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Derecho a la salud

Presentacion

El derecho a la salud es un derecho humano que debe ser ejercido
por igual entre mujeres y hombres, y consiste en garantizar un estado
de bienestar fisico, psicoldégico y social, asi como la igualdad en el
acceso y la calidad en la atencion médica. Uno de los requisitos mas
importantes para alcanzarlo es la eliminacion de la discriminacion
contra las nifias y las mujeres en los servicios de salud.
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La salud de las ninas y
las mujeres en la CDMX

Derecho a la Salud
Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ademas,
considera que el goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, sexo, religion, ideologia politica o
condicién econdmica o social.’

En elmarco del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, la salud es un derecho fundamental
que comprende la relacion del estado fisico-bioldgico de las personas y los determinantes
socioculturales que la influyen. Al respecto, se han establecido una serie de compromisos para
respetar, proteger y promover las condiciones necesarias para el ejercicio del derecho a la salud,
a través de instrumentos juridicos internacionales.

Protocolo adicional a la
Convencion Americana
sobre Derechos
Econémicos, Humanos en mqtefia de
Sociales y Culturales Dergchos Economicos,
(1966) fomales y Culturales
Protocolo de San

Pacto Internacional

Declaracion de Derechos

Americana de los
Derechos Humanos Derechos y Deberes
(1948) del Hombre (1948)

Declaracion de

Salvador” (1988)

Articulo 25. Toda persona  Articulo XI. Toda persona Articulo 12. Toda Articulo 10. La salud

tiene derecho a un nivel tiene derecho a que su persona tiene derecho es el disfrute maximo
de vida adecuado que salud sea preservada al disfrute del mas alto del mas alto nivel
le asegure la salud y el por medidas sanitarias nivel posible de salud de bienestar fisico,
bienestar. y sociales, relativas a la fisica y mental. mental y social por lo
alimentacion, el vestido, que se considera un
lavivienday la asistencia bien publico.

médica.
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Convencion sobre

los Derechos de la
Infancia (1989)

Articulo 24. Los nifos y
las nifias tienen derecho
al disfrute del mas
alto nivel posible de
salud y a los servicios
para el tratamiento
de enfermedades y la
rehabilitacion de la salud.



1 Derecho a la salud e igualdad de género

En todas las sociedades y culturas, las asignaciones de género propician asimetrias en el
acceso y disfrute de las nifias y las mujeres a la salud. Con el impulso de organizaciones de
mujeres y del movimiento feminista, la Organizacion de las Naciones Unidades ha elaborado
una serie de instrumentos legales en torno a la condicidn juridica y social de las mujeres que

incluyen aspectos especificos sobre la salud de nifias y mujeres.

Convencién para la Eliminacion El Articulo 12 destaca que los Estados deberan adoptar medidas
de Todas las Formas de apropiadas para eliminar la discriminacién contra las mujeres en la
Discriminacién contra la Mujer, esfera de la atencién médica a fin de asegurar el acceso a los servicios
(CEDAW, 1979). de atencion médica, incluyendo los que refieren a la planificacion familiar.

Articulo 18, asegura los derechos humanos de la mujer y de la nina.

Declaracion y Programa de Articulo 41, establece sobre la base de la igualdad entre mujeres y
Accién de Viena (1993) hombres, que la mujer tiene derecho al acceso a una atencion de salud
adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacién familiar.

Convencion Interamericana para

Prevenir, Sancionar y Erradicar Articulo 4, establece el derecho de las muijeres al reconocimiento, goce,

la Violencia contra la Mujer ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos.
(Convencion Belem do Para, 1994)

Refiere la importancia de fomentar la autonomia de la mujer y de
. . ofrecerle mayor acceso a servicios salud, adoptando el enfoque de
Conferencia Internacional .
. . salud sexual y reproductiva.
sobre Poblacién y Desarrollo . o .
; Incorpora un apartado particularmente dirigido a las ninas, instando a
(El Cairo,1994) . .
los Estados a mejorar su bienestar.

Programa de Accién de la

Declaracién y Plataforma de 3 . . .
Accién de la IV Conferencia Parrafos del 89 al 111. Precisan el derecho de las mujeres a disfrutar

Mundial de la Mujer del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, ademas de la salud
(Beijing, 1995) sexual y reproductiva.
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Derecho a la salud
e igualdad de género

La transversalizacién de la perspectiva
de género en la OMS corresponde a un Los objetivos que se plantean son:*

criterio _de S_a,IUd put_)llcaz Gz cont'_"buye + Aumentar la cobertura, la eficacia y la eficiencia de las
alarealizacion efectiva de sus funciones, intervenciones.

através del conocimiento de los factores
que determinan la salud y la carga de
morbilidad para mujeres y hombres.?

En el ano 2002, la OMS publica su politica

de género con el objetivo de contribuir
a la mejora de la salud de mujeres y + Apoyaralos Estados enlaformadellevaracabo laplanificacion,

hombres, mediante investigaciones, la ejecucionyla evalyamon_ qe polltlcas,_programa§ y proyectos
politicas y programas de salud que que tengan en consideracion las cuestiones de género.

presten la debida atenciéon a las
cuestiones de género; promoviendo la
equidad y la igualdad entre ellos.

+ Promover la equidad y la igualdad entre mujeres y hombres a
lo largo de toda su vida.

* Proporcionar informacion cualitativa y cuantitativa sobre la
influencia del género en la salud y la atencién de la salud.



Derecho a la salud e igualdad de género 1 ]

Derecho a la salud de
En el afio 2009, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), especializada en salud publica las nihas y las mujeres
de las Américas, divulga su politica en materia de igualdad con la meta de contribuir al logro de la
igualdad de género en lo relacionado con el estado de salud y el desarrollo sanitario. Los objetivos > Derechoalasalud .............
que plantea la politica de la OPS son:®

p Derecho a la salud e
igualdad de género
El logro de un estado éptimo de salud y de bienestar para las mujeres y los hombres, durante todo ISR
. : . 18 . P Derecho a la salud de las
1 su ciclo de vida y en los diversos grupos de poblacién. EI componente integral de este logro es

T . . : . : e ; ninas y las mujeres en
la eliminacién de todas las formas de violencia contra las mujeres, incluido el trafico de mujeres.
la Agenda 2030 para el

. ., L , . , Desarrollo Sostenible
La asignacion equitativa de los recursos a fin de conseguir que las mujeres y Ios hombres tengan

acceso a una atencién de salud adecuada de acuerdo con sus necesidades especiales a lo largo
de todo el ciclo de vida, incluidas las relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

La participacién igualitaria de las mujeres y los hombres en la toma de decisiones relacionadas
con su propia salud, el bienestar de su familia y comunidad y la definicion de programas de

3 politica sanitaria. EI empoderamiento individual y colectivo de las mujeres se ve como un
fin sumamente importante en si mismo y como una condicion indispensable para lograr la
igualdad de género y el desarrollo sostenible.

La distribucidon justa entre las mujeres y los hombres de la carga y las retribuciones
asociadas con el trabajo para el desarrollo de la salud, tanto en el ambito publico como
en el ambito doméstico y familiar.

Para examinar las diferencias de género, las politicas se centraron en:

Politica de Género de la Organizacién Mundial de la Salud (2002).

Examina las diferencias entre mujeres y hombres a partir de: factores de proteccién y de riesgo; el acceso
a recursos; las manifestaciones, gravedad y frecuencia de las enfermedades, asi como su impacto; las
condiciones sociales y culturales y las respuestas de los sistemas y servicios de salud.

Politica de Igualdad de Género de la Organizacién Panamericana de la Salud (2009)

Examinalas diferencias entre mujeresy hombres a partirdel estado de salud y sus determinantes,
] el acceso efectivo a la atencion de acuerdo con sus necesidades, el financiamiento de
' G r?* ' la atencidén segun su capacidad de pago y el balance en la distribucién de la carga de

. /<O £
:'-.. X

o P responsabilidades y poder en el cuidado de la salud.




1 Derecho a la salud e igualdad de género 1 u

Derecho a la salud de
En concreto, el esquema de la Organizacion Panamericana de la Salud infiere que las desigualdades de las nihas y las mujeres
género repercuten en el derecho a la salud de las nifias y las mujeres de la siguiente manera:®

P Derecho a la salud

P . p Derecho a la salud e
Respecto al estado de salud y sus En relacion al acceso efectivo a la igualdad de género

determinantes, las mujeres: atencion, las mujeres:
P Derecho a la salud de las
@ Tienen mayor necesidad de servicios de salud; ninas y las mujeres en
de manera especifica de servicios de salud la Agenda 2030 para el
reproductiva y los relacionados con su alta Desarrollo Sostenible
morbilidad y su mayor longevidad.

® Poseen una mayor esperanza de vida.

® Experimentan mayor morbilidad que se expresa
en incidencias mas altas de trastornos agudos,
mayor prevalencia de enfermedades crénicas no
mortales y niveles mas altos de discapacidad en
el corto y en el largo plazo.

® En situacion de pobreza, ven restringido el
acceso a los servicios de salud.

® Mueren por complicaciones del embarazo y el parto. ® La falta de acceso se intensifica en mujeres
pobres e indigenas y se ve limitada en funcion
de la falta de accesibilidad fisica y econémica
(insuficiencia de establecimientos y recursos
econdmicos), de acceso a la informacién y de una
\ ) ) falta de aceptabilidad (al no estar culturalmente
En cuanto al financiamiento de la apropiados los bienes, servicios y ética medica a

atencién, las mujeres: los pueblos y comunidades étnicas e indigenas).

® Vendisminuidaoanuladalaventajadesupervivencia
femenina en condiciones de pobreza.

® Pagan mas por la atencion de salud que los . _' o
hombres. Sobre la distribucion de la carga de responsabilidades

y el poder en la produccion de la salud, las mujeres:

® Tienen menor capacidad de pago que los
hombres porque: a. Son la mayoria de la
poblacién pobre; b. Son la gran mayoria entre
los trabajadores sin remuneracién y, c. Su
insercién en el mercado de trabajo remunerado
es mayormente interrumpida y desventajosa.

® Son las principales gestoras y proveedoras de atencién y cuidado a
la salud dentro de las familias y las comunidades.

® Son las principales responsables desde edades muy tempranas, en la
nifez, y hasta edades muy adultas, en su vejez, de cuidar aintegrantes
de su familia que presentan mayor situacion de dependencia, alguna
discapacidad, o enfermedades cronico degenerativas.

® Ocupan empleos de tiempo parcial y en el sector
informal, que no son cubiertos por la seguridad
social.

® Ocupan posiciones desventajosas en el sistema de salud: predomi-
nan en los escafnos de mas baja remuneracion y prestigio, sin repre-
sentacion en las estructuras de poder que definen las prioridades
y asignan recursos, desempenan trabajo informal de promocién y
atencion en la familia y la comunidad.

@ Interrumpen su historia de trabajo por la
gestacion o crianza, actividades de cuidado que
limitan su acceso alos beneficios de la seguridad
social en el largo plazo.




Derecho a la salud de las ninas y las mujeres
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En septiembre del afio 2000, las Naciones Unidas aprobaron la Declaracién del Milenio en la que
se establecieron principios y valores para regir las relaciones internacionales en el nuevo siglo.
Quienes suscribieron esta Declaracion asumieron compromisos concretos en ambitos como: el
desarrollo, la erradicacion de la pobreza y los derechos humanos que se conocieron como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Los ocho objetivos fueron complementarios y se propusieron reforzar los derechos fundamentales
con metas a alcanzar en 15 afos. Los ODM apuntan a una serie de areas como la reduccién
de la pobreza, el hambre, las enfermedades, la desigualdad de género y el acceso al agua y
saneamiento. Se han hecho enormes progresos en los ODM, lo que muestra el valor de una agenda
unificadora apoyada por metas y objetivos. A pesar de este éxito, la indignidad de la pobreza no
se ha terminado para todas las personas.

En el afo 2015, los ODM se reformularon e incrementaron. En la Cumbre para el Desarrollo
Sostenible (2015), los Estados Miembros de la ONU aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, que incluye un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para poner fin
a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia y hacer frente al cambio climatico.
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Derecho a la salud de las nifias y las mujeres en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 1 n

Derecho a la salud de

las ninas y las mujeres
De los 17 Objetivos de la Agenda 2030, el Objetivo 3. Buena salud, hace referencia expresa
al derecho a la salud; sin embargo, de manera relacional, destacan también el Objetivo 2. P Derecho a la salud

Hambre Cero; el Objetivo 5. Igualdad de género y, el Objetivo 6. Agua limpia y saneamiento.  FESEEEEE
p Derecho a la salud e
igualdad de género

El Objetivo 3. Buena salud tiene como objetivo principal lograr una P Derecho a la salud de las

cobertura universal de salud y facilitar medicamentos y vacunas segurasy nifias y las muijeres en

eficaces paratodas las personas. En el marco de este Objetivo se considera la Agenda 2030 para el
BUENA fundamental la erradicacion de muertes prevenibles y evitables de nifias, Desarrollo Sostenible

SALUD nifios, jovenes y mujeres por causa de epidemias de sida, tuberculosis, [

malaria y otras enfermedades contagiosas; el mejoramiento de la salud

| materna; enfermedades prevenibles, como el sarampion y la tuberculosis

y las muertes relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. Parte

fundamental de este proceso es apoyar la investigacion y el desarrollo de

vacunas, ademas de proporcionar acceso a medicamentos asequibles, ya

que las muertes causadas por las enfermedades mencionadas se pueden

evitar con prevencion y tratamientos adecuados, educacién, campanas
de vacunacion y salud reproductiva y sexual.

IGUALDAD

DE GENERO , . :
Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva de las
nifas, jovenes y mujeres adultas es parte fundamental del Objetivo 5.

Igualdad de género.

Por su parte, el Objetivo 2. Hambre Cero, tiene como finalidad principal
terminar con todas las formas de hambre y desnutricién para el afio 2030
y velar por el acceso de todas las personas, en especial las nifias, nifios
y personas en estado de vulnerabilidad, a una alimentacién suficiente y
nutritiva durante todo el afno.



3 Derecho a la salud de las nifias y las mujeres en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Los ODS reconocen la importancia de la salud de las nihas y mujeres en relacion
directa con la reduccién de la mortalidad infantil, la mejora en las condiciones de salud
materna, ademas del combare al VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades. No
obstante, establecen otras metas para que tengan acceso a su derecho al mas alto
nivel de salud fisica y mental:”

Garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, y la
integracién de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas
nacionales.

Velar porque todas las nifias terminen los
ciclos de ensefianza primaria y secundaria
que ha de ser gratuita, equitativa y de
calidad.

> <

Velar porque todas las nifas tengan
acceso aservicios de atenciony desarrollo
en la primera infancia y una ensefianza
preescolar de calidad.

<

Reducir al menos a la mitad la proporcion
de mujeres y hombres de todas las
edades que viven en la pobreza en
todas sus dimensiones con arreglo a las
definiciones nacionales.

Asegurar el acceso en condiciones de
igualdad para mujeres y hombres a una
formacion técnica, profesional y superior
de calidad.

g >

sélidos
regional

normativos

planes nacional,
e internacional, sobre la base de

} estrategias de desarrollo en favor de las
personas pobres que tengan en cuenta
cuestiones de género.

Crear
en los

marcos o . .
Eliminar disparidades de género en

la educacién y garantizar el acceso
en condiciones de igualdad a todas
las personas en todos los niveles de
ensefanza.

<

Garantizar que mujeres y hombres
jovenes y adultos tengan competencias
de lectura, escritura y aritmética.

Poner fin a todas las formas de
malnutricién abordando las necesidades
de nutricion de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes, y las
personas de edad.

<

Garantizar que alumnas y alumnos
adquieran los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para promover el
desarrollo sostenible, entre otras cosas
mediante la educacioén para el desarrollo
sostenible y la adopcion de estilos de
vida sostenibles.

Duplicar la productividad agricola y
los ingresos de los productores de
alimentos en pequeha escala, entre
ellos las mujeres.

<

<
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Construir y adecuar
instalaciones escolares
que correspondan a las
necesidades de personas
con discapacidad, teniendo

en cuenta  cuestiones
de género y entorno
de aprendizaje seguro,

inclusivo y eficaz para todas
las personas que estudian.

Poner fin a todas las formas
de discriminacion contra
las mujeres, de todas las
edades, en todo el mundo.

Eliminar todas las formas de
violencia contra las nifas y
las mujeres en los ambitos
publico y privado.




1 Derecho a la salud de las nifias y las mujeres en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Eliminar las practicas nocivas como el
matrimonio infantil, precoz y forzado y
la mutilacion genital femenina. Velar por
la participacién plena y efectiva de las
mujeres y la igualdad de oportunidades
de liderazgo a todos los niveles de la
adopcioén de decisiones en la vida politica,
economicay publica. Garantizar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva
y los derechos reproductivos.

Emprender reformas que otorguen a
las mujeres el derecho a los recursos
econdmicos en condiciones de igualdad,
asi como el acceso a la propiedad y al

} control de las tierras y otros bienes, los
servicios financieros, la herencia y los
recursos naturales, de conformidad con
las leyes nacionales.

Mejorar el uso de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC’s)
para promover el empoderamiento de las
mujeres.

Aprobar y fortalecer politicas acertadas
y leyes aplicables para promover
la igualdad entre los géneros vy el
empoderamientos de niflas y mujeres a
todos los niveles.

Lograr el acceso equitativo a servicios
de saneamiento e higiene adecuados
para todos, especialmente en atencion
a las necesidades de mujeres y nifas y
personas en situaciones vulnerables.

<

Lograr el empleo pleno y productivo y
garantizar un trabajo decente para mujeres
y hombres, con igualdad de remuneracion
por trabajo de igual valor.

Adoptar medidas inmediatas y eficacias
para erradicar el trabajo forzoso, poner fin
a las formas modernas de esclavitud y la
trata de seres humanos.

Proteger los derechos laborales y promover
un entorno de trabajo seguro y protegido
para mujeres y hombres.

Potenciar y promover la inclusién social,
econdmicay politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religion o
situacion econdémica u otra condicion.

Proporcionar acceso a sistemas de
transporte seguros, asequibles, accesibles
y sostenibles, mejorar la seguridad
vial prestando especial atencion a las
necesidades de las personas en situacion
de vulnerabilidad, las mujeres, personas
con discapacidad y las personas de edad.

Proporcionar acceso universal a zonas
verdes y espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles.

