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INTRODUCCION

Afirmamos que todo impulso que el Gobierno del Distrito Federal procure dar al
disefio e instrumentacion de politicas publicas encaminadas a reducir los
obstaculos que impiden a su poblacién el ejercicio pleno de sus derechos
humanos y garantias constitucionales, se muestra como una clara manifestacion
de voluntad politica para consolidar una sociedad fundada en principios
democraticos’. Es cierto también, que promover politicas pblicas que refuercen e
incrementen los instrumentos juridicos y politicos necesarios para fortalecer de
manera especifica a los sectores sociales con menor capacidad de exigibilidad y

justiciabilidad de sus derechos humanos, asegura un fortalecimiento de la
comunidad” en su conjunto.

5 Principios democraticos: (..) puede deducirse que por d. se ha entendido siempre un métodoe o un
conjunto de reglas de procedimiento para la constitucién del gobierno y para la formacién de las decisiones
politicas (es decir de las decisiones vinculantes para toda la comunidad) mas que una determinada ideologia.
(...) presupone una orientacién favorable a algunos valores, que a menudo son considerados caracteristicos
del ideal democrético, como el de Ia solucién pacifica de los conflictos sociales, de la eliminacién hasta
donde sea posible de la violencia institucional, de la frecuente alternancia de la clase politica, de Ia
tolerancia y asi sucesivamente. (...) X. DEMOCRACIA FORMAL Y DEMOCRACIA SUSTANCIAL. Junto a la nocién
procesal de d., predominante en la teoria politica occidental y en el &mbito de la “ciencia politica”, se ha ido
difundiendo en el lenguaje politico contempordneo otro significado de d. que comprende formas de
régimen politico, como las de los paises socialistas o de los paises del tercer mundo especialmente africanos,
en los que no estdn en vigor, algunas o todas las reglas por las que se llaman democraticos por larga
tradicién los regimenes liberal-democraticos y los regimenes socialdemdcrata. Para evitar la confusién entre
dos significados tan diferentes del mismo término se ha establecido el uso de especificar el concepto
genérico de d. con un atributo calificante, y asi se llama, por ejemplo “formal” a la primera y “sustancial” 5 la
segunda. Formal la primera, porque esta caracterizada por los llamados “universales de procedimiento”, con
el empleo de los cuales se pueden tomar decisiones de diferente contenido (..); sustancial la segunda,
porque se refiere predominantemente a ciertos contenidos de la tradicién de pensamiento democratico, in
primis el igualitarismo. SegGn una vieja férmula que considera a la d. como gobierno del pueblo para el
pueblo, la d. formales mas que nada un gobierno del pueblo, la d. sustancial es mds que nada un gobierno
para el pueblo. (...); indica un cierto conjunto de fines, como lo es, sobre todo, el fin de igualdad no
solamente juridica sino también social cuando no econdmica, independientemente de la consideracién de
los medios adoptados para lograrlos. (Bobbio, Norberto. Diccionario de Politica. Tomo |. Siglo XXI, p. 449,
451y 452),

? Comunidad politica: La c. politica es el grupo social con base territorial gue retne a los individuos ligados
por la division del trabajo politico. En su articulacién mas simple y general, la divisién de las funciones
politicas esta definida por la distincién entre gobernantes y gobernados: su conjunto constituye la
comunidad politica. Para constituir una c. politica distinta es suficiente, por lo tanto, un asentamiento
humano sobre un determinado territorio en que el mantenimiento de relaciones ordenadas entre los
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Asi, la Campafa de Vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
dirigido a nifias de entre once y trece afios de edad que no cuenten con ningun
tipo de proteccion social (IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena), ha sido muestra clara
de la intencibn que el Gobierno del Distrito Federal tiene para dar cabal
cumplimiento a los compromisos adquiridos a través de diversos ordenamientos
juridicos nacionales e internacionales, concretamente en pro del derecho al mas
alto nivel de salud fisica y mental de las mujeres y a favor de la salud sexual y
reproductiva. A través de dicha Campafna se pretende disminuir el riesgo de
contraer una de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) mas comunes y, que
podria desarrollar a su vez una de las enfermedades mas catastroficas fisica,
mental y econémicamente para la mujer, su familia y la sociedad en general;

hablamos del Virus del Papiloma Humano (VPH) y del Cancer Cérvico Uterino
(CCU), respectivamente.

Considerando que el contagio por Virus de Papiloma Humano (VPH), y el Cancer
Cérvico Uterino son padecimientos prevenibles en su totalidad, podemos esperar
Gue cada esfuerzo de quienes se encargan de direccionar las politicas publicas en
materia de salud para el Distrito Federal, sea enfocado al disefio e instrumentacion

de acciones que logren educar, prevenir, detectar y tratar oportunamente tales
padecimientos.

En este contexto, surge el Programa de inmunizacién contra el Virus de Papiloma
Humano (VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad
en el Distrito Federal, como una politica publica que fortalece y amplia a un mayor
numero de mujeres y por ende a un mayor numero de familias, los beneficios que
ta Campafia de Vacunacién contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), ha dado
ya a nifias entre once y trece afios de edad. Para entender la trascendencia que
tendria una politica publica como Ia propuesta, creemos importante considerar que

miembros del grupo ests garantizado por un poder mediante el uso de fuerza o la amenaza de recurrir ala
misma. La expresién c. politica define, pues, un aspecto del estado: su base humana y territorial, el 4rea en

que el aparato de fuerza cuyo monopolio detenta el gobierno puede ejercer libremente. (Bobbio, Norberto.
Diccionario de Politica. Tomo |, Siglo XXi, p. 268).






carencia social en el acceso a los servicios de salud, educacién, vivienda y
alimentacion.

En este contexto surgen las siguientes Preguntas de Investigacion:

1. ¢la actual Campana de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
en el Distrito Federal, es realmente capaz de reducir los niveles de infeccién
por Virus de Papiloma Humano?

2. ¢la actual Campafia de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
en el Distrito Federal dirigida a nifias de entre once y trece afios de edad,
es excluyente?

3. ¢Por qué el Programa de inmunizacién contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afos

de edad en el Distrito Federal, se propone como una politica publica factible
y conveniente?

