Sin informacion

Derecho de acceso a la informacion

Sin informacion

Derecho al libre consentimiento informado

Sin informacién

Derecho a la libertad y la autonomia reproductiva

Sin informacién

Derecho a la dignidad

2

Derecho a laigualdad y a la no discriminacién 1

Vigencia de la problematica en 2018 seguin personas expertas

VIGENTE
En suma, a partir de la valoracion
realizada por las personas expertas
el tema permanece vigente debido
a que el diagndstico y las
recomendaciones no han sido
debidamente atendidas por las
autoridades. Empero se reconoce la
potencia e importancia del tema, el
cual ha sido posicionado en la
agenda en gran medida a las
distintas recomendaciones emitidas
por la CNDH sobre violencia
obstétrica, asi como por esfuerzos
de OSCy academia que en conjunto
han sumado a la discusion y
propuestas concretas. Si bien el
tiempo transcurrido desde la
emision de la recomendacidn
general ha sido poco, se recogieron
experiencias de avances focalizados
gue podrian servir de experiencia
para la implementacidn de politicas
mas ambiciosas que permitan
erradicar las practicas que el
instrumento de posicionamiento
refiere.

“[...] la principal violacién es patologizar el embarazo y aqui los médicos
hemos caido en la circunstancia de practicamente apropiarnos del cuerpo
de la mujer y tiene que ver con lo que mis antecesoras en la palabra
acaban de mencionar, el abuso de la cesdrea, el que creer que lo que yo
diga es la verdad, el no permitirle a la mujer que decida qué hacer con su
propio cuerpo y nosotros nos apoderamos automaticamente del cuerpo
de la mujer, ese es un gran problema y a partir de ahi parte cualquier
cantidad de violaciones porque hacemos que hasta nos den las gracias
cuando se les hace una cesarea.” (Personal médico)

“[La Recomendacién General] Ha sido muy importante en términos de
posicionamiento politico.” (OSC)

“Ya se han hecho cosas, se ha avanzado, pero de todas maneras hay un
rezago y muchos problemas que todavia tenemos que ver a nivel de la
operacion de los servicios de salud obstétricos y de la atencion en las
areas donde no existen hospitales, centros de salud, o que existen, pero
no hay personal que los atienda.” (Gobierno)

“Los paises que han retomado la parteria a nivel internacional, Holanda,
Suecia, Inglaterra, tienen los menores indices de mortalidad maternay la
mejor calidad de la atencidn, entonces, se tienen que retomar estas
iniciativas de otros paises para México porque ademas nosotros tenemos
justo la parteria tradicional que no se ha perdido por suerte.” (Gobierno)
“En las cesareas innecesarias que se estan haciendo en México, se estan
gastando aproximadamente 123 millones de ddlares anuales porque
obviamente si tenemos, por solo estadisticas que el 80 0 90 por ciento de
todos los partos o nacimientos mas bien deben ser via vaginal y tenemos
entonces en instituciones como en el ISSSTE un 80 por ciento de cesdreas,
en el IMSS un 40 por ciento de cesdreas, obviamente, se estan gastando
recursos publicos que bien podrian ser asignados para contratacién de
mas personal o para cambios en la infraestructura.” (Gobierno)

“La realidad es que identificar en un afio retrocesos o avances es un
tiempo muy corto, porque la problematica es muy profunda. Dentro del
entorno de la situacion, de las cuestiones que se presentan o motivos hay
un trasfondo muy importante; por ejemplo, la falta de recursos humanos.
En un afio no se solventan, sigue habiendo falta de recursos humanos en
las diferentes estructuras, no tenemos médicos por la noche, gineco-
obstetras que estén al pendiente de la atencion del parto.” (OSC)

“Se requiere un cambio de paradigma en la atencion obstétrica, que no
solamente es educativa y cultural, y que no sélo compete al gremio
médico, de enfermeria, trabajo social, todo el equipo de salud, quimicos,
etcétera.” (Personal médico)
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Vigencia de la problematica en 2018 seglin personas expertas

e “Que la CNDH ya pone como un estandar con estos conceptos de derechos
humanos. Creo que eso es positivo. Creo que se reafirma en la
recomendacién la no criminalizacién como una solucién, que creo que
eso también es importante.” (OSC)

e “Yo creo que por un lado la categoria epistémica de violencia obstétrica
ya esta asumida, por supuesto, sigue encontrando resistencia pero ya no
hay vuelta atras, ya esta incluida en 20 leyes estatales, falta incluirla en la
Ley Federal, yo creo que si ustedes lo tratan de hacer ahora no van a tener
la misma resistencia que tuvieron hace tres o cuatro afios y en eso, en
parte, gracias a la Comisién Nacional de Derechos Humanos, porque no
es solamente la recomendacién general, la Comisién inicié a utilizar el
concepto de violencia obstétrica desde por lo menos 2014 y la ha usado
en multiples recomendaciones que ha emitido.” (Academia)

e “Las quejas van en incremento, es que las quejas y las resoluciones son
recurrentes, o sea son siempre los mismos hospitales por los mismos
problemas, y no vemos como una mejoria a pesar de que el mismo
hospital haya sido recomendado por algo hace 10 afios, la misma queja
vuelve a llegar. O sea, si hay un patrén en donde poco impacto, diria yo,
estan teniendo las recomendaciones, porque las cuestiones estructurales
siguen estando presentes. Los casos se ganan, se les da una indemnizacion
a las familias, se tiene la bolsa para indemnizar, pero la parte estructural
para medidas de no repeticion queda practicamente intacta, y creo que
eso no sé si tiene que ver con otras cosas que vemos, que no sé si es una
falta de voluntad politica, si es una falta de presupuesto y eso impacta en
la falta de insumos.” (OSC)

e “El tema de impunidad, tanto esto no cambia y no pasa nada, y no hay
consecuencias, y no estoy hablando de consecuencias de carcel, nunca
hemos propuesto que la violencia obstétrica sea un tipo penal, pero como
un médico maltrata a alguien y se presenta una queja, [...] y como no hay
sancion y no pasa nada, pues uno reitera esa conducta porque no va a
haber ningun tipo de consecuencia.” (0SC)

e “Uno de los grupos mas vulnerables que tenemos en el pais o0 mas bien,
en situacién de vulnerabilidad son las mujeres indigenas y las mujeres que
viven a nivel rural y que ademas tienen condicién socioecondmica baja,
porque creo que son las que mds reciben un trato diferenciado y
discriminatorio en el sistema publico de salud.” (Academia)
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4.4.INFORME ESPECIAL SOBRE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS QUE DEPENDEN
DEL GOBIERNO FEDERAL Y ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA (2013)

Informe Especial sobre los hospitales psiquiatricos que dependen del gobierno federal

y estados de la Reptiblica Mexicana (2013)

El informe documenta la atencién a la salud a personas diagnosticadas con alguna condicién mental y que se
encuentran internadas en diversas unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica en el pais.
Busca a partir de sus propuestas unificar criterios de operacién, actividades y actitudes del personal de las
unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médico-psiquidtrica.