Promover mecanismos para aumentar
la capacidad de planificacién y gestion
eficaces en relacibn con el cambio
climatico en los paises menos adelantados
y los pequenos Estados.
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Mejorar la prestacion de
apoyo para el fomento de
la capacidad a los paises
en desarrollo, incluidos los
paises menos adelantados
y los pequenos Estados,
con el fin de aumentar la
disponibilidad de datos
oportunos, fiables y de
alta calidad desglosados
por grupos de ingresos,
género, edad, raza,
origen étnico, condicién
migratoria, discapacidad,
ubicacion geografica y otras
caracteristicas pertinentes
en los contextos nacionales.
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Marco Internacional

Convenios

1966-Pacto  Internacional de  Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales y Protocolo
Facultativo

1965-Convencion Internacional sobre Ila
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial (CIEDR)

1969-Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José, Costa Rica)

1979-Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra las Mujeres
(CEDAW) y Protocolo Facultativo

1988-Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador

1989- Convencion sobre los Derechos de la
Infancia

1990-Convencion  Internacional sobre Ila
Proteccion de todos los Trabajadores Migrantes
y sus Familias

1994-Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Muijeres (Convencion de “Belem Do Para”)

1999-Convencion  Interamericana para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad.

Declaraciones y Convenios

1921-Convenios 012 y 014 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, sobre laindemnizacién por
accidentes de trabajo y sobre el descanso semanal
en las empresas industriales, respectivamente.

1948-Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de la Asamblea General de Naciones
Unidas y la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre de la Conferencia
Internacional Americana

1957-Convenio 106 de la Organizacion Internacional
del Trabajo sobre el descanso semanal en el
comercio y en las oficinas

1985- Convenio 161 delaOrganizacion Internacional
del Trabajo sobre los servicios de salud en el trabajo

1993-Declaracién y Programa de Accidn de Viena,
Conferencia Mundial de Derechos Humanos

1994-Declaracion y Programa de Accion del Cairo,
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo

1995-Declaracién y Plataforma de Accién de
Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer

2001-Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA, Asamblea General de Naciones
Unidas

2007 -Declaracion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas.
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Observaciones y
Recomendaciones

Recomendaciones generales adoptadas por el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer:

* 1990- Recomendacién General No. 14
Circuncisiéon femenina

* 1990-Recomendacion General No. 15
Necesidad de evitar la discriminacion contra
la mujer en las estrategias nacionales de
accion preventiva y lucha contra el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

* 1991-Recomendacion General No. 18
Mujeres discapacitadas

* 1992-Recomendacion General No. 19 La
violencia contra la mujer

* 1994-Recomendacion General No. 21 La
igualdad en el matrimonio y en las relaciones
familiares

* 1999-Recomendacion General No. 24
Articulo 12 de la Convencién sobre
la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, la mujer y la
salud.

2000-Observacion General No. 14 Cuestiones
sustantivas que se plantean en la aplicacion del
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales.

2012-Observaciones finales del Comité para la
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer
a los informes periddicos séptimo y octavo
combinados de México.

Relatorias y Documentos

Relatoria especial de la Comision de
Derechos Humanos sobre la violencia contra
la mujer, sus causas y consecuencias

Relatoria de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos sobre los derechos de la
ninez

Relatoria de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos sobre los derechos de
las Mujeres

Relatoria especial de la Comision de Derechos
Humanos sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.

2011-Indicadores de progreso para la
mediciéon de derechos contemplados en el
Protocolo de San Salvador

2014-Estrategia  sobre la  legislacion
relacionada con la Salud del Comité Regional
de la OMS para las AméricasDirectrices de la

Organizacion Mundial de la Salud.
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Marco Internacional

Convenciones

1965. Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial (CIEDR).

En el inciso IV del apartado d del Articulo 5, los Estados se comprometen a prohibir y eliminar
la discriminacion racial en todas sus formas y garantizar el derecho de toda persona al goce del
derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales.®

1966. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y Protocolo Facultativo.

El Pacto reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental. El Articulo 12 que ademas menciona las medidas que deberan adoptar los Estados para
asegurar la efectividad de este derecho: la reduccion de la mortinatalidad, 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 prevencion y el tratamiento de enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; ademas de crear las condiciones que
aseguren a todos la asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.®

1969. Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José, Costa Rica).

Puntualmente la salud como derecho se aborda intrinsecamente en los Articulos: 12) derecho a la
libertad de conciencia y de religion, 13) derecho a la libertad de pensamiento y de expresion, 15)
derecho de reunién, 16) libertad de asociacion y en el Articulo 22, derecho de circulacion y de
residencia.™

1979. Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Mujeres (CEDAW) y Protocolo Facultativo.

El Articulo 12 de la Convencién destaca que los Estados deberan adoptar medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra las mujeres en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar
el acceso a los servicios de atencidn médica, incluyendo los que refieren a la planificacion familiar,
en condiciones de igualdad entre mujeres y hombres. Asimismo, los Estados deberan garantizar
a las mujeres servicios relacionados con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario; ademas de asegurar una nutricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia. En el Articulo 10 insta al acceso de las mujeres a
material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia. '
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1988. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador.

El Articulo 10 habla del derecho a la salud que los Estados deben asumir como un bien publico. Ademas,
define a la salud como el disfrute maximo del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 12

1989. Convencion sobre los derechos de la infancia

El Articulo 24 reconoce el derecho de nifas y nifos al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud.

Para ello, los Estados deben asegurar la plena aplicacion de este derecho, adoptando medidas
como la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez, asegurar la asistencia médica, combatir las
enfermedades y la malnutricion, atencion prenatal y postnatal a las madres, educar sobre principios
basicos de la salud y la nutricién de los nifos a diversos actores de la sociedad.™

1990-Convencion Internacional sobre la Proteccion de todos los Trabajadores Migrantes y sus
Familias.

Puntualmente, el inciso €) del Articulo 43 sefala que los trabajadores migratorios gozaran de igualdad
de trato respecto de los nacionales del Estado de empleo con relacion al acceso a los servicios sociales
y de salud, siempre que hayan satisfecho los requisitos establecidos para la participacion en los planes
correspondientes. ™

1994-Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Muijer (Convencion de “Belem Do Para”).

El Articulo 4 establece que toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion
de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e
internacionales sobre éstos.
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1999-Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad.

Sobre la base del derecho a la no discriminacion a personas con discapacidad la Convencidn se
pronuncia en el apartado 2 del Articulo 1ll por la prevencién de todas las formas de discapacidad
prevenibles. Ademas sobre la deteccion temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion,
educacion, formacidén ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un nivel
6ptimo de independencia y de calidad de vida para las personas con discapacidad.'®

Declaraciones y Convenios

1921. Convenios 012 y 014 de la Organizacion Internacional del Trabajo, sobre la
indemnizacion por accidentes de trabajo (agricultura) y sobre el descanso semanal en las
empresas industriales, respectivamente.

1948. Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Asamblea General de
Naciones Unidas.

La Declaracion establece el vinculo de la salud con el estado de bienestar que guarda una
persona. El Articulo 25 indica que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; asi como el derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos en que pierda
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes a su voluntad. Destaca los
cuidados y asistencia especial para la maternidad y la infancia.'”

1948. Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, IX Conferencia
Internacional Americana.

Instaura el derecho a la preservacion de la salud y el bienestar de las personas. Puntualmente
en el Articulo Xl se dice que toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia
meédica, correspondientes al nivel que peritan los recursos publicos y los de la comunidad.'®
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1957. Convenio 106 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre el descanso semanal en
el comercio y en las oficinas.

1985. Convenio 161 de la Organizacidén Internacional del Trabajo sobre los servicios de
salud en el trabajo.

1993. Declaracion y Programa de Accidén de Viena, Conferencia Mundial de Derechos Humanos.

El Articulo 18, establece que asegurar los derechos humanos de las mujeres y las nifias puede logarse
con medidas legislativas y con actividades nacionales y cooperacion internacional en ambitos como el
desarrollo econémico y social, la educacion, la atencion a la maternidad y a la salud y el apoyo social.
En el Articulo 41, sobre la base de la igualdad entre mujeres y hombres, establece que las mujeres
tienen derecho al acceso a una atencién de salud adecuada y a la mas amplia gama de servicios de
planificacion familiar, asi como a la igualdad de acceso a la educacién a todos los niveles.™®

1994. Declaracion y Programa de Accion de El Cairo, Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo.

Reitera la importancia de fomentar la autonomia de las mujeres y de ofrecerle mayor acceso a servicios
de educacion y salud, adoptando el enfoque de salud sexual y reproductiva. El Programa incorpora un
apartado particularmente dirigido a las nifnas, insta a los Estados a mejorar el bienestar de las nifias,
especialmente en lo que respecta a la salud, la nutricién y la educacion.?®

1995. Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.

La Declaracion afirma el compromiso de garantizar, promover y proteger todos los derechos humanos
de las mujeres y las nifas. Solicita el reconocimiento explicito y la reafirmacion del derecho de las
nifas y las mujeres para acceder a atencion primaria en materia de salud, controlando aspectos de su
salud como es su propia fecundidad, su salud sexual y reproductiva. Los parrafos del 89 al 111 de la
Plataforma de Accién de Beijing, precisan el derecho de las mujeres a disfrutar del mas alto nivel posible
de la salud fisica y mental considerandole como un derecho esencial para su vida y su bienestar y para
su capacidad de participar en todas las esferas de la vida publica y privada, ademas del acceso de las
mujeres a los recursos basicos de salud, la salud sexual y reproductiva. 2’
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2001. Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, Asamblea General de
Naciones Unidas.

Mediante la cual se proponen medidas en los planos nacional, regional, subregional y mundial para la
prevencion, atencién, apoyo y tratamiento a través de la colaboracion en distintos planos: nacional,
regional, subregional y mundial. %

2007. Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.

Primordialmente, el Articulo 21 establece que los pueblos indigenas tienen derecho, sin discriminacion
alguna, al mejoramiento de sus condiciones econémicas y sociales, entre otras esferas, en la
educacion, el empleo, la capacitaciony el readiestramiento profesionales, la vivienda, el saneamiento,
la salud y la seguridad social. Sobre el derecho de las nifias a la salud, el punto 2 del Articulo 17
destaca que los estados, en consulta'y cooperacion con los pueblos indigenas, tomaran medidas
especificas para proteger contra la explotacion econémica y contra todo trabajo que pueda resultar
peligroso y perjudicial para la salud. En el Articulo 23, se establece que los pueblos indigenas tienen
derecho a participar activamente en la elaboracion y determinacion de los programas de salud. El
Articulo 24 destaca el derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de
salud, asi como el derecho de acceso sin discriminacion alguna a todos los servicios sociales y de
salud, y el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. %

Recomendaciones generales adoptadas por el Comité parala Eliminacion de la Discriminaciéon
contra la Mujer %

1990. Recomendacion General No. 14.

Circuncision femenina. El Comité recomienda a los Estados que se adopten las medidas apropiadas
y eficaces encaminadas a erradicar la practica.

1990. Recomendacion General No. 15.

Necesidad de evitar la discriminacion contra la mujer en las estrategias nacionales de accién
preventiva y lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). EI Comité recomienda
a los Estados que intensifiquen medidas para la difusion del riesgo de infeccion con el VIH y SIDA
en mujeres y nifios, ademas de medidas para la atencion con base en sus derechos y necesidades,
e incrementar el papel de las proveedoras de cuidados, trabajadoras sanitarias y educadoras en
materia de prevencion de la infeccién con el VIH.
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Observaciones y Recomendaciones

1991.Recomendacion General No. 18.

Mujeres discapacitadas. El Comité recomienda a los Estados para que incluyan informacién en
sus informes periddicos sobre las mujeres discapacitadas, ademas de las medidas especiales
que se llevan a cabo para que gocen de igualdad de oportunidades en materia de servicios de
salud y seguridad social.

1992.Recomendacion General No. 19.

La violencia contra la mujer. Considerando que la violencia contra la mujer menoscaba y anula el
goce de sus derechos humanos y libertades fundamentales, el Comité emite observaciones sobre
disposiciones concretas de la Convencion. Por ello, el Comité recomienda a los Estados que adopten
medidas apropiadas y eficaces para combatir todo tipo de violencia basada en sexo y ejercida
mediante actos publicos o privados ya que implican un impacto en la salud de la mujer.

1994. Recomendacion General No. 21.

La igualdad en el matrimonio y en las relaciones familiares. Sobre la revisién de tres Articulos
de la Convencion, el Comité reviste importancia a la situacién de la mujer en la familia. Destaca
en el tema de la salud, el derecho de la mujer a decidir el nimero y espaciamiento de los
hijos que tiene.

1999. Recomendacion General No. 24.

Articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer. La mujer y la salud. Se alienta a los Estados Partes a ocuparse de cuestiones
relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de toda la vida de ésta y en cualquier ambito o
espacio en que se desarrolle. Las politicas que en la materia se desarrollen deberan ser desde
el punto de vista de las necesidades e intereses de las mujeres. Se exhorta a los Estados para
adoptar medidas adecuadas de caracter legislativo, judicial, administrativo, presupuestario,
economico y de otra indole en el mayor grado que lo permitan los recursos disponibles para
que la mujer pueda disfrutar de sus derechos a la atencién médica. 2°
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2000. Observacion General No. 14.

Cuestiones sustantivas que se plantean en la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.?® En cuanto al derecho a la salud, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas hace hincapié en la igualdad de acceso
a la atencién y a los servicios de salud. Recomienda que los Estados incorporen la perspectiva
de género en sus politicas, planificacion, programas e investigaciones en materia de salud para
promover la salud de mujeres y hombres. Destaca la necesidad de elaborar y aplicar una amplia
estrategia nacional con miras a la promocién del derecho a la salud de la mujer a lo largo de su
vida. Ademas, el Comité reafirma la importancia de la salud en niflos y adolescentes, personas
mayores, personas con discapacidades y pueblos indigenas.

2012. Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer a los informes periodicos séptimo y octavo combinados de México:

+ Establecer mecanismos efectivos en los planos federal y estatal para supervisar la aplicacion
de leyes sobre el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia y la legislacién relativa
al acceso de las mujeres a los servicios de atencién de salud y la educacion.

+ Garantice el acceso universal a servicios de atencién de salud y a informacion y educacioén
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, en particular para las adolescentes, a fin
de prevenir los embarazos no deseados y de adolescentes.

+ Adoptar medidas para mejorar los servicios de apoyo para las mujeres y las muchachas que
son victimas de la violencia, entre otras cosas garantizando su acceso a centros de atencién
y refugios establecidos, y también garantizando que los profesionales de la educacion,
los proveedores de servicios de salud y los trabajadores sociales estén plenamente
familiarizados con la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 para la prevencion de
la violencia contra las mujeres y el trato a las victimas, que estén sensibilizados sobre todas
las formas de violencia contra las mujeres y sean plenamente capaces de ayudar y apoyar
a las victimas de la violencia.

+ Realce la visibilidad del programa PROMAJOVEN y vele por que el contenido del curso sobre
salud y derechos sexuales y reproductivos esté al dia y se base en pruebas cientificas, se
ajuste a las normas internacionales e introduzca un programa amplio de salud y derechos
sexuales y reproductivos adecuado a cada grupo de edad, como parte del programa de
estudios normal de los niveles basico y secundario del sistema educativo.
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Adopte medidas que permitan mejorar la situacién de la mujer en el sector no estructurado,
supervisar sus efectos y asegurar la continuacion del programa Seguro Popular, orientado a
la prestacion de servicios de salud a ese grupo de muijeres.

Continue con la campana de concienciaciéon Un condén es mas confiable que el destino, y la
amplie.

Bajo la orientacién del Observatorio de Mortalidad Materna, intensifique sus esfuerzos para
reducir la tasa de mortalidad materna, en particular adoptando una estrategia amplia de ma-
ternidad sin riesgos en que se dé prioridad al acceso a servicios de salud prenatal, posnatal
y obstétricos de calidad y al establecimiento de mecanismos de vigilancia y asignacién de
responsabilidad.

Armonice las leyes federales y estatales relativas al aborto a fin de eliminar los obstaculos que
enfrentan las mujeres que deseen interrumpir un embarazo de forma legal y amplie también el
acceso al aborto legal teniendo en cuenta la reforma constitucional en materia de derechos
humanos y la recomendacion general num. 24 (1999) del Comité.

Informe a los proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales que las enmiendas
constitucionales locales no han derogado los motivos para interrumpir un embarazo de forma
legal y les comunique también las responsabilidades que les incumben.

Adopte medidas especiales de caracter temporal para tener en cuenta las disparidades que
enfrentan las mujeres indigenas de las zonas rurales en su acceso a las tierras y la propiedad,
y a los servicios sociales basicos, como la educacion y la salud, asi como su participacion en
los procesos de adopcion de decisiones.

Se asegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales que
justifiquen la interrupcidén de un embarazo tengan acceso a servicios médicos seguros, y vele
por la debida aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, en particular el
acceso de las mujeres que han sido violadas a anticonceptivos de emergencia, al aborto y a
tratamiento para la prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y el VIH/SIDA.

N
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Relatorias y Documentos

2014. Estrategia sobre la legislacion relacionada con la Salud, Comité Regional de la OMS
para las Américas. %

El objetivo de la Estrategia es proporcionar orientacién a los Estados Miembros para que de
acuerdo a su contexto nacional fortalezcan: 1) la coordinacién entre la autoridad sanitaria, el
poder legislativo y otros poderes del Estado y actores relevantes, implementen o revisen la
legislacion relacionada con la salud; 2) medidas legislativas y reglamentarias para proteger la
salud y abordar los factores determinantes de la salud; y la armonizacion o implementacion de los
Cuerpos directivos de la OPS/OMS relacionadas con la formulacién, implementacion o revision
de la legislaciéon en la materia.

2011. Indicadores de progreso para la mediciéon de derechos contemplados en el
Protocolo Adicional de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”.

Brindan insumos para fomentar la agenda de equidad y aportar herramientas concretas para
el seguimiento y mejora de las politicas publicas en el marco de los derechos econémicos,
sociales y culturales. Respecto al Articulo 10 del Protocolo, exhorta a los Estados para
cumplir con el desarrollo de un sistema de salud que garantice el acceso a la atencion
primaria y el desarrollo progresivo y continuo de un sistema de cobertura para todo el pais.

Asi, los indicadores y sefiales de progreso que se instituyen evaluan elementos tales como la
disponibilidad y accesibilidad, ademas recomendaciones en materia de salud aprobadas por
la OEA y la OPS.2®
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Relatoria Especial de la Comision de Derechos Humanos sobre la violencia contra la mujer,
sus causas y consecuencias. Informe de la Relatora Especial, Sra. Yakin Ertiirk.

