11.1.7 Diagnéstico del Derecho a la salud

l. Introduccién

Todo gobierno tiene la responsabilidad de proteger tanto a la ciudadania como a las
personas que se encuentran dentro del territorio en que es responsable ese gobierno.
En este sentido, la salud es un tema tan importante como la seguridad interna en cuanto
a responsabilidades gubernamentales. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), “El derecho a la salud para todas las personas significa que todo el mundo
debe tener acceso a los servicios de salud que necesita, cuando y donde los necesite, sin
tener que hacer frente a dificultades financieras”.12

El gran reto para los sistemas de salud, y no sélo los ofrecidos por el gobierno, es que
deben cumplir con cuatro caracteristicas: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad.

La disponibilidad se refiere a contar con suficientes establecimientos, bienes y servicios
y centros de atencidn, asi como de programas (inmunizacién contra las principales en-
fermedades infecciosas) y medidas para proteger a todas las personas en situacién de
exclusién social (en particular mujeres, nifias y nifios, jovenes y personas adultas mayo-
res). Deberan estar en condiciones sanitarias adecuadas, contar con personal médico y
profesional capacitado y bien remunerado, y con medicamentos esenciales.

La accesibilidad abarca no discriminacién y accesibilidad fisica, econémica (asequibi-
lidad) y acceso a la informacidn. La no discriminacién se refiere a que establecimien-
tos, bienes y servicios seran accesibles a los sectores mas excluidos y marginados de la
poblacién, sin discriminacidn alguna por cualquiera de los motivos prohibidos (sexo,
orientacion sexual, salud mental, por ejemplo). No se debe invalidar o menoscabar
la igualdad de goce o el ejercicio del derecho. La accesibilidad fisica se refiere a que
establecimientos, bienes y servicios deberan estar al alcance geogréafico de todos los
sectores de la poblacién, en especial de personas en situacion de exclusion social o mar-
ginadas. La asequibilidad se refiere a que los pagos por servicios deberan basarse en el
principio de equidad para asegurar que estén al alcance de todo individuo, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. Finalmente, el acceso a la informacion se refiere al
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de temas relacionadas
con la salud.

La aceptabilidad se refiere a que establecimientos, bienes y servicios deberan ser res-
petuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, sensibles a los requisitos del
género y del ciclo de vida, y concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el
estado de salud de las personas.

112 “| a salud es un derecho humano fundamental”. Declaratoria de la OMS en el Dia de los Derechos Humanos 2017.
Disponible en: https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/es/ (consultada reali-
zada en marzo 16 de 2020)
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Finalmente, la calidad se refiere a que establecimientos, bienes y servicios deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad (personal
médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y
en buen estado, agua limpia, potable y condiciones sanitarias adecuadas).

Si establecimientos, bienes y servicios de salud cumplen con esos elementos entonces
sera factible el goce y realizacion del derecho humano a la salud. Desde un punto de
vista operativo, esto plantea un problema: ;es posible que las politicas publicas de salud
sean las adecuadas si no existen las herramientas, las burocracias, para llevarlas a cabo,
para implementarlas? La respuesta es no. Sin los recursos humanos, materiales y finan-
cieros que sean adecuados acorde con la definicidn de calidad serd imposible lograr
que disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad sean posibles. Eso, sin embargo, lleva
atomar decisiones en cuanto a qué problemas deben ser atendidos primero por ser mas
urgentes y qué de la lista de propésitos puede ser atendido aquiy ahora y en seis afios.

Il. Problematicas en el derecho a la salud

Elinsumo utilizado en el presente capitulo-diagnéstico para detectar algunas de las pro-
blematicas''3 sobre el derecho a la salud fue el Programa de Derechos Humanos de la
Ciudad de México 2016-2021 (PDHCDMX)," 4 especificamente su capitulo 13, dedicado al
derecho en mencién; fuente que contiene un diagndstico propio que describe las obli-
gaciones del gobierno, las principales problematicas del derecho y conclusiones; en la
parte final se ubica un programa que incluye objetivos, estrategias, metas, indicadores y
autoridades responsables de la implementacién del derecho.

Se consideran las siguientes problemaéticas bajo el rubro “mortalidad y principales en-
fermedades™:

Desnutricion, obesidad y trastornos alimenticios;

Enfermedades no transmisibles: cancer y diabetes;

Contaminacién del aguay aire;

Adicciones: alcoholismo y tabaquismo;

Virus de inmunodeficiencia humanay sindrome de inmunodeficiencia adquirida;
Salud mental;

Enfermedades infecciosas: dengue y chikungunya;

Disponibilidad y aceptabilidad del sistema de salud;

Acceso y calidad de los servicios de salud; y

Presupuesto.

WP NGO AWM

—
=

113 Para ampliar la informacidn ver la Ficha de trabajo en el Anexo 15

114 Se trata del Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México publicado en 2016. En este apartado unica-
mente se incluyen las problematicas detectadas en el capitulo 13, mismas que se pueden localizar en: Diagndstico y
Programa de Derechos Humanos, t. 3. Niicleo Seguridad Humana. México: 2016.

Disponible en https://pdh.cdmx.gob.mx/programa/tomo-3-nucleo-de-seguridad-humana/capitulo-9-dere-
cho-la-educacion (consultado en abril 10 de 2020)



Las problematicas 1 a 7y 9 se tratan en forma breve en el PDHCDMX 2016-2021. Se ofrece
una descripcion de la problematica (a cuantas personas afecta, por ejemplo), siendo
que rara vez se consideran causas, efectos y alternativas de solucién. En algunos casos
se especifica que la problematica es mayor para hombres que para mujeres, o viceversa,
pero no se habla con detalle de esas diferencias. Asimismo, no se presentan diferencias
por grupo de edad, condicién socioeconémica, zona de la Ciudad en que se presenta
con mayor incidencia el problema, qué pasa con las personas que han sufrido mayor
discriminacidn o que son mas vulnerables. Se presenta suficiente informacion para jus-
tificar que esos son los problemas que deben ser atendidos por el sistema de salud local,
nada mas.

Para aclarar esta discusion en cuanto a que sélo se determinan prioridades a ser atendi-
das se ofrecen dos ejemplos.

Por una parte, en la discusion general se establece que en México se vive una transicién
epidemioldgica que se caracteriza por el predominio de enfermedades créonico-dege-
nerativas, que hay seis principales causas de mortalidad (enfermedades del corazén,
diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
del higado e influenza y neumonia, aunque se establece que en 2015 cancer de mama
y cérvico-uterino eran problemas de salud publica prioritarios), a lo que se afiade que
es significativo el incremento de muertes por accidentes y violencia, particularmente
entre las y los jovenes. También se detecta que la tasa de mortalidad por accidentes de
transito es superior para los hombres, por lo que se recomienda evaluar los resultados
de la implementacién del Reglamento de Transito que entrd en vigor en diciembre 15
de 2015.

Por otra parte, en cuanto al virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (VIH/Sida) se establece que hay dos factores principales que
inciden sobre su frecuencia: riesgo y exclusion social. Con ello se presentan datos que
permiten entender la dimension del problemay a partir de los que se concluye que en
hombres estéd esencialmente relacionada con factores de riesgo mientras que en muje-
res es la exclusion social la caracteristica que la determina. Algo similar ocurre con la dis-
cusién en torno a las enfermedades infectocontagiosas. Se aclara que, aunque siguen
teniendo una tasa de mortalidad alta, no representan el principal problema de salud pu-
blica pues han sido sustituidas, en la tabla de mortalidad, por las seis ya mencionadas.