Instituciones a las que se dirigen Derechos humanos violados
las recomendaciones

e Secretaria de Salud Federal e Derecho a la proteccidn de la salud

e Gobiernos de los estados y de la Ciudad de México e Derecho a la integridad personal

e Derecho a recibir un trato digno y de igualdad

e Derecho a la legalidad y seguridad juridica

e Derecho a vivir en el seno familiar o en un hogar que
lo sustituya

e Derecho a participar en actividades sociales,
culturales y recreativas

indices de Cumplimiento

indice de Cumplimiento A indice de Cumplimiento B
(Evalta a todas las autoridades) (Evalla solo a las autoridades que respondieron)
Federal Estatal ICA General Federal Estatal ICA General

(47) | ((21)) | ((12)) | ((a7) | ((12)) | ((24))

Semaforo de cumplimiento de recomendaciones

Respuesta
Respuesta rechazada, sin
Respuesta . ., .
. . . cooperativa pero | argumentacién Sin respuesta
Ambito satisfactoria . .
incompleta suficiente o

acuse de recibo

Federal 40% 13% 47% 0%
Estatal 10% 2% 74% 14%
General 11% 2% 73% 14%
Incidencia del instrumento de posicionamiento en las acciones reportadas por autoridades
Acciones vinculadas a las recomendaciones Acciones relacionadas al tema
del instrumento
Precisa marco normativo que regula 23 No cuenta con facultades, 23
el tema atribuciones o competencia en la
materia
Planes, programas, y estrategias 20 Solicitud de informacién sobre 7

acciones especificas a otras
dependencias

Capacitacion al personal 11 Cuenta con hospitales psiquiatrico o 4
centro de atencion especializada
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Adquisicion de infraestructura, 7 No cuenta con registro o 3
material o equipo para el ejercicio antecedentes de acciones
del derecho a la salud implementadas
Presupuesto asignado al sector 3 Precisa marco normativo que regula 1
salud el tema
Grupos o mesas de trabajo 3 Planes, programas, y estrategias 1
Campafias de comunicacion, 3 Participacion social en temas del 1
difusion y sensibilizacién derecho a la salud
Informa otras acciones 2 Campafiias de comunicacion, -
difusion y sensibilizacion
1 p— =
Evaluacion y supervision de 2 Acuse de recibo 1
servidores publicos
Cuenta con hospitales psiquiatrico o 2 — —
centro de atencion especializada
Capacitacion al personal 10 — —
TOTAL 77 TOTAL 42

Analisis juridico

Sin cambios normativos a nivel federal y estatal a partir del impacto del instrumento de posicionamiento
(véase capitulo de analisis juridico)

Presencia en medios impresos y recursos académicos

Notas: 7

Referencias: 2

Numero de expedientes del Reporte General de Quejas que incluyen derechos violados
vinculados con el instrumento 2009 vs. 2017

Derechos 2013 2017 Diferencia Variacion %
Derecho a la proteccién de la salud 534 661 127 23.8% @
Derecho a la integridad personal 545 24 -521 -95.6% '
Derecho a recibir un trato digno o
y de igualdad 8 0 8 -100.0% @
Derecho a la legalidad
. 15 5 -10 -66.79
y seguridad juridica 66.7% &

Derecho a vivir en el seno familiar o
en un hogar que lo sustituya

Sin informacién

Derecho a participar en actividades
sociales, culturales y recreativas

Sin informacién
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Vigencia de la problematica en 2018 seguin personas expertas

VIGENTE
En suma, los contenidos del
instrumento se consideran vigentes.
Ni un solo testimonio de las
personas expertas sefald el
cumplimiento de las propuestas
incluidas en el informe, mas alla de
avances focalizados. Se observa la
necesidad de continuar con el tema
de salud mental en la agenda de la
Comision Nacional ante la
necesidad de contrarrestar el
estancamiento en el que se
encuentra no solo en los hospitales
psiquidtricos, sino en toda la red del
sistema de salud en México.

“No hay una cobertura suficiente para la atencion en salud mental y
considero que deben considerarse problemas de salud publica.”
(Gobierno)

“La poblacidn con algun tipo de trastorno mental no solamente no esta
siendo atendida, sino esta siendo negada.” (Gobierno)

“Nada mas para darles un dato, el Seguro Social atiende 72 millones de
derechohabientes, tiene 320 psiquiatras en todo su sistema para atender
el problema. En resumen, el Seguro Social niega el problema de la salud
mental, resuelve lo que ya de plano lo rebasa, es decir, entonces, tiene un
psiquiatra por ahi en cada hospital general regional y es todo.” (Gobierno)
“Hay entidades que no relnen ni siquiera los requisitos minimos que
marca la norma, no hay quien los vigile y otra cosa que yo creo que afecta
bastante es la falta de presupuesto, el presupuesto para la salud mental,
o sea, de por si el presupuesto para la salud yo creo que es bajo, pero para
salud mental siempre es minimo [...] creo que hay que cambiar politicas
de salud en ese sentido de considerar estos problemas como prioritarios
de la salud, destinarles mas recursos.” (Gobierno)

“El 80 por ciento del presupuesto de salud mental y los recursos estan
concentrados en hospitales psiquiatricos, lo cual va en contra de toda
regulacion mundial.” (Academia)

“Se ha hecho mucho en regulacion y nada en la realidad.” (Academia)
“Todo sigue centralizado, por ejemplo, la atencion sigue centralizada en
los hospitales psiquiatricos y creo que debe haber mucho mayor cobertura
en la comunidad. O sea, porque se tiene que trabajar en la comunidad,
tanto para acciones preventivas como para atencion inmediata y que el
paciente no llegue al hospital psiquiatrico y también una vez que salga del
hospital se pueda reinsertar en la red social.” (Gobierno)

“Se la pasan haciendo campanias para prevenir la diabetes, para prevenir
el cancer, para prevenir todo, por qué no hacer una campafia que se hable
de la prevencion para llegar a un internamiento a un hospital psiquiatrico,
porque cuando hablamos de un internamiento hablamos de ya un nivel
de padecimiento muy alto al que pudo haberse evitado llegar.” (OSC)
“No puede haber en este pais hospitales psiquiatricos de primera y de
segunda o de tercera y la solucién no es cerrarlos los que estdan mal, sino
mejorarlos mientras sigan teniendo una vigencia.” (Gobierno)

“No basta con un informe, que tendria que haber sanciones y
verdaderamente sanciones ejemplares no solo para la institucion como
tal, sino para los funcionarios que no cumplen las normas.” (OSC)

“Trato digno a los pacientes con enfermedad mental.” (Gobierno)
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5. PROPUESTAS

A continuacion, el equipo de investigacidn presenta un listado de propuestas para fortalecer la
labor de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, con especial énfasis en impulsar la
incidencia de futuras recomendaciones, informes especiales y pronunciamientos.