Destaca que el Gobierno Federal identifica la violencia doméstica y sexual como problemas de
salud publica por lo que eroga recursos destinados a la salud en la atencién. Sin embargo, refiere
que las mujeres en México padecen elevados niveles de las mas graves formas de violencia,
feminicidios y violaciones. En los casos de violacion, externa preocupacion porque las denuncias
son lentas y poco profesionales, afectando el derecho de la victima para acceder a un aborto legal
dentro de los primeros meses de gestacion. La Relatora recomienda al Gobierno poner fin a la
impunidad respecto de la violencia contra las mujeres llevando a cabo reformas a la legislacion,
los procedimientos de investigacion y el sector judicial. Ademas, prestar servicios de proteccion y
apoyo a las victimas de la violencia o a sus familiares, asi como a las mujeres que corren el riesgo
de sufrir actos de violencia; crear una base de datos de informacién y conocimientos que tengan
en cuenta las cuestiones de género, fortalecer las infraestructuras institucionales; y promover
programas operacionales, de capacitacion y sensibilizacién.®

Relatoria Especial de la Comision de Derechos Humanos sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental: 3

+ 2004-Informe A/59/422. Refiere al derecho a la salud en el marco de los Obijetivos de Desarrollo
del Milenio, asi como el derecho a la salud de los pueblos indigenas y el derecho a la salud del nifo.
Sobre este ultimo, refiere una serie de indicadores relativos a la supervivencia del nifo.

+ 2006-Informe A/61/338. Examina la relacién entre el derecho al mas alto nivel posible de salud y
dos cuestiones esenciales de los objetivos de desarrollo del Milenio: el acceso a medicamentos y
la reduccién de la mortalidad derivada de la maternidad.

+ 2006- Informe E/CN.4/2006/48. Explica que el derecho a la salud puede entenderse como
un derecho a un sistema de salud, eficaz e integrado que abarca la atencion de la salud y los
determinantes subyacentes de la salud, y que responde a las prioridades nacionales y locales
y es accesible para todos. Insta a los Estados de los paises de bajos y medianos ingresos a
que prepararen programas de salud suficientemente ambiciosos para logar los Objetivos de

Desarrollo del Milenio.
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- 2008-Informe A/HRC/7/11. Determina y estudia las caracteristicas de un sistema de salud nacional y local
eficaz, integrada y accesible, teniendo presente el nivel de desarrollo de los paises. Para
ello, se hace necesario realizar investigaciones, en particular estudios pormenorizados
para fortalecer los sistemas de salud teniendo como objetivo el bienestar de los individuos,
comunidades y poblaciones.

+ 2010. Informe A/65/255. Examina las medidas relacionadas con la fiscalizacién de drogas
que actuan sobre la demanda y sus diversos efectos en el disfrute al derecho a la salud.
Recomienda que se integren los derechos humanos en las medidas de fiscalizacion de drogas
a nivel internacional mediante el empleo de directrices e indicadores relativos al consumo y
la tenencia de drogar, considerando la posibilidad de crear un marco regulatorio alternativo.

+ 2010-Informe A/HRC/14/20. Examina la relacion entre el derecho a la salud y la penalizacion
de tres formas de comportamiento sexual privado, adulto y consensual: el comportamiento
y la orientacion homosexual, el trabajo sexual y la transmision del VIH. El Relator sugiere que
es necesaria la despenalizacion y otras medidas propias de un enfoque global del derecho a
la salud para reducir el estigma y la discriminacion de que son objeto.

+ 2011. Informe A/66/254. Revisa la interaccion entre las leyes penales y restricciones
juridicas en torno a la salud sexual y reproductiva y el derecho a la salud. Cuestiones tales
como el aborto, el embarazo, los métodos anticonceptivos y la planificacién familiar, asi
como el acceso a la educacion y a la informacion en la materia.

+ 2012. Informe A/HRC/20/15. Analiza la salud ocupacional como parte integrante del
derecho a la salud. En el marco del Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el parrafo 2 b) y c), dispone que los Estados deben
adoptar medidas a fin de asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, incluido el
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente, la
prevencion y el tratamiento de enfermedades profesionales y de otra indoles y la lucha
contra ellas. El Relator recomienda ampliar las leyes y politicas actuales en materia de salud
ocupacional, con miras a dar cobertura a los trabajadores del sector informal y adoptar leyes
y politicas modernas para respaldar las intervenciones directas en la economia informal,
prestando especial atencién a la perspectiva de género.

+ 2012. Informe A/67/302. Analiza la obligacion de los Estados de asegurar una financiacion
nacional para la salud suficiente, equitativa y sostenible. Concluye con una serie de
recomendaciones para asegurar la disponibilidad de suficientes recursos para la salud,
mancomunar fondos y distribuir los fondos para la salud de manera equitativa.




Marco Internacional
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internacional,
-+ 2013. Informe A/HRC/23/42. |dentifica y analiza los problemas y las buenas préacticas con nacional y local
respecto al acceso a los medicamentos en el marco del derecho a la salud.

+ 2013. Informe A/HRC/23/41. Refiere al derecho a la salud de los trabajadores migrantes. Se
centra en los trabajadores migrantes poco calificados y trabajadores migrantes en situacion
irregular y/o empleados ilegalmente.

+ 2013. Informe A/68/297. Examina las obligaciones de los Estados y los agentes no
estatales relacionados con el derecho a la salud de las personas afectadas en situaciones
de conflicto o que participan en ellas. Emite recomendaciones sobre las medidas concretas
y permanentes que deben adoptarse a efectos del pleno disfrute del derecho a la salud
como: proveer recursos incluso dentro del marco de la asistencia humanitaria para cumplir
las obligaciones en la materia y garantizar la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
de instalaciones, bienes y servicios de salud de calidad.

+ 2014. Informe A/HRC/26/31. Plantea a los Estados la necesidad de introducir cambios
estructurales en el ambito de la alimentacién. Recomienda la adopcion de medidas concretas
con el fin de reducir la produccién y consumo de alimentos poco saludables y de aumentar la
disponibilidad y asequibilidad de alimentos mas sanos.

+ 2014. Informe A/69/299. Examina varios elementos que afectan la aplicacion eficaz y plena
del derecho a la salud. Recomienda a los Estados emitir orientaciones especificas para aplicar
fallos y 6rdenes judiciales que respeten, protejan y gana efectivo el derecho.

+ 2015. Informe A/70/213. Se afirma que la primera infancia es un momento crucial para las
inversiones eficaces en la salud individual y social que debe recibir atencion mucho mayor. De esta
manera, la prevencion de la mortalidad en la nifiez debe seguir siendo una prioridad a nivel mundial.

+ 2016. Informe A/HRC/32/33. Explora las obligaciones que incumben a los Estados miembros
de las Naciones Unidas y los agentes no estatales en lo que se refiere a hacer efectivo el
derecho a la salud y el deporte y los estilos de vida saludables. Se centra en los datos y en las
obligaciones relacionadas con el deporte y la actividad fisica.

+ 2016. Informe A/HRC/32/32. Se centra en el derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental de las y los adolescentes, en la necesidad de aplicar medidas para garantizar su salud y
el desarrollo 6ptimo teniendo en cuenta sus necesidades. Profundiza en las cuestiones de salud
mental, el derecho a la salud sexual y reproductiva, el uso de sustancia y la fiscalizacién de las
drogas. Propone que los Estados debe empoderar a los adolescentes respetando sus derechos
y autonomia, reconociendo sus capacidades e invirtiendo en su salud y resiliencia.




2 Marco Internacional

Relatoria de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre los derechos de la
ninez: 2013. Informe tematico sobre el derecho del nino y la niha a la familia. Cuidado
alternativo. Poniendo fin a la institucionalizacion en las Américas. 32

El derecho a la salud fisica y mental de la nifiez es un derecho indispensable para que las y los
nifos puedan mantenerse en un buen estado y preservar su integridad personal. Asi el acceso
a los servicios de salud y la atencion médica debe presentarse a las nifias, nifios y adolescente
por intermedio de los servicios e instalaciones sanitarios apropiados, debera incluir el derecho
del nifio a obtener informacion sobre los aspectos relativos a la salud de forma clara, accesible,
adecuada y apropiada a su edad.

Relatoria de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre los Derechos de
las Mujeres

+ 2011. Informe tematico sobre el acceso a la justicia para mujeres victimas de violencia
sexual: la educacion y la salud. 2 En el marco de la violencia sexual en el ambito de la
salud, refiere que la violencia ejercida por médicos y profesionales de la salud es un problema
invisibilizado que resulta mas intenso cuando se trata de mujeres o nifias con discapacidad
fisica y mental. Destaca que la violencia sexual en instituciones educativas y de salud exigen
procedimientos especiales para la denuncia, investigacién y proceso judicial. Ademas, sefiala
alos Estados la necesidad de tomar especial cuenta de sectores en mayor riesgo a violaciones
de sus derechos: las nifas y mujeres indigenas, las mujeres discapacitadas y las mujeres que
habitan en zonas afectadas por conflictos armados.

+ 2010. Informe tematico sobre el acceso a servicios de salud materna desde una
perspectiva de derechos humanos. 3 Refiere a que la proteccioén del derecho a la integridad
personal de las mujeres en el ambito de la salud materna entrafia la obligacion de garantizar
el acceso de las mujeres, en igualdad de condiciones, a los servicios de salud que requieren
segun sus necesidades particulares relacionados con el embarazo y el periodo posterior al
parto, asi como en materia reproductiva a lo largo de su vida.

Ademas, presenta una serie de recomendaciones a los Estados para garantizar la proteccién del
derecho a la integridad de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones
de igualdad.
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Finalmente, las Directrices de la OMS 35 son documentos elaborados con recomendaciones
sobre intervenciones sanitarias de caracter clinico o sobre politicas de salud publica:

En 2015: 1) control integral del cancer cervicouterino, 2) funciones del personal sanitario en
la atencion para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después del aborto, 3)
recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto, 4) ingesta de azucares
para adultos y nifos, y 5) recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la
hemorragia posparto.

En2014: 1) recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la preclamsia y
la eclampsia, 2) administracion diaria de suplementos de hierro y acido félico en el embarazo,
3) administracion intermitente de suplementos de hierro y acido félico a embarazadas
no anémicas, 4) directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones
precancerosas para la prevencion del cancer cervicouterino, 5)recomendaciones de la OMS
para la prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto, y 6) recomendaciones de la
OMS para la prevencién y el tratamiento de la pre eclampsia y la eclampsia.

En 2013: Optimizar las funciones de los trabajadores de la salud para mejorar el acceso a las
intervenciones clave para la salud materna y neonatal a través del cambio de tareas.

En 2012: 1) aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud, 2)
administracion diaria de suplementos de hierro y acido félico en el embarazo, 3) administracion
intermitente de suplementos de hierro y acido félico a embarazadas no anémicas, 4) politica
de la OMS sobre actividades de colaboracién TB/VIH, y 5) recomendaciones de la OMS para
la prevencién y el tratamiento de la hemorragia posparto.

En 2011: 1) administracion de suplementos de vitamina A a lactantes de 1 a 5 meses de edad ,
2) administracion de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad, 3)
administracion de suplementos de vitamina A en el embarazo, 4) administracién de suplementos
de vitamina A en el embarazo para reducir el riesgo de transmisién materno infantil del VIH, 5)
administracion de suplementos de vitamina A en el posparto, 6) administracion intermitente
de suplementos de hierro a niflos de edad preescolar y escolar, 7) administracion intermitente
de suplementos de hierro y acido folico en mujeres menstruantes, 8) administracion neonatal
de suplementos de vitamina A, 9) directrices para el tratamiento de la malaria, 10) Guia de
Intervencion para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias, 11) uso de
micronutrientes en polvo para la fortificacidon domiciliaria de los alimentos consumidos por
lactantes y nifos de 6 a 23 meses de edad y 12) uso de micronutrientes en polvo para la
fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos por mujeres embarazadas.

Marco juridico
internacional,
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Marco Internacional

+ En 2010: 1) aumentar el acceso al personal sanitario en zonas remotas o rurales mejorando
la retencién, 2) criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, y 3)
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.

En 2009: 1) iniciativa Hospital Amigo del Nifio, 2) razones médicas aceptables para el uso de
sucedaneos de leche materna, 3) recomendaciones sobre la fortificacion de las harinas de
trigo y de maiz, 4) recomendaciones sobre la fortificacion de las harinas de trigo y de maiz,
y 5) tratamiento farmacoldgico de los trastornos mentales en la atencién primaria de salud.

En 2008: 1) directrices de politica para la prestacién conjunta de servicios de control de
la tuberculosis y el VIH destinados a los consumidores de drogas inyectables y otros
estupefacientes, 2) pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos
de menores recursos, 3) recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos, 4) aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud, 5)
administracién diaria de suplementos de hierro y acido félico en el embarazo, 6) administracién
intermitente de suplementos de hierro y acido folico a embarazadas no anémicas, 7) politica
de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH, 8) recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto.
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En México, el derecho a la proteccion de la salud se establece en el Articulo 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM).

La Ley General de Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
la participacion de los distintos niveles de gobierno en materia de salubridad.

En su Articulo 2 establece como finalidades del derecho a la proteccion de la salud:*
+ El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.
+ La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

+ La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, conservacion y
disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

+ Laextension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud.

+ El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

+ El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud.

+ El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

LaLeydestacaquelos servicios basicos parala proteccionde lasalud se concentran en: educacion
para la salud, promocion del saneamiento basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias
del ambiente; prevencion y control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria y
de las no transmisibles mas frecuentes, asi como de los accidentes; atenciéon médica, atencién
materno-infantil, planificacion familiar, salud mental, prevencion y control de las enfermedades
bucodentales; disponibilidad de medicamentos y otros insumos para la salud, promocion y
mejoramiento de la nutricién y la asistencia social a los grupos mas vulnerables sin distincion.

El Articulo 77 demanda que todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema
de Proteccion Social en Salud de conformidad con el Articulo cuarto de la CPEUM. La proteccion
social se define en la propia Ley como un mecanismo por el cual el Estado garantiza el acceso
efectivo, oportuno, de calidad sin desembolso al momento de la utilizacion y sin discriminacion a
los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud.
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El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018%" establece como parte de las cinco metas nacionales
construir un México Incluyente. La meta plantea una politica social en cuyos objetivos privilegia
las condiciones necesarias para un nivel basico de salud:

+ Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion.
+ Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

+ Asegurar el acceso a los servicios de salud.

+ Ampliar el acceso a la seguridad social.

* Proveer un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018%8 se instrumenta para formular las estrategias y acciones
para lograr los objetivos propuestos en el Plan Nacional de Desarrollo. Los objetivos son:

+ Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

+ Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida.

Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
+ Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

+ Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

Sobre la salud de las mujeres, las lineas de accidén que se plantean son:

+ Garantizar a las mujeres en edad fértil los servicios de prevencion y atencién en salud
sexual y reproductiva.

+ Difundir los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, el derecho al consentimiento
previo e informado, incluyendo a poblacion indigena.

+ Impulsar esquemas integrales de servicios de salud sexual y reproductiva y prevencién de
VIH para adolescentes, jévenes y mujeres adultas.
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Instrumentar acciones para facilitar el acceso de las adolescentes a la anticoncepcion de
emergencia en todo el sistema de salud.

Realizar campanas para prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisién
sexual especialmente dirigidas a poblaciéon femenina adolescente y joven.

Impulsar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM 005- SSA2-1993 en todo el
sector salud a nivel nacional.

Fortalecer la prevencion y atencién de las adicciones con perspectiva de género.

Promover actividades de deporte y bienestar fisico de acuerdo a requerimientos especificos
de las adultas mayores.

Desarrollar protocolos y cdédigos de conducta para que los prestadores de servicios
atiendan a las mujeres sin discriminacion o misoginia.

Fortalecer programas de deteccién oportuna de diabetes, cancer de mama, cérvico-
uterino, hipertension y obesidad.

Garantizar un acceso oportuno y de calidad a la atencién geriatrica de mujeres mayores.
Garantizar servicios de salud basicos, de prevencion y atencién a las mujeres reclusas y a
sus hijos e hijas.

Fortalecer las acciones para la deteccidn de la violencia contra las mujeres y las nifias en
el sistema de salud.

Impulsar el cumplimiento de la Norma de Salud 046SSA2- 2005.

Desarrollar campafas y acciones para difundir entre las familias las consecuencias del
maltrato y la violencia familiar.

Integrar un registro de acosadores, hostigadores y agresores sexuales familiares, laborales,
escolares, institucionales y en el transporte publico, integrado en BANAVIM.

Garantizar a mujeres indigenas jefas de familia el acceso a servicios basicos en materia de
salud y educacion.

Reducir la mortalidad materna y fortalecer la atencién perinatal con enfoque de
interculturalidad.

Garantizar que los esquemas de programas alimentarios incorporen a nifias y mujeres
embarazadas.

2.

Marco juridico
internacional,
nacional y local

» Marco Internacional
p Marco Nacional

p Marco Juridico de la
Ciudad de México

p Mecanismos de
proteccion del
Derecho a la salud



2 Marco Nacional

Desarrollar programas para abatir la desnutricion infantil aguda y mejorar los indicadores
de peso y talla de la nifiez.

Fortalecer e incrementar los centros de atencion integral, de justicia, albergues, refugios y
casas de transito.

Fortalecer el desarrollo de capacidades de las adultas mayores, jévenes, adolescentes y
nifias en hogares carentes con jefaturas femeninas.

Difundir los derechos de mujeres en situacion de vulnerabilidad: indigenas, con discapacidad,
migrantes, adolescentes, pobres, adultas mayores y reclusas.

Fortalecer y mejorar la infraestructura de los servicios de salud para las mujeres en todos
sus ciclos de vida.

Fomentar la formacion en género e intersectorialidad del personal que brindan los servicios
de salud.

Disefiar esquemas de acceso a los servicios de salud para las trabajadoras domésticas
remuneradas.

Incorporar a las jefas de hogares con carencia alimentaria a un sistema de proteccion social
y capacitarlas para el autocuidado.

Incrementar la participacion de las mujeres en la definicion, ejecucion y evaluacion de
programas y proyectos de los que son beneficiarias.

Fomentar el crecimiento de los servicios de guarderias y centros de cuidado diario para
dependientes con horario extendido.

Garantizar la portabilidad de derechos a la seguridad social de las mujeres entre los diversos
subsistemas.

Difundir los derechos y adoptar acciones afirmativas para garantizar el goce de los derechos
de nifas, adolescentes y jovenes.

2.

Marco juridico
internacional,
nacional y local

» Marco Internacional
p Marco Nacional

p Marco Juridico de la
Ciudad de México

p Mecanismos de
proteccion del
Derecho a la salud




2 Marco Nacional

Como consecuencia, acciones y estrategias en materia de salud que se encuentran en
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
convergen en el disefo, implementacion e institucionalizacién del Modelo de Atencidén
Integral de Salud (MAI).

El MAI®*® organiza el funcionamiento de las redes de atencion de salud, articulando las relaciones
entre la poblacioén y sus subpoblaciones estratificadas por riesgos, los focos de las intervenciones
del sistema de atencion de salud y los diferentes tipos de intervenciones sanitarias, definido en
funcion de la visidbn predominante de la salud, la situacion demogréfica y epidemiolégica y de
los determinantes sociales de la salud vigentes en un determinado tiempo y en una determinada
sociedad. Lo anterior, con un enfoque transversal de derechos humanos, interculturalidad y género.