Los dos casos en que se presenta un tratamiento mas detallado son los puntos 8 (dis-
ponibilidad y aceptabilidad del sistema de salud) y 9 (acceso y calidad de servicios de
salud). El punto es claro. Es indudable que existen problemas que deben ser atendidos
y con urgencia. Sin embargo, mientras no se cuente con los recursos suficientes (huma-
nos, materiales, financieros) y mientras el personal no presente ciertas condiciones, y su
trabajo no se caracterice por otras, va a ser muy dificil cumplir con la misién que tiene el
sistema de salud. En otras palabras, no se va a garantizar ni realizar el derecho.
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En cuanto a disponibilidad y aceptabilidad, el principal problema es que los recursos
materiales son insuficientes. Esto se debe a que la mayoria de las instalaciones perte-
necientes a la Secretaria de Salud del Distrito Federal fueron construidas antes de los
afios ochenta y bajo el esquema en que los servicios médicos hospitalarios estaban des-
tinados fundamentalmente a urgencias médicas, traumatismos, quemaduras, atencién
infantil y violencia. Asimismo, la atencion hospitalaria y los servicios de salud publica
dependian directamente del gobierno nacional. Aunado a esto, se presentd posterior-
mente el problema de la descentralizacion y el reto del Seguro Popular (se debilitaron
las capacidades del sistema de salud local, al tiempo que aumento el acceso). En este
sentido, se contaba con infraestructura insuficiente y arreglos no siempre tendientes a
proporcionar disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad. Eso se reflejé en que el
problema era que habia mucha gente que no tenia acceso a los servicios de salud loca-
les, y quienes tenian enfrentaban desigualdad en cuanto a los tratamientos requeridos
y a los beneficios del sistema.

En cuanto a acceso y calidad, se especifica que, al considerar a los institutos y hospitales
federales ubicados en la capital, la Ciudad de México era en 2015 la entidad con mayo-
res recursos humanos y materiales. Sin embargo, la poblacién local tenia un deficiente
acceso a los servicios de salud. Esto se explicaba por la infraestructura hospitalaria y el
personal disponible en el sector, francamente limitado. Aunado a esto, en 2014 y 2015
se pusieron en evidencia las malas condiciones de trabajo, la violacidn de las relaciones
laboralesy la legislacion del trabajo por las autoridades al no respetar la contratacion, la
estabilidad laboral, la calificacién profesional, y por las carencias en material y equipo
para el desempefio adecuado en el cuidado de la salud.

Como consecuencia de estos problemas, los resultados eran mayores tiempos de espera
para quienes requerian acceder al sistema de salud y la mala calidad de los servicios. El
segundo elemento se volvié un tema recurrente que se tradujo en quejas recibidas por
la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) y por la Comisién Nacio-
nal de los Derechos Humanos (CNDH) por presuntas violaciones. Destacaba que los re-
cursos humanos no eran suficientes, como personal médico que supliera las ausencias;
personal de enfermeria insuficiente; carencias en cuanto a medicamentos, instrumental
médico, estudios de gabinete e insumos suficientes y necesarios para brindar la aten-
cién de manera eficaz; e incluso deterioro y dafio en los inmuebles por uso. Aunque el
entonces Gobierno del Distrito Federal remodelé unidades y construyé hospitales para
acercar los servicios a las comunidades, tomando en cuenta las caracteristicas de las y
los titulares de derechos, no se logré subsanar el déficit.

En cuanto al Gltimo punto, presupuesto, se aclara que se requiere mayor presupuesto sin
que se especifique a cuanto ascenderia. Tampoco se ofrece un desglose.



Ill. Avances en el cumplimiento
del derecho a la salud

Como se comentd en la introduccion general, cada capitulo estd dividido en diagndstico
y matriz programatica (las acciones que debe realizar el gobierno para buscar aminorar
el problema a partir de estrategias). En este apartado se describen los avances en las
problematicas consideradas en el apartado II. En dicho proceso se analizaron los infor-
mes de seguimiento a instancias implementadoras del PDHCDMX 2016-2021 elaborados
desde finales de 2016 hasta el primer semestre de 2019 por la Secretaria Ejecutiva del
Mecanismo de Seguimiento y Evaluacion (SEMSYE).

Con el objetivo de sistematizar y analizar los avances de las problematicas del derecho,
cada uno de los hallazgos localizados en los Informes de seguimiento se organizaron
coherentemente en una ficha de cumplimiento's, esto a partir de la descripcién del es-
tado de las estrategias mandatadas en el PDHCDMX 2016-2021 para la implementacién
del derecho a la salud: implementadas, con avance o sin avance; ademas de la explica-
cién de su estado.

En la misma ficha se integrd informacidn de otros insumos recientes. Se trata de do-
cumentos que las instancias implementadoras cabeza de sector presentaron en sus
plataformas digitales, incluida la informacién de los portales de transparencia. Con
ello se verificé la existencia de acciones posteriores a la publicacién del Gltimo Informe
de seguimiento de instancias del primer semestre de 2019 y que pudieran impactar en
avances de las problemaéticas del derecho.

Con el objetivo de incluir en el presente diagnéstico la percepcién de las personas titu-
lares de derechos culturales y descubrir otras probleméticas o la continuidad de las ya
detectadas, el Gltimo paso para la elaboracidn de este apartado consisti6 en el contraste
de los hallazgos de avance del derecho con las quejas y las recomendaciones emitidas
de 2014 a 2019 por la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM).
Dicho anélisis se encuentra en la parte final de este apartado.

En cuanto a la vision general relacionada con mortalidad y principales enfermedades,
se recomienda considerar de modo integral el derecho a la salud, incluyendo aspectos
como la prevencidn y el saneamiento, y no sélo la incidencia de la enfermedad. Asi-
mismo, se recomienda evaluar los resultados de la implementacidn del Reglamento de
Transito de diciembre 15, 2015.

Especificamente, la problematica detectada se relaciona con tres estrategias: 215. Forta-
lecer la prevencion y la atencidn de la salud para reducir las principales enfermedades y
causas de mortalidad (enfermedades del corazdn, diabetes mellitus, tumores malignos,
enfermedades cerebro vasculares, enfermedades del higado y accidentes); 216. Realizar
campaiias para informar; y 217. Diagnosticar, reforzar y, en su caso, disefiar, con partici-
pacién de las organizaciones de la sociedad civil, programas de salud que atiendan cada
una de las enfermedades.

115 También puede consultarse en los anexos del capitulo diagndstico sobre el derecho a la salud como Anexo 16.
Dicha ficha incluye la actividad o accién que retrata avances en las problematicas detectadas y la descripcidn del

avance. También se colocaron avances detectados en los otros insumos documentales de la investigacién vinculados
alas actividades: informes de las propias instancias responsables de las culturas, nuevas normativas en la materia.
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En cuanto a desnutricion, obesidad y trastornos alimenticios, se acepta que las politicas
para prevenir el sobrepeso y la obesidad han resultado insuficientes y de poco impacto
para lograr la transformacién del ambiente obesigénico. Por ello, se recomienda el dise-
fio de politicas libres de conflictos de interés, al margen de la influencia de las grandes
empresas que pueden sentirse y verse afectadas por las regulaciones propuestas por
organismos internacionales, nacionales y personas expertas.

Se asocian con esta problematica las estrategias: 198. Fomento de actividades ocupa-
cionales y recreativas; 211. Disefiar, con participacion de las organizaciones de la socie-
dad civil y la academia, una estrategia integral que incida sobre los elementos deter-
minantes positivos y negativos de los ambientes obesigénicos; 212. Implementar una
estrategia integral que incida sobre los elementos determinantes positivos y negativos
de los ambientes obesigénicos; 213. Evaluar, cualitativa y cuantitativamente, los resulta-
dos de la estrategia integral implementada para incidir sobre los elementos determinan-
tes positivos y negativos de los ambientes obesigénicos; y 214. Contribuir a aumentar el
tiempo que destinan las y los habitantes de la Ciudad de México, en especial las nifias,
los nifios, las y los adolescentes y jovenes, a las actividades fisicas, recreativas y deporti-
vas, mediante acciones de promocién para informar sobre suimportancia para la salud.