Las propuestas se generaron a partir de los testimonios de las 92 personas expertas, quienes
participaron en los ocho grupos de enfoque celebrados en el Instituto de Investigaciones Juridicas
de la UNAM en el mes de agosto de 2018.

Las propuestas se agruparon para las etapas del proceso de elaboracidn del instrumento, para
la fase posterior de difusidn y seguimiento, asi como propuestas generales de gestion. Finalmente
se enlistan tematicas emergentes y retos mencionados por las personas expertas, quienes
pusieron sobre la mesa para consideracidon de la CNDH y sus futuros instrumentos de
posicionamiento en materia de derecho a la proteccidn de la salud en México.

NOTA METODOLOGICA

1. En este documento aparecen todas posturas y aportaciones expresadas durante la
aplicacion de las técnicas empleadas, con el fin de mostrar la diversidad de puntos de
vista.

2. Las propuestas y opiniones de las personas expertas reflejan Unicamente su opinidn, no
necesariamente del equipo de investigacion.

3. Confirmar la pertinencia de las propuestas puede requerir analisis, investigacion y
diagndsticos especificos.

4. Aungue algunas propuestas ya se estan implementando, el equipo decidié enlistarlas,
con el fin que la Comisién conozca las acciones que requieren de mayor difusién entre
personas expertas.

Propuestas para la etapa de desarrollo del instrumento
1. Fortalecer la vinculacién con Universidades, OSC y Organismos internacionales, para

investigacion que respalde instrumentos de posicionamiento que emite la Comisidn, asi
como la posterior difusidon de estos entre sus comunidades de especialistas.
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. En el caso de instrumentos relacionados con el derecho a la proteccién de la salud, establecer

un didlogo con la Comision Nacional de Arbitraje Médico con el fin de compartir experiencias
y puntos de vista para fortalecer su desarrollo e impacto.

. Preferir un lenguaje accesible, que evite tecnicismos y conceptos, que alejen el contenido

de los instrumentos de posicionamiento del entendimiento del publico general, con el fin
de facilitar su difusién, pero también para facilitar el entendiendo de las instituciones a las
que se dirigen puntos recomendatorios y propuestas.

. Realizar de todos los instrumentos de posicionamiento a futuro, una version ejecutiva que

sea didactica y concreta.

. En cada punto recomendatorio solicitar una cosa a la vez. Evitar puntos recomendatorios

que piden dos o mas elementos con el fin que las autoridades tengan claridad para ejecutar,
y a la vez, facilite el seguimiento de cumplimiento a la CNDH.

. Generar recomendaciones y propuestas especificas que incidan en la poblacion objetivo y

no sélo en procesos administrativos.

. Generar recomendaciones y propuestas que sean viables de dar seguimiento, de medir en

algunos casos a través de indicadores especificos, incluso considerar la opcion de incorporar
éstos en el cuerpo del texto de la recomendacion.

. Cuando se incorporen puntos recomendatorios, ser especificos sobre las temdticas, los

contenidos y los resultados de estas, con el objetivo de orientar a las autoridades de manera
mas especifica sobre lo que se quiere recomendar.

. Impulsar en sus instrumentos de posicionamiento garantias de no repeticion.

Se sugiere recomendar preciso y poco para que las evaluaciones sean viables técnica y
financieramente, pero sobre todo validas y comprobables. Pensar en traducir las
recomendaciones en acciones especificas, faciles de rastrear en su cumplimiento y considerar
mayor tiempo para el cumplimiento de recomendaciones estructurales.

En el caso de futuros instrumentos de posicionamiento sobre derecho a la protecciéon de la
salud, emitir también recomendaciones a otras autoridades ajenas al sector salud, cuyas
actividades se vinculan de manera indirecta a la proteccion de la salud en términos de
prevencién, como el sector educativo.

Que las recomendaciones generales e informes incluyan un plazo razonable para que la CNDH

lleve a cabo la revisidn, actualizacion y seguimiento; y para que las instituciones receptoras,
consideren su impacto presupuestal en sus procesos de planeacién.
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13. Al emitir recomendaciones, considerar si las instituciones receptoras cuentan con los recursos
materiales y humanos para implementarlas. En su caso, de manera conjunta, entre la CNDH
y la institucién vinculada, dirigir los instrumentos de posicionamiento y las propuestas al
gobierno Federal y a la Cdmara de Diputados, con el fin de que se programen los recursos
necesarios en el Presupuesto de Egresos de la Federacién.

14. Cuando los puntos recomendatorios versen sobre cuestiones presupuestales, ser precisos y
especificos en el ejercicio y cumplimiento sobre la necesidad de incrementos presupuestales
en diversos sectores.

15. Continuar con la traduccidn de instrumentos de posicionamiento a lenguas indigenas.

Propuestas para la fase posterior a la emision del instrumento de posicionamiento

16. Se propone que, al momento de presentar los instrumentos de posicionamiento por primera
vez a la opinién publica y medios de comunicacién, se invite a las autoridades a las que se
dirigen las recomendaciones e informes, asi como a OSC, academia, Comisiones estatales
de derechos humanos y personas expertas en las distintas tematicas.

17. Generar estrategias de difusion efectiva de las recomendaciones e informes al personal
operativo de las instituciones del sector salud. Fue claro en los grupos de discusion, que las
recomendaciones e informes tienen poca penetracién en administrativos, médicos y personal
de enfermeria. Existe un marcado distanciamiento en materia de derechos humanos en este
grupo de profesionales a pesar de ser de las principales instituciones que concentran quejas
sobre hechos violatorios.

18. Institucionalizar el seguimiento de las recomendaciones generales e informes especiales con
una metodologia homologada y temporalidades especificas.

19. Dar seguimiento a las recomendaciones e informes, a partir de indicadores estructurales,
de proceso y de resultados.

20. Analizar la incorporacion del seguimiento de las Recomendaciones Generales en una
plataforma que permita conocer el cumplimiento de los puntos recomendatorios y
propuestas de los informes especiales.