El Modelo indica que los servicios de salud integrales se organizan con el fin de que la gestién y
prestacion de servicios de salud que reciban las personas sea un continuo de servicios que incluyan
ademas la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnéstico, tratamiento,
gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de las diferentes instituciones
y sitios de atencion del Sistema Nacional de Salud (SNS), y de acuerdo a sus necesidades a lo largo
del curso de la vida.

El lanzamiento del MAI cuenta con el apoyo de la OPS/OMS.

Por otro lado, en el Articulo 12 de la Ley de Asistencia Social se entienden como servicios basicos
de salud en materia de asistencia social: la atencidn a personas con carencias socio- economicas
o por su condicién de discapacidad, menores de edad y del senescente.*

La Ley de Desarrollo Rural Sustentable en su Articulo 154 establece que los Programas del Gobierno
Federal impulsaran una adecuada integracion de los factores de bienestar social como son: la salud,
seguridad social, educacion, alimentacion, vivienda, equidad de género, atencion a los jévenes,
personas de la tercera edad, grupos vulnerables, jornaleros agricolas, migrantes, los derechos de
los pueblos indigenas, la cultura y la recreacion®'.

La atencion a la salud se enmarca en los sistemas de seguridad social que de acuerdo al Articulo
2 de la Ley del Seguro Social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.*?

2.

Marco juridico
internacional,
nacional y local

» Marco Internacional
p Marco Nacional

p Marco Juridico de la
Ciudad de México

p Mecanismos de
proteccion del
Derecho a la salud



Marco Nacional

El Articulo 3 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
establece que la seguridad social de caracter obligatorio para los trabajadores al servicio del Estado
comprende seguros de salud que incluyen atencion médica preventiva, curativa, de maternidad,
rehabilitacion fisica y mental, asi como seguros de riesgos de trabajo, de retiro por edad avanzada y
vejez y de invalidez y vida.*®

Por lo que hace a la incorporacion de la perspectiva de género en el ambito de la Salud, la Ley General
para la Ilgualdad entre Mujeres y Hombres44, en la Fraccion Xl del Articulo 17, establece que la Politica
Nacional en Materia de Igualdad entre Mujeres y Hombres debera incluir en la formulacion, desarrollo
y evaluacion de politicas, estrategias y programas de salud, los mecanismos para dar atencion a las
necesidades de mujeres y hombres en materia de salud.

En el marco de los derecho sociales para mujeres y hombre, la fraccion VI del Articulo 38 las autoridades
correspondientes deberan desarrollar acciones que aseguren la igualdad de acceso de mujeres y
hombres a la alimentacion, educacion y salud. Asimismo, la fraccion Il del Articulo 40 deja de manifiesto
que deberan promoverse investigaciones con perspectiva de género en materia de salud y seguridad
en el trabajo.

Con ello, el Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacion contra las
Mujeres 2013- 2018,* refiere lineas de accion especificas entorno a la salud:

+ 1.1.10 Promover la armonizacion de la legislacién nacional y los marcos legislativos vinculados
con temas estratégicos: educacion, salud, trabajo, desarrollo social.

« 2.1.1 Fortalecer las acciones para la deteccion de la violencia contra las mujeres y las nifias
en el sistema de salud.

+ 2.1.2 Impulsar el cumplimiento de la Norma de Salud 046SSA2-2005.

+ 3.6.2 Disenar esquemas de acceso a los servicios de salud para las trabajadoras domésticas
remuneradas.

+ 4.1.4 Garantizar a mujeres indigenas jefas de familia el acceso a servicios basicos en materia
de salud y educacion.

+ 4.1.6 Garantizar a las mujeres en edad fértil los servicios de prevencién y atencion en salud
sexual y reproductiva.

+ 4.1.7 Garantizar servicios de salud basicos, de prevencion y

atencion a las mujeres reclusas y a sus hijos e hijas.
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4.2.1 Fortalecer y mejorar la infraestructura de los servicios de salud para las mujeres en
todos sus ciclos de vida.

4.2.2 Fomentar la formacion en género e intersectorialidad del personal que brindan los
servicios de salud.

4.2.4 Impulsar esquemas integrales de servicios de salud sexual y reproductiva y prevencion
de VIH para adolescentes, jévenes y mujeres adultas.

4.2.5 Instrumentar acciones para facilitar el acceso de las adolescentes a la anticoncepcion
de emergencia en todo el sistema de salud.

4.2.9 Impulsar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los
servicios de planificacién familiar en todo el sector salud a nivel nacional.

En el caso especifico de las nifas, nifios y adolescentes, el Articulo 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifos y Adolescentes, reconoce su derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, asi como recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de
calidad de conformidad con la legislacién aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar
su salud. Las autoridades en todos los niveles deberan, en el ambito de sus competencias,
coordinarse para establecer medidas y acciones que garanticen este derecho.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia contiene un apartado
en que se determina la participacidon de la Secretaria de Salud para brindar, por medio de las
instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria, atencion médicay psicoldgica
con perspectiva de género a las victimas de violencia, asi como asegurar que en la prestaciéon de
los servicios del sector salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres.*’

Para concretar las acciones previstas por la Ley, la Secretaria de Salud dispone de regulaciones,
especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas, procedimientos y metodologias en materia
de salud de las nifias y las mujeres.

Normas Oficiales Mexicanas en materia de Salud:*®

+ NOM-095-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias del dispositivo intrauterino
“T” de cobre modelo 380 A.

+ NOM-016-SSA1-1993, establece las especificaciones sanitarias de los condones de hule
latex.
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+ NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido.

+ NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

+ NOM-010-SSA2-1993, para la prevencidn y control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

+ NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccidn, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

La Ley de Salud de la Ciudad de México regula las bases y modalidades para garantizar el
acceso a los servicios de salud, establece los derechos y las obligaciones en la materia y define los
mecanismos para promover la participacion de la poblacion en la definicion, vigilancia y desarrollo
de los programas de salud en la Entidad.*

El Articulo 3 sefala que el derecho a la proteccion a la salud se regira por principios como la
universalidad, equidad y gratuidad. En tanto, el Articulo 4 establece las finalidades del derecho a la
proteccion a la salud que se corresponden con el marco Federal, sin embargo agrega la garantia
de seguridad sanitaria para sus habitantes.

Particularmente, la Ley ofrece la normativa inicial sobre servicios como:
+ Articulos del 49 al 51, atencion materno-infantil.
* Articulos del 52 al 53, servicios de salud sexual, reproductiva y de planificacién familiar.
* Articulos del 54 al 57, atencién integral del VIH/SIDA.
* Articulos del 58 al 59, servicio de Interrupcién Legal del Embarazo.
+ Articulos del 60 al 61, salud bucal.
« Articulos del 62 al 63, salud mental.

Articulos del 64 al 65, atencion médica de los adultos mayores.
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En tanto, la Ley de Desarrollo Social, establece como principio de la politica del Desarrollo Social,

la equidad de género entre mujeres y hombres por lo que debe existir plena igualdad de derechos p Marco Nacional

y oportunidades. Puntualmente, en la fraccion |l del Articulo 1, se observa que parte del objeto de o

esta Ley es promover, proteger y garantizar el cumplimiento de los derechos sociales universales » Marco Juridico de la
tales como la salud, la alimentacién, la educacion, la vivienda, el trabajo y la infraestructura social.* Ciudad de México

La Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion, fraccidén IV del Articulo 23, instituye que las p Mecanismos de
mujeres tendran igualdad de oportunidades en la atencién, asistencia, informacion, educacién proteccion del

y asesoria en la salud, asi como salud sexual y reproductiva, de forma completa, actualizada, Derecho a la salud
personalizaday libre de estereotipos, prejuicios o estigmas; garantizando el derecho de las mujeres
a decidir sobre su propio cuerpo, sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijas e hijos asi como la
disponibilidad de medicamentos y anticonceptivos en todas las instituciones de salud.*

La Ley de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres, en la fraccion VI del Articulo 27, sefiala
que las entidades publicas deben impulsar iniciativas destinadas a favorecer la promocion
especifica de la salud, educacién y alimentacion de las mujeres, ademas de integrar el principio
de igualdad en la formacion del personal del servicio de salud, para atender situaciones de
violencia de género; promover campafnas de concientizacion para mujeres y hombres de las
personas dependientes de ellos e incorporar la progresividad de los servicios de cuidado vy
atencion del desarrollo integral de las ninas y los nifios.>?

Por grupo de poblacién, el derecho a la salud se contiene en:

+ Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las Nifas y los Nifos en primera infancia
(de 0 a 6 afos). El Articulo 4 incluye a la salud como eje de atencion integral para promover
el desarrollo de las nifias y los nifilos durante la primera infancia que debera comprenderse
en la politica publica en la materia. El derecho a la salud de nifias y niflos en primera infancia
se reconoce en el Articulo 5.

+ Leyde los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes. En el Articulo 13 reconoce el derecho
a la proteccion de la salud y a la seguridad social. El Articulo 74 establece las acciones que
deben emprender las dependencias gubernamentales para otorgar el derecho al mas alto
nivel posible de salud y a la prestacién de servicios.5®

* Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, enuncia el derecho a la salud y la
alimentacion de las personas adultas mayores en su Articulo 5. De manera puntual, los Articulos
12, 13 y 14 conceptualizan la atencién que debe proporcionar la Secretaria de Salud.



2 Marco Juridico de la Ciudad de México

Ley de los Derechos de las Personas Jovenes® reconoce su derecho a la salud en los
Articulos 28 y 29.

Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad. Coloca como
acciones prioritarias para la integracion, los programas de salud y rehabilitacion dirigidos a
mejorar su calidad de vida. En su Articulo 16 se definen como atribuciones de la Secretaria
de Salud la elaboracion de Programas; y adquirir y dotar sus instalaciones para la atencion,
revision y consulta de las personas con discapacidad.

Ademas, existen lineamientos especificos para la atencidén y prevencion de padecimientos:

Ley de Salud Mental. Puntualiza que los trastornos mentales que presentan los diversos
sectores de la sociedad requieren cada uno de ellos atencion especializada. Se busca dar
prioridad a nifias y mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia o que se
encuentren en situacién de calle, de emergencia o desastre.

Ley de Atencion Integral del Cancer de Mama. Tiene por objeto establecer los lineamientos
para la promocion de la salud, prevencién, diagndstico, atencion, tratamiento, rehabilitacion,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama en el Distrito Federal. Coadyuvando
en la deteccion oportuna del cancer de mama en mujeres a partir de los 40 afos y en toda
mujer que haya tenido un familiar con cancer de mama antes de esa edad, ademas de
otorgar atencién a mujeres sin seguridad social.

Ley para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Con un enfoque de
derechos humanos y de perspectiva de género, establece las bases para la politica publica
en materia de atencion integral para el consumo de sustancias psicoactivas.

Ley de para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA. Su objetivo es establecer
principios y criterios que oriente las politicas publicas en la materia en la ciudad a través
de establecer condiciones necesarias para la creacion e implementacién de estrategias
y Programas, ademas de generar mecanismos tendientes a la integracion social de las
personas afectadas. Todo ello de conformidad con la Ley de igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres.

Ley para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes. Se propone prevenir, tratar y
controlar la diabetes a través de la funcidn que ejercen las Instituciones y Dependencias
de los sectores publico, privado y social, que prestan servicios de atencidn a la referida
enfermedad, en el ambito de competencia local.
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« Ley para la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad y los Trastornos Alimenticios.
Establece las condiciones para desarrollar los mecanismos y las herramientas necesarias para
prevenir y atender integralmente la obesidad, el sobrepeso y los trastornos de la conducta
alimentaria en el Distrito Federal, asi como para promover en sus habitantes la adopciéon de
habitos de alimentacidn y nutricionales correctos.

+ Ley de Voluntad Anticipada permite regular el otorgamiento de la voluntad de una persona
con capacidad de ejercicio, para que exprese su decision de ser sometida o no a medios,
tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida cuando se encuentre
en etapa terminal y por Razones médicas, sea imposible mantenerla de manera natural,
protegiendo en todo el momento la dignidad de la persona.

También, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia determina que la salud
de las mujeres es un factor importante para la prevencion, atencidén y acceso a la justicia. La Ley
puntea la participacion de la Secretaria de Salud para atender lesiones u otros signos consecuencia
de la violencia sufrida, ademas de proporcionar informacion referente a su salud reproductiva, la
interrupcion legal del embarazo, enfermedades de transmision sexual y salud mental.>®

En este sentido, la Ley de Atencion y Apoyo a Victimas del Delito, establece como derecho de las
victimas y obligacién de las autoridades, proporcionar atencion y apoyo. El Articulo 14 refiere que
la Secretaria de Salud y las agencias especiales para la atencidén de los delitos sexuales, con el
fin de lograr el bienestar fisico, mental y social otorgara servicios como atencién médica en sus
formas preventivas, curativas y de rehabilitacion, asistencia psicologica, tratamientos postrauma-
ticos y atencidn ginecolégica para las victimas.%®

La planeacién de la Ciudad de México, atiende los ordenamientos sobre estas cuestiones:

+ Programa General de Desarrollo 2013-2018 (PGDDF)*" establece por primera vez la busqueda
de la proteccidn y el pleno ejercicio de derechos en materia de salud y educacién de las nifias y
los nifnos, ademas de atender el criterio orientador por medio del cual se garantiza el acceso a
la salud integral, calidad de vida, integridad y seguridad, asi como el derecho a una vida libre de
violencia para las mujeres en todas las etapas del ciclo de vida. En el Programa se establecen
objetivos como:

* Reducir la incidencia de enfermedades cronico-degenerativas
* Lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud

* Reducir la incidencia del cancer de mama y cérvico-uterino
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Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Orienta sus acciones a consolidar la promocion, la
proteccion de la salud y la prevencion de las enfermedades, reduciendo el impacto negativo
de las conductas y habitos nocivos para la salud en el marco del PGDDF 2013-2018.

Programa Especial de Igualdad de Oportunidades y No Discriminacion hacia las
Mujeres de la Ciudad de México, publicado el 25 de noviembre de 2015 en la Gaceta Oficial
de la Ciudad de México, establece la salud integral a nifias y mujeres como un objetivo.
Para ello, la promocioén de una vida saludable a lo largo del ciclo de vida de las mujeres, a
través de considerar los riesgos de salud que enfrentan, promover acciones de prevencion de
prevencion y atencion de enfermedades de mayor incidencia y fortaleciendo el acceso a sus
derechos sexuales y reproductivos.%®

Finalmente, el Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México* establece el
Derecho a la salud en el marco de los elementos esenciales e interrelacionados que componen
este derecho y que se precisan en la Observacién general numero 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas: 1) disponibilidad, 2) accesibilidad, 3)
aceptabilidad, y 4) calidad.

Con el objetivo de respetar, proteger, promover y garantizar, bajo el principio de igualdad y
no discriminacion, el derechos al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
de todas las personas que habitan y transitan en la Ciudad de México; se concretan 12
objetivos especificos:

1.

Fortalecer la capacidad institucional para la proteccién de la salud.

. Fortalecer la participacion ciudadana y la contraloria social en materia de salud.

2
3.
4

Fortalecer la perspectiva universal y gratuita de los servicios de salud.

. Garantizar el derecho a la salud de calidad para todas las personas que habitan y transitan

en la Ciudad de México.

Garantizar que la atencion médica se brinde bajo el principio de igualdad y no discriminacion
para hacer efectivo el derecho a la salud de las personas histéricamente excluidas.

2.

Marco juridico
internacional,
nacional y local

» Marco Internacional
p Marco Nacional

p Marco Juridico de la
Ciudad de México

p Mecanismos de
proteccion del
Derecho a la salud



Marco Juridico de la Ciudad de México 2 n

Marco juridico

6. Generar una atencion integral para disminuir el consumo de sustancias psicoactivas y favo- internacional,
recer la rehabilitacion de la poblacién afectada. nacional y local

7. Legislar sobre el derecho a morir sin dolor y con dignidad. P Marco Internacional

8. Garantizar el derecho de las mujeres en la Ciudad de México para que accedan al servicio de p Marco Nacional

interrupcion legal del embarazo. -
p Marco Juridico de la

9. Garantizar la prevencion del contagio, la deteccién y la atencién oportunas del virus de inmu- Ciudad de México

nodeficiencia humana como via para ofrecer el mas alto nivel posible de salud integral. :
p Mecanismos de

10.Combatir el ambiente obesigénico para la prevencion del sobrepeso y obesidad en nifios, nifias proteccion del
y adolescentes, asi como en poblacién adulta femenina y masculina en la Ciudad de México. Derecho a la salud

11.Reducir los indices de las principales enfermedades y causas de mortalidad en la Ciudad de
México.

12.Prevenir y fortalecer la atencién a trastornos mentales.



Mecanismos de proteccion del Derecho a la salud

En elmarco de los tratados internacionales, los Estados se comprometen a respetar, proteger, garantizar
y hacer cumplir el acceso a los derechos humanos. Sobre la base de la Convenciéon Americana de
Derechos Humanos se ha instituido el Sistema de Justicia Interamericano de la regién, estableciendo
la competencia de la Comision (CIDH) y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ante el
quebranto de uno o varios derechos humanos en el plano nacional.

La CIDH se encarga de la promocion y proteccion de los derechos humanos basandose en el Sistema
de Peticion Individual; el monitoreo de la situacion de los derechos humanos en los Estados Miembros
y la atencion a lineas tematicas prioritarias. €

La Corte IDH realiza funciones jurisdiccionales y consultivas en el marco de los Articulos 61,62,63 y 64

de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos:®!

+ Brindar medidas provisionales, medidas de proteccién en situacion de riesgo.

+ Emitiropiniones consultivas, interpretacion de los instrumentos juridicos del Sistema Interamericano.

+ Competencia contenciosa, conoce y resuelve casos en lo que las personas distinguen que el

Estado ha violado sus derechos.

En México, el apartado B del

Articulo 102 de la Constitucion
Politica senala que el Congreso de

la Unién y las legislaturas de las
entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias,
estableceran organismos de
proteccion de los derechos humanos
que ampara el orden juridico
mexicanos, que concederan quejas
en contra de actos u omisiones de
naturaleza administrativa provenientes
de cualquier autoridad. Ademas,
formularan recomendaciones

publicas.

Bajo esta enmienda se organiza la Comisiéon Nacional de
Derechos Humanos (CNDH).

La CNDH es el organismo para la proteccion, observancia,
promocion, estudio y divulgacion de los Derechos Humanos
previstos por el orden juridico mexicano. Tiene entre otras
atribuciones, recibir quejas de presuntas violaciones,
conocer e investigar a sobre las presuntas violaciones de
derechos que le son expuestas, formular recomendaciones
publicas, procurar la conciliacidon entre los quejosos y las
autoridades senaladas.