En cuanto a enfermedades no transmisibles, como cancer y diabetes, no se presentan
recomendaciones y no hay estrategias que se puedan asociar con esta problematica.

En cuanto a contaminacion del agua y aire, ocurre lo mismo que con la problematica
anterior: no se presentan recomendaciones y no hay estrategias que se puedan asociar
con esta problematica.

En cuanto a adicciones, como alcoholismo y tabaquismo, se detectan cuatro estrategias
relacionadas: 196. Fortalecer la atencion adecuada a las personas sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, mediante programas de prevencidn, tratamiento y la reduccién
de dafios; 197. Fortalecer estrategias sectoriales e interinstitucionales, en colaboracion
con organizaciones de la sociedad civil, para la disminucion del consumo de sustancias
psicoactivas; 199. Difundir informacién que contribuya a la disminucién del consumo de
sustancias psicoactivas entre la poblacidn; y 200. Formacién y educacién continua del
personal de salud sobre el tema de adicciones.

En cuanto a virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida, se puede relacionar con cuatro estrategias: 207. Efectuar campaiias para promover
la deteccién adecuada y oportuna del virus; 208. Promover la prevencién de contagio
delvirus de inmunodeficiencia humana; 209. Aumentar las capacidades instaladas en la
Clinica Condesa con la finalidad de que se incremente su cobertura de atencién; y 210.
Incrementar el nimero de clinicas de atencién especializada en virus de inmunodefi-
ciencia humana.



En cuanto a salud mental, se aclara que las grandes ciudades se caracterizan por fac-
tores estresantes (entorno fisico superpoblado y pobre, altos niveles de violencia, ac-
cidentes, inseguridad, desempleo, entre otros) cuyo efecto es la depresién, ansiedad,
consumo de alcohol, autolesiones, esquizofrenia y trastorno bipolar. Se relacionan las
estrategias: 218. Dar seguimiento a la campafa de salud “Sana tu mente, sana tu cuer-
po” para obtener informacion de las personas con trastornos mentales y 219. Diagnosti-
car las capacidades institucionales instaladas en los servicios de salud que atienden los
trastornos mentales.

En cuanto a enfermedades infecciosas, como dengue y chikungunya, se observa que el
panorama epidemioldgico de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue indica
una tendencia hacia su aumento. Se recomienda redoblar la vigilancia epidemiolégica
y la difusion sobre esta problematica, pues estas enfermedades se pueden prevenir ya
que son tratables o curables si son detectadas a tiempo. Sin embargo, se aclara que,
aunque las enfermedades infectocontagiosas siguen teniendo una tasa de mortalidad
alta, ya no representan el principal problema de salud publica en la Ciudad de México
pues han sido sustituidas por las enfermedades ya mencionadas y los accidentes.

Esta problematica se relaciona con las siguientes estrategias: 220. Evaluar con partici-
pacién de las organizaciones de la sociedad civil y la academia, los resultados de las
campafias que se realizan para la prevencidn de epidemias por influenza, dengue y chi-
kungunya, entre otras; 221. A partir de las recomendaciones de la evaluacién realizada,
redisefiar las campafias para que favorezcan la prevencién, deteccién y tratamiento
oportuno de las epidemias por influenza, dengue y chikungunya, entre otras; 222. Im-
plementar campafias que favorezcan la prevencidn, deteccidn y tratamiento oportuno
de las epidemias por influenza, dengue y chikungunya, entre otras, y que cuenten con
informacion accesible y oportuna sobre las formas de contagio y los servicios que pro-
porciona el Gobierno de la Ciudad de México para atenderlos; y 223. Implementar estra-
tegias para atender oportuna y adecuadamente las epidemias por influenza, dengue y
chikungunya, entre otras.

En cuanto a disponibilidad y aceptabilidad del sistema de salud y acceso y calidad de los
servicios de salud, la atencion se centra en el segundo elemento, aunque las alternativas
de solucién se puedan relacionar con el primero. Se reconoce que hay avances en el
acceso a la salud (por ejemplo, “Médico en tu Casa” para atender a personas adultas
mayores o con alguna discapacidad que les impide trasladarse, postradas de manera
permanente en cama, enfermedad terminal, mujeres embarazadas que no estén en con-
trol prenatal). Adicionalmente, se considera que uno de los mayores pendientes sigue
siendo el reconocimiento del derecho a una muerte sin dolor como un derecho humano
de lasy los pacientes que asi lo pidan.
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En las estrategias se propone: 188. Disefar e implementar una propuesta de consejo
ciudadano que colabore en la mejora de la calidad y calidez de los servicios de salud e
incida en la politica piblica de salud; 189. Realizar campafias de difusién que ofrezcan
informacion a la poblacion sobre la perspectiva universal y gratuita de los servicios de
atencién de la salud de primer y segundo nivel; 190. Robustecer las actividades institu-
cionales del sector salud para lograr la cobertura universal de los servicios de primer
y segundo nivel a la poblacién no asegurada en la Ciudad de México; 191. Fortalecer
los servicios de salud integral de primer y segundo nivel, proporcionando los medios
necesarios para la cobertura sustancial de la poblacidn; brindando una atencién de ca-
lidad dentro de los parametros y principios de los derechos humanos (personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario adecuado); 192. Capacitar al personal
encargado de brindar atencién médica en temas referentes al derecho a la igualdad y la
no discriminacion a fin de garantizar un trato respetuoso, incluyente y no discriminato-
rio; 193. Desarrollar e implementar un instrumento interinstitucional que permita medir
la percepcion de trato culturalmente adecuado bajo los principios de igualdad y no dis-
criminacion que brinda el personal de salud; 194. Identificar las necesidades de salud en
personas en situacion de exclusion social que habitan en la Ciudad de México, a fin de
desarrollar programas especificos para dichas poblaciones; 195. Sensibilizar y capacitar
en materia de derechos humanos y de género al personal que brinda atencion médica,
con apoyo de organizaciones de la sociedad civil y organismos auténomos, para brindar
orientacion y educacién para la salud a las personas en situacién de exclusion social;
201. Elaborar un Programa de Reduccion de Dafios; 203. Garantizar el acceso para todas
las mujeres al servicio de interrupcién legal del embarazo; 204. Revisar el procedimiento
de acceso al servicio de la interrupcion legal del embarazo para garantizarlo a mujeres
de poblaciones excluidas que se les dificulta cumplir con los requisitos; 205. Garantizar
el acceso al servicio de la interrupcidn legal del embarazo, ofreciendo informacidny que
la solicitud se concrete, incluso en casos en que se presente una objecidn de conciencia,
para que no sea un obstaculo; y 206. Sensibilizar al personal de salud para garantizar el
acceso a servicios de interrupcién legal del embarazo a las mujeres menores de 18 afios
que solicitan el servicio.

Finalmente, en cuanto a presupuesto, se propone la estrategia 187. Solicitar a la ins-
tancia correspondiente el incremento presupuestal para mejorar progresivamente los
servicios de proteccidn a la salud a fin de alcanzar el mas alto nivel posible tomando
en consideracidn el diagndstico anual sobre las necesidades de proteccion de la salud
(medicamentos, infraestructura, capacitacion, recursos humanos, prevencién, materia-
les médicos, equipo).

Finalmente, no se reportd informacién que permitiera concluir que se dio cumplimiento
en su totalidad a algunas de las estrategias que se consideran en este derecho (187 a
222, inclusive).



Para determinar si se han considerado algunos de los elementos del PDHCDMX 2016-
2021 se procedid a revisar la pagina digital de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. 16 El sistema de salud local cuenta con al menos un hospital (Alvaro Obregén,
Milpa Alta y Xochimilco) y un maximo de cinco (Gustavo A. Madero, Iztapalapa) en cada
una de las alcaldias. En cuanto a clinicas, son ocho las alcaldias que cuentan con éstas
(Coyoacan, Cuauhtémoc Iztacalco, Iztapalapa, Miguel Hidalgo, Tldhuac, Venustiano Ca-
rranza y Xochimilco), con un minimo de una (Xochimilco, por ejemplo) y un maximo de
cinco (Cuauhtémoc). Todas las alcaldias cuentan con Centros de Salud, siendo que en
este caso hay un nimero mayor (25 en el caso de Iztapalapa, por ejemplo). En todos los
casos se incluye direccién y nimero telefénico.