21. Generar mesas de trabajo y mecanismos, sitio web o cualquier otra plataforma
interinstitucional que permita transparentar los procesos de seguimiento y difusion de las
recomendaciones de la CNDH donde también las instituciones a las que se dirigen las
recomendaciones puedan informar de las acciones implementadas.
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Agregar un semaforo de cumplimiento, similar al utilizado en la presente investigacion de
cada uno de los puntos recomendatorios y propuestas de todos sus instrumentos de
posicionamiento por institucion (incluidos los informes con propuestas especificas) en su
sitio de seguimiento: http://informe.cndh.org.mx/recomendaciones.aspx.

Generar un indice de cumplimiento de puntos recomendatorios por instituciéon que se
actualice mensualmente, y sea visible en el portal de inicio de la CNDH, con un vinculo a la
pagina de seguimiento sefialada en la propuesta anterior.

Priorizar la comunicacion con la poblacion general sobre de cuales son las tareas de la CNDH
y brindar informacién sobre cuales son los derechos humanos de la poblacién en general y
cuando éstos son vulnerados. En este sentido se propone el empleo de diferentes soportes,
tanto medios tradicionales como los vinculados a las nuevas tecnologias, asi adaptar estos
mensajes a las caracteristicas de las diferentes subpoblaciones.

Propuestas en materia de gestion e incidencia

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Fortalecer campanfas que visibilicen la labor cotidiana de la CNDH, en la cual resuelve
potenciales violaciones a derechos humanos de forma inmediata y a nivel micro, y que por
lo tanto, pocas veces es reconocido por la sociedad.

Fortalecer el canal de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos para la difusiéon de
instrumentos de posicionamiento.

Fortalecer los perfiles profesionales y disciplinares con los que cuenta la CNDH para su
trabajo cotidiano e interdisciplinario.

Considerando que las instancias del sector salud son las principales receptoras de quejas,
fortalecer las areas encargadas de la atencidn, tramite y resolucion de las mismas.

Acceso a servicios de atencidn psicoldgica y contencidon para los trabajadores y visitadores
de la CNDH en caso de requerirlo.

Impulsar que las instancias a quienes se dirige un pronunciamiento de la Comisidon Nacional,
acaten el mismo como una muestra del compromiso con la proteccion y defensa de los

derechos humanos.

Actualizar, capacitar y sensibilizar de manera permanente al personal de la Comisién Nacional
y Comisiones estatales.
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Propuestas sobre acciones y tematicas emergentes a considerar por la CNDH para
futuros instrumentos de posicionamiento sobre el derecho a la salud en México

32. Fortalecer los programas de capacitacion en materia de derechos humanos impartidos por
la CNDH para sensibilizar a las autoridades que mas recomendaciones y quejas reciben. En
especial sobre el tema de derecho a la salud el equipo de investigacidon encontrd que entre
el personal médico desconocimiento sobre los derechos humanos, las atribuciones y alcances
de la CNDH, asi como su responsabilidad como servidores publicos.

33. Impulsar en Universidades donde se imparte la carrera de medicina, y en su caso, en otros
niveles y licenciaturas, materias y cursos sobre derechos humanos, con el fin sensibilizar e
interiorizar su importancia en la practica profesional.

34. Impulsar el tema de consulta previa para grupos en situacion de vulnerabilidad, en el caso
implementacidn de acciones relacionadas con el derecho a la salud.

35. Impulsar un didlogo entre gobierno, personal del sector salud, OSC y las personas y familiares
de pacientes, sobre las necesidades mutuas para fortalecimiento de la atencién y condiciones
en las que se presta.

36. Fortalecer la vinculacion con OSC relacionadas a personas con discapacidad para entablar
didlogo sobre las necesidades, conocimiento y fortalecimiento de la agenda mutua sobre
derecho a la salud.

37. Homologar criterios y calidad en la atencidn y prestacion del servicio de salud a nivel
nacional.

38. Considerar impulsar capacitaciones para el personal del sector salud en género.

39. Considerar impulsar sensibilizacidn y capacitacion de médicos residentes y médicos de
pregrado.

40. Considerar impulsar el cuidado de la salud a partir de la alimentacién y una cultura de la
nutricion.

41. Considerar impulsar el uso de un Unico sistema de expediente clinico electrdnico inter-
transinstitucional a partir de experiencias exitosas.

42. Considerar impulsar instrumentos de posicionamiento sobre el efectivo respeto y ejercicio
de los derechos laborales de las personas que laboran en el sector salud.

43. Considerar impulsar sensibilizacidn y capacitacion para personal médico en materia de no
discriminacién.
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Considerar impulsar recomendaciones sobre la atencién que reciben nifias y nifios en el
sector salud.

Considerar impulsar recomendaciones sobre la atencidn recibida por violencia sexual infantil
en las instituciones del Estado mexicano.

Considerar impulsar recomendaciones sobre el derecho a la salud de personas con
discapacidad.

Aunque no tiene competencia la CNDH, se menciond considerar alguna medida sobre los
abusos contra clientes de aseguradoras, asi como un seguimiento a la atencién que se da en

hospitales privados.

Considerar impulsar recomendaciones sobre el derecho a la salud de las personas en Centros
de Readaptacion Social.

Considerar promover el cambio de indicadores usados en el sector salud.

Considerar impulsar medidas para el cuidado de la salud mental oportuna y para el
incremento de las redes de atencidn.

Promover, en su caso, medidas para combatir la corrupciéon en el sector salud con
proveedores de insumos en la materia.

Considerar impulsar recomendaciones para reducir el embarazo adolescente.

Impulsar instrumentos de posicionamiento sobre el derecho a la salud de las personas
mayores.

Impulsar estudios de armonizacion legislativa.
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6. CONCLUSIONES

A. RECOMENDACION GENERAL 15/2009. SOBRE EL DERECHO A LA PROTECCION DE SALUD

1. La Recomendacion General 15/2009 Sobre el derecho a la proteccién de salud, documenta'y
aborda el incumplimiento de las obligaciones basicas en el ambito de la prestacién de los
servicios de salud, al no garantizar la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad
en las instituciones encargadas y materializar el derecho a la proteccién de la salud. Los ocho
puntos recomendatorios, dirigidos a la Secretaria de Salud, SEDENA, SEMAR, IMSS, ISSSTE,
PEMEX y gobiernos de todas las entidades, buscan modificaciones de disposiciones legislativas
y reglamentarias, asi como de practicas médicas y administrativas para garantizar el derecho a
la proteccidn de la salud en México.