Recientemente la CNDH emitidé la Recomendacion No.
33/2016, en relacién al caso de violencia obstétrica y
violaciones a los derechos a la proteccion de la salud de
dos mujeres y sus bebés, y de acceso a la informacion
en materia de salud de una de ellas, en hospitales de la
Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca.

Marco juridico
internacional,
nacional y local




Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

La violencia obstétrica es el tipo de violencia ejercida por el profesional
de la salud y los procesos reproductivos de las mujeres, conforme a

diversos conceptos establecidos por la OMS.

En el marco de las Leyes de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia es una
modalidad de violencia institucional y de género cometida por prestadores de servicios de la
salud en el marco de la atencion médica a mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que
le ocasiona dafios fisicos, psicolégicos y morales. Sobre dos de las victimas en este caso, el
agravio corresponde a la afectacién del derecho a la proteccion de la salud, al trato digno y al
interés superior de la infancia.

La CNDH, en términos de la legislacion vigente en el Estado, asi como de los criterios de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en los que sefala la obligacién de garantizar el libre y
pleno ejercicio de los derechos reconocidos en la Convencién. Procurando el restablecimiento
del derecho o, en su caso, la reparacion de los dafnos producidos por la violacién de los
derechos; en este caso, una indemnizacion o compensacion y rehabilitacion.

Por otro lado, en Ciudad de México la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
(CDHDF) es el organismo de defensa de los derechos humanos que se encarga de conocer
sobre quejas o denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas por
cualquier autoridad o persona que desempefie un empleo, cargo o comision en la Administracion
Publica de la Entidad.

En el Articulo 17 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
se enmarcan sus atribuciones: recibir quejas de presuntas violaciones a derechos humanos;
conocer e investigar, a peticion de parte o de oficio presuntas violaciones de derechos humanos;
formular propuestas conciliatorias entre el quejoso y las autoridades o servidores publicos
presuntos responsables, formular recomendaciones publicas autbnoma, entre otras.

La Comisién ha emitido 17 Recomendaciones a la Secretaria de Salud vinculados con
acciones calificadas como violatorias al derecho a la salud de las mujeres. Particularmente,
se muestran casos de negligencia médica que involucran compensaciones:
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Oclusion Tubaria Bilateral
practicada en el contexto
de atencién médica a

* Ala salud y derechos sexuales
y reproductivos

9/2016 . . o . . En tiempo de aceptacion
mujeres privadas de la * A una vida libre de violencia P P
libertad en Centros de * A la integridad personal
Reclusion
L * A una vida libre de violencia
Falta de atencién . . .
* Al disfrute del mas alto nivel
oportuna y adecuada . .
. posible de salud de la mujer
a mujeres, algunas de
durante el embarazo, parto
ellas adolescentes, que .
o L y puerperio, al desarrollo y la .
requirieron servicios . . Si.

. supervivencia en el caso de las o
de salud publica del nifas v 1os nifos. en relacion Indemnizacién,
Distrito Federal, durante, Y T rehabilitacion,

con el derecho a la vida e . . )
el embarazo, parto y . . Sujeta a asistencia
3/2015 . ; integridad personal Aceptada L i )
puerperio, asi como . .~ . seguimiento | social, medidas
. . De las nifas, nifios y ) p
acciones y omisiones que de satisfaccion
. ; adolescentes, adolescentes )
les generaron violencia, y garantias de
- . . embarazadas o
sufrimientos innecesarios, . no repeticion
. . * Sexuales y reproductivos en
y afectaciones a varios -
S relacion con los derechos a la
derechos, y deficiencias - . .
> . vida privada e intimidad, salud
en la atencion de nifias y . .
o iy . y autonomia reproductiva e
nifios recién nacidos. ; .
integridad personal
L - * A una vida libre de violencia,
Mala practica médica s
en relacion al derecho de las
en los que el personal o
. . personas a no ser victimas .
médico y de enfermeria . o Si.
. de violencia institucional en el o
al realizar sus P Indemnizacion,
o ambito de la salud d
actividades, en algunos . . ., , . rehabilitacion,
. A la vida en relacién con el mas Sujetaa i
5/2014 casos, ocasionaron . . Aceptada . medidas de
alto nivel posible de salud y a seguimiento

innecesariamente dolores
o sufrimientos graves,
fisicos y mentales a nifios
y nifias, y en otros la
muerte.

la supervivencia y desarrollo
* Derecho a la integridad

personal en relacion a no

ser victima de tratos crueles,
inhumanos o degradantes

satisfaccion y
garantias de no
repeticion
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2 Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

Mala practica

médica. Caso7
Violaciones al * A la vida por negligencia médica,
derecho a la Si
salud, vida e * A la salud por obstaculizacion, Sujeta a
09/2013 integridad de restriccion o negativa Aceptada | oo imiento l\/klledi'clj.as de
personas privadas | s A |a atencion médica por rehabilitacion
de la libertad en obstaculizacion, restriccion o
Reclusorios del negativa
Distrito Federal
Al disfrute del més alto nivel
posible de salud
Atencion a la salud | A la integridad personal Si
15/2013 y proteccién a °Alavida Parcialmente Sujeta a Indemnizacion,
:2 f\:r?t{iﬂl ete e * Al desarrollo, supervivencia, a la EEEiE SIS medi.c_ias .d,e
vida y a la salud de las nifias y rehabilitacion.
nifos
* A una vida libre de violencia
* Ala honray la dignidad, por
injerencias arbitrarias o ataques a
la dignidad y a la honra
Exposicion * De las personas privadas de
a medios de libertad por abstencion u omisién
comunicacién de de brindar una adecuada Si,
una interna del proteccion a la integridad fisica o Sujeta a 2z
06/2012 CEFERESO vy falta psicolégica de la persona privada Aceptada seguimiento Rgz:roafrl]c;r:acliel
de proteccién de su liberta, por abstencién u indemnizacion.

a su integridad
psicofisica.

omision en el deber de custodia,

al debido proceso, por violacién

u obstaculizacién de las garantias
de debido proceso, por restriccion,
obstaculizacion o negativa del
derecho a la salud.
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2 Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

Al disfrute del mas alto nivel
posible de salud

Salud y vida de la Si
mujer durante el * A la integridad personal
EHEEIEED), [FETE) 1 * Alavida Suetaa | oomrizacion,
15/2012 puerperio y salud y Aceptada e ujimiento medidas de

vida de las nifias y los | * Al desarrollo, supervivencia, a la < rehabilitacion,
nifos recién nacidas vida y la salud de las nifias y los garantias de no
(0s) nifios repeticion.

* A una vida libre de violencia

Al disfrute del mas alto nivel

posible de salud de las mujeres

privadas de su libertad

* A la atencion médica de calidad

* A la accesibilidad de los servicios

de salud
Violaciones a los
derechos humanos * A la creacioén de condiciones Si
cometidas en agravio | Que aseguren atodasy todos Reparacién
de quién en vida la asistencia médica y servicios integral
llevara el nombre médicos en caso de enfermedad ~
07/2011 de Viridiana Lopez ici Parciaimente | = Sujeta a e
Gt o p e ° Derecho. a los servicios de salud aceptada seguimiento favor. Qe las
SN, Mg Ol especializada familiares

Centro Femenil de ] ] de Viridiana
Readaptacion Social * A ser referido a hospitales que Lopez
Santa Martha Acatitla cubren el servicio de salud que él Centeno

y de su familia.

0 la paciente necesita
* A preservar la vida humana

* A gozar en igual de condiciones
y circunstancias, tanto de los
derechos civiles y politicos como
de los derechos econémicos,
sociales y culturales
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2 Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

* A la vida por negligencia
médica Si,
* A la salud por negligencia Indemni;:alcién,
e edica repairamon del
Negligencia médica _dafio moral,
y deficiencias en * A la salud por deficiencias inscripcion de
la disponibilidad en la disponibilidad de Suiet las personas
2/2009 de personal y de recursos materiales y Aceptada U= at agraviadas y
recursos materiales disponibilidad de personal SEYUIICHTO sus familias a
en la atencion a la médico programas de
salud materno-infantil. o beneficencia
* A la salud por omisién social, y
en la informacion garantias de no
a las usuarias del repeticion de
servicio médico y el hechos similares.
consentimiento informado
Caso 3, agraviada C:
Negligencia médica . . .
y deficiencias en A I,elj §alud por negligencia Indem:iléacién
la disponibilidad medica cem
de personal y de . reparacion del
21/2009 recUrsos materiales * Ala salud por ausencia Parcialmente Sujeta a dafio moral y
I atencid de recursos materiales y aceptada seguimiento garantias de no
ena atencion personal médico, repeticion de
de diversas -

- ) hechos similares.
especialidades * A la salud por inadecuada 3/9008
médicas. integracion del expediente

clinico de atencion médica

Afectacion a la

integridad fisica,

psiquica y moral; * Al respeto a la integridad

obstaculizacién en el fisica, psiquica y moral . Si
3/2008 derecho a la salud; Paraalrznte Concluida L

negligencia médica * A la atencién médica aceptada Indemnizacion

e incumplimiento integral de calidad

de acuerdo de

conciliacion.
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2 Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

* A la vida por negligencia
médica

* A la salud por deficiencias

Si, reparacién

intervencién quirtrgica
de Maribel Reyes
Martinez)

*Alavida

Negligencia médica en la disponibilidad de del dano
y deficiencias en la personal material,
disponibilidad de indemnizacion
personal, atencién * A la salud sexual como
médica e informacion y reproductiva por : compensacion
15/2008 e T Aceptada Concluida pofel dafo
mujeres que solicitaron atencion médica y moral, y
la practica de la en la informacion garantias de
Interrupcion Legal del proporcionada a las no repeticion
Embarazo. pacientes de hechos
similares.
* A la intimidad por
publicaciéon de datos
personales
6/2006 Neglig?ncia y deficiente | °Ala proteccion de la Sk Concluida Si,
atencion salud indemnizacién
Obstaculizacion,
restriccion o negativa * Alasalud
en el derecho a la Si,
9/2006 sa!uq y responsabilidad 'A la atencién médica Aceptada Sujlet.a a indemniz,acién
médica (retraso en la integral de calidad seguimiento y garantias de

no repeticion
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2 Mecanismos de proteccién del Derecho a la salud

* A la atencién médica
integral de calidad Si,
Obstaculizacion o negativa * A la accesibilidad de Sujeta a rgmzct’)lﬁi?:c?:n
10/2006 al acceso a los servicios de los servicios de salud Aceptada . .
salud. - seguimiento y garantias
* A condiciones que de no
aseguren asistencia repeticion.
médica y sanitaria
Obstaculizacion, restriccion
o negativa en el derecho a
la salud de las agraviadas
13/2006 por no cqntar eon hospitales * Ala salud Aceptada Sujletg a st
materno infantiles con un seguimiento medida
especialista en gineco-
obstetricia y anestesiologia
respectivamente.
Negativa a practicar
;n;ﬁ) ri\r/g;;?al ,;‘:_I;ug:a_ * A los derechos Si, garantias
1/2002 . . sexuales 'y Aceptada Concluida de no
interna del Centro Femenil reproductivos repeticién
de Readaptacion Social ’
“Tepepan”.

Finalmente, y de manera puntual, sobre la atencion médica en México la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (Conamed) establece mecanismos alternativos de solucion a controversias entre
usuarios y prestadores de servicios médicos:

* Recibe y atiende quejas por la posible irregularidad o negativa en la prestacién de servicios

de salud

+ Interviene para conciliar conflictos derivados de los servicios de salud

+ Actua como arbitro y pronuncia los laudos que corresponden

+ Emite dictamenes institucionales cuando son solicitados por los 6rganos de control, de
procuracion e imparticion de justicia y por la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa

de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef).
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La salud de las ninas y
las mujeres en la CDMX

Salud sexual y reproductiva

En la CDMX, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, 39.7% de las
adolescentes de 12 a 19 afos con vida sexual activa ha estado embarazada alguna vez 'y 75.9%
de las mujeres de 20 a 49 anos ha estado embarazada durante los ultimos cinco ahos.¥

Sélo 16.1% de las adolecentes de 12 a 19 anos de edad embarazadas, reporté haber tomado
acido félico en los ultimos 12 meses, en contraste con 97.2% de las mujeres de 20 a 49 anos.®?

A 6 de cada 10 mujeres de 20 a 49 anos que han estado embarazadas durante los ultimos cinco
anos, se les otorgd un método anticonceptivo posparto-©?

Entre las usuarias de anticonceptivos entre 15 y 49 afos, los métodos hormonales (44%) y

la salpingoplastia (37%) son los mas
utilizados. La proporcion de usuarias Tipo de método anticonceptivo usado

que utilizan métodos hormonales (14%) por las mujeres en la CDMX’ 2014
o métodos tradicionales (2%) son

reducidos. (Fuente: INEGI, Encuesta H
ormonales

Nacional de la Dinamica Demografica 14%
2014.) No hormonales
44%

Tradicionales
2%

La primera vez que tuvieron relaciones
sexuales, 67.5% de las adolecentes
entre 12 y 19 afos usaron condon, en su
ultima relacién este porcentaje se redujo
a 39.8%. Entre las mujeres de 20 a 49 el
porcentaje de ellas que uso condén en la Vasectomia
primera relacion sexual fue de 43.3%, al de la pareja
igual que en el caso de las adolecentes, 3%
el uso en la ultima relacion se redujo y
se ubico en 28.5%.

Salpingoclasia
37%

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 2014.

¥ Se refiere a los Ultimos cinco afos respecto a la fecha de aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
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Principales causas de enfermedad

en la poblacién femenina

CDMX. 20 principales causas de enfermedad en la poblaciéon femenina, 2014.

Enfermedad Total <1 1-4 5-9

10-14 | 15-19
4 [Infecciones 1204715 60928 164108 118414 75746 51151
respiratorias agudas
Infecciones de vias
2 urinarias 284124 1109 8194 11645 9326 16106
Infecciones por otros
3 organismos y las mal 196973 = 7401 21881 13688 10310 8094
definidas
Gingivitis y
4 enfermedades 67 953 34 855 2518 3068 5673
periodontales
Ulceras, gastritis y
5 duodenitis 67 660 7 23 75 | 2874 | 4245
6 Conjuntivitis 30672 1396 2806 2207 1697 1754
7 Vulvovaginitis aguda 23898 10 94 173 383 1974
8 Otitis media aguda 19414 383 2770 | 2476 @ 1482 | 1038
9 Obesidad 19013 92 230 779 1065 759
10 Hipertension arterial 17 476 N.A. N.A. N.A. N.A. 58]
Diabetes mellitus no
41 insulinodependientes 15734 | NA. N.A. N.A. 5 37
(Tipo 1l)
49 Asmay estado 11032 | 217 2367 3042 1934 602
asmatico

20-24

66178 260718 82960 145184 64568 114528

24 228

13705

8372

6244

2018

3417

1121

1148

220

206

330

25-44 | 45-49

82 481

50 096

20652

21 846

6 965

10 307

4134

6083

3335

3135

1100

23 652

14 084

5926

7154

2 556

2 551

1546

2418

2535

2420

342

50-59

43137

23 923

9143

11193

3985

2873

2237

3328

4 666

4785

514

Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad 2014.
N.A. No aplica para este grupo de edad.

60-64

19208

10 563

4 585

5192

1876

967

949

1310

2394

2103

206

65y +

44 927

23155

7097

8773

3258

1137

1275

1775

4243

3031

267

Ign.

232

111

73

30

34

154

12

26

30

12

111
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Principales causas de enfermedad en la poblacion femenina 3 n

3

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

Enfermedad Total <1 1-4 5-9 25-44 45-49

10-14 | 15-19 | 20-24 50-59 | 60-64 | 65y +
P Salud sexual y
413 Depresion 9688 0 11 157 716 861 673 | 2646 931 | 1636 739 | 1292 26 reproductiva
14 Insuficiencia venosa 9063 1 2 2 14 | 94 246 2172 1208 2124 1138 2087 25 P Principales causas
periférica de enfermedad en la
. poblacién femenina
15 Vvaricela 9012 = 350 2796 2958 1052 453 @ 419 | 846 35 43 9 43 8

p Principales causas
8400 = 698 1477 500 223 | 113 137 | 966 348 = 883 554 2495 6 de mortalidad en la

poblacién femenina

16 Neumonias y
bronconeumonias

1 7 Quemaduras 7 636 94 641 394 364 487 721 2462 604 892 353 622 2 . . .
> Cancer cérvico-uterino

18 Otras helmintiasis 7 631 33 939 1167 734 374 523 1672 401 743 340 705 0 y
p Cancer de mama

19 Infeccion por virus del
papiloma humano

6441 0 1 5 349 900 3291 653 786 200 256 0 > VIH/SIDA

20 Mordeduras por perro  [lKES 11 519 | 707 533 | 573 | 499 1585 414 = 722 300 = 466 6 » Mortalidad materna

Total 20 principales

Causas 2022870 72764 209714 160902 111531 94790 131305 486 492 152738 262 797 117 554 221382 901 P Trastornos alimentarios

» Poblacién con

ot 62252 | 1374 4745 3770 3032 3356 5030 18244 4892 7213 3360 7004 232 eloiEle
FES SRR limitaciones

Total global 2085122 74138 214459 164672 114563 98146 136335 504 736 157 630 270010 120914 228386 1133 P Salud emocional

P Impacto de la violencia
contra las mujeres en su

Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad 2014. salud

N.A. No aplica para este grupo de edad. > Condicién de afiliacion

P Infraestructura de salud
de la CDMX




Principales causas de mortalidad
en la poblacion femenina

CDMX. 20 principales causas de mortalidad en la poblacién femenina segun grupos de edad, 2014

Causas de muerte
consideradas en la

Lista Mexicana de
Enfermedades

Total

Menores
de 1 aho

1-4
anos

5-14
anos

15-24
anos

25-34
anos

35-44
anos

45-54
anos

conjuntivo, de la piel y de
la mama

Total 33.899 1.028 217 312 520 696 1326 2.759 4.676 22.363
Enfermedades endocrinas

y metabélicas 5.919 12 6 16 20 43 149 491 1.118 4.063
Enfermedades isquémicas

50 R 5.144 0 11 26 60 160 380 4.507
Otras enfermedades del

aparato respiratorio 3.257 79 26 15 19 43 100 180 301 2.494
Enfermedades de otras

partes del aparato 2.840 26 16 11 17 47 101 262 471 1.889
digestivo

Enfermedades

T e 2.069 3 5 3 19 20 42 123 203 1.651
Tumores malignos delos | 4 g5 1 2 2 3 25 78 215 340 990
6rganos digestivos

Enfermedades del aparato | 355 | 45 1 6 21 27 51 122 191 921
urinario

Enfermedades

hipertensivas 1.352 1 5 13 31 63 122 1.117
Tumores malignos de los

brganos genitourinarios 1.193 1 1 10 27 134 232 289 499
Tumores malignos de los

huesos, de los cartilagos

articulares, del tejido 1.106 1 11 14 20 114 211 282 453

Fuente: INEGI, Estadisticas Vitales de Mortalidad.