Nuestra Hipétesis se cimienta en que el derecho humano al nivel mas alto de
salud fisica y mental de las mujeres, ha sido enmarcado en diversos instrumentos

vestido, combustible o techo. (...) Limitacién de recursos. Las necesidades mantienen un vinculo estrecho
con los recursos; toda necesidad lo es de algo. Puede considerarse que la pobreza refiere a circunstancias
donde las personas carecen de ingreso, riqueza o recursos para adquirir o consumir las cosas que necesitan.
La ONU ha definido a la pobreza como “la condicién caracterizada por una privacion severa de necesidades
humanas bésicas, incluyendo alimentos, agua potable, instalaciones sanitarias, salud, vivienda, educacién e
informacidn. La pobreza depende no sélo de ingresos monetarios sino también del acceso a servicios” {...)
Nivel de vida. La idea de “necesidad” supone que algunos articulos o bienes son particularmente
importantes o necesarios. Aunque la idea de nivel de vida estd intimamente ligada a la necesidad, es un
concepto de indole general que refiere no tanto a las formas especificas de privacién sino a la experiencia
general de vivir con menos que los demas. La Organizacién Internacional del Trabajo considera que “al nivel
mas basico, individuos y familias son considerados pobres cuando su nivel de vida, medido en términos de
ingreso o consumo, estd por debajo de un estdndar especifico” {...) Desigualdad. Las personas pueden ser
consideradas pobres porque estdn en situacién de desventaja respecto de otros en la sociedad. (Spicker,
Paul. Definiciones de pobreza: doce grupos de significados. Fuente electrénica. Disponible en internet:

httg:[(biblioteca.clacso.edu.ar[gsd![colfecgclacso[indeg[assog{DQ.’i?G.dir(Ongicker.gdf Fecha de consulta
01/10/14).






juridicos nacionales e internacionales que obligan al Estade mexicano y por ende
al Gobierno del Distrito Federal, a su integro cumplimiento.

En esta Iégica, el Gobierno del Distrito Federal ha impulsado en la demarcacién, la
Camparia de Vacunacién confra el Virus de Papiloma Humano (VPH), dirigida a
ninas de entre once y trece afios de edad sin proteccién social (IMSS, ISSSTE,
SEDENA o PEMEX). Pese a los esfuerzos y resultados obtenidos®, afirmamos que
tal campafia es una politica publica insuficiente, excluyente y transgresora del
pleno ejercicio del derecho al nivel mas alte de salud fisica y mental de las
mujeres que no cumplen con tales requisitos, como es el caso de las mujeres en
edad reproductiva (de quince a cuarenta y cuatro afios de edad), residentes del
Distrito Federal, identificadas como un sector con nivel alto de exposicién al
contagio del Virus de Papiloma Humano (VPH), mismo que representa y se
proyecta en un futuro inmediato como grupo poblacional mayoritario.

Entonces, creemos que a través del Programa de inmunizacién contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro
afos de edad en el Distrito Federal, se potencializa la calidad de vida’ de las
mujeres y de sus familias en la entidad, logrando primero, disminuir la incidencia
de contagios del VPH en la poblacién femenina en edad reproductiva que
asciende actualmente al 47% del total de las mujeres en el Distrito Federal.®
Segundo, con la prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH), vy
concretamente de los tipos 18, 16, 11 y 6 a través de la vacuna polivalente en el
mercado®, se disminuye la posibilidad de que las mujeres en edad reproductiva
desarrollen Cancer Cérvico Uterino, enfermedad que no sélo representa
problemas para quien lo padece sino para las personas allegadas a ésta y para la
sociedad en general al ver familias desmembradas, hijos huérfanos, perder

® Véase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com content&task=view&id=158 (Fecha de
consulta: 02/10/14).

’ Calidad de vida: Véase: httg:,f[www.cegai.ogg{celade[agenda/2/10592/envejecimientorp1 ppt.pdf
® Véase: Anexo 1.5

® Véase: Capitule 3.
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poblacion en edad econdémicamente activa y tener que cubrir los altisimos costos'°
que implica la atencion por Cancer Cérvico Uterino a través de los servicios de
salud publica. Entonces, la propuesta politica publica esta disefiada para tratar
una problematica especifica de indiscutible interés gubernamental por lo que la
utilizacion de fondos publicos, resulta justificada.

io Véase:

http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com multicategories&view=article&id=1591:costos-
de-atencion -cancer-cervicouterino&catid=579:practica-ciinico-quirurgica-&ltemid=761
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CAPITULO 1. POLITICAS PUBLICAS: INSTRUMENTO PARA LA
EFECTIVA REALIZACION DEL DESARROLLO HUMANO EN EL
DISTRITO FEDERAL

Es cierto que el Distrito Federal ha logrado un alto indice de desarrotio humano;"’
segun el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018 “En los
ultimos 16 afios las y los habitantes del Distrito Federal hemos luchado para
consolidar nuestros derechos politicos, econémicos, sociales, culturales vy
ambientales. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la entidad tiene un
indice de Desarrollo Humano de 0.8837, superior a la media nacional de 0.8031.
Ademas, segun las estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica Social para 2010, en el Distrito Federal solo 2.2% de la poblacién se
encuentra en pobreza extrema, con lo que ocupa el tercer lugar nacional entre las
entidades con menor pobreza.”'?

Pese a lo anterior, “Las estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) para el afio 2010 sefialan que en la
Ciudad de México existian 2 millones 526 mil personas en situaciéon de pobreza
(28.7% de la poblacién), de las cuales 1 millén 313 mil eran mujeres y 1 millén 213
mil hombres. A su vez, 192 mil personas estaban en situacion de extrema pobreza
(2.2% de la poblacion), de las cuales 97 mil eran mujeres y 95 mil hombres.

Y indice de Desarrollo Humano (IDH): es un indicador creado por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) con el fin de determinar el nivel de desarrolio que tienen los paises del mundo. Fue
ideado con el objetivo de conocer, no sélo los ingresos econémicos de las personas en un pals, sino también
para evaluar si el pais aporta a sus ciudadanos un ambiente donde puedan desarrollar mejor o peor su
proyecto y condiciones de vida. Para esto, el IDH tiene en cuenta tres variables: 1) Esperanza de vida al
nacer. Analiza el promedio de edad de las personas fallecidas en un afio. 2) Educacién. Recoge el nivel de
alfabetizacién adulta y el nivel de estudios alcanzado (primaria, secundaria, estudios superiores). 3) PIB per
Cépita (a paridad de poder adquisitivo). Considera el producto interno bruto per cépita y evalta el acceso a
los recursos econdmicos necesarios para que las personas puedan tener un nivel de vida decente. El indice
IDH aporta valores entre 0 y 1, siendo 0 la calificacién mds baja y 1 la mas alta. En este sentido, la PNUD
clasifica a jos paises en tres grandes grupos: Paises con Alto desarrollo Humano {“High Human
Development”). Tienen un IDH mayor de 0,80. Paises con Medio desarrollo Humano (“Medium Human
Development”). Tienen un IDH entre 0,50 y 0,80. Paises con Bajo desarrollo Humano (“Low Human
Development”). Tienen un IDH menor de 0,50. (Véase: Fconomy weblog, {Qué es el indice de desarroilo
humano?, en httg:[jeconomy.blggs.ie.eduiarchives/ZOOQ/lO/%CZ%BFque-es-el-indice-de-desarrofio-
humano-idh.php). Véase: Anexo 1.1y 1.2.

* Gaceta Oficial del Distrito Federai, Programa General de Desarrolio del Distrito Federal 2013-2018, 11 de
septiembre  de 2013, (Fecha de consulta: 20/04/14), Disponible en internet:
http://www.consejeria.df.gob.mx/portal old/uploads/gacetas/522fe67482e50.pdf, p. 14.
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Quienes se ubican dentro del rango de pobreza son personas que poseen alguna
carencia social (rezago en el acceso a servicios de salud, educacion, alimentacién,
seguridad social, calidad de espacios y servicios de la vivienda) ademas de no
contar con el ingreso suficiente para cubrir sus necesidades basicas (comprar los
alimentos necesarios y los servicios y bienes que requieren),”” lo cual indica gue
las politicas publicas hasta ahora instrumentadas, han sido insuficientes para dar
respuesta a las demandas de la sociedad en conjunto.