La informacién que se ofrece en la pagina digital no especifica si se cuenta con suficien-
tes hospitales, clinicas y centros de salud y, ademas, en las zonas correctas. Tampoco se
especifica con qué especialidades cuentan, si es el caso.

En la pagina se presentan tres informes (comparecencias) de 2016, 2017 y 2018. No se
encontrd informe para 2019. Para efectos de este breve anilisis se considerara la infor-
macidn que se presenta en el informe de 2018.77 De una manera u otra, se consideran
todas las problematicas que aparecen en el PDHCDMX 2016-2021 (sea sobre vigilancia
epidemioldgica o sea sobre salud fisica 0 mental), sin que haya un empate entre lo que
se recomendabay lo realizado por la Secretaria de Salud.

Destaca en el informe el énfasis sobre lo que se ha hecho, sin que se mencione compara-
do a qué. El énfasis es en informacion descriptiva sobre los programas que se tenian has-
ta ese momento y en cuanto a datos sobre acciones realizadas, pero no queda claro que
lo realizado sea lo que se requeria. Aunque se atienda a mas personas en sus hogares o
se realicen miles de exdmenes por afio ;son muchos, pocos, los correctos? Por ejemplo,
se podria reportar que se atendieron 167,777 casos de obesidad. ;Cuantos casos de obe-
sidad existen que deban ser atendidos? Es el tipo de informacién que no aparece a lo
largo del documento. En otras palabras, no se determina la demanda que exista por esos
servicios y, en tal caso, si los grupos mas vulnerables o cuyos derechos han sido violados
son tratados como prioritarios. Tampoco se determina si la oferta es la correcta, es decir,
si se podria tener mas personal en un area especifica o si ya se llegé al limite, dados los
recursos presupuestales disponibles.

116 Ver https://www.salud.cdmx.gob.mx/ (ltima revision realizada en marzo 18 de 2020
17 Ver: https://www.salud.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5c8/936/c0a/5c8936c0a3e8d706953974.pdf
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De este muy breve repaso se puede concluir que se han realzado acciones. Se puede
corroborar que se ha llegado a areas ni siquiera contempladas, como la atencién a algu-
nos animales de compafiia. El problema es que no se puede determinar si lo realizado
va cerrando la brecha entre lo que se requiere y lo que se hace, si la brecha se mantiene
constante o si empeora. No queda claro cudles son los retos en cuanto al personal que
se requiera seglin cambie la pirdmide poblacional, como no queda claro la situacion es-
pecifica de cada una de las unidades que conforman el sistema de salud. No se obtiene
una visién siquiera general de los retos especificos y de los logros especificos.

Aungue actualmente se cuentan con diez servicios que atienden algunas de las proble-
maticas especificadas en el PDHCDMX 2016-2021 (Cuidados Paliativos, Salud en tu Casa,
Interrupcidn Legal del Embarazo, Medicina a Distancia, Voluntad Anticipada, Gratuidad,
Certificado Médico, Medibuses, Prevencion y Atencion de la Violencia de Género y Dona-
cién de 6rganos, tejidos y células), tampoco queda claro cuéles son los alcances y las li-
mitaciones de lo que se estd haciendo. Se enuncia el objetivo del programa, se presenta
informacion sobre lo detectado y se emiten recomendaciones, pero se regresa al mismo
problema: ;se estd haciendo lo suficiente? En caso de que la respuesta sea negativa,
;qué se debe hacer para lograrlo?

Tal vez lo que més a llama la atenci6n es que no queda claro que el enfoque de derechos
humanos haya permeado al actuar dentro de las unidades que conforman el sistema de
salud o que las decisiones se tomen acorde a esos principios éticos.

IV. Quejas presentadas ante la CDHCDMX
y recomendaciones emitidas

Antes de proceder al andlisis, es necesario considerar dos elementos. Por una parte, en
una queja se puede sefialar a una o mas autoridades y puede ser una o mas personas las
que presentan una queja. De esta forma, no se puede saber el nimero exacto de autori-
dades sobre las que se presenta una queja o el nimero de personas que presentan una
queja. Por otra parte, y como se menciond en la introduccién a esta seccidn, se solicitd
informacidn a la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCDMX) so-
bre quejas y recomendaciones. La informacion que se recibid no incluia caracteristicas
sociales o demograficas. De esta forma, es dificil determinar quiénes son las personas
cuyos derechos son mas afectados. Aunque se identifican instancias implementadoras y
quejas, no es posible determinar los tipos de violaciones por los que se presenta la que-
ja. Por lo mismo, se considera que hay serias limitaciones en cuanto a lo que se puede
analizar en este tema.



Como se comentd al final del apartado Il, se presentaron quejas ante la CDHDF y la
CNDH que fueron incluidas en el PDHCDMX 2016-2021. Esas quejas se centraban en lo
siguiente: recursos humanos insuficientes; carencias en cuanto a medicamentos, instru-
mental médico, estudios de gabinete e insumos suficientes y necesarios para brindar la
atencidn de manera eficaz; e incluso deterioro y dafio en los inmuebles por uso.

Con esta informacion es posible hacer una comparacion respecto al periodo cubierto
entre 2014y 2019. Para facilitar la discusion sélo se consideraran el total de casos para el
periodo. El total de menciones en cuanto a presuntas violaciones a derechos humanos
asciende a 11,764. Destaca que son dos rubros los que presentan las mayores quejas:
Obstaculizacidn, restriccién o negativa de atencién médica (3,981) y Obstaculizacion,
restriccion o negativa en el derecho a la salud (1,747). En conjunto son 5,728 menciones,
que representan el 48.7% del total de menciones. Sin embargo, al considerar obstaculi-
zacidn, restriccion o negativa como elementos clave en cuanto a presuntas violaciones a
los derechos humanos, surge un panorama realmente preocupante: la suma de esos ca-
sos es de 10,914 menciones, es decir, el 92.8% de todas las menciones. Comparado con
la informacién que se tenia en cuanto a quejas en el PDHCDMX 2012-2021, el problema
ya no es de ausencias en cuanto a medicamentos, material o personal médico (suman
481 menciones, 0 4.1% del total de menciones), sino el acceso al servicio mismo.

En cuanto a las instancias implementadoras, debe considerarse que no se puede hacer
una relacién directa entre las menciones por presuntas violaciones a derechos humanos
y las instancias, pero en este caso no es muy dificil saber cudl es la mencién que corres-
ponde principalmente a cada una de las instancias implementadoras.

El primer elemento que llama la atencién es la cantidad considerable de quejas que se
han presentado en el periodo 2014-2019: un total de 6,917 menciones. ;Ddnde estd el
problema desde el punto de vista de las instancias implementadoras?

Vale la pena realizar un ejercicio sencillo. Cada instancia que se menciona se toma como
un caso. Asi, si el “hospital X” tiene 4 quejas entonces es un caso con cuatro quejas. Si
el “hospital X” y el “hospital Y” tienen 6 y 4 quejas, respectivamente, son dos casos (dos
instancias implementadoras) con un total de 10 quejas. Esta es la logica que se sigue
para agrupar los casos. Los rangos que se usan son arbitrarios, meramente ilustrativos,
pues no existe razén especifica para contar de cien en cien. El conteo bien podria ser
de cincuenta en cincuenta o de quinientos en quinientos. Se considera que de cien en
cien se pueden capturar mas detalles Utiles para algin analisis posterior en cuanto a la
varianza en los datos. Esto es similar a un estudio exploratorio, es decir, uno en que se
desea averiguar qué se puede aprender a partir de los datos.