3.

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

P Salud sexual y
reproductiva

p Principales causas
de enfermedad en la
poblacién femenina

p Principales causas
de mortalidad en la
poblacién femenina

P Cancer cérvico-uterino

p Cancer de mama

p VIH/SIDA

» Mortalidad materna

p Trastornos alimentarios

» Poblacién con
limitaciones

P Salud emocional

P Impacto de la violencia
contra las mujeres en su
salud

P Condicién de afiliacion

P Infraestructura de salud
de la CDMX




3 Principales causas de mortalidad en la poblacion femenina

Causas de muerte
consideradas en la

Lista Mexicana de
Enfermedades

Malformaciones
congénitas, deformidades

Menores
de 1 ano

1-4
anos

25-34
anos

35-44
anos

45-54
anos

55-64
anos

y anomalias 564 357 66 42 22 16 10 17 11 23
cromosémicas

Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido 523 1 3 5 27 39 58 49 81 260
conjuntivo

(23) Enfermedades del

B e 481 17 14 18 32 28 35 50 50 237
Tumores malignos de

otros sitios y de los no 435 1 7 23 8 18 28 63 81 206
especificados

Ciertas afecciones

originadas en el periodo 412 412 0 0 0 0 0 0 0
perinatal

Tumor maligno de

organos respiratorios e 370 1 3 5 13 50 57 241
intratoracicos

Tumores de

comportamiento incierto o 326 2 3 7 10 13 23 35 48 185
desconocido

Enfermedades de la piel y

del tejido subcutaneo 290 1 1 2 12 7 26 231
Otras causas 2859 91 49 84 200 220 195 276 373 1370

Fuente: INEGI, Estadisticas Vitales de Mortalidad.

3.

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

P Salud sexual y
reproductiva

p Principales causas
de enfermedad en la
poblacién femenina

p Principales causas
de mortalidad en la
poblacién femenina

P Cancer cérvico-uterino

p Cancer de mama

p VIH/SIDA

» Mortalidad materna

p Trastornos alimentarios

» Poblacién con
limitaciones

P Salud emocional

P Impacto de la violencia
contra las mujeres en su
salud

P Condicién de afiliacion

P Infraestructura de salud
de la CDMX




| w

Cancer cérvico-uterino

En el periodo 2004-2014, se identificaron en promedio, 430 casos nuevos anuales de tumores
malignos del cuello del utero en mujeres de la Ciudad de México. De 2004 a 2014 la incidencia de
cancer cérvico ha tendido a la baja: en la CDMX la tasa se redujo 56.8% y en el pais 38.1% en esos
anos. Durante dicho periodo, las mujeres de la Ciudad de 60 a 64 anos, han sido las mas afectadas
por esta enfermedad con una tasa promedio anual de 19.9 por cada 100 000 mujeres, seguidas por
las mujeres de 50 a 59 afos; de 65 y mas asi como las mujeres entre de 45 y 49 afos, con tasas de
17.8, 15.1, 14.9 respectivamente. En 2014, la CDMX ocupé el décimo tercer lugar a nivel nacional
por la incidencia de tumor maligno del cuello del Utero, equivalente a 7.31 casos por cada 100 000
mujeres mayores de 10 anos.%

Numero de casos nuevos de tumor maligno del cuello

del utero en la CDMX por ano, 2004-2014

Numero de casos nuevos de tumor maligno del cuello del
utero en la CDMX por ano, 2004-2014

585

264

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nota: *En 2010, se reportaron los casos que se registraron como sospecha diagnostica en apego al
criterio del médico tratante que otorga consulta de primera vez.
Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad.
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Cancer cérvico-uterino 3 n

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

Tasas de tumor maligno del cuello del utero en la

CDMX por grupos de edad, 2010-2014 » Salud sexual y

reproductiva

| p Principales causas
, de enfermedad en la
csymss | de enformedad en

. ] p Principales causas
65y méas 2012 1807 1518 10.32 11.58 de mortalidad en la

poblacién femenina

60a64 || 2069 | 2072 | 2303 1615 | 1548 P Cancer cérvico-uterino

p Cancer de mama
60 a 64 29.45 2885 2401 13.90 8.45
» VIH/SIDA

50a59 [[1624 1676 1644 1356 1241 P Mortalidad materna

P Trastornos alimentarios
50 a 59 2119 | 2245 1878 1391 1274

45249 [[1677 16081 1532 1241 (1265

45 2 49 2197 1859 1505 7.75 11.06 » Impacto de la violencia

contra las mujeres en su
25244 6.957.41 687 592592

» Poblacién con
limitaciones

P Salud emocional

salud

P Condicién de afiliacion

25244 |10.16 7.76 682 586 7.44 » Infraestructura de salud
de la CDMX

CDMX | NAL CDMX | NAL [CDMX | NAL |[CDMX | NAL |[CDMX | NAL

0 20 40 60 80 100 120
m 2010 m2011 =2012 = 2013 m2014

Nota: Tasa por cada 100 000 habitantes de poblacion femenina.
Fuente: Elaboracién propia con base en Secretaria de Salud.




Cancer de mama

|| Oo

En el periodo 2004-2014, se identificaron en promedio 1 153 casos nuevos anuales de tumores
malignos de mama en mujeres de la Ciudad de México.

Si bien la incidencia de cancer de mama es muy baja en mujeres menores de 25 afios, a partir de
esta edad las tasas de tumores malignos tienden a incrementarse de manera importante, especial-
mente entre las mujeres entre 45 a 64 anos.

En el 2014, entre las mujeres de 25 y 44 afios la tasa fue de 16.46 por cada 100 000 mujeres
mayores de 10 anos, sin embargo, en los siguientes grupos de edad, la tasa se elevé de manera
considerable a 47.31 para las mujeres de 45 a 49 afnos, 77.01 entre las de 50 a 59 y 68.08 para las
mujeres entre 60 y 64 afos.

En comparacién con las cifras nacionales, las tasas incidencia de tumores malignos de mama de la
CDMX son notoriamente mayores: en ese mismo afo, la tasa nacional fue de 14.3 para las mujeres
de 25 a 44; de 51.98 para las de 45 a 49; de 58.88 para las mujeres de 50 a 59 y de 68.47 para las
mujeres de 60 a 64. En 2014, la CDMX ocup6 el décimo tercer lugar a nivel nacional por la inci-
dencia de tumor maligno del cuello del utero, equivalente a 7.31 casos por cada 100 000 mujeres
mayores de 10 afos.%®

Numero de casos nuevos de tumor maligno de
mama en la CDMX, 2004-2014

1222

r T T T T T T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011 2012 2013 2014

Nota: *En 2010, se reportaron los casos que se registraron como sospecha diagnéstica en apego al criterio del médico tratante que otorga
consulta de primera vez. Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud.
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3.

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

VIH / SIDA

. : , . P Salud sexual y
Entre 1983 y 2015, se han diagnosticado 26 419 casos de SIDA en la Ciudad de México, 2 834 de reproductiva

éstos corresponden a mujeres. Entre 1983 y 2010 se diagnosticé 92% de los casos femeninos.®®
p Principales causas

En 2014, la CDMX ocup0 el vigésimo tercer lugar a nivel nacional por la incidencia de Sindrome de de enfermedad en la
Inmunodeficiencia Adquirida en mujeres, equivalente a 0.69 casos por cada 100 000 mujeres.®” poblacién femenina
Entre el afio 2000 y el 2014, se registraron 1241 defunciones femeninas causadas por virus de la B Principales causas
inmunodeficiencia humana (VIH) en esta ciudad. En dicho periodo, el grupo de edad mas afectado de mortalidad en la
fue el de las mujeres de 30 a 39 afos, edades en las que se concentraron 32% de las defunciones poblacién femenina
por esta causa. Asimismo, 3.5% de las defunciones por VIH correspondieron a nifias entre 0 y 9 . - .
afios de edad y 2.5% a adolescentes entre 10 y 19 afios2 Tan solo en 2014, la Secretaria de Salud P> Cancer cérvico-uterino

registré 62 nuevos casos de infeccidn asintomatica por VIH y de Sindrome de Inmunodeficiencia

o p Cancer de mama
Adquirida en la CDMX_.8

» VIH/SIDA

. ) - P Mortalidad materna
Numero de casos de mujeres con VIH/SIDA notificados en

la CDMX por aiio de diagnéstico, 2011-2015 P> Trastornos alimentarios
P Poblacion con
limitaciones
Entre 1983 y 2010, se » Salud emocional
notificaron 2 608 casos
de mujeres con SIDA en P Impacto de la violencia
la CDMX contra las mujeres en su

salud

P Condicién de afiliacion

7
6 P Infraestructura de salud
38 de la CDMX

2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia, CENSIDA, Vigilancia Epidemiolégica
de casos de VIH/SIDA en México. Registro Nacional de Casos de SIDA. Actualizacion al Cierre de 2015.
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Distribucion porcentual de las defunciones femeninas causadas > iﬂfgdfﬁg y
por VIH en la CDMX segun los grupos de edad 2000-2014

p Principales causas
de enfermedad en la
poblacién femenina

16.5

p Principales causas
de mortalidad en la
poblacién femenina
P Cancer cérvico-uterino
p Cancer de mama
» VIH/SIDA
» Mortalidad materna

p Trastornos alimentarios

» Poblacién con
limitaciones

P Salud emocional

1-4 anos
5-9 afos

afo
10-14 afios
15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 anos
55-59 anos
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
80-84 afios

P Impacto de la violencia
contra las mujeres en su
salud

No
especificado

Menores de 1
85 afios y mas

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Estadisticas de mortalidad. B Condicion de afiliacion
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Mortalidad materna

| w

En el 2014, la Razén de Mortalidad Maternab/ (RMM) de la CDMX fue 41.9 defunciones por cada 100
000 nacidos vivos. Esta RMM es superior a la nacional de 38.9 y coloca a la Ciudad de México como
una entidad con importante RMM pues ocupa el lugar 11° en el pais. En ese mismo ano, 7.1% de las
muertes maternas en la CDMX correspondieron a mujeres menores de 19 anos.®®

No obstante, la mortalidad materna en la Ciudad ha disminuido, de acuerdo con el comportamiento
de la Razén de Mortalidad Materna, que pasé de 58.7 en el 2000, a 41.9 en el 2013.7°

Distribucion porcentual de las
principales causas de razon
de mortalidad materna en la
CDMX, 2014

Embarazo

terminado en
Causas 5er

obstétricas o
indirectas 1 6 /°

26%

Edema, proteinuria
y transtornos
hipertensivos del
embarazo, parto

y puerperio

25%

Restp qle cau_sas 3%
obstétricas directas

Complicaciones
del puerperio

18%

Hemorragia
del embarazo,
parto y posparto

12%

Fuente: Calculos propios con base en cifras de SEDESA,
Agenda Estadistica. 2014.
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Mortalidad materna

Tendencia de la razon de mortalidad materna de
la CDMX, 2000-2014

76.7

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: SEDESA, Agenda Estadistica 2014

En 2013, Iztacalco, Iztapalapa, Alvaro Obregén, Magdalena Contreras y Xochimilco presentaron
tasas superiores a la de la CDMX (90.1, 69.5, 53.7, 51.9 y 42.1 respectivamente). De acuerdo con
cifras de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, 7 de cada 10 muertes maternas en 2013, se
debieron a causas obstétricas directas y 3 a causas obstétricas indirectas.

b/ La RMM mide el nimero de defunciones de mujeres en estado de embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a su terminacion debido a cual-
quier causa relacionada con, o agravada por, el embarazo mismo o su atencion (con exclusion de las muertes accidentales o incidentales) en un
determinado afio y por cada 100,000 nacidos vivos.
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Trastornos alimentarios

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica con altos costos para la poblacién
mexicana pues constituye la antesala de enfermedades cronico degenerativas.

En la Ciudad de México 73 de cada 100 mujeres de 20 afios y mas tienen problemas de obesidad o
sobrepeso. La magnitud del sobrepeso y la obesidad en nifias y adolecentes es también importante:
23.5% de las adolescentes entre los 12 y los 19 afos tienen problemas de sobrepeso y 12% de
obesidad. En el caso de las nifas entre los 5 y los 11 anos, estos valores se ubican en 25.9 y 8.7 por
ciento respectivamente. Aunque en un porcentaje menor en comparacion con las mujeres de otras
edades, también 8.5% de las nifias entre 0 y 4 afios de la Ciudad de México tienen sobrepeso.

Porcentaje de mujeres de la CDMX con
sobrepeso y obesidad, 2012

: Sobrepesoy
Grupo deedad Sobrepeso Obesidad Obesidad
Mayores de 20
anos 35.7 37.7 73.5
De5 a 11 anos 259 8.7 34.6

Fuente: ENSANUT 2012.

En 2014, la Secretaria de Salud registr6 19 013 casos nuevos de obesidad en mujeres de la Ciudad
de México y en ese mismo afo, la incidencia de obesidad en mujeres fue mayor a la del pais.

Mientras que a nivel nacional la tasa de obesidad fue de 382.31 por cada 100 000 mujeres, en la
Ciudad de México se ubicé en 410.12 por cada 100 000.71 Las mujeres entre los 45 y 49 afos
presentaron las tasas de obesidad mas altas en 2014: 742.78 por cada 100 000, seguidas por las
mujeres de 60 a 64 anos (650.97), las de 50 a 59 (614.61) y de las de 25 a 44 anos (419.06).
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Transtornos alimentarios

En los ultimos tres meses®, 26.2% de las nifias y adolecentes de 10 a 18 afios se ha preocupado
frecuente o muy frecuentemente por engordar; 17.9% ha hecho ejercicio para tratar de bajar de peso;
11% ha comido demasiado o se ha atascado de comida; 4.6% ha hecho ayunos para tratar de bajar
de peso y 3.6 ha hecho dietas para bajar de peso.”

Tasa de anorexia y bulimia,
(por 100 000 habitantes de poblacion femenina) 2014

Menores a 1 ano 0.00
De 1 a4anos 1.21
De 5 a9anos 2.21
De 10 a14anos 7.64
De 15 a19anos 8.18
De 20 a 24 anos 2.76
De 25 a44 anos 0.69
De 45 a49 anos 0.92
De 50 a59anos 0.37
De 60 a 64 anos 0.50
De 65 y mas 1.09
Total 2.03

Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad.

c/ Respecto al periodo de aplicacion de la ENSANUT 2012.
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Poblacion con limitaciones

En la CDMX, 4.1% de los hombres y 4.5% de las mujeres viven con alguna limitacion fisica o men-
tal que les dificultan el desempefo de actividades de la vida diaria. (INEGI, Censo de Poblacién y
Vivienda 2010). Cerca del 85% de estas mujeres viven con una discapacidad, 10.4% vive con 2 y
5% con 3 0 mas. De cada 100 mujeres con discapacidad en la CDMX, 68 tienen 50 y mas afnos: 24
tienen entre 50 y 64 afos; 27 de 65 a 79 anos y 18 de cada 100, tiene 80 afios y mas. Iztapalapa
(21%), Gustavo A. Madero (13.9%), Coyoacan (7.5%), Alvaro Obregén (7.3%), Cuauhtémoc (7.1%)
y Tlalpan (6.6%) concentran 63.4% de las mujeres de la CDMX que viven con alguna discapacidad.
(INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010).

Distribucién porcentual del nimero de discapacidades
segun sexo en la CDMX, 2010

100.0

90.0 - 86.4 84.6
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
300
200

10.0

0.0

Hombre Mujer

B 1 limitacion 2 limitaciones "3 0mas

Fuente : INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.
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La salud de las ninas
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CDMX

Proporcion de personas con discapacidad por grupos quinquenales > f’e?)"r‘fdsu%ﬁ‘éi' y

de edad segun sexo, en la CDMX 2010 (Porcentajes)
p Principales causas
de enfermedad en la
poblacién femenina

50.0
p Principales causas
45.0 de mortalidad en la
f poblacién femenina
40.0 . o .
/ / P Cancer cérvico-uterino
35.0 // p Cancer de mama
30.0 / » VIH/SIDA
25.0 » Mortalidad materna
20.0 // P Trastornos alimentarios
P Poblacién con
15.0 limitaciones
10.0 P Salud emocional
5.0 P Impacto de la violencia
contra las mujeres en su
0.0 - T T T T T T T T T T T T T T T T T ] salud

P Condicién de afiliacion
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10a 14
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de la CDMX

85y mas
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Fuente : INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.
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La salud de las ninas

CDMX. Poblacion total y poblacién con alguna limitacion y las mujeres en la
segun grupos quinquenales de edad, 2010

CDMX

P Salud sexual y

Poblacién total Poblacién con alguna limitacién | % de poblacién con alguna limitacién reproductiva
Grupos de edad o
Total Hombre Muijer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer P Principales causas
de enfermedad en la
8.851.080 | 4.233.783 | 4.617.297 | 385.385 | 175587 | 209.798 | 4,4 4,1 4,5 poblacion femenina
= p Principales causas

De 0 a 4 afios 618.245 | 314.701 | 303.544 | 5272 | 2.996 | 2.276 0,9 1,0 0,7 de mortalidad en la
De 5 a 9 afios 658.948 | 334.885 | 324.063 | 12.571 | 7.347 | 5.224 1,9 or 1,6 poblacién femenina
De 10 a 14 afios | 660.345 | 334.674 | 325.671 | 13.894 | 7.934 | 5.960 2,1 2,4 1,8 . — ,
De 15 a 19 afios | 723.372 | 363.265 | 360.107 | 13.736 | 7.692 | 6.044 | 1, 21 1,7 P> Cancer cérvico-uterino
De 20 a 24 afios | 753.404 | 372.368 | 381.036 | 13.224 | 7.225 | 5.999 1,8 1,9 1,6 B Cancer de mama
De 25 a 29 afios | 726.696 | 352.969 | 373.727 | 12.878 | 7.136 | 5.742 1,8 2,0 1,5
De 30 a 34 afios | 702.642 | 335.988 | 366.654 | 14.421 | 7.914 | 6.507 2,1 2,4 1,8 P VIH/SIDA
De 35 a 39 afios | 722.214 | 341.865 | 380.349 | 17.479 | 9.432 | 8.047 2,4 2,8 2,1 » Mortalidad materna
De 40 a 44 afios | 629.563 | 295.151 | 334.412 | 19.383 | 9.998 | 9.385 3,1 3,4 2,8 _ _
De 45 a 49 afios | 555.481 | 256.078 | 299.403 | 22.651 | 11.185 | 11.466 | 4,1 4.4 3.8 P> Trastornos alimentarios
De 50 a 54 afios | 506.310 | 230.325 | 275.985 | 28.218 | 12.842 | 15.376 5,6 5,6 5,6 P Poblacion con
De 55 a 59 afios | 392.186 | 179.065 | 213.121 | 29.610 | 13.293 | 16.317 7,5 7,4 7,7 limitaciones
De 60 a 64 afios | 315.793 | 141.010 | 174.783 | 32.766 | 14.290 | 18.476 | 10,4 10,1 10,6 » Salud emocional
De 65 a 69 afios | 227.625 | 99.910 | 127.715 | 31.509 | 13.374 | 18.135 | 13,8 13,4 14,2
De 70 a 74 afios | 179.329 | 75.227 | 104.102 | 32.390 | 12.964 | 19.426 | 18,1 17,2 18,7 » Impacto de la violencia
De 75 a 79 afios | 124.499 | 50.795 | 73.704 | 29.394 | 11.288 | 18.106 | 23,6 22 2 24,6 ggﬂtéa las mujeres en su
De 80 a 84 afios | 85.121 | 32.012 | 53.109 | 26.100 | 9.170 | 16.930 | 30,7 28,6 31,9
85y masafios | 71.281 | 24.600 | 46.681 | 29.641 | 9.442 | 20.199 | 41,6 38,4 43,3 P Condicion de afiliacién
No especificado | 198.026 | 98.895 | 99.131 248 65 183 0,1 0,1 0,2

P Infraestructura de salud
de la CDMX

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

1/ Comprende personas con una o mas de las siguientes limitaciones: para escuchar, para ver, para hablar, para caminar o moverse, para atender
el cuidado personal, para poner atencion o aprender o limitacion mental.