Importa decir que las Politicas Publicas son “(...) el resultado de la actividad de
una autoridad investida de poder puablico y de legitimidad gubernamental’'
ademas de un mecanismo que el Estado utiliza para mitigar o dar solucién a
problematicas concretas, en un territorio determinado, que la sociedad en general
0 un grupo especifico ha denunciado como importantes y puede expresarse a
través de diversas formas de intervencion, como la reglamentacion, prestaciones,
simbolismos (discursos, campafias publicitarias, etc.), la represion e incluso no
actuando, ignorando la peticién de la sociedad. Puede ser que cierta problematica
no sea <<grave-> en el presente, pero que puede llegar a serlo en un futuro
cercano. Entendemos la palabra <<politica>> como un marco o una perspectiva que
permite guiar las acciones, “(...) de los actos y de los <<no actos comprometidos>>
de una autoridad publica frente a un problema o en un sector relevante de su
competencia.”"®
Las politicas publicas poseen las caracteristicas siguientes'®:
¢ Un contenido. Los recursos publicos son utilizados para obtener un
resultado;
* Un programa. Pues una politica publica no se reduce un acto en concreto y
aislado;
¢ Una orientacién normativa. La accién gubernamental refleja orientaciones,
busca la satisfaccion de ciertos intereses y reivindica valores. (...) a través

@ Ibidem, p. 16.

“ Meny, Ives y Jean Claude Thoenig, Las politicas publicas, trad. del espafiol por Francisco Morata, Espafia,
Ariel Ciencia Politica, 1992, p. 89.

* Ibidem, p. 89.

* Ibidem, p.90y 91.






de una politica publica, es posible conocer la distribucién de poder, de las
funciones y la incidencia de las elecciones, es decir, el comportamiento
institucional en los distintos niveles de gobierno. “Las politicas se convierten
en un <<analogo-> de las instituciones, mas que en un conjunto de
decisiones méas o menos eficientes, efectivas o racionales.”"”

e Un factor de coercién. La actividad publica es posible a partir de la
autoridad con que es investido el actor gubernamental. ‘(...) éste posee una
legitimidad que es la autoridad legal, o ejerce una coercién que se apoya en
el monopolio de la fuerza. Por ello el acto publico se impone; esta habilitado
en tanto que expresién de las potestades publicas (...). La autoridad de la
que esta investido se impone a la colectividad:”"®

* Una competencia social. La actividad publica se encamina a establecer
medidas que pueden afectar la situacion, los intereses o los
comportamientos de los administrados por el Estado.

Las Politicas Publicas demuestran valores de la sociedad en el Estado de
Bienestar (Walfare State), “(...) el Welfare State’® han aparecido porque las
fuerzas sociales y econémicas estaban liberadas (unlehashed) por la
industrializacion, la urbanizacién y la movilizacion obrera, pero existen también
rasgos politicos de primera importancia en estos acontecimientos. Los Welfare
State, incluidos los Estados socialdemocratas, fueron posibles gracias a gobiernos
democraticos que actuaron a través de administraciones responsables, utilizando
el libre proceso electoral, beneficiandose de la conviccion publica de que los

Y tbidem, p. 77.

* Ibidem, p. 91.

" Se entiende el Estado de Bienestar o Welfare State como: “(...) el esfuerzo del Estado para modificar las
condiciones del mercado vy proteger a los individuos de las consecuencias econdmicas que podrian
afectarlos. (...} la realizacién de los derechos sociales de los ciudadanos después del reconocimiento de los
derechos civiles y politicos {...)". (Véase: Thoenig, Jean-Claude, Las politicas publicas, trad. del espaficl por
Francisco Morata, Espafia, Ariel Ciencia Politica, 1992, p. 19.). “El e. de bienestar (Welfare state) o estado
asistencial puede definirse — en una primera aproximacién- como un estado que garantiza esténdares
minimos de ingreso, alimentacién, salud, habitacién, educacién a todo ciudadano como derecho politico y

no como beneficencia” (Gloria Regonini, “Estado de Bienestar”, en: Bobbio, Norberto et. al. Diccionario de
Politica. Tome 1. Siglo XXI, p. 551).
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derechos individuales la razén son reconciliables, y permitiendo asi a cada
democracia experimentar histéricamente caminos distintos.”?°

Podemos decir entonces que, con las politicas publicas, el Estado busca
solucionar las problematicas de la poblacién y asi, modificar las caracteristicas del
tejido social y brindar a la comunidad un mejor contexto para su desarrollo. Intenta

pues, producir efectos o impactos en la sociedad, mismos que pueden incluso,
unirse a otros tantos efectos.

llustracién 1. Efectos de la accién publica en el tejido social. >

Los efectos pueden ser enunciados ya sea de forma cualitativa o normativa. Cabe
sefialar que la relacién entre la actividad publica y los efectos producidos no es
necesariamente mecanica, lineal o directa; puede ocurrir que: “Las relaciones
efectuadas se muestre inoperantes: porque no eran adecuadas, porque eran
insuficientes, porque el comportamiento de los afectados o los ejecutores de la
politica no era el adecuado para el éxito del impacto que se pretendia, - o porque
las circunstancias del momento no eran las previstas’?

% Meny, ives y Jean Claude Thoenig, Las politicas puiblicas, op. cit., p.32.
! bidem, p. 95.
% Ibidem, p. 95.
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ttustracion 2. Efectos de las politicas piblicas. 2

Ahora bien, es importante sefalar que existen politicas publicas de orden
<<redistributivo>> que se apoyan o no de ordenamientos juridicos. Una politica
publica conlleva costos, obligaciones e inconvenientes; de la misma forma en que
supone beneficios, ventajas o privilegios. Surge entonces una pregunta: “Qué tipo
de problemas privados merecen ser tratados como asuntos publicos y por lo tanto
tratar de resolverlos a través de fondos publicos.”?* Es necesario ademas, construir
un criterio para juzgar los resultados relacionados con cada una de las alternativas
que se planteen para atender las demandas. Obviamente el juicio mas alto es para
el resultado que dé solucién al conflicto planteado por la politica publica en un
mayor grado, “(...) es el enfoque tipico del analisis de <<costo efectividads» y de
<<Costo beneficio>>. Se le puede llamar <<criterio de eficiencia--".%° La eficiencia
debe ser concebida desde la perspectiva que tiene la comunidad de su propio
bienestar, lo que sugiere necesariamente, un ejercicio altamente democratico.
Cuando hablamos de politicas publicas es importante considerar la hipétesis de
que el sujeto es utilitarista y egocentrista, lo cual permite distinguir tres formas de
comportamiento de los administrados frente a una accién de gobierno:
l. Los costos tienden a imponerse sobre los beneficios. A igual grado de
concentracion y difusién, los afectados son mucho mas sensibles al

% Ibidem, p. 95.

o Bardach, Eugene, Los ocho pasos para el andlisis de Politicas Pablicas; Un manual para la prdctica, trad.
del espafiol David Garcfa-Junco Machado, México, CIDE, 2001, p. 19.
% Ibidem, p. 39.
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precio que pagarédn que a las ventajas que recibiran. La pérdida ocuita el
beneficio.

i El corto plazo importa mas que el medio plazo. En otras palabras, los
efectos inmediatos movilizan mas que las consecuencias diferidas en el
tiempo.