Si se suman los casos de cien en cien se obtiene que:
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Dos elementos merecen ser considerados.

Por una parte, de 1 a 200 quejas se detecta 161 casos y un total de 3,206 quejas (la suma
de todas las quejas para esos casos), contra las 2,016 quejas cuando se consideran de
1,001 a 1,100 quejas para dos casos. Seran pocas quejas para un hospital dado,'8 pero
en el agregado esas “pocas quejas” terminan siendo un problema mas grande que los
dos casos que aparentan tener mas quejas en total (Direccién de Servicios Médicos Le-
galesy de Reclusorios de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y Unidad Médica
del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Va-
ronil Norte).

Por otra parte, como se desconoce el total de casos atendidos, ;son muchas 1,009 que-
jas (Direccién de Servicios Médicos Legales y de Reclusorios de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México) o son comparativamente hablando menos que si se reportan,
digamos, 217 quejas (Hospital General Xoco)? En este caso son instancias con funciones
diferentes, asi que no son directamente comparables.

Para efectos de ilustracion se puede considerar un caso en que dos instancias tiene las
mismas funciones y que las quejas son en ambos casos respecto a la falta de acceso al
servicio médico. Si se registran 1,009 quejas de un total de 11,000 solicitudes resulta
que las quejas representan el 9.2% de todas las solicitudes (un porcentaje bastante alto,
de todas formas). Sin embargo, si se tienen 217 quejas de 1,000 solicitudes de acceso,
entonces las quejas son el 21.7% del total de solicitudes (un nimero mucho mas preo-
cupante). El punto es que se necesitaria saber por qué fue la queja y respecto a qué total
es al que se refiere. Lo que estos datos indican son meramente que hay mas quejas para
algunos hospitales o instancias que para otros, que hay dos extremos en la distribucion
de los datos y que se deberian agrupar las instancias implementadoras por tipo de fun-
cién que desempefian, aun y cuando se sepa la causa principal de las quejas.

En cuanto a las recomendaciones, seis de las diez fueron previas a que se iniciara la im-
plementacion del Programa. Las recomendaciones se centran en: 1. Violacién del prin-
cipio del interés superior de la nifiez; uso indebido y desproporcionado de la fuerza y
tratos crueles, inhumanos y degradantes cometidos en contra de adolescentes privados
de su libertad; 2. Violacién al derecho a la salud y al derecho a la integridad personal de
personas privadas de la libertad; 3. Falta de atencién oportunay adecuada a mujeres, al-
gunas de ellas adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio; 4. Deficiencia en la
atencidn a personas en situacién de calle; 5. Atencién inadecuada a mujeres privadas de
la libertad; 6. Inadecuada supervision de los servicios médicos privados para la Policia;
7. Mala practica médica e inadecuada atencion médica; 8. Inadecuada atencién médica
y violencia obstétrica; 9. Inadecuada atencion médica prehospitalaria y hospitalaria a
personas en situacion de calle; y 10. Violencia y tratos inhumanos (violencia obstétrica).

Se considera que las quejas dan un contenido mas especifico a lo que se comenté en el
diagndstico en cuanto a la necesidad de recursos y capacitaciones. Se obtiene mayor
claridad a las consecuencias, al menos algunas, de hospitales con pocos recursos o con
recursos inadecuados.

118 Tienen 10 quejas o menos 113 casos, es decir, el 74.8% de los 151 casos. El punto es que pocas quejas por caso

terminan siendo tan preocupantes como muchas quejas con pocos casos. Sin embargo, por la falta de datos desagre-
gados es dificil saber algo mas que esto
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IV. Conclusiones

Como en otros capitulos-diagndsticos, se considera que es en el aspecto normativo don-
de se ha dado un cumplimiento mayor, incluso en el tema de una muerte digna. En este
sentido, en la Constitucidn local se consideran diferentes aspectos de la salud, como
sexual y reproductiva. No se consideran todos, aunque lo que se presenta equivale a un
programa de accién gubernamental, como se especifica en el articulo 9, Ciudad solida-
ria, apartado D, Derecho a la salud:

Toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, con
las mejores practicas médicas, lo mas avanzado del conocimiento cientifico y po-
liticas activas de prevencidn, asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A
nadie le serd negada la atencién médica de urgencia.

Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un sistema de
salud publico local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humana y
su duracién, la reduccidn de los riesgos a la salud, la morbilidad y la mortalidad.
Asimismo, deberd incluir medidas de promocién de la salud, prevencién, atencion
y rehabilitacién de las enfermedades y discapacidades mediante la prestacién de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad
y al alcance de todas las personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho a la
rehabilitacion integral de calidad.

Las autoridades de la Ciudad de México aseguraran progresivamente, de confor-
midad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos vy las leyes
generales aplicables:

a.  Lacobertura universal de los servicios e infraestructura médica y hospitala-
ria, de manera prioritaria en las zonas que enfrentan mayores rezagos y el
abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales;

b.  Las condiciones necesarias para asegurar que en las instituciones de salud
publica local existan los servicios de salud, asistencia social y atencién médi-
ca, la disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones
de los centros de salud y hospitales, asi como la suficiencia de personal y pro-
fesionales de la salud capacitados, equipamiento, insumos y medicamentos;

c.  Laexistencia de entornos salubres y seguros, espacios publicos, actividades
sociales, culturales y deportivas que mejoren la calidad de vida y la convi-
vencia, propicien modos de vida saludables, desincentiven las violencias, las
adicciones y las practicas sedentarias;

d.  Laprevencién, el tratamientoy el control de las enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénicas e infecciosas;

e.  Eldesarrollo de investigacion cientifica para rescate y promocion de la medi-
cina tradicional indigena; y

f. La prestacién de los servicios locales de salud publica es competencia del
Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda a las alcaldias.



4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno,
con calidad y calidez, a una atencién médica oportuna y eficaz, a que se realicen
los estudios y diagndsticos para determinar las intervenciones estrictamente nece-
sarias y debidamente justificadas, a gozar de los beneficios del progreso cientifico
y de sus aplicaciones, a recibir informacién sobre su condicién, a contar con alter-
nativas de tratamiento, asi como a expresar su consentimiento para la realizaciéon
de procedimientos médicos y a solicitar una segunda opinion.

4. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados respetaran los derechos
sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindaran atencién sin discri-
minacion alguna, en los términos de la legislacidn aplicable.

4. Se respetara en todo momento el derecho fundamental a la autodeterminacién
personal, la autonomia, asi como las decisiones libres y voluntarias del paciente a
someterse a tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de
manera innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para ello,
se estara a lo que disponga esta Constitucion y las leyes.

4. Atoda persona se le permitira el uso médico y terapéutico de la cannabis sativa, in-
dica, americana o marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la legislacidn aplicable.

Es indudable que en términos normativos se ha avanzado. Eso, sin embargo, no resuel-
ve los problemas practicos en cuanto a atencidn, demanda, capacidad de satisfacerla 'y
otros elementos que se han comentado.

Un primer problema que se detecta es que diagnédstico y matriz programatica del PD-
HCDMX 2012-2021 no coinciden del todo. El énfasis del diagndstico era en cuanto a las
carencias del sistema de salud y los resultados que se derivaban de ello, incluyendo la
necesidad de redefinir el concepto de salud y del modelo de atencién médica para que
quedara claro cdmo es un derecho humano. Eso no fue considerado en la matriz progra-
matica. También se recomendd que se destinara mas dinero para los hospitales de la
Ciudad, sin que esa facultad corresponda al sistema mismo. Incluso en el caso del Con-
greso local se debe considerar que el dinero lo recibe por parte del Congreso nacional
después de las decisiones que se tomen en la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico
(SHCP). Aunado a esto, se debe considerar la promulgacion de la Ley de Austeridad Re-
publicana (noviembre 19 de 2019).