2. Del instrumento en general, el 61 por ciento de los ocho puntos recomendatorios dirigidos a
cada autoridad fueron evaluados con seméforo gris o rojo, es decir, sin respuesta o con respuestas
sin argumentacion suficiente. Respecto a los gobiernos estatales, la mitad de ellos no atendid la
solicitud y el 16 por ciento de las respuestas fueron rechazadas, sin argumentacion suficiente o
acuse de recibo. A nivel federal sélo una tercera parte no respondid y Unicamente el dos por
ciento fue catalogado en semaforo rojo. Entre las respuestas satisfactorias destacan los estados
de Chihuahua y Puebla que contaron con un 88 por ciento de respuestas con semaforo verde.
Por su parte, Petréleos Mexicanos, contd con un 75 por ciento de respuestas satisfactorias, al
igual que los gobiernos de Aguascalientes, Estado de México y Veracruz.

3. Sobresale que las autoridades que dieron respuesta a la solicitud de informacién lo hicieron
en su mayoria con informacién cuantiosa y con soporte documental, lo que ayudd a que, de
todos los instrumentos de posicionamiento analizados en el presente estudio, la Recomendacién
General 15/2009 es la que mayor cumplimiento presenta, aunque con un indice de cumplimiento
bajo. El indice de Cumplimiento A (que evalta a todas las autoridades a las que se dirige el
instrumento) de la recomendacion general es bajo a nivel general (.31) y estatal (.28), pero medio
en cuanto a las dependencias federales (.49). Las autoridades que enviaron respuestas tuvieron
un numero importante de puntos recomendatorios satisfactorios y con respuestas cooperativas.
En consecuencia, el indice de cumplimiento B (que evalla solo a las autoridades que
respondieron) general fue medio (.59). el estatal de (.56) y el federal registré un nivel de
cumplimiento alto con (.73).

4. A partir del andlisis del contenido de las respuestas a las solicitudes de informacidn, se
contabilizaron un total de 938 acciones implementadas por las seis instituciones federales y 32
gobiernos estatales referidos en el instrumento. Al respecto, se identificd que casi la totalidad
de las acciones informadas (89 por ciento) tiene incidencia directa en el cumplimiento de alguin
punto recomendatorio; y el 11 por ciento restante se relaciona con el tema del derecho a la
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proteccién a la salud, pero no responde de manera directa a la Recomendacidon General. Para
dar cumplimiento a la recomendacion, las dependencias informaron sobre la actualizacion de
los Manuales de Operacién de diversos centros de salud, particularmente en los hospitales de
alta especialidad, mencionaron la existencia de Planes Maestros de Gestion, los recursos
presupuestales solicitados y recibidos, asi como capacitacién al personal para el cumplimiento
de las diversas Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con el sector, entre otras acciones.

5. La Recomendacion General 15/2009 fue, de todos los referidos en el presente estudio, el
instrumento de posicionamiento mds citado en referencias académicas, al concentrar nueve
articulos, de los once encontrados. No obstante, Unicamente se encontraron tres notas, todas
de La Jornada en la muestra de medios impresos. Sobresale que la mayoria de los articulos
académicos que retoman a la recomendacion, reconocen su relevancia en el debate para revertir
violaciones al derecho a la protecciéon a la salud en México. Igualmente, destaca que el
instrumento es parte de articulos que retoman la tematica de violencia obstétrica. En el caso de
los medios impresos, las notas ahondan en el contenido de la recomendacién, explicando la
importancia de promover modificaciones a disposiciones legislativas y practica médica para
mejorar el acceso de los servicios de salud en México.

6. Respecto a los derechos humanos referidos en la Recomendacion General No. 15/2009, sobre
el derecho a la proteccion a la salud, el Reporte General de Quejas solo cuenta informacion de
los derechos al trato digno, igualdad y proteccién a la salud. Es precisamente este Ultimo derecho
al que se relaciona casi la totalidad del instrumento y en el que se observa un incremento de
320 por ciento, pues pasoé de 455 registros en 2009 a 1,457 en 2017. Igualmente, se observa un
incremento de 200 por ciento en las violaciones al derecho al trato digno en el mismo periodo.
Estos datos dan cuenta de la actualidad y relevancia para el pais y la Comisidn Nacional la efectiva
proteccién del derecho a la salud, si a esto se suma que son las instituciones del sector las que
mas quejas rednen.

7. A partir de la valoracién realizada por las personas expertas el tema que aborda la
recomendacion es vigente debido a que el diagndstico y los puntos recomendatorios no han
sido debidamente atendidos por las autoridades desde 2009. Se refirieron avances a partir del
seguro popular y capacitaciones. Sefialaron que el IMSS es la principal autoridad vinculada a las
quejas presentadas ante la CNDH. La falta de médicos, infraestructura, atencion de calidad y de
presupuesto en general es lo que ha hecho de los servicios de salud se encuentren en un
estancamiento y abandono. Igualmente se refirié la falta de sensibilizacién y capacitacidon en
materia de derechos humanos, NOM, y en general falta de articulacién de esfuerzo
interinstitucionales a favor de la salud. Los retos mencionados en su mayoria responden a
cuestiones estructurales y la fragmentacién del sistema de salud por lo que haran falta esfuerzos
de largo aliento y una verdadera voluntad politica y presupuestal para revertirlos.

8. En suma, y consideracion del equipo de investigacion, la controversia sobre la emergencia de
una reforma que permita universalizar el sistema de salud tomé un lugar importante en la
agenda del saliente presidente Enrique Pefia Nieto. Sin embargo, no hay una claridad del Sistema
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de Salud en el futuro, no solo por el financiamiento que el Programa de Salud Publica necesita,
sino porque son cada vez mas las demandas que requieren no sdélo de la universalizacién del
aseguramiento sino del acceso en igualdad de condiciones y calidad en el servicio prestado.

9. El principal desafio para garantizar el derecho a la salud consiste en implementar mecanismos
adecuados de equidad, solidaridad y garantia de acceso a los servicios médicos sin que esto
provoque dificultades agudas en la heterogeneidad en la calidad y en las prestaciones de los
sistemas publicos de salud sin olvidar que la proteccién social para los gobernados se observa
cada vez mas limitada y poco asequible. En este sentido deberdn ser varios los elementos que
formen parte de la evaluacién y la implementacién en el Sistema de Salud, que se deben realizar
sobre la situacion actual respecto de los derechos sociales y humanos que juridicamente se
reconocen en nuestro pais y adicionalmente en nuestro propio hemisferio.