. Los costos y beneficios que afectan a pequefios grupos se imponen a
los costos y beneficios que afectan a vastas poblaciones. La repercusion
individualizada moviliza mucho méas que la repercusion colectiva y
anénima.”?®

Diremos ademas que, el surgimiento de una politica publica no significa

forzosamente gue nazca en el vacio por el simple efecto de una demanda social y

una respuesta del Estado, pues podria originarse a través de otra accion publica

ya existente; en el curso de su fase de ejecucién o aun después de su
terminacién. Entendamos que durante el desarrollo de las acciones
gubernamentales se presentan dificultades, se modifican situaciones, etc., en
otras palabras, las politicas pulblicas se alimentan en buena parte de si mismas.

Algo fundamental es saber que una autoridad puede anticiparse en el disefio e

implementacion de politicas plblicas especificas, sin esperar a que se planteen a

traves de una demanda social y por medio de otros actores politicos.

A traves de las politicas publicas es posible que el Estado? promueva,
salvaguarde y de cumplimiento a lo establecido en el articulo 4° de Ia Constitucién

= Meny, Ives y Jean Claude Thoenig, Op. cit., p. 101y 102.

” Estado: {..) el concepto de e. no es un concepto universal sino que sirve solamente para indicar y describir
una forma de ordenamiento politico que se dio en Europa a partir del siglo Xl y hasta fines del siglo XVili o
hasta los inicios del XIX, sobre la base de presupuestos y motivos especificos de la historia europea, y que
desde aquel momento en adelante se ha extendido —liberdndose en cierta medida de sus condiciones
originarias y concretas de nacimiento- al mundo civilizado todo. {..) el elemento central de tales
diferenciaciones consiste, sin duda, en la progresiva centralizacién del poder por una instancia cada vez mas
amplia, que termina por comprender el 4mbito entero de las relaciones politicas. De este proceso, basado a
su vez en la afirmacién concomitante del principio de la territorialidad de la obligacién politica v en la
progresiva adquisicién de la impersonalidad del mando politico, a través de la evolucién del concepto
officium, surgen los rasgos esenciales de una nueva forma de organizacién politica: el e. moderno,
precisamente. Max Weber tradujo el cardcter de la centralizacién —valido sobre todo en el nivel histérico-
institucional- en aquél mas marcadamente politolégico del monopolio de la fuerza legitima. {...) La unidad
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Ante este panorama, se urge la necesidad de generar los mecanismos para
desatar procesos de exigibilidad y justiciabilidad de los Derechos Humanos que el
Estado tiene obligacién de preservar. Es imprescindible hacer notar la relacion
existente entre las continuas demandas sociales y diversos elementos de los
Derechos Humanos y atin mas forzoso, resulta visibilizar que cuando las personas
se asumen como titulares de derechos ello les permite organizarse con mayor brio
y legitimidad asi como, construir una vida digna para cada uno de los integrantes
de la sociedad.

Cualquier forma de participacion ciudadana nace de la urgencia de enfrentarse a
condiciones que se miran como negativas para el desarrollo de la sociedad en
general o para un grupo en especifico. Se intenta ademas, obtener un mayor nivel
de dialogo con el Estado y de impulsar iniciativas que minimicen al méaximo posible
los efectos negativos de dichas condiciones. Las Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC), buscan ejercer su derecho a incidir en las Politicas Publicas,
consagrado en la Ley de Fomento a las Actividades de las Organizaciones de la
Sociedad Civil® priorizando siempre, el didlogo con las autoridades antes que la
confrontacion. La toma de cualquier operacién de las Organizaciones esta Sujeta a
la valoracién del comportamiento que ha asumido el Estado frente a la resolucion
de la demanda, de la capacidad de didlogo de las partes involucradas,
evidentemente del contexto social, del nivel de organizacion de los involucrados,
del valor que socialmente se le da al derecho vulnerado, entre otros aspectos.

P yéase: Ley de Fomento a las Actividades de las Organizaciones de la Sociedad Civil, Cdmara de Diputados,
(Fecha de consulta: lunes 03/02/14), Disponible en internet:
http://www diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/266.pdf
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1.1LA EXIGIBILIDAD Y JUSTICIABILIDAD DE LOS DERECHOS HUMANOS
COMO CONDICION PARA EL DESARROLLO HUMANO

El respeto de los Derechos Humanos se encuentra determinado por un grupo de
ordenamientos juridicos nacionales e internacionales de los que se desprenden
multiples obligaciones para observancia del Estado. “La <<exigibilidad>> se concibe
como un proceso social, politico y juridico que permite que cualquier persona, a
titulo personal o colectivo, cuestione y exija al Estado el cumplimiento de sus
obligaciones.” Los instrumentos jurisdiccionales para la defensa y proteccion de
los Derechos Humanos son los Tribunales nacionales (juicio de amparo),
Tribunales internacionales y los Tribunales de lo Contencioso Administrativo,
Procuradurias y Fiscalias especializadas. Por su parte, el Articulo 105° inciso G de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos faculta a las Comisiones
de Derechos Humanos, nacional, estatales y del Distrito Federal, para presentar
controversias constitucionales y acciones de inconstitucionalidad, lo cual abre la
puerta a impugnar politicas publicas que van en contra de los estandares

internacionales en materia Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC), y
que son violatorias de los mismos. '

Los Derechos Econdémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), son
parte fundamental de los Derechos Humanos y representan las condiciones
esenciales en las que el ser humano debe desarrollarse para alcanzar un nivel de
vida digno. Al mismo tiempo, son niveles minimos de bienestar que el Estado debe
garantizar progresivamente para su sociedad. “‘Los Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), son aquellos derechos humanos que
posibilitan a la persona y a su familia gozar de un nivel de vida adecuado. Para
identificarlos basta referirse a los elementos basicos necesarios para tener una

* Almaraz Reyes, Salomé (coordinadora del proyecto). Perspectivas y retos en DESCA en el Distrito Federal.
Experiencias de participacién ciudadana en la exigibilidad y justiciabilidad, México, Centro de Derechos
Humanos “Fray Francisco de Vitoria O.P. A.C.” Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://www.derechoshumanos.org.mx/IMG/pdf/perspectivas y_retos desca.pdf (Fecha de consulta:
16/01/14), p. 16.

yéase: http://infod.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/106.htm?s=
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vida digha: alimentacion, salud, vivienda, educacién, un medio ambiente sano,
agua, el trabajo y condiciones laborales dignas. De la misma forma que el resto de
los derechos humanos, tienen su fundamento en la dignidad de todas las
personas, sin importar sexo, nacionalidad, etnia, raza, preferencia politica, ninguna
otra caracteristica. El analisis de los derechos sociales arroja luz sobre aquellas
situaciones de desigualdad, inequidad, pobreza y discriminacién; por ello también
son herramientas para combatir estos fenémenos.”*?

Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, fueron reconocidos por medio
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
a partir de 1976. Dentro de éste pacto encontramos el derecho a la libre
determinacion de los pueblos (Articulo 1°); a la no discriminaciéon (Articulo 2°); a la
igualdad entre hombres y mujeres para gozar de los DESC (Articulo 3°); a trabajar
en un empleo libremente escogido y aceptado (Articulo 6°); seguridad social
(Articulo 9°); mayor proteccién y asistencia a la familia (Articulo 10°); nivel
adecuado de alimentacion, vestido, vivienda (Articulo 11°); al mas alto nivel de
salud fisica, mental y social (Articulo 12°); educacion para todos (Articulo 13°); y a
la participacién de la cultura y el progreso cientifico y tecnologico (Articulo 15°),
entre otros. Para 1988, los DESC son ampliados; el derecho a un Medio Ambiente
sano es reconocido y desde entonces hablamos de Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA).*

Los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), son
percibidos ocasionalmente como meras recomendaciones dirigidas a los paises,
sin embargo, cuando hablamos de <<justiciabilidad>>, nos referimos a “En el marco
de la reforma constitucional en derechos humanos en México 2011 (...) se
reconoce que la exigibilidad puede realizarse por medio de acciones juridicas ante

32 s

Ibid., p.7.
* Véase: Comisién Interamericana de derechos Humanos, “52: Protocolo Adicional a la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo
de San Salvador" (Adoptado en San Salvador, El Salvador, el 17 de noviembre de 1988, en el decimoctavo

periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General), en: http://www.cidh.oas.org/Basicos/basicosd.htm
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tribunales nacionales e internacionales, es decir, justiciabilidad.”* De igual forma
la Declaracion de Quito menciona que los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (DESC), en América Latina y El Caribe pueden ser exigidos
administrativa, politica, juridica y legislativamente®. El desafio inicial entonces es,
lograr la armonia entre los ordenamientos juridicos nacionales e internacionales
para hacerlos justiciables.

Con el propésito de reforzar lo anterior, hacemos mencién de algunos de los
ordenamientos juridicos en donde los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales
y Ambientales (DESCA), son reconocidos por el Estado mexicano y en los que se
fundamenta su calidad de exigibilidad y justiciabilidad. A nivel regional, la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), impulsé el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos conocido como Protocolo de
San Salvador, mismo que regula los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y
Ambientales en América Latina ademas, la Comisién y a la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (6rgano auténomo de la OEA) es vigilante de las acciones
de los Estados integrantes e institucién jurisdiccional en la defensa de los
derechos universales de las personas. Dentro del ambito internacional, podemos
mencionar al Pacto Internacional de Derechos Econbmicos, Sociales y Culturales,
teniendo como 6rgano vigilante al Comité de Derechos Econbmicos, Sociales y
Culturales encargado de vigilar el cumplimiento de los Econémicos, Sociales,
Culturales y Ambientales (DESCA), por parte de los paises integrantes y emitir
recomendaciones sobre los avances y retrocesos en la practica de estas
garantias. Tenemos entonces que “(...) el Comité DESC desarrollé las
Observaciones Generales con el fin de establecer un piso minimo sobre las
obligaciones del Estado y clarificar el contenido de cada uno de los derechos,
invalidando asi el argumento de la no exigibilidad ni justiciabilidad de los DESC
{8

* Almaraz Reyes, Salomé (coordinadora del proyecto). Op. cit. (Fecha de consulta: 13/01/14), p. 8.
3

® Véase: http://www.derechos.crg/nizkor/la/dec!araciones/quito.html#sobre la exigibilidad y realizacién
* Almaraz Reyes, Salomé (coordinadora del proyecto). Op. cit,, (Fecha de consulta: 13/01/14), p. 7.
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Cuando nos encontrames con la ausencia de instrumentos juridicos eficientes
para consolidar la justiciabilidad de los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales
y Ambientales (DESCA), se recurre a herramientas no jurisdiccionales que
coadyuven en la exigencia de su acatamiento. Asi, surgen movimientos y
organizaciones sociales, organismos publicos de Derechos Humangs, individuos y
grupos de interés que se encargan de hacer visibles las problematicas sociales
denunciandolas publicamente, protestando pacificamente, gestionando v
cabildeando leyes y demas acciones de gobierno ante las autoridades
competentes, asi como promoviendo plebiscitos, referéndums o recurriendo a la
iniciativa popular, consulta ciudadana etc. “La participacion ciudadana se debe
entender (...) como el derecho a formar parte de las decisiones de la vida publica,
no sbio en periodo electoral o a través de partidos politicos, sino en incorporar de
manera activa a la sociedad en las etapas de planeacién, ejecucién, revisién y
fiscalizacion de las acciones y politicas publicas.”’ Existe ademas, la posibilidad
de exigir ante las Contralorias Ciudadanas, el derecho de acceder a la informacion
y participar en el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas publicas, en
donde ademas se visibiliza la asignacion y aplicacién del presupuesto publico.

Podemos concluir que la participacion ciudadana ademas de ser un derecho es
una herramienta fundamental para la exigibilidad de los derechos humanos y para
la inclusion en el proceso de toma de decisiones de ciertos sectores sociales
histéricamente discriminados. El Estado debe promover y garantizar los espacios
de participacion ciudadana que fortalezcan la exigibilidad y justiciabilidad de los
derechos humanos.

*" Almaraz Reyes, Salomé (coordinadora del proyecto). Op. cit,, (Fecha de consulta: 14/01/14), p. 17.
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1.2 LAS POLITICAS PUBLICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

El Desarrollo Humano, en cualquier parte del mundo, no podra realizarse de
manera efectiva si se deja fuera de cualquier consideracion a la mitad de su
poblacién, es decir, a las mujeres.”® Si se pretende estimular tal desarrollo y
garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, una de las primeras tareas
es procurar que hombres y mujeres gocen de las mismas oportunidades para
participar en los &mbitos publico y privado.

Entendemos que la perspectiva de género™® posee un gran potencial
transformador de la sociedad, cuando cuestiona la conceptualizacion de lo
femenino y lo masculino y de las formas en que se relacionan ambos sexos. Si se
elimina de la discusion el elemento biolégico existente entre un hombre y una
mujer como fuente de desigualdad, la idea de género pierde la capacidad de
incidir en los procesos de produccién y reproduccion de las mismas
desigualdades.

Sabemos también, que la concepcién de equidad de género® se ha ido
posicionando en la agenda publica nacional e internacional y se reconoce su
importancia como elemento fundamental para alcanzar un mayor desarroilo
humano, incluso las politicas publicas encaminadas a erradicar la inequidad de
género han sido semejantes entre diversos paises debido basicamente a que el
espacio en donde se construyen los acuerdos para su eliminaciéon, han sido las
conferencias internacionales de la mujer y los encuentros feministas y del Caribe.