Salud emocional

La salud emocional esta directamente relacionada con la salud mental. Es un estado de bienestar
emocional, psiquico y social, en donde la persona es consciente de sus propias capacidades, y
donde puede afrontar los problemas cotidianos de la vida, asegurando su participacion laboral,
intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida mejor.

La salud mental es muy importante en cada una de las etapas de la vida, partiendo desde la
nifez, la adolescencia hasta la edad adulta. La depresién es un trastorno mental caracterizado
por la presencia de tristeza; perdida de interés o placer; falta de autoestima; trastornos del suefio
o del apetito; sensacion de cansancio y falta de concentracion. Puede llegar hacerse crénica y
dificultar el desemperio en la vida diaria, en casos graves puede llegar al suicidio.

Cuando una persona padece un problema de salud mental, entonces se le dificulta realizar y
continuar con sus actividades cotidianas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012), revela una prevalencia entre
las mujeres de 20 afios y mas diagnosticadas medicamente en el ultimo afo por presion alta
(hipertension) y depresion o ansiedad.

Porcentaje de mujeres de 20 afios y mas de la Ciudad de México, diagnosticadas
medicamente en el ultimo afo por depresién o ansiedad y presion alta

En la Ciudad de (hipertension) 2012

México casi dos de

cada 100 mujeres

de 20 y mas afos,

encuestadas fueron

diagnosticadas

medicamente en

el ultimo ano por
depresién o ansiedad,
y 7.4 de cada 100

por presion alta
(hipertension).

Depresion o ansiedad Presién alta (hipertensién)

Fuente: Elaboracion propia del Inmujeres-CDMX con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012), INEGI.
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Salud emocional

En la Ciudad de México, en 2014 se registraron 359 defunciones por lesiones auto infligidas

intencionalmente (suicidios); 28% (101) fueron consumados por mujeres. Los suicidios
ocurren entre la poblaciéon de 10 y mas anos de edad.

La Ciudad de México se encuentra en el lugar 12 con una tasa de suicidio de la poblacion
femenina de 2.5 por cada 100 mil mujeres.

En 2014 la Ciudad de México tuvo la tasa de suicidio femenina mas alta desde 1998: 2.5 por

cada 100 mil mujeres; en el 2000 fue la mas baja con 1.2

El 46.5% de los suicidios entre la poblacion femenina ocurren entre las jévenes de 15 a
29 anos.

Tasa' de suicidio entre la poblacién de mujeres de 10 afios y mas por cada 100 mil
mujeres habitantes de la Ciudad de México, 1998-2014

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: INEGI, registros administrativos sobre defunciones generales, 1998-2014.
Conapo, Proyecciones de la poblaciéon 2010-2030
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Impacto de la violencia en
la salud de las ninas y las mujeres

La violencia tiene multiples consecuencias en la vida y en el cuerpo de las nifas y las mujeres; sin
duda, la salud de las mujeres se ve mermada cuando viven violencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH,
2011), 48.9% de las mujeres que vivieron violencia de pareja en el ultimo afo, han presentado
problemas de salud derivados de ella como tristeza, afliccion o depresion (37.9%), problemas
nerviosos (21.2%), angustia y miedo (18.9%), pérdida o aumento de apetito (14.5%), insomnio
(12.2%), entre otras (5.5%).

Ademas, 6.9% de ellas ha pensado incluso en suicidarse y de éstas 29% efectivamente, lo haintentado.”

En 2014 un promedio de 87% de las personas victimas de algun
delito manifiestan haber sufrido un dafo, tanto a nivel Nacional como

) Ciudad de México.
Las agresiones ocupan
los primeros lugares Distribucién porcentual de victimas de algtn(os) delito(s) de 18 afios y mas por
entre las causas de condicién de dafo principal y sexo, 2014
mortalidad de las mujeres, 89 9%
88% 87% 86 % ?

especialmente entre las
mujeres mas jovenes: en
2013, ocuparon el 4° lugar
entre las mujeres de 15
a 24 anos, el 3° entre las
mujeres de 25 a 34 anos;
el 6° entre las mujeres de
35 a44 anos y el 12° entre
las mujeres de 45 a 64
anos.’”

H Mujeres
“ Hombres

14 %

120 13% 1%

Sin dafio Con algun Sin dafio Con algun
tipo de dafio tipo de dafo

Nacional Ciudad de México

Nota: Se excluyen a las personas que No saben o no responden.

Fuente: Elaboracion propia del Inmujeres-CDMX con base en la Nacional de Victimizacion y P ion de i 2015, INEGI
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Impacto de la violencia en la salud de las nifias y las mujeres

Las victimas que manifestaron haber sufrido un dafo, en primer lugar mencionan haber tenido un
dano econémico, donde es mayor el porcentaje de hombres que manifiestan este dafio; en segundo
lugar, se encuentra el dafio emocional o psicoldgico, aqui pasa lo contrario es mayor el porcentaje
de mujeres que sufren este tipo de dafo, tanto a nivel nacional como en la Ciudad de México.

Porcentaje de victimas de algun delito de 18 afhios y mas que
manifestaron haber sufrido un dano, por tipo de danho y sexo, 2014

92 %

83 % 84 %
B Mujeres

" Hombres

Econémico  Emocional o Fisicoy/o Econémico  Emocional o Fisicoy/o
psicolégico laboral psicolégico laboral

Nacional Ciudad de México

Nota: La suma de los porcentajes es mayo a cien debido a que una persona fue victima en mas de una ocasion.
Fuente: Elaboracién propia del Inmujeres-CDMX
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3.

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

Condicion de afiliacion

P Salud sexual y
reproductiva

CDMX. Poblacién total segun condicion de afiliacion y tipo de instituciéon, 2013 B Principales causas

de enfermedad en la

L L poblacion femenina
Condicién de afiliacion

p Principales causas

CDMX ‘
o Tipo de institucion' de mor.t,a“dad en. la
Poblacioén total PR No especi- poblacion femenina
Sin afiliacion ficado
Total IMSS ISSSTE Seguro - Otra insti- P Cancer cérvico-uterino
Popular? tucion®
p Cancer de mama
Total 8 891 369 26,0% 74,0% 52,3% 17,2% 25,9% 4,7% 0,0%
» VIH/SIDA
Hombres 4 161 61 28,59 71,49 ,29 15,79 26,09 ,29 ,09 .
61618 8,5% % 53,2% 5,7% 6,0% 5,2% 0,0% » Mortalidad materna
Mujeres 4729751  23,8% 76,2% 51,5% 18,4% 25,8% 4,3% 0,0% P Trastornos alimentarios
P Poblacion con
limitaciones
Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2013, ENESS, Tabulados basicos.
1/ Comprende a las personas afiliadas al menos a una institucion, clasificadas de acuerdo con la declarada en primer término. > S | d . |
2/ Comprende a los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular y Seguro Médico para una Nueva Generacion). alud emociona
3/ Comprende a los afiliados a instituciones de seguridad social estatales (ISSSTEZAC, ISSEMYM, etc.), PEMEX, SEDENA, SEMAR y . .
otras instituciones del sector publico; asi como a la poblacién que adquirié el derecho a prestaciones y servicios médicos en instituciones > Impacto de la violencia
privadas contratadas por el empleador o en forma personal mediante prepago. Contra |aS mujeres en su

salud
P Condicién de afiliacion

P Infraestructura de salud
de la CDMX




%8 Condicién de afiliacién

CDMX. Poblacioén afiliada segun tipo de afiliacion,2013

Tipo de afiliacién

CDMX
e .
Poblacion afiliada Trabajadqr o , Beneficiario® Otro tipo*
asegurado titular
Total 6 577 566 41,0% 46,6% 12,4%
Hombres 2972 806 43,5% 41,3% 15,2%
Mujeres 3 604 760 38,9% 51,0% 10,1%

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2013, ENESS, Tabulados bésicos.

1 /Comprende a las personas afiliadas al menos a una institucién, clasificadas de acuerdo con la declarada en primer término.2 Comprende a los trabajadores asegurados,

a los afiliados por cuenta propia, a los titulares en el Seguro Popular y en otras instituciones.® Se refiere al cényuge, hijos(as), padre o madre del asegurado o pensionado. 4

Comprende pensionados por retiro, vejez o cesantia, riesgos de trabajo, invalidez, viudez, orfandad y ascendencia o con pensiones analogas en otras instituciones; y a los

gstutifiante_s del nivel medio superior (preparatoria o equivalente) o superior (licenciatura y posgrado) en escuelas del Sistema Educativo Nacional, asi como a otros tipos de
eneficiarios.

CDMX. Poblacién de 0 a 6 ainos cuidada por su mama y por terceros cuando su mama trabaja

Cuidada por terceros cuando su mama trabaja’

Cuidada por su mama

Cuidada en guarderias? Cuidada por su abuela
434 063 59 988 125 742
70% 10% 20%

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2013, ENESS, Tabulados bésicos.

1/ Los terceros son las personas que integran las redes sociales de apoyo, familiar o no familiar, que colaboran con la madre o tutor en el cuidado del nifio o nifia.
2/ Se refiere a guarderias publicas y privadas.

Nota: Se excluyen 162 635 menores de 0 a 6 afios, para quienes no se especifica quién esta a cargo de su cuidado.
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3.

La salud de las ninas
y las mujeres en la
CDMX

Infraestructura de salud de la CDMX
P Salud sexual y

Total de unidades médicas de primer y segundo nivel de atencién, reproductiva
por tipo y delegaciéon en la CDMX, 2014

p Principales causas
de enfermedad en la
poblacién femenina

Total 2do. Centros de Clinicas de : Caravanas de
Nivel Salud Especialidad'  Medibuses® Salud USDO?

Delegacion Total 1er. Nivel

p Principales causas
de mortalidad en la

Total 381 38 208 15 16 10 12 poblacion femenina
Azcapotzalco 20 5 14 0 0 0 1 P Cancer cérvico-uterino
Coyoacan 20 1 12 0 0 0 1 p Cancer de mama
Cuajimalpa 13 1 10 0 0 1 0 » VIH/SIDA
Gustavo A. Mad 46 6 31 0 1 1 2 .
ustavo A Madero » Mortalidad materna
Iztacalco 9 1 5 0 0 0 1 . .
P» Trastornos alimentarios
Iztapalapa 51 6 24 3 3 4 0
P Poblacién con
Magdalena Contreras 14 1 9 0 0 1 0 limitaciones
Milpa Alta 14 1 11 0 0 0 0 .
P Salud emocional
Alvaro Obregoén 27 1 18 0 1 1 0 . .

: P Impacto de la violencia
Tiahuac 20 2 12 1 1 1 0 contra las mujeres en su
Tialpan 31 3 21 0 0 1 0 salud

Xochimilco 20 3 13 1 0 0 0 P Condicién de afiliacion
Benito Judrez 22 1 4 0 8 0 2 » Infraestructura de salud
) de la CDMX
Cuauhtémoc 32 2 5 9 0 0 0
Miguel Hidalgo 15 3 5 0 0 0 2
Venustiano Carranza 27 4 14 1 2 0 3

La tabla continua en la sigueinte pagina >




3 Infraestructura de salud de la CDMX

Comunidades Agencias de Otras Unida-
Delegacion UgEPMAES UNEMES E.C.® c%i'gﬁge pargeﬁ?é)sles- M'graisltiir;o E%%%Egg;:j Total general
Total 32 7 1 6 71 3 419

Azcapotzalco 2 0 0 0 3 0 22
Coyoacéan 2 0 0 0 5 0 21
Cuajimalpa 1 0 0 0 1 0 14
Gustavo A. Madero 4 0 0 0 7 0 52
Iztacalco 1 0 0 0 2 0 10
Iztapalapa 5 1 0 0 9 2 57
Magdalena Contreras 2 0 0 0 2 0 15
Milpa Alta 1 0 0 0 2 0 15
Alvaro Obregoén 2 1 0 0 4 0 28
Tldhuac 2 1 0 0 2 0 22
Tlalpan 2 1 0 3 3 0 34
Xochimilco 2 1 0 0 2 1 23
Benito Juarez 1 0 0 2 5 0 23
Cuauhtémoc 2 0 1 1 14 0 34
Miguel Hidalgo 1 1 0 0 6 0 18
Venustiano Carranza 2 1 0 0 4 0 31

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, Direccion General de Planeacién y Coordinacion Sectorial, Direccion de Informacion en Salud, Agenda Estadistica 2014.
Nota: Informacion a diciembre de 2014.

1/ Incluye: Clinicas de Especialidad de la No. 2 a la 6, Clinica especializada Condesa, Clinica Comunitaria Santa Catarina, Clinica Comunitaria Mixquic, Centro Dermatoldgico Dr.
Ladislao de la Pascua, Espacio Interactivo para Jovenes “Impulso”, Clinica de Displasias Santa Martha, Clinica de Salud Reproductiva, Clinica de Atencién Integral a la Mujer y
Centro Especializado en Medicina Integrativa.

2/ Incluye: 1 Unidad Dental Mévil de Atencién en Reclusorios. 3/ Unidades de Salud de Deteccién Oportuna .

4/ Unidades Médicas Especializadas. Centro de Atencion para la Prevencion de las Adicciones.

5/ Unidades Médicas Especializadas. Atencion de Enfermedad Croénica (Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Riesgo Cardiovascular).

6/ Unidades Médicas Especializadas en Salud, Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencién en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (Condesa).

7/ Unidad Médica del Centro de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla (CERESOVA), Unidad Médica del Centro Femenil de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla
(CEFERESO) y Unidad Médica del Centro de Sanciones Administrativas e Integracion. Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SINERHIAS (Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud
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Infraestructura de salud de la CDMX 3 n

La salud de las nihas

Unidades médicas de segundo nivel por tipo y delegacién, CDMX, 2014 )C’):;‘I?II ;(nujeres enla

P Salud sexual y

reproductiva
p Principales causas
Total 38 1 11 10 8 5 2 1 de enfe_rmedad en la
poblacién femenina
Azcapotzalco 2 0 0 1 1 0 0 0
) Principales causas
Govoncan 1 0 0 1 0 0 0 0 > o moprtalidad e
Cuajimalpa 1 0 0 0 1 0 0 0 poblacion femenina
Gustavo A. Madero 6 0 2 2 1 1 0 0 P Cancer cérvico-uterino
|ztacalco 1 0 0 1 0 0 0 0 > Cancer de mama
Iztapalapa 6 1 1 1 0 2 0 1 » VIH/SIDA
Magdalena Contreras 1 0 0 0 1 0 0 0 .
» Mortalidad materna
Milpa Alta 1 0 1 0 0 0 0 0
Alvaro Obregén ] 0 1 0 0 0 0 0 P» Trastornos alimentarios
Tidhuac 2 0 1 0 1 0 0 0 » Poblacién con
limitaciones
Tlalpan 3 0 1 0 1 1 0 0 :
P Salud emocional
Xochimilco 3 0 0 0 1 1 1 0
Benito Juérez 1 0 1 0 0 0 0 0 > L”;ﬁf‘rgt%g?nlﬁjg'rgfgﬁ'gu
Cuauhtémoc 2 0 1 1 0 0 0 0 salud
Miguel Hidalgo 3 0 1 2 0 0 0 0 P Condicion de afiliacion
Venustiano Carranza 4 0 1 1 1 0 1 0 P Infraestructura de salud

de la CDMX

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial, Direccion de Informacion en Salud,
Agenda Estadistica 2014.

Nota: Informacion a diciembre de 2014.
1/ Clinica Hospital de Especialidades Toxicoldgicas Venustiano Carranza y Xochimilco.




Infraestructura de salud de la CDMX

Unidades médicas en las que se brinda el servicio de ILE en la CDMX

Segundo Nivel

)

. Dr. Enrique Cabrera

. Milpa Alta

. Ticoman

. Ajusco Medio

. l. Inguaran

. I. Cuautepec

. I. Tlahuac

. I. Dr. Nicolas M. Cedillo
. I. Cuajimalpa

H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.

LT < 5 000

. P. Xochimilco

Primer Nivel

C. S. T lll Beatriz Velasco
de Aleman

C. C. Sta. Catarina
C. S. México Espana

C.S. Dr. Juan Duque de
Estrada

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, Direccién General de Planeacién y Coordinacion Sectorial, Direccion de

Informacién en Salud, Agenda Estadistica 2014.
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Acciones y programas de salud para
las nihas y las mujeres en la CDMX

= W R

' Acciones

El Gobierno de la Ciudad de
Meéxico, en cumplimiento del
compromiso de reducir la exclusién
y la discriminacion y aumentar
la calidad de vida de las y los
habitantes de la Ciudad de México,
atiende en primera instancia el
acceso al tratamiento requerido y a
los beneficios del sistema de salud,
considerandolo un derecho de las
personas no aseguradas y que
radican en la Ciudad de México.”

meol ; . ME '-].""'1.:.:___'.---: - -—..

La Secretaria de Salud lleva a cabo acciones
para atender diversas problematicas de salud
que padecen las mujeres en la Ciudad, entre
las que destacan: enfermedades cronico-
degenerativos, cancer de mama, infecciones
de transmision sexual, infecciones por VIH,
asi como las condiciones de salud referentes
al periodo de embarazo, parto y puerperio.
Especial atencién se brinda, a los casos de
embarazos a edades tempranas que tienen
fuertes repercusiones en la salud de las nifias
y las adolescentes. Al respecto destacamos:
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Acciones

Las Acciones Integrales de Cancer cérvico-uterino’’ tienen como objetivo disminuir el crecimiento
de la mortalidad por esta causa y brindar servicio oportuno en el diagnéstico y tratamiento de las
mujeres que lo padecen.