B. RECOMENDACION GENERAL 29/2017. SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO COMO PARTE
DEL DERECHO A LA INFORMACION EN SERVICIOS DE SALUD

1. La Recomendacién General 29/2017 Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la
informacion en servicios de salud aborda las violaciones al derecho a tener y acceder a un
expediente clinico como parte del derecho a la informacion. Los cinco puntos recomendatorios
dirigidos a la Secretaria de Salud, SEDENA, SEMAR, IMSS, ISSSTE, PEMEX y gobiernos de todas
las entidades, buscan impulsar el debido cumplimento en la integracion de los expedientes
clinicos de las usuarias y usuarios de los servicios de salud.

2. Poco mas de la mitad las instituciones requeridas para la Recomendacion general 29/2017
(58 por ciento) no dieron respuesta a la solicitud de informacion. A nivel federal, de las seis
dependencias, sélo atendieron la solicitud la Secretaria de Salud y el ISSSTE. Respecto a las 32
entidades federativas, 18 no brindaron informacion, cuatro remitieron la Recomendacion a otra
dependencia del estado, pero no dieron mas respuesta y una mas informé sobre acciones no
relacionadas con el instrumento. Sélo el 12 por ciento de las acciones fue clasificada como
satisfactoria, con una distribucion similar entre dependencias federales y estatales, ya que el
primer nivel de gobierno registrd un 13 por ciento de acciones en semaforo verde, mientras que
en los estados fue el 12 por ciento. Las dependencias con el mayor porcentaje de respuestas
positivas fueron los gobiernos del Estado de México y Guanajuato.

3. El Indice de Cumplimiento A General es bajo (.17), pero si se consideran sélo a las instituciones
que atendieron la peticién de informacién, el indice de cumplimiento B se eleva a (.40). Esto
implica que fueron pocas las dependencias que dieron respuesta, pero quienes si lo hicieron,
tuvieron un grado considerable de atencidn positiva (semaforo verde o amarillo). Esta situacion
se vuelve mas notoria a nivel federal, debido a que el ICA es de (.20) como resultado de que
Unicamente dos de seis dependencias dieron respuesta, pero el indice del par de dependencias
que si respondieron se eleva a (.60), el cual es alto.
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4. Las instituciones competentes informaron de 366 acciones vinculadas con las recomendaciones
del instrumento agrupadas en 17 categorias diferentes. En su mayoria, se refieren a precisar el
marco normativo que regula el tema (72), capacitacidon al personal (56), evaluacion y supervision
de expediente clinico (53) y Comité de expediente clinico (38). Para dar cumplimiento a la
recomendacion, las dependencias reportaron principalmente sobre la instalacién de los
respectivos Comités de Expedientes Clinicos por medio del cual, realizan evaluaciones periddicas
de los mismos; la contratacién de empresas para el mantenimiento de software con el que se
registran los expedientes clinicos electronicos; y la capacitacién al personal sobre la Norma
Oficial Mexicana relacionada con el tema.

5. La Recomendacion General 29/2017 Sobre el expediente Clinico, aunque solo conté con cuatro
notas en los periddicos de la muestra, fue el segundo instrumento mds citado de los cinco
analizados en el presente estudio, después del Informe sobre hospitales psiquidtricos de 2013.
Por su parte, al ser emitida recientemente en 2017, hasta julio de 2018, el instrumento de
posicionamiento no tuvo impacto alguno en publicaciones académicas.

6. En cuanto a las quejas presentadas a la CNDH, no se contd con registros de los derechos al
acceso a la informacion y a contar con un historial clinico completo, por lo que se pudo analizar
solo el derecho a la proteccién a la salud. Sobre ese ultimo el nimero de quejas vinculadas al
tema de expediente clinico es muy bajo, pues solo se registraron 23 de enero de 2009 a diciembre
de 2017.

7. A partir del andlisis realizado por las personas expertas, se reconocen algunos avances y
voluntad de cumplir con el instrumento, no obstante, se registra una insuficiente implementaciéon
de los puntos recomendatorios vinculados al expediente clinico. De acuerdo con los testimonios
recogidos es necesario un mayor impulso y coordinacion a nivel nacional y estatal que permita
a los usuarios de los servicios de salud contar con una adecuada integracidon de expediente,
portabilidad y privacidad a sus datos personales.

8. En suma, falta disponibilidad de recursos humanos, técnicos y financieros para implantar un
expediente clinico electrénico y que permita la interoperabilidad de informacidn del expediente
clinico en el sistema nacional de salud. En este sentido es necesario, formacion en expediente
clinico que debera comprender, desde la integracidon conforme a norma, hasta concientizar al
personal de salud involucrado en la relevancia de integrar los expedientes de forma adecuada
y sobre el manejo de los datos personales que se recaban, tratan y custodian. Para ello resulta
vital situar a las personas como el centro de las politicas publicas en salud, a decir reivindicar y
posicionar el derechos humano de acceso a la informacién del expediente clinico como parte
de los derechos de proteccién a la salud; posicionar que el limite de acceso al expediente clinico
se encuentra en la proteccidn de los datos personales frente a terceros y- o de terceros no
autorizados; que la proteccidn de los datos personales en salud que obran en el expediente
clinico esta relacionados con el tema de la seguridad de los pacientes; y posicionar el debido
cumplimiento del llenado y manejo del expediente clinico como obligatorio para un proceso de
certificacion independiente.
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C. RECOMENDACION GENERAL NO 31/2017. SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. La Recomendacién General 31/2017 documenta y recomienda en materia de violencia
obstétrica en el sistema nacional de salud. Visibiliza la situacién de violencia que experimentan
las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en las instituciones de salud. A partir de los
seis puntos recomendatorios dirigidos a la Secretaria de Salud, SEDENA, SEMAR, IMSS, ISSSTE,
PEMEX y gobiernos de todas las entidades, busca contribuir en la identificacion y eliminacién de
toda practica que genere violaciones a los derechos humanos de las mujeres en el contexto de
la atencion obstétrica.

2. A nivel federal, de las seis instituciones a las que les fue requerido el instrumento, sélo la
Secretaria de Salud dio respuesta a la misma, por lo que el 83 por ciento de las recomendaciones
fue clasificada como sin respuesta. En cuanto a la informacidn proporcionada por la Secretaria
de Salud, un tercio de las acciones presentadas se considerd como respuesta satisfactoria y las
dos terceras partes restantes como cooperativa pero incompleta. Respecto a la atencién brindada
por los 32 gobiernos estatales, el 74 por ciento de los puntos recomendatorios fueron evaluados
con semaforo gris o rojo. Destaca que 17 entidades no enviaron informacién y tres mas no
proporcionaron acciones relacionadas para dar algun grado de cumplimiento (semaforo rojo).
En el otro extremo sobresalen los gobiernos de San Luis Potosi y Chiapas, cuya totalidad de
actividades fueron consideradas como satisfactorias o cooperativas (semaforo verde o amarillo).