* Véase: Anexo 1.3 y 1.6.

- Perspectiva de género: Perspectiva de género: concepto que se refiere a la metodologia y los mecanismos
que permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusién de las mujeres, que
se pretende justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones
que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que
permitan avanzar en la construccién de la equidad de género. (Véase: Ley del Instituto Nacional de las
Mujeres, en: httg:[(www.digutados.gob.mx{LgyesBibiio[gdf{&&gdf}

* Equidad de género: Significa una distribucién justa de los beneficios, el poder, los recursos y las
responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto reconoce que entre hombres y mujeres hay
diferencias en cuanto a las necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que
estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre hombres y mujeres. (Véase:
Organizacién Panamericana de la Salud, “Género y salud”, en:
http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com content&view=article&id=26808&itemid=40178&lang=es ).
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Es cierto que cada pais ha trabajade y respondido en contextos socioeconémicos
locales muy particulares sin embargo, ante la exigencia de que se apoye la
construccion de politicas publicas desde la transversalidad de género*', y con Ila
firme intencion de mejor las condiciones de vida y la supresién de mecanismos
que reproducen {as desigualdades por género, los avances se pueden calificar
como importantes. Cabe sefalar, que entre las condiciones para fortalecer la
equidad de género esta contar con un presupuesto propio y gozar de autoridad en
la administracion publica. Sin los elementos mencionados, los cambios requeridos
en las instituciones gubernamentales o en las politicas publicas son practicamente
imposibles.

Nuestro pais en principio, ha logrado implantar un discurso sobre equidad de
género en la elaboracién de politicas publicas y asi visibilizar el problema que
implica la subordinacion de las mujeres.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dice en si Articulo 1°
“‘En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
Cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece. (...) Queda prohibida toda
discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condiciéon social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil 0 cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

*! Transversalidad de género: La transversalizacion de la perspectiva de géneroes “(..) el proceso de
evaluar las consecuencias que tiene para los hombres y las mujeres cualquier accién planeada, incluidas la
legislacion, las politicas y los programas, en cualquier sector y en todos los niveles, Es una estrategia para
hacer de los problemas y experiencias de las mujeres y los hombres una dimensién integral del disefio, Ia
ejecucion, la vigilancia y la evaluacion de las politicas y programas en todas las esferas politicas, econdmicas
y sociales, de tal manera que no se perpetue la desigualdad. El objetivo Gltimo es conseguir la igualdad de
género”. Una estrategia para transversalizar la perspectiva de género puede incluir iniciativas afirmativas
dirigidas bien sea a las mujeres o a los hombres. (Véase: Organizacién Panamericana de la Salud “Género V...
op. cit.).
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libertades de las personas”. Asimismo, el Articulo 4° dice que “El varén y ta mujer
son iguales ante la ley (...)."** se ha alcanzado consenso respecto a la urgencia de
generar leyes, programas de gobierno y financiamiento para diversos proyectos
que mejoren las condiciones de vida femenina, incluso el Articulo 26° inciso A de
la Constitucion afirma que: “El Estado organizard un sistema de planeacion
democratica del desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo,
competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la
independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la nacién. Los
fines del proyecto nacional contenidos en esta Constitucion determinaran los
objetivos de la planeacién. La planeacion sera democratica y deliberativa.
Mediante los mecanismos de participacion que establezca la ley, recogera las
aspiraciones y demandas de la sociedad para incorporarlas al plan y los
programas de desarrolio. Habra un plan nacional de desarrollo al que se sujetaran
obligatoriamente los programas de la Administracién Publica Federal. (...)".%°

Derivado de lo estipulado en la Carta Magna, la Ley de Planeacién en el Articulo
2° ordena: “La planeacién debera llevarse a cabo como un medio para el eficaz
desempefio de la responsabilidad del Estado sobre el desarrollo integral vy
sustentable del pais y debera tender a la consecucion de los fines y objetivos
politicos, sociales, culturales y econémicos contenidos en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos. Para ello, estara basada en los siguientes
principios: Ill.- La igualdad de derechos entre mujeres y hombres, la atencién de
las necesidades basicas de la poblacion y la mejoria, en todos los aspectos de la
calidad de la vida, para lograr una sociedad mas igualitaria, garantizando un
ambiente adecuado para el desarrolio de la poblacién; (...) VII.- La perspectiva de
genero, para garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, y
promover el adelanto de las mujeres mediante el acceso equitativo a los bienes,
recursos y beneficios del desarrollo, (...)".**

“yéase: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1.pdf
* Idem.

= Véase: Ley de Planeacién, Cdmara de Diputados, en:

http://www .diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/59.pdf
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Opinamos que la equidad de género no busca exclusivamente el disefio de
politicas y programas que garanticen el acceso igualitario a los recursos
gubernamentales, sino que intenta transformar las relaciones de poder entre
hombres y mujeres asi como identificar y satisfacer sus necesidades estratégicas
para lograr una equidad de género efectiva. Cuando hablamos de politicas
publicas con perspectiva de género, lo fundamental no es el ambito que se regula
con la politica publica, sino la manera en que las mujeres y los hombres se
insertan en el proyecto y la asignacién de funciones sociales que se les confiere,
“(...) seria el caso de una politica publica dirigida a promover, por ejemplo, el
ingreso de las mujeres a los mercados de trabajo sin propiciar una reformulacién
de responsabilidades familiares y estatales. Los papeles asignados segun una
division sexual del trabajo, se dejan intactos y a ellos se suman los nuevos que se
promueven para las mujeres.”*

La violencia contra las mujeres se gesta en un contexto de inequidad vy
discriminacion social por lo que erradicar los comportamientos culturales que
diferencian, jerarquizan y excluyen a las mujeres es un aspecto fundamental en la
agenda politica de cualquier pais. Igualmente, concebimos que la violencia es un
fenémeno con muchos rostros, en algunas ocasiones se manifiesta claramente y
en otras es demasiado sutil para identificarla, sin embargo, es posible notar
algunos elementos que permiten conceptualizarla:

« ‘“Intencién. La violencia es un acto u omisién intencional. Es una conducta
relacionada estrechamente con la libertad y, por tanto, con la voluntad. Esta
presente la voluntad de quien la ejerce y también la voluntad, nulificada, de

quien la sufre. (...) Si no se reconoce esa voluntad, tampoco puede
vulnerarse;

& Tepichin, Ana Maria, Karime Tinat y Luzelena Gutiérrez. Los grandes Problemas de México. Tomo Vill.
Relaciones de Género, El Colegio de México, México, 2010, p. 44.
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» Transgresion de un derecho. Hay una serie de prerrogativas inherentes a ia
persona humana que se ven amenazadas con un acto de violencia: el
derecho a la vida, la integridad, la salud, la libertad, a una vida sin violencia;

» Daiio. Durante mucho tiempo se pensoé, y a veces se sigue pensando, que
la lesién sélo podia ser fisica, la violencia iba siempre dirigida al cuerpo.
(...) En la actualidad, debido al estudio sistematico del fenémeno y ala
experiencia de atender a las victimas, se sabe que la violencia puede ser
también psicolégica o moral, sexual, patrimonial y economica. La
clasificacion tiene sélo un propésito descriptivo, en la practica las distintas
formas de violencia van juntas;