Un segundo problema es que la informacién disponible en la pagina digital de la Secre-
taria de Salud muestra que se han realizado muchas actividades hasta el 2018, sin que
se tenga informacién adicional para 2019 y sin que se pueda decir que el enfoque de de-
rechos humanos ha permeado al sistema de salud local y se esté cubriendo la demanda
insatisfecha, en especial porque no parece haber sido determinada.
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Un tercer problema es que se presenta es el de ofertay demanda. Si, por ejemplo, se van
a ofrecer operaciones y estancia gratuitas o a bajo costo en los hospitales a las personas
mas discriminadas o vulnerables, ;cudnto cuesta cada tipo de operacién, en promedio,
y cuanto una cama por dia ademas de la comida y atencién a cada persona? ;Cuantos
médicos y enfermeras o enfermeros se requieren en promedio? ;Cuanto para las medi-
cinas? Dada la distribucidn poblacional y las enfermedades mas importantes, ;cual es
el nimero minimo de camas por tipo de enfermedad y el personal minimo requerido?
;Qué preparacion deben tener, cdmo se sabe que la tienen, qué resultados se obtienen
con ese personal comparado con quienes no tienen esa preparacion? ;Cuantas médi-
cas y médicos recién egresados pueden ser contratados respeto al total de egresados?
(En qué hospitales? ;Abarcan todas las zonas importantes para garantizar el acceso,
por ejemplo? ;Dénde estan localizados esos hospitales y cudntos mas se necesitan? ;Es
posible construirlos, ya que existe la posibilidad no sélo financiera sino de que lleguen
pacientes y, por ejemplo, agua a donde podrian ser construidos? ;Cuél es el costo de
oportunidad de centrarse en hospitales y atencidn, es decir, qué se deja de hacery qué
consecuencias tiene dejar de hacerlo cuando se consideran otros derechos humanos?

Se pueden plantear mas preguntas, incluso mas especificas, pero el propdsito es dar
una idea de aquello que no se especifica, informacidn que afectaria el nimero de hospi-
tales y sus caracteristicas y el presupuesto minimo con el que se deberia contar en total
y para cada hospital o centro de atencién. Como tal, no se tiene la informacidn necesaria
para saber qué se requiere para tener hospitales a la altura de los retos de la Ciudad de
México. Ahora bien, el recurso mas importante de toda organizacién es su personal, pero
para contratar a las mejores personas se requiere dinero y en cantidad suficiente para
que desarrollen su trabajo en forma adecuada. Preocupa, en este tema, que ninguna
de las preguntas planteadas, ni consideraciones en torno a las personas que trabajen
en los hospitales, han sido consideradas. El reto es, entonces, bastante grande pues no
se requiere claridad en cuanto a las necesidades hospitalarias en temas de edificios,
equipamiento y personal.

Un cuarto problema, que se relaciona con el capitulo-diagndstico del derecho humano
a la alimentacién, es que el énfasis en cuanto a obesidad se centra en comida chatarra,
pero no se considera la contribucién de alimentos tradicionales ricos en carbohidratos
o grasas a este problema.

Finalmente, un quinto problema se relaciona con aceptabilidad y calidad. ;Cémo se
debe proceder cuando lo que es aceptable culturalmente no lo es desde el punto de
vista cientifico? Por ejemplo, para una persona puede ser légico considerar que sélo con
tés va a curar alguna enfermedad, siendo que no existe evidencia para ello. Sin embar-
g0, esa persona puede considerar que la medicina alopatica no es aceptable, dadas sus
creencias. En casos extremos, el permitir que esa persona sélo tome tés se puede tradu-
cir en su muerte. ;Cudndo, entonces, es aceptable no considerar la aceptabilidad y dar
preferencia a la calidad? ;O qué pasa si promover la aceptabilidad quita recursos a la
calidad? ;Se justifica eso?



Tabla 7. Quejas y recomendaciones vinculadas al derecho a la salud
Tabla de elaboracién propia de la Instancia Ejecutora con informacién

de la CDHCDMX

Totalde
Autoridad Menciones en el periodo menciones
por
Afio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Autoridad
Direccion de Servicios Médicos y Asistenciales de la Secretaria de Seguridad
Ciudadana D.F. ! ! 0 0 N 0 °
Direccién Ejecutiva de Salud y Bienestar Social de la Secretarfa de Seguridad ) B ) 2 B B R
Ciudadana de la Ciudad de México -
Direccién de Servicios Médicos Legales y de Reclusorios de a Secretarfa de 00 o o s 0 [
Salud de la Ciudad de México
Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil Oriente Unidad Médica del 183 192 102 148 239 143 1,007
Reclusorio Preventivo Varonil Norte
Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil Norte 136 111 113 172 107 65 704
Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil Sur 105 59 66 61 71 45 407
Unidad Médica de la Penitenciarfa de la Ciudad de México 54 40 54 104 80 35 367
Hospital General Xoco 50 37 46 44 35 5 217
Unidad Médica del Centro Femenil de Reinsercién Social Santa Martha Acatitla 20 32 37 41 44 22 196
Hospital General Balbuena 32 33 32 27 37 18 179
Hospital de Especialidades Belisario Dominguez 21 29 25 33 34 17 159
Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias de la Secretaria de Salud 20 16 22 30 34 27 149
Unidad Médica en Reclusorios Torre Médica Tepepan 26 36 16 39 20 11 148
Hospital General Dr. Rubén Lefiero 28 25 20 23 34 17 147
Hospital General la Villa 26 18 28 23 25 10 130
Hospital General Tlahuac Dra. Matilde Petra Montoya de la Fragua 15 22 21 22 27 14 121
Hospital General Dr. Enrique Cabrera 17 24 18 17 23 11 110
Unidad Médica del Centro de Reinsercién Social Varonil SMA 21 14 20 16 20 17 108
Servicios de Salud Ptiblica de la Ciudad de México 25 16 10 14 17 14 9%
Hospital General de Iztapalapa C.E.E 19 20 28 11 7 7 92
Secretaria de Salud 7 24 19 22 14 3 89
Hospital General Regional Iztapalapa "Dr. Juan Ramon de la Fuente” 0 0 3 25 40 21 89
Hospital General Ajusco Medio 15 7 16 15 15 8 76
Clinica de Especialidades Condesa 9 10 13 3 21 19 75
Hospital General Ticoman 10 9 11 14 14 6 64
Hospital General Gregorio Salas Flores 7 10 10 5 13 3 48
Hospital Pediatrico Coyoacan 4 12 4 11 8 9 48
Hospital Materno Infantil Inguarén 9 8 9 5 11 4 46
Hospital Pediatrico Moctezuma 7 7 9 10 9 3 45
Hospital General Milpa Alta 10 4 9 7 4 2 36
Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras 8 6 7 2 11 2 36
Hospital Pediatrico San Juan de Aragén 6 5 5 10 5 3 34
Unidad Médica del Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocial 7 4 7 11 4 1 34
Hospital Pediatrico la Villa 2 4 8 9 3 5 31
Direccién Juridica de la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México 2 5 3 2 10 8 30
Hospital Materno Infantil de Tlahuac 6 2 3 7 9 3 30
Unidad Médica del Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria | 0 1 4 8 13 2 28
Hospital Pediatrico Legaria 4 9 2 6 5 2 28
Hospital Pediatrico Iztapalapa 7 3 2 6 8 1 27
Hospital Pedridtico Tacubaya 4 4 4 3 7 2 24
MC'DX“ZCCIM de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de 3 4 5 3 6 5 2
Direccion de Asuntos Juridicos de Servicios de Salud Publica de la C.D.MX; 1 3 1 7 7 2 21
Hospital Pediatrico Azcapotzalco 1 6 0 6 6 2 21
Hospital Pediatrico Peralvillo 0 2 6 6 3 1 18
Hospital Pediatrico Iztacalco 4 1 3 3 4 3 18
Unidad Médica del Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria Il 0 0 0 9 5 3 17
Hospital Peditrico Xochimilco 4 3 2 2 3 1 15
Hospital Materno Infantil Cuautepec 1 3 4 3 3 1 15
Centrodesalud. Tl 2 1 2 4 4 1 14
Hospital Materno Infantil Topilejo 1 2 3 3 4 1 14
CENTRO DE SALUD T III DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA C.D.MX 1 1 3 4 2 2 13
Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua 2 4 3 1 2 1 13
Centro de Salud Comunitario T-IIl "Mixcoac” 0 2 5 [ 1 4] 12
Hospital Materno Infantil Xochimilco 4 0 3 2 1 il u
Direccion de Promocién de la Salud y Atencién al Adulto Mayor 0 2 2 1 3 K
Jurisdiccién Sanitaria en Gustavo A. Madero 3 3 0 1 1 il o
Hospital Materno Infantil Nicolds M. Cedillo 3 1 1 0 3 o] 8
Centro de Salud T-lIl Xochimilco 1 2 2 0 3 2] 8
Centro de Salud T-lI Cultura Maya 1 0 2 3 2 o] 8
Centro de Salud T-111 Dr. Guillermo Romén y Carrillo 0 1 2 3 1 il s
Mé[i\‘rceomon General de Administracion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de | 5 R B B ol 5
Centro de Salud T-IIl Dr. Rafael Carrillo 1 1 1 3 1 o 7
Direccion General de Vinculacidn y Enlace dela Secretarfa de Salud de a B o B | R ol 4
Ciudad de México
Coordinacién de Recursos Humanos de Servicios de Salud Piblica de la
. 1 0 0 1 3|7
Ciudad de México
Jurisdiccién Sanitaria Azcapotzalco 2 0 0 0 3 2 7
Centro de Salud T-II Dr. Manuel Cardenas de la Vega 1 2 1 1 1 1 7
Clinica Comunitaria Santa Catarina 0 0 2 4 1 0 7
Jurisdiccién Sanitaria Iztapalapa 0 0 1 1 4 o] 6
Jurisdiccién Sanitaria Alvaro Obregén 1 1 3 0 0 1 6
Sistema de Proteccin Social en Salud de la Ciudad de México 0 0 1 0 4 G
Clinica Hospital General Emiliano Zapata 0 1 0 3 1 il s
CENTRO DE SALUD T-II IXNAHUALTONGO! 1 1 1 0 2 o] s
Centro de Salud Dr. Galo Soberdn y Parra 0 0 0 1 2 2] 5
Jurisdiccion Sanitaria Venustiano Carranza 1 1 2 0 1 0 5
CENTRO DE SALUD MEXICO-ESPANA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE B B R | . ol s