3. En cuanto al indice de Cumplimiento A de las instituciones federales, se presentd un nivel muy
bajo (0.11), aunque al considerar sdélo a la Secretaria de Salud, este indicador es alto (.67), lo
cual indica que esta institucion proporciond mayoritariamente informacidn util y relacionada
con el instrumento. A nivel estatal el resultado es diferente: si bien coincide en la baja
participacion de las dependencias -el ICA estatal es de (.17), aquellas que si atendieron la
solicitud respondieron principalmente de forma no satisfactoria, por lo que el ICB presenté un
valor de (.36). El resultado del indice de cumplimiento general es, en consecuencia, bajo con un
ICA de (.16).

4. Para atender la Recomendacion General 31/2017, las instituciones informaron 103 acciones,
de las cuales, sdlo el 12 fueron valoradas como informacidn complementaria y los 92 restantes
se relacionaron con el cumplimiento del instrumento. La capacitacion al personal; la creacidn
de planes, programas y estrategias; asi como el girar instrucciones al personal a su cargo fueron
las categorias vinculadas mas recurrentes. Lo anterior, debido a que el propio instrumento reitera
la necesidad de implementar programas de atencién a las mujeres en condicion de embarazo
en apego a los derechos humanos y bajo el “Modelo de Atencidn a las Mujeres durante el
Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro”. Destaca también
la escasa atencion sobre el presupuesto e infraestructura que asegure el trato en condiciones
6ptimas de las mujeres embarazadas, asi como el impulso a la parteria tradicional.
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5. La recomendacién general fue encontrada en tres notas de la muestra de medios de
comunicacidn impresos, lo que llama la atencién por la importancia y centralidad del tema. Al
ser emitido recientemente en 2017, hasta julio de 2018, el instrumento de posicionamiento no
tuvo impacto alguno en publicaciones académicas.

6. En los casos de violaciones al derecho a la salud directamente relacionadas con violencia
obstétrica, las quejas pasaron de 47 en 2016 a 26 registros en 2017, por lo que es posible que
en los proximos afios se dé incremento, debido a la visibilizacién y concientizacién que ha
impulsado esta recomendacién general y otros esfuerzos multisectoriales sobre la violencia
obstétrica en el pais.

7. La CNDH en la Recomendacién General 31/2017 observé que criminalizar y recurrir a la via
penal en los casos sobre violencia obstétrica, resultan ser medidas poco efectivas para asegurar
una atencién obstétrica adecuada.

8. No obstante que, la CNDH en el punto 220 de la Recomendacion General 31/2017 sugiere a
las autoridades recomendadas elaborar un diagndstico o andlisis para detectar las necesidades
materiales, de infraestructura y de personal que requieren para satisfacer las demandas
obstétricas de la poblacién objetivo, con calidad y calidez, hubiera sido preferible que este
aspecto se incluyera como un punto recomendatorio especifico.

9. Seria conveniente que en futuros instrumentos sobre violencia obstétrica, dentro de los puntos
recomendatorios, se solicite a las autoridades responsables realizar acciones para difundir entre
la poblacién en general y de manera especial entre las mujeres cuales son sus derechos durante
el embarazo, parto y puerperio, aspecto importante toda vez que el fenédmeno de la violencia
obstétrica, obedece, en parte al desconocimiento de las mujeres sobre qué acciones y omisiones
constituyen violencia obstétrica.

10. Es necesario que las instituciones de salud fortalezcan sus estructuras institucionales para
investigar y, en su caso, sancionar prdcticas contrarias a los derechos de las mujeres en el ambito
de la atencién obstétrica. Asimismo, generar bases de datos sobre incidencia de situaciones de
violencia obstétrica y mecanismos para que las usuarias puedan inconformarse por acciones y
omisiones que vulneren sus derechos.

11. Las mujeres indigenas sufren en mayor proporcion de violencia obstétrica durante la atencion
de sus embarazos, partos y puerperios; por ello, seria conveniente que la CNDH elabore y difunda
una sintesis de la Recomendacién General 31 /2017 en diversas lenguas indigenas, para hacer
accesible su contenido a este grupo poblacional.

12. Es necesario la CNDH continte con la difusién de la Recomendacién General 31/2017 para
colaborar a visibilizar este fendmeno que, si bien no es reciente, en ocasiones, por
desconocimiento es invisibilizado por el personal de salud y normalizado por las mujeres que
reciben atencidn obstétrica.
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13. Se sugiere también un seguimiento puntual de las recomendaciones particulares sobre
violencia obstétrica, para garantizar una reparacion integral a las victimas, y en caso de
incumplimiento o cumplimiento parcial hacer publica esa situacién, en términos de lo que
establece la normatividad de la CNDH.

14. La CNDH turno copia de la Recomendacion General 31/2017 a las instituciones publicas de
educacion superior, formadoras de médicos cirujanos, especialistas en ginecoobstetricia y
enfermeria, a efecto de que se impartieran a los alumnos de pregrado y posgrado, cursos y/o
talleres de sensibilizacion en materia de derechos humanos, vinculdandolo en el marco de la
atencién obstétrica y atendiendo los enfoques de género e interculturalidad.

15. Resulta importante que tanto la CNDH como las comisiones estatales de derechos humanos
incorporen en sus catalogos de hechos violatorios de manera explicita “violencia obstétrica”.

16. En suma, el tema permanece vigente debido a que el diagndstico y las recomendaciones no
han sido debidamente atendidas por las autoridades. Empero se reconoce la potencia e
importancia del tema, el cual ha sido posicionado en la agenda en gran medida a las distintas
recomendaciones emitidas por la CNDH sobre violencia obstétrica, asi como por esfuerzos de
OSC y academia que en conjunto han sumado a la discusion y propuestas concretas. Si bien el
tiempo transcurrido desde la emisién de la recomendacién general ha sido poco, se recogieron
experiencias de avances en espacios especificos que podrian servir de experiencia para la
implementacién de politicas mds ambiciosas que permitan erradicar las précticas que el
instrumento de posicionamiento refiere.

D. INFORME ESPECIAL SOBRE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS QUE DEPENDEN
DEL GOBIERNO FEDERAL Y ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA (2013)

1. El Informe Especial sobre los hospitales psiquiatricos que dependen del gobierno federal y
estados de la Republica Mexicana de 2013, documenta la atencion a la salud a personas
diagnosticadas con alguna condicidon mental y que se encuentran internadas en diversas unidades
de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica en el pais. El objetivo general de sus
propuestas se encuentra en unificar criterios de operacién, actividades y actitudes del personal
de las unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médico-psiquiatrica, las cuales
fueron dirigidas a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de todas las entidades federativas.
Entre los derechos humanos violados que refiere el instrumento se encuentran el derecho a la
proteccion de la salud, a la integridad personal, a recibir un trato digno y de igualdad, a la
legalidad y seguridad juridica, a vivir en el seno familiar o en un hogar que lo sustituya y a
participar en actividades sociales, culturales y recreativas.