» Poder. El dltimo elemento de la definicién es el propésito de someter,
controlar: ejercer el poder. (...) quien actia de manera violenta no busca
Causar un dano, que inevitablemente se produce, sino afianzar una posicién
de dominio. Por ello, siempre existe un desequilibrio de poderes, real o
simbdlico, que suele adoptar la forma de roles complementarios: padre-hijo,
hombre-mujer, etc. Estos roles tienen legitimidad social y cultural;, pueden
ser reales o simbélicos porque no siempre se aprecian de manera objetiva;
si alguien cree en el poder del otro, se produce un desequilibrio. La
creencia se fortalece después de un incidente violento, que reestructura y
consolida las asimetrias de poder. En sintesis, la violencia se produce en
un marco de desigualdad.”*

Por su parte, distintos ordenamientos legales internacionales, entre ellos, la
Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra Ia
Mujer (CEDAW),*” han logrado el compromiso de los Estados participantes, para
estimular la equidad y la no discriminacién hacia las mujeres por medio de
politicas publicas.

¢ Ibidem p. 64 a 66.
*“ Véase: Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra Ia mujer, Instituto

Nacional de las Mujeres, en: http://www.inmujeres.gob.mx/inmujeres/images/stories/cedaw/cedaw.pdf
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Asi, la CEDAW, en su Articulo 1° reconoce que: “(...) la expresién <<discriminacion
contra la mujer-> denotara toda distincién, exclusion o restriccion basada en el
Sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base
de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil 0 en
cualquier otra esfera. Articulo 2° “Los Estados Partes condenan la discriminacion
contra la mujer en todas sus formas, convienen en seguir, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar Ia discriminacion
contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a: a) Consagrar, si aiin no lo han
hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier otra legislacion apropiada
el principio de la igualdad del hombre y de Ia mujer y asegurar por ley u otros
medios apropiados la realizacién practica de ese principio; b) Adoptar medidas
adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones correspondientes,
que prohiban toda discriminacién contra la mujer; c) Establecer la proteccion
juridica de los derechos de la mujer sobre una base de igualdad con los del
hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales competentes y de
otras instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra todo acto de
discriminacion; d) Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacion
contra la mujer y velar porque las autoridades e instituciones publicas actien de
conformidad con esta obligacion; e) Tomar todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer practicada por cualesquiera personas,
organizaciones o empresas; f) Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de
caracter legislativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas
que constituyan discriminacion contra la mujer; g) Derogar todas las disposiciones
penales nacionales que constituyan discriminacion contra la mujer."*®

De igual forma, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, firmada en
San José Costa Rica en 1969 y que en su Articulo 1° numeral 1 menciona: “Los
Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar los derechos y

* \éase: Ibidem, en: http://www.inmujeres.gob.mx/inmuieres/images/stories/cedaw/cedaw.pdf
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libertades reconocidos en elia y a garantizar su libre y pieno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion economica, nacimiento o cualquier otra
condicién social”.*® En Articulo 2° del mismo ordenamiento refiere que: “Si el
ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el Articulo 1° no estuviere
ya garantizado por disposiciones legislativas o de otro caracter, los Estados Partes
se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a
las disposiciones de esta Convencion, las medidas legislativas o de otro caracter
que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades”®

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, reconoce que la violencia contra las mujeres es una transgresion a
los derechos humanos, aun si es ejecutada por particulares y en el ambito
privado.”

Para concluir, podemos decir que el origen de la violencia es estructural y se
produce también ante la falta de un recurso determinado en cualquiera de los
ambitos en los que el ser humano se desarrolla, por ejemplo en el terreno
psicolégico, econdmico, educativo, politico, cultural, etc., lo que nos permitiria
identificar que la violencia se puede asociar con la falta de empleo, con la pobreza,
en el momento en el que no se logra acceder a los servicios pablicos, a través del
sometimiento fisico, etc.

* convenciéh Americana sobre Derechos Humanos, Organizacion de los Estados Americanos, Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://www.oas.org/dil/esp/tratados B-
32 Convencion Americana_sobre Derechos Humanos.htm, (Fecha de consulta: 14/12/13).

** Ibidem, (Fecha de consulta: 14/12/13).

! Véase: Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion De Belem Do Para”, Organizaciéon de los Estados Americanos, en:
http://www .0as.org/juridico/spanish/tratados/a-61.htmi

26



mob s o onelg ¢ sl ue BELIGERE 8y G0 NS ZODIoEN0OET asensdl
ab 20050 WG Shugle adsnimRDRL ik  ndicibahn Uz & Blejue Sike Bup BN0NSy
afobod L0n sienisud 80 0 28sifien foromigu nowdeY SMIoID! Oxse W00 BSET
st enstans 0 olneimiden L BArornls ohigeeq  8ido2 o isfiden nsgnc

O UL T B - TGS e
SO CHIDHWA T L RIn0g  OGNor

3 w7 L aedsy oielnenebio Giniin

’ v, Eop { % o ] - be il acke ot
SINLIEY O ..--.n.uiA & 5 "’L.::n Cionern 2SDEN -3(3“ EGALEED B 20 Ol

. Y Ly sudas T}
=3NS ofiddn

aol el

1o 4D 0 BBy EiEnel 29nciN2032I0 10g ONASENEIEY BY
SOGIoSHIBR0D EQINGININAA0IS JUE L MgaVi nfd BIGODS & RBILMNSKIMOD 22

it '-“:_- ~ T " s it S Yoozt ¥ o A PR C 1N
Pl 2 i. VHBRISOO #BDw A1 Dl Ahel AHTEVIIG

(&

iom 4
tady
Mgy

)

v e T . BT o B Foag
¥ s A

£, ¥ oand

eaberadil  aedasIsh 2ois! suwigoie Baed BIBY 2nlindele T,

sremo 8 EahevE OBene? Yrove maeq sHetIsmE) OSSR
b WO BN R SR
G i HRILO9E 20 380 i

: 3 ¥ - eyt 3 1q v, -~ TR L el o e ]
25 plonSioV B 80 05000 19 8l wash ?« RGO Hulonoo 8184

gud ab sowpleus 19 obsaingiel oangt nu ek anst sl elng ne SorLo

w3t i a9 olamoe g slenezer ¢ ongmut 183 19 aup enl ne et

Aol 30n eup of L 88 dewtlun ooililog oviisaube oMmoncLe noinottoy

o g ol L oeigms b shigl Bl nou

o 25 HDSLUN 32 Blonginly Sl guy wuthneh
{ab edvgd B 200000 2oinivies 20l & 12L0000 BID0l 88 00 SuUp 12 N8 pInumun it T

ats ool oinzimiiamos

23 e ob ndigpunos T aoobhemil wottyansid swlor ohotiw R arls S
wil T ogdinngad '
5] _gdde sogoiter '
(ERSIADT eHluenos b & TR
syl @ Lo ZnGT BRI A IESATIE TieEvstt Doy anestsmoeial nu s e
I sospavemi eonokRd | i e vinoEtl s L Ugm® o8 m\@yﬂ Bl
w1t L R-s\aohetat\deinsaaoaibny Luw.

e ety

5 -.vww'\‘_'r; ot

@
o

by

J)JJJJJJ]JJJJ]]J]JJJJ]]]]JJJIIZIIIZI



1.3 POLITICAS PUBLICAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL DERECHO AL
NIVEL MAS ALTO DE SALUD FiSICA Y MENTAL FEMENINA, COMO
CONDICION ESENCIAL DEL DESARROLLO HUMANO

El <<derecho al nivel més alto de salud fisica y mental> de todas las personas es
reconocido por distintos ordenamientos juridicos tanto nacionales como
internacionales. Entendemos este derecho como “(...) el poder contar con
completo bienestar fisico, mental y social. Esta garantia es parte esencial para
asegurar el derecho a una vida digna y la ausencia de enfermedad no significa

que se esté realizando.”®?