MEXICO
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CENTRO DE SALUD "DR. MANUEL GONZALEZ RIVERA" DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

JURISDICCION SANITARIA EN COYOACAN

Centro de Salud T Il "Dra. Margarita Chorne y Salazar" de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México

o)

Direccidn Ejecutiva de los Servicios de Salud Publica en la Ciudad de México

Centro de Salud Comunitario [1I-A Dr. Angel Brioso Vasconcelos

Jurisdiccién Sanitarias Tlalpan

Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc

olof=|m

SIS

Direccién General de Planeacién y Coordinacion Sectorial de la Secretaria de
Salud

Centro de Salud José Zozaya

Centro de Salud T-1Il Dr. Manuel Escontria

IS S IS FS N PN P

Centro Regulador de Urgencias Médicas de la Ciudad de México de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

IS

COORDINACION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

w

Clinica de Especialidades Nimero 5 de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México

Jurisdiccién Sanitaria Xochimilco

Centro de Salud Comunitario T - Ill Portales

-

)

Subdireccién de Correspondencia, Archivo y Oficina de Informacion Piblica de
la Secretaria de Salud de la C.D.MX.

Centro de Salud Miguel Hidalgo

Jurisdiccién Sanitaria Iztacalco

olo| o

vlo| o

Centro de Atenci6n Toxicoldgica Venustiano Carranza de la Secretaria de
Desarrollo Social, Instituto

Centro de Salud "Dr. José Maria Rodriguez", Secretaria de Salud de la Ciudad
de México

Direccién de Atencién Hospitalaria de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México

Centro de Salud Dr. Ignacio Morones Prieto

Hospital Obregén

Centro de Salud T-1ll Dr. José Castro Villagrana

Centro de Salud T-IIl Nueva Atzacoalco

Centro de Salud T-II San Mateo Xalpa

Jurisdiccién Sanitaria en Miguel Hidalgo

Centro de salud Comunitario T-Ill Doctor Juan Duque de Estrada

[ I I . . S

olo|=lo|o|=|e

o|v|of=|o|n]-

olo|=|o|~|o|~

mlelelo|-|e|e

ole|o|=|o|e|e

wlw|w|w|w|w|w

Subsecretaria de Servicios Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México

o

-

—

°

o

°

~

Unidad Médica en la Comunidad de Diagnéstico Integral para Adolescentes

Unidad Médica en la Comunidad para Mujer

Centro de Salud T Ill Tulyehualco

Jurisdiccién Sanitaria Benito Judrez

Centro de Salud T-Il Ramos Millan

Jurisdiccién Sanitaria Cuajimalpa

olo|o|o|e|e

olo|=|olo|~

=lo|=|~|o|e

ole|e|e|~|e

ml=loflo|-

o|=|ole|~|e

NN N (N1

Direccion de Educacion e Investigacion de la Secretaria de Salud Publica de la
Ciudad de México

)

)

)

)

~

Centro de Salud T-Ill "Doctor David Fragoso Lizalde"

Centro de Salud T-I1 Dr. Rafael Ramirez Sudrez

Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman

Centro de Salud "Dr. Manuel Dominguez

Clinica de Especialidades No 4

Centro de Salud Luis E. Ruiz

Jurisdiccion Sanitaria en Milpa Alta

Direccién de Atencién Médica de la Secretaria de Salud de la C.D.MX

N1 N1 [N][N1 N1 INY N [N

CENTRO DE SALUD T- I SANTA MARIA AZTAHUACAN

Centro de Salud " José Maria Morelos"
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Centro de Salud "Dr. Atanasio Garza Rios" de Servicios de Salud Publica de la
SSDF

o |o|o|e|~|o]e|e|~|o|e

o

o

Hospital Materno Infantil C

Direccién Médica de Servicios Especiales de la Secretaria de Salud de la C.D.MX

Unidad Toxicolégica Xochimilco

Direccidn General de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Centro de Salud T - Il "Ampliacién Gabriel Hernandez"

mlolole]e] o |ole|o|e|e|e|~|o|e|e
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Coordinacién de Atencion a los Derechos Humanos de la Secretaria de Salud
dela C.D.MX

o

o

Centro de Salud T 11l Dr. Gerardo Varela Mariscal

Centro Social Comunitario TIII Dr. José€ Castro Villagrana

ole| o

Centro de Salud T Il "Tepalcatlalpan" de la Jurisdiccién Sanitaria Xochimilco

Unidad Médica de la Comunidad para Adolescentes de San Fernando

Centro de Salud Buenavista
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olo|=|=lo| o

olo|e|o|e

olo|e|e|e

of~

=lolelo|-

Centro de Salud T-1l Tezozomoc de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México

)

)

°

Centro de Salud T1 Villa Milpa Alta

Centro de Salud T-11l "Dr. Angel de la Garza Brito

Centro de Salud T-I La Cascada

Centro de Salud T-Ill "Oasis"

Jurisdiccién Sanitaria en Tlahuac

Centro de Salud T-Il Santiago Ahuizotla

CENTRO DE SALUD TIII DR. MANUEL MARTINEZ BAEZ

Unidad Médica de la Comunidad para el Desarrollo de Adolescentes

Clinica de Especialidades No. 3

Centro de salud Mixcoac
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Clinica de Especialidades No. 6 de los Servicios de Salud Piblica de la Ciudad
de México