2. El nivel de participacion de las dependencias a las que les fue solicitada informacién para el
Informe Especial fue alto. Unicamente el 14 por ciento de las instituciones no dio respuesta: La
Secretaria de Salud atendio el requerimiento y sélo los gobiernos de Aguascalientes, Estado de
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México y Tamaulipas no dieron respuesta a la solicitud. Cabe aclarar que, debido a la especificidad
del tema, once entidades no fueron competentes ya que no cuentan con hospitales psiquiatricos
a su cargo. A pesar de la elevada respuesta, el 73 por ciento de las mismas fueron catalogadas
en semaforo rojo. Respecto a las acciones satisfactorias presentadas, destacan los gobiernos de
Colima y Guanajuato, cada una con 79 por ciento de respuestas con semaforo verde.

3. En este sentido, el indice de Cumplimiento General A es muy bajo (.12), y varia muy poco al
considerar sélo a las instituciones que dieron respuesta (.14). Esto significa, como se mencioné
anteriormente, que la gran mayoria de las respuestas recibidas fueron rechazadas, sin
argumentacion suficiente o acuse de recibo (semaforo rojo). A nivel federal, la Secretaria de
Salud, con un indice de cumplimiento medio (.47), y a nivel estatal el ICA fue bajo (.11), que es
el que impulsa el bajo indice de cumplimiento a nivel general.

4. Para dar atencién al Informe Especial 2013 sobre hospitales psiquidtricos, las instituciones
reportaron 119 acciones, de las cuales el 65 por ciento estuvo vinculado al temay el otro 35 por
ciento fue informacidon complementaria que no atendia directamente a los puntos
recomendatorios. Sobre las acciones vinculadas, éstas se distribuyeron en 11 diferentes
categorias, siendo las mas frecuentes el precisar el marco normativo que regula el tema; planes,
programas y estrategias, asi como capacitacioén al personal. En el otro extremo, en 23 ocasiones
se respondié que no cuentan con facultades, atribuciones o competencia en la materia. Este el
principal motivo por el que las dependencias que respondieron tuvieron un muy bajo nivel de
cumplimiento.

5. El Informe Especial sobre los hospitales psiquidtricos, de todos los instrumentos citados en el
presente estudio, fue el que mayor presencia tuvo en medios de comunicacién impresos (siete
notas). Por su parte, fue referido en dos articulos académicos. De todos los instrumentos
analizados solo este y la recomendaciéon general 15/2009 tuvieron incidencia en revistas
especializadas. El tema mas vinculado a las publicaciones, tanto en articulos como en notas
fueron los maltratos que reciben las personas que reciben tratamiento psiquiatrico, asi como
aquellas que ademas estan diagnosticadas con VIH.

7. En general, las quejas que involucran violaciones al derecho a la salud y relacionadas con los
temas del informe tuvieron un incremento del 24 por ciento desde 2013. No obstante, del resto
de derechos referidos se redujeron en dos terceras partes las quejas relacionadas con el derecho
a la seguridad juridica, casi desaparecen las relacionadas con el derecho a la integridad y
seguridad personal y decrecid hasta cero las referidas al trato digno.

8. En suma, a partir de la evaluacidén realizada por las personas expertas, los contenidos del
instrumento se consideran vigentes. Ni un solo testimonio sefialé el cumplimiento de las
propuestas incluidas en el informe, mds alla de avances focalizados. Se observa la necesidad de
continuar con el tema de salud mental en la agenda de la Comisién Nacional ante la necesidad
de contrarrestar el estancamiento en el que se encuentra no solo en los hospitales psiquiatricos,
sino en toda la red del sistema de salud en México.
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E. EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LAS MUJERES INDIGENAS EN MEXICO

1. Es preciso atender a las condiciones de posibilidad para promover un acceso efectivo a la salud
por parte de los miembros de las comunidades indigenas, pues la ampliacidon en la cobertura de
salud ha resultado insuficiente en la medida en la que deben superarse una serie de
circunstancias para tener la posibilidad real de recibir atencién médica. Si bien se observa como
positiva la promocidn de unidades méviles que pueden adentrarse en las comunidades para la
prestacion de servicios de salud, es de hacer notar que se trata de acciones que al no consolidar
servicios en la cercania de las localidades resultan insuficientes ante las contingentes necesidades
de la poblacién.

2. En el caso de localidades en las que se ha logrado consolidar infraestructura para la prestacion
del servicio es de hacer notar la carencia de personal médico, unidades de resolucién ante
urgencias o incluso de material médico y medicamentos, lo cual se traduce en una violacién
directa al derecho humano a la salud.

3. Se evidencia aun una tasa de mortalidad mas alta en la poblacién indigena en relacion a la
poblacidn no indigena, es preciso que las acciones para la poblacion sean focalizadas y se
establezcan programas interculturales de medicina preventiva para aquellos padecimientos
indicados como de alta incidencia o que siendo tratables reportan un nimero de defunciones
por encima de la estadistica.

4. Es preciso fortalecer los programas de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural como
parte de los Servicios de Salud.

5. Resulta fundamental se desarrollen programas de prevencion de enfermedades de transmisién
sexual bajo una perspectiva intercultural.

6. El respeto por el territorio y los recursos es fundamental para la proteccién a la salud de las
comunidades indigenas, como ha quedado sefialado los programas de prevencién de
enfermedades tales como la diabetes deben involucrar al nldcleo familiar y poner especial
atencidn en la dieta, la transformacién del entorno ha incidido de manera desfavorable y ha
elevado los indices de esta enfermedad, por lo cual es preciso proteger el derecho que tienen a
sus propios recursos como un factor fundamental.

7. Es especialmente preocupante, en el contexto del Estado de Derecho, la vulneracion del
derecho a la salud de personas que teniendo seguridad social no pueden acceder a los servicios
que este esquema les ofrece por la reiterada violacién a sus derechos como trabajadores, es
preciso que las autoridades laborales pongan especial atencidn en la proteccidn de los grupos
indigenas jornaleros o agricolas, de manera particular en mujeres embarazadas haciendo efectiva
la actuacion de la “Inspeccién en el Trabajo” que contempla la Ley en la materia.
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