México de manera particular, contempla la proteccién de!l derecho a la salud en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4° que a la
letra dice: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73° de esta

"y en la Ley General de Salud.** Ademas, es importante mencionar

Constitucion
que también ha plasmado su compromiso de garantizar la igualdad y equidad para
sus habitantes en el Articulo 1° parrafo primero de dicho ordenamiento juridico,
mismo que afirma: “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece. Las
normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en

todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia. Todas las autoridades, en el

= Informe Anual sobre la situacion de fos DESCA en México y su exigibilidad. 2011. Fuente electrénica.
Disponible en internet: https://www.dropbox.com/s/365fs3704luqw15/desca2011 .pdf (Fecha de acceso:
14/12/13). p. 140.
>3 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Fuente electrénica. Disponible en internet:
http //infod juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/2.htm?s=, (Fecha de consulta: 14/12/ 13).

* Véase: http://www.salud.gob. mx/unidades/cdi/legis/lgs/index-indice.htm
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ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia,
el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley”>®

Por su parte, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en su articulo
25° menciona: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene. asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”® A su vez, la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre nos dice “Toda
persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad. (Articulo XI)”*” En cuanto al Articulo 12° del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales podemos encontrar que “1. Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas
que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrolio de los nifios; b) El
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de ofra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion

** Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://infod.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/2.htm?s=, (Fecha de consulta: 14/12/13).

*® Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://www.un.org/es/documents/udhr/, (Fecha de acceso: 14/12/13).

*" Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Fuente electrénica Disponible. en internet:
http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp, (Fecha de acceso: 14/12/13).
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de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.”®®

Podemos decir entonces, que el Estado tiene una doble obligacion: 1) evitar que
las acciones que decida implementar, lleguen a impedir u obstaculizar el goce del
derecho a la salud y 2) contribuir a la creacién de mecanismo que contemplen el
apoyo a los grupos que por sus condiciones especificas, requieran un cuidado
especifico en materia de salud.

De manera concreta los programas sectoriales en materia de salud en México,
son determinados por los Planes Nacionales de Desarrolio de cada sexenio y en
los cuales, se fijan los ejes rectores de cualquier politica publica nacional. En este
caso nos interesa mencionar lo dispuesto por el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 y especificamente en su capitulo VI1.2. México incluyente, Objetivo 2.3., la
necesidad de asegurar el acceso a los servicios de salud®®, a través de las
siguientes estrategias y lineas de accién:

*» Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de
Salud Universal.
o Lineas de accion:
= Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a
los mexicanos, con independencia de su condicién social o
laboral; (...)
% Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promocion y
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.
o Lineas de accion:

*® Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Fuente electrénica. Disponible en
internet: http://www2 .ohchr.org/spanish/law/cescr.htm, (Fecha de consulta: 14/12/13).
Véase Anexo 1.13

Vease Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en: http://pnd.gob.mx/

® Ibidem, Fuente electrénica. Disponible en internet: http://pnd.gob.mx/ (Fecha de consulta: 15/12/13).
Pag. 117,118y 119,
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= Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los
insumos y servicios para la salud; (...)

= Controlar las enfermedades de transmisién sexual, y
promover una salud sexual y reproductiva satisfactoria y
responsable;

» Fortalecer programas de deteccién oportuna de cancer de
mama, de cancer cérvico-uterino y de cancer de prostata:

< Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion
de vulnerabilidad.
o Lineas de accién:

= Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los
actores, a fin de reducir la mortalidad infantil y materna; (...)

* Llevar a cabo campaias de vacunacion, prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno de las enfermedades, asi
como una estrategia integral para el combate a epidemias yla
desnutricién; (...)

* Impulsar el enfoque intercultural de salud en el disefio y
operacion de programas y acciones dirigidos a la poblacién;

= Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos
sanitarios en aquellas personas en situacién de
vulnerabilidad; (...)

< Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.
o Lineas de accion:

* Preparar el sistema para que el usuario seleccione a su
prestador de servicios de salud:

* (...) Instrumentar mecanismos que permitan homologar Ia
calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud;

* Mejorar la calidad en la formacién de los recursos humanos y
alinearla con las necesidades demograficas y epidemiolégicas
de la poblacién;
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» Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros;
= Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de
salud y seguridad social publicos.

< Estrategia 2.3.5. Promover la cooperacion internacional en salud.

o Lineas de accién:

= Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para proteger la salud
global en un contexto de emergencia epidemiolégica;

= Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud
en el marco de los derechos humanos;

= Impulsar nuevos esquemas de cooperacion internacional en
salud publica que permitan fortalecer capacidades locales y
regionales.

Objetivo 2.4. <<Ampliar el acceso a la seguridad social>>

% Estrategia 2.4.1. Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el
ejercicio pleno de sus derechos sociales.

< Estrategia 2.4.2. Promover la cobertura universal de servicios de seguridad
social en la poblacién.

% Estrategia 2.4.3. Instrumentar una gestion financiera de los organismos de
seguridad social que garantice la sustentabilidad del Sistema de Seguridad
Social en el mediano y largo plazos.

o Lineas de accién:
* (...) Racionalizar y optimizar el gasto operativo, y privilegiar el
gasto de inversion de caracter estratégico y/o prioritario;(...).

Por su parte, el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018°"
senala:

* Area de oportunidad 1. Discriminacién y Derechos Humanos: Si bien se han
dado significativos ava nces en la Gltima década, no se han logrado eliminar

& Gaceta Oficial del Distrito Federal, Programa General de Desarrollo del Distrito Federa, Op. cit., (Fecha de
consulta: 20/04/14), Disponible en internet:
http://www.consejeria.df.gob.mx/portal old/uploads/gacetas/522fe67482e50.pdf
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las conductas discriminatorias que llevan a la exclusién en el
reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos, y en muchos casos al
maltrato, principalmente hacia personas en situacion de vulnerabilidad o
culturalmente diversas. Algunos de los principales motivos son su origen
étnico, condicion juridica, social. econémica, migratoria o de salud, asi
como la edad, discapacidad, sexo, orientacién o preferencia sexual, estado
civil, nacionalidad, apariencia fisica, forma de