)

Centro de Salud San Pablo Oztotepec

Centro de Salud San José

o

olo

olo

Jefatura de la Unidad departamental de Servicios Médicos en Reclusorios




Centro de Salud T-1l del Mar

0 0 0 1 0 RS
Direccién de la Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras 0 0 1 0 0 [ Y
Clinica de Especialidades Niim. 2 de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
. 1 0 0 0 0 01
México
Centro de Salud Comunitario T-lIl Nayaritas 0 0 0 1 0 [ Y
Centro de Salud T-ll minsa de Cristo 1 0 0 0 0 RS
CENTRO DE SALUD TIII "San francisco Culhuacan" 0 0 1 0 0 01
Centro de Salud T-11l Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 0 0 0 0 1 0]l
Centro de Salud T-III, Pedregal de las Aguilas 1 0 0 0 0 0l
CENTRO DE SALUD URBANQTI COPILCO EL ALTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 0 1 0 0 0 ol
PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Subdireccién de Servicios Médicos y Equidad de la Alcaldia Gustavo A. Madero 1 0 0 0 2 0]3
Clinica Integral de la Mujer de la Alcaldia en Gustavo A. Madero 1 1 0 0 0 B
Direccién de Servicios de Salud de la CAPREPA 2 10 3 5 10 939
Subdireccién de Servicios Médicos y Equidad de la Alcaldia Gustavo A. Madero 1 0 0 0 2 03
Direccién de Servicios de Salud de la CAPREPA 2 10 3 5 10 939
Subdireccidn de Servicios de Salud de la Alcaldia Benito Judrez 0 0 0 1 0 01
Centro de Atenci6n Psicoldgica "Fortaleza" de la Direccion General de
h 0 0 1 0 0 o1
Desarrollo Social de la Alcaldia Iztacalco
Instituto para la Atencidn y Prevencién de las Adicciones 0 1 0 1 1 03
Direccién General del Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones
en la Ciudad de México 0 ! 0 B B o3
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México 0 1 1 1 2 0]5
Menciones por derechos y tipos de violaciones presuntamente vulnerados.
Obstaculizacién, restriccion o negativa de atencién médica 597 606 725 703 860 490 3,981
Obstaculizacién, restriccién o negativa en el derecho a la salud 155 187 115 165 844 281 1,747
Obstaculizacin, restriccion o negativa de atencién médica negativa en acceso a o8 s Sac s 70 6 Lass
los servicios de salud
(d)szl:fc;:ea;:;t;csmcuononcgauva de medidas de prevencion y tratamiento 185 241 109 93 109 48 785
Obstaculizacion, restriccion o negativa a proporcionar atencién médica e 1 1 e s - o4
especializada a los pacientes que la requieren
Negativa, restriccion o retardo para que el paciente pueda ser referido a un o o s - - - .
hospital donde se le pueda brindar el servicio médico que necesit
Negativa, restriccién uobst?:yhzacwon para que los pacientes tengan acceso a o 5 1 s 101 s e
los servicios de salud especializada
Obstaculizacién, restriccién o negativa de brindar informacién a las personas
responsables del paciente respecto de su estado de salud y el tratamiento a 50 72 81 84 99 42 428
seguir
Obstaculizacion, restriccion o negativa a proporcionar medicamento gratuito a 05 - s o e o s
quienes tengan derecho
Ausencia de medicamento 40 40 43 30 37 34 224
Ausenc\aocarlencla del material o instrumentos necesarios para la prestacién 23 36 30 2 36 14 162
del servicio médico
Negligencia médica 39 36 22 24 18 13 152
Obstacuhzacwon,Ccsmccnononcgatwaaproporcnonaratmcwon médicaa los 15 1w 2% 7 26 10 111
grupos en situacién de vulnerabilidad
Ausencia o carencia de personal médico 11 19 30 14 15 6 95
Responsabilidad médica 9 11 19 26 26 4 95
Obstaculizacién, restriccion o negativa de referir a los pacientes a otro hospital
cuando no es posible su atencién en el hospital al que se recurrié en primera 15 16 16 18 19 10 94
instancia
Negativa, restriccion, obstaculizacion u omision para proporcionar atencion
médica especializada a las personas adultas mayores, conforme a su condicién 10 5 4 4 5 8 36
desalud
Negativa, restriccion u obstaculizacion para el ejercicio del derecho a la . . B 5 . . .
seguridad social.
Negativa, restriccion u obstaculizacién de atencién médica especializada y
" A N N 1 1 2 2 4 2 12
rehabilitatoria para las personas con discapacidad
Obstaculizacién, restriccién o negativa en el consentimiento informado 0 1 4 4 1 2 12
Obstaculizacién, o injerencias arbitrarias en la confidencialidad del diagnéstico,
el tratamiento o la rehabilitacién de la o del paciente Ineficacia de medidas para 1 1 3 1 1 2 9
el tratamiento de epidemias
Obstaculizacion o injerencias arbitrarias en la confidencialidad de la relacién 0 1 0 1 1 1 4
médico- paciente
Violacién del derecho al consentimiento informado 1 1 0 1 0 1 4
Obstaculizacion, restriccion o negativa a proporcionar atencién médica eficaz en
el tratamiento de la interrupcién legal del embarazo de las mujeres que lo 2 0 0 0 0 0 2
soliciten
Total Derecho a la salud 804 919 900 873 902 366 11,764

Recomendaciones en las que se calificaron afectaciones al derecho a la salud 2014-2019

Recomendacion

Caso

Violacién del principio del interés superior de la nifiez; uso indebido y desproporcionado de la fuerzay tratos crueles, inhumanos y degradantes

03/2014 cometidos en contra de adolescentes privados de su libertad, en la Comunidad de Tratamiento Especializado para Adolescentes (CTEA) de San
Fernando

16/2014 Violacién al derecho a la salud y al derecho a la integridad personal de personas privadas de la libertad en centros de reclusién del Distrito Federal.
Falta de atencion oportuna y adecuada a mujeres, algunas de ellas adolescentes, que requirieron servicios de salud publica del Distrito Federal,

03/2015 durante el embarazo, parto y puerperio, asi como acciones y omisiones que les generaron violencia, sufrimientos innecesarios, y afectaciones a
varios derechos, y deficiencias en la atencidn de nifias y nifios recién nacidos

08/2015 Deficiencia en la atencidn a la salud a personas en situacion de calle.

13/2016 Oclusién Tubaria Bilateral practicada en el contexto de atencién médica a mujeres privadas de la libertad en Centros de Reclusidn

Inadecuada supervision de los servicios médicos privados que contratan la Secretaria de Seguridad Publicay la Caja de Prevision de la Policfa

13/2016 Auxiliar, ambas de la Ciudad de México para la atencién médica de las personas que laboran en la Policfa Complementaria y sus derechohabientes,

asi como limitacién de la cobertura de la seguridad social que ofrece la Caja de Previsidn

06/2017

Mala préctica médica e inadecuada atencién médica a personas usuarias de los servicios de salud de la Ciudad de México, que derivé en la
afectacion de su integridad personal causandoles dafios fisicos u orgénicos irreversibles y, en caso, la pérdida de la vida

07/2017S

Inadecuada atencién médica y violencia obstétrica, en agravio de mujeres embarazadas que requirieron servicios de salud pablica en la Ciudad de
México durante el parto y el puerperio, que ademés vulnerd su derecho a la integridad personaly, en su caso, su derecho a la vida
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14/2018

Inadecuada atencién médica prehospitalaria y hospitalaria a personas en situacién de calle, aunada a la omisién de garantizarles el acceso a una
atencién médica especializada y gratuita

05/2019

Violencia al derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica. Tratos inhumanos en contra de una victima y sobreviviente de
violencia obstétrica y de sus familiares