" -7|u|‘a;iﬂ“ de z
\n&ﬁ' et El cancer de mama’ es la segunda causa
£on (L - - ‘7 . .
\ﬂh‘%ﬁﬂg‘.‘f“ FZ‘-..T:;;;"," s ===>-1 de muerte en la mujer mexicana, de modo
adl a Pagps Ut et
\ x;“::f:m wﬂ::;‘“ ) === que el autoexamen mensual, la consulta
Mo ek (i) CDMX médica con su ginecélogo y la mastografia
\ “Hw- act BESRSIIRRCI g y 9
\\ Lainsp TR | e —==1 anual son determinantes para la deteccion
\ﬂ:f:.;‘“'m Py gl oportuna de cancer de mama.
ackee
 comn (8 CDMX
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Las acciones integrales que realiza la SEDESA en relacion a la prevencion y atencion del cancer
de mama, tienen como objetivo atender a mujeres de 40 a 69 anos de edad con factores de
riesgo que residen en el Distrito Federal, dando prioridad a la poblacién que no cuenta con
seguridad social.

Para detectar oportunamente el cancer de mama se debe realizar autoexploraciéon de manera
frecuente (1 vez al mes). En caso de ser mayor a 40 afnos debe realizarse la mastografia cada afo
para lograr un diagndstico oportuno, ya que este estudio tiene la ventaja de detectar tumores
muy pequenos y en etapas tempranas.

La Secretaria de Salud en coadyuvancia con el Gobierno de la Ciudad de México, participa en
acciones de Prevencién y Atencion de la Violencia de Género a través de sus centros de salud
y hospitales, y en coordinacidén con otras dependencias gubernamentales que ofrecen servicios
legales y asistenciales.

Este Programa tiene como objetivo disminuir la incidencia de dafnos, secuelas y complicaciones
de las personas usuarias de servicios de salud, victimas o agresores de violencia de género,
mediante la deteccion y atencion oportunas, asi como la referencia a centros especializados,
llevados a cabo por el personal de salud de las unidades médicas del Sistema de Salud del
Distrito Federal; con el proposito de coadyuvar en la limitacién de los riesgos y dafos a la
salud, complicaciones y secuelas producidas por este problema de salud publica.
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El Programa esta dirigido a personas usuarias de los servicios de salud, victimas o agresores de
Violencia de Género. Para acceder al servicio ser requiere Unicamente que la persona interesada
sea residente del Distrito Federal y acuda a alguno de los centros de salud u hospitales de la Red
de Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal, y solicite la atencion.

La Salud Preventiva®®, es una de las acciones que lleva el Gobierno de la Ciudad con la intencién
ofrecer servicios anticipatorios y preventivos de padecimientos, que a su vez se integra de
diversas acciones como: la Vacunacion universal; Prevencion y Control de Obesidad, Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial; Salud y Deporte; Salud Escolar; Salud Bucal; Proteccion a la
Salud de los No Fumadores; Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana; Salud Mental y
Salud Sexual y Reproductiva.

Respecto a la Salud Mental®' tiene como objetivo detectar los tipos mas comunes de trastornos
mentales (depresion, trastornos de ansiedad, trastorno por Déficit de Atencion, autismo,
trastornos de la conducta alimentaria), para ello pone al alcance la explicacion de cada trastorno,
en qué consiste asi como las caracteristicas que ayudan a identificarlos®?, en estos casos se
insta a acudir al centro de salud mas cercano o marcar el 5132 0909 de medicina a distancia para
orientarle. Las Unidades Médicas en donde se presta el servicio son:

« Centros de salud

+ Hospitales de nuestra red

La Secretaria de Salud también lleva a cabo la Campana Sana Tu Mente, Sana Tu Cuerpo® con la
finalidad de promover, prevenir, orientar y brindar atencion en cuanto a los trastornos mentales,
mediante actividades que le permitan a las personas identificar los factores de riesgo, en relacion
de las situaciones emocionales que viven de manera cotidiana.

Las acciones de Salud Sexual y Reproductiva® tienen por objetivo prevenir embarazos no
planeados, infecciones de transmisién sexual y VIH-SIDA, en la poblacién en edad reproductiva
de la Ciudad de México, asi como proveer informacién para construir una vida sexual sana
y responsable. Para ello, se implementaron Clinicas de atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva en los Centros de Salud Beatriz Velasco de Aleman, México Espafia y Juan Duque
de Estrada, los que aunados al Hospital General Dr. Enrique Cabrera, funcionan también como
Centros de Capacitacion de personal médico y paramédico de diferentes lugares de la Republica
Mexicana, asi como de otros paises.
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Servicios médicos y especialidades para las mujeres

La Secretaria de Salud (SEDESA), en concordancia con el Programa General de Desarrollo del Dis-
trito Federal (PGDDF) y el Programa Sectorial de Salud, pone al alcance de las mujeres, Servicios
Meédicos y Especialidades85 orientados a la atencion integral de enfermedades a partir de la edad
reproductiva.

Alergologia®, evaluacion y tratamiento de pacientes con enfermedades de tipo alérgico.

Gineco-Obstetricia®” : brinda tratamiento del embarazo, parto y puerperio, asi como tratamien-
to del los padecimientos del aparato reproductor femenino.

Oncologia Ginecologica®: tratamiento curativo o paliativo a mujeres con padecimiento maligno
del aparato reproductor femenino

Urgencias Obstétricas®: brinda tratamiento odontolégico para usuarios o pacientes pediatricos
que requieren evaluacion y tratamiento odontolégico

Clinica de la Mujer®: se brinda atencién integral a mujeres embarazadas por medio de talleres
y platicas hacia la mujer en embarazo, capacitacion a la madre para que realice un adecuado
cuidado y del Recién Nacido

Colposcopia®': ayuda para establecer diagndéstico de certeza a pacientes con patologia cérvico
vaginal sospechosa de malignidad

Clinica de Displasia®: brinda tratamiento curativo o paliativo a pacientes con patologia cérvico
vaginal sospechosa de malignidad

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)®®: a mujeres embarazadas hasta 12 meses. Para acceder
a servicio requiere INE (credencial para votar) comprobante de domicilio y si es menor de edad
acompafnado de un adulto y comprobante de escuela.

Mastografia®: ayuda al médico en la integracion de diagndstico de certeza a paciente mujer u
hombre con factores de riesgo y/o sospecha de patologia mamaria
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Programas

Las acciones, servicios y especialidades médicas para la salud integral de las mujeres que residen
en la Ciudad de México, se brindan a través de los programas Médico en tu casa, Medicina a
distancia y el Programa de Atencién Integral de Cancer de Mama (PAICMA DF), que permiten
mayor cobertura de acceso a la salud gratuita a mujeres no aseguradas ademas tratamiento y
beneficios que le permiten salvaguardar su salud.

MEDICO EN TU CASA %

El Programa comenzé actividades en septiembre de 2014 con el proposito de promover el embarazo
saludable y reducir las complicaciones durante el parto, de manera que a traves de la SEDESA brinda
servicios de salud al domicilio de mujeres embarazadas, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas en situacion de abandono* y enfermos postrados o terminales, con el
objetivo de garantizar la accesibilidad a los servicios médicos a los habitantes de la Ciudad de
México que se encuentren afiliados al Seguro Popular y que por su situacion de salud, no pueden
acudir por su propio pie a las unidades médicas a solicitar la atencion requerida.

T

CaCu (colposcopia).

*Se entiende por personas en situacién de abandono, aquéllas que por su situacién social y familiar viven abandonadas por sus familiares en su
domicilio y son apoyadas por algun vecino

El pasado 19 de enero, se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad
-— de México, el decreto por el que se adicionan y reforman diversas
A CAgun S itnen disposiciones a la Ley de Salud del Distrito Federal con la finalidad
de contribuir a la prestacion de atencion médica de cualquier nivel,
incluyendo los programas “Medicina a Distancia“. “Deteccion oportuna
de enfermedades cronicas” y “El Médico en tu Casa“.

La atencion permanente se otorga ala poblacion de manera permanente
en sus domicilios, con este fin los servicios de Salud Publica del Distrito
Federal cuentan con equipos médicos que acuden al domicilio del
paciente. En caso de requerir la atencidn, debe solicitarla en los centros
de salud o llamar a los teléfonos de Medicina a Distancia (5132 0909).

Para procurar la salud de las mujeres, el Programa oferta los servicios
de: Cuidados paliativos; Farmacia movil; Canasta Nutricional a
Embarazadas; Laboratorio y Mastografia (Medibuses) y Deteccion de
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Acciones y
Programas de salud

. o L o - para las ninas y las
+ Recorrer una colonia por Jurisdiccion Sanitaria por mes con actividades permanentes de atencion mujeres en la CDMX

médica en domicilio;

Las actividades que realiza consisten en:

+ Visita casa por casa realizando actividades de promocion, prevencion e identificacion de personas B Acciones
vulnerables.
. Ent d terial ional P Servicios meédicos y
ntrega de material promocional casa a casa. especialidades para las
* Levantamiento de encuesta sobre enfermedades cronicas mujeres

+ Atencion Médica en domicilio permanente p Programas

* Deteccidn de enfermedades crénicas > El derecho a la salud de

las mujeres en reclusion

* Vacunacion a toda la poblacién on la CDMX

+ Atencién bucal preventiva
* Orientacioén en salud
 Afiliacién a los servicios médicos del Gobierno del D.F.

i‘ Apoyos al Programa:
' . - Medibuses
|l * Quirdfanos Mdéviles

+ Preventibus

+ Consultorio Médico y Dental
« Farmacia Movil

« Muévete y métete en cintura
+ Deteccion VIH

+ Brigadas de salud

* Todas las acciones que se realicen en apoyo a la poblacion son totalmente gratuitas, incluyendo medicamentos y estudios de laboratorio.



Programas

MEDICINA A DISTANCIA® Es un programa que se cre6 en el 2007, con el objetivo de vincular mediante
el servicio telefonico a los habitantes de la Ciudad de México con los programas y servicios médicos de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, durante las 24 horas los 365 dias del afo. El Programa opera
a través del centro de atencion telefénica de la SEDESA 5132 0909.

Dicho programa es una alternativa para hacer promocion de la salud; evitar la saturacion de Hospitales
y Centros de Salud, prescindiendo de traslados innecesarios y ayudar a canalizar adecuadamente las
emergencias.

Los servicios especializados de seguimiento telefénico tratan temas sobre:
Adherencia Terapéutica

Es un proyecto de intervencion multidisciplinaria (medico, psicolégico y nutricional) para pacientes con
padecimientos crénico degenerativos —diabetes, hipertension, obesidad- para apoyar el cumplimiento
de recomendaciones terapéuticas que incluye toma de medicamentos, cambios en el estilo de vida,
activacion fisica, modificacion de la alimentacion y participacion activa en el tratamiento.

El seguimiento telefénico se programa segun las necesidades del usuario. La meta es lograr el auto
cuidado y la prevenciéon de complicaciones.

Embarazo responsable

Enfocado a mujeres en el periodo de embarazo (o que piensan embarazarse), en el cual se les brinda
informacion para la planificacion y cuidados durante los distintos trimestres.

Lactancia Materna

Este proyecto se enfoca en proporcionar informacion sobre la importancia de la lactancia materna, las
diversas técnicas de amamantamiento, los factores que influyen en la produccion de leche, asi como la
edad recomendada para la alimentacion con leche materna y alimentos complementarios. Ademas se
aclaran dudas en general sobre el tema.

Apoyo Telefénico para la Interrupcion Legal del Embarazo (ILETEL)

Es un servicio de orientacion médica y psicologica para la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE),
antes, durante y después del procedimiento. También se informa sobre las distintas clinicas, horarios y
requisitos; asi como datos de urgencia y canalizaciones en caso de ser necesario.

Linea Atencion al Migrante

Este proyecto ofrece a la poblacién de la Ciudad de México que radica en los Estados Unidos
y a sus familiares habitantes del Distrito Federal, informacion y consejeria médica, psicolégica y
nutricional, desde el Centro de Atencion Telefonica de la Secretaria de Salud a través del numero
1-866-261-9004.
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Programas

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL CANCER DE MAMA (PAICMA DF) ¥

El PAICMA tiene por objeto coadyuvar en la deteccion oportuna de esta enfermedad, asi como
en la atencién y seguimiento a las mujeres con diagnodstico sospechoso y positivo de cancer de
mama. Este Programa comprende acciones de promocion de la salud, prevencion; consejeria;
detecciodn; diagndstico; tratamiento y rehabilitacidn integral.

Es por esto que a través de este programa se brinda atencion gratuita a mujeres sin seguridad
social y que sean residentes del Distrito Federal, llevando a cabo actividades como:

Mastografias de pesquisa o tamizaje en mujeres a partir de los 40 afios 0 menores (con
antecedentes familiares con cancer de mama en linea directa con previa valoracién médica). Los
requisitos para realizarla son:

« Tener 40 anos cumplidos o mas, asi como las menores de 40 afos que presenten factores de
riesgo especificos (familiares directos con cancer de mama) previa valoracién medica.

» Residir en el Distrito Federal.

+ En caso de contar con resultados de mastografia anteriores, debera presentarlos al momento
de realizarse su nuevo estudio.

+ Presentar una identificacion oficial y CURP.
* Presentar comprobante de domicilio, con el propésito de facilitar su localizacion.

+ Proporcionar datos personales como: nombre completo, fecha y lugar de nacimiento, domicilio
completo y numero telefonico. Cabe sefalar, que estos datos estaran protegidos conforme a
la Ley de Proteccién de Datos personales para el Distrito Federal y son indispensables para el
seguimiento médico requerido.

Para realizar el estudio deben presentarse:
+ Sin quimicos en area de senos y axilas (desodorante, talco, crema, perfume etc....)
+ *No estar embarazada
+ +No estar lactando.
+ +Sin sintomas y/o diagnostico previo de cancer de mama.
+ *No tener cirugias mamarias; asi como ningun implante mamario.

+ +Disponer del tiempo necesario al momento de acudir a la realizacion de la mastografia para la
toma adecuada del estudio.
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Terapias breves individuales y apoyo psicolégico grupal, en las que se abordan temas
como: Impacto del diagnéstico y tratamiento; Auto cuidado; Sexualidad y erotismo; Miedos.
Empoderamiento. Autoestima: Vida plena; Redes de apoyo, Derechos humanos; Duelo; Feminidad
y Aprendizaje de la enfermedad, entre otros.

Los grupos de apoyo psicoldgico se llevan a cabo en los siguientes horarios: Miércoles 10-13 hrs.
o jueves de 16-18 hrs. Para mayores informes llamar al 5512 2808, ext. 134

Las Unidades Médicas donde se presta el servicio:
+ Centros de Salud
+ Unidades Moviles Medibuses (Medicina a Distancia, para informacion de ubicacion de la Unidad)

La Ley del Programa de Atenciéon Integral de Cancer de Mama del DF establece que
la Secretaria de Salud CDMX, en coordinacion con el Inmujeres CDMX, son autoridades
responsables de la operacion del PAICMA DF.

En este marco, el Instituto tiene entre sus atribuciones:

+ Coadyuvar con la SEDESA en la instrumentacion de las acciones derivadas de la Ley para la
Atencion Integral del Cancer de Mama.

+ Formular, como institucion rectora de la institucionalizacion de la perspectiva de género,
los lineamientos necesarios para que la aplicacion de las disposiciones de la Ley se realice
atendiendo las necesidades diferenciadas en funciéon del género (sic). (Art. 9°). Auxiliar en
las gestiones necesarias para la conformacion del presupuesto del PAICMA DF (Art. 38).
Capacitacion en materia de perspectiva de género al personal que presta los servicios. (Art. 44).

+ Fungir como Secretaria Ejecutiva del Comité Técnico de Evaluacién y Seguimiento del PAICMA
DF, teniendo a su cargo las funciones de evaluacién y formulacion de recomendaciones sobre
las mejoras en la prestacion de los servicios. (Art. 47, 48).

En el marco del Programa, también se ha conformado el Grupo de promotoras de la salud
supervivientes de cancer de mama (Red Rosa®). El Inmujeres CDMX ha acompafado a este
grupo de mujeres, potenciando sus conocimientos y habilidades para el ejercicio de sus derechos
humanos, con miras a la promocién activa de la cultura del autocuidado, la salud y la deteccién
oportuna de cancer de mama.
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El derecho a la salud de las mujeres
en reclusién en la CDMX

En el Articulo 18 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, especificamente
los parrafos 1y 2, establecen los lineamientos a los que debe someterse la autoridad respecto
de la reclusion de una persona. Se establece que el sistema penitenciario debe organizarse
sobre la base del respeto a los derechos humanos, del trabajo, la capacitacién para el mismo,
la educacion, la salud y el deporte como medios para lograr la reinsercién del sentenciado a la
sociedad y procurar que no vuelva a delinquir.

La Ley de Ejecucion de Sanciones Penales y Reinsercion Social para el Distrito Federal
instituye en su Articulo 3 el respeto a la dignidad humana como principio para la ejecucion de la
pena, medidas de seguridad y del Sistema Penitenciario. Las personas sentenciadas deben ser
examinadas por el médico de la Secretaria de Salud a fin de conocer su estado fisico y en caso
de que detecte alguna alteracion, ser canalizarlos al especialista correspondiente. El Articulo 103
enuncia de manera especifica que ademas de los servicios de salud preventiva y de atencién
a la salud general, las mujeres habran de contar con atencién especializada de acuerdo a las
necesidades propias de su edad y su sexo.

En estado de gravidez, los Centros Penitenciarios femeniles otorgaran atencion para el embarazo,
parto y puerperio; asi como de recién nacidos. En caso de no contar con los servicios necesarios,
debera trasladarlas a una unidad médica del sector salud.

Los servicios de Salud en Reclusorios y Centros de Readaptacion social también se
incluyen en la Ley de Salud de la Ciudad de México. El parrafo 2 del Articulo 98 sefiala que los
centros femeniles deben contar permanentemente con servicios médicos de atencion integral de
salud y de especialidad en salud materno infantil. Para ello, la Secretaria de Salud es la entidad
facultada para elaborar programas desde una perspectiva de género, poniendo énfasis en la
salud sexual y reproductiva, que consideren como minimo la realizacién de estudios de deteccién
de enfermedades y atencion de cancer de mama y cervicouterino, asi como de VIH/SIDA para
quienes lo soliciten, ademas de llevar a cabo campanas informativas de salud materno-infantil.
Se incluye ademas la prevencion y atencion de los problemas derivados por el consumo de
sustancias psicoactivas entre las mujeres en reclusion.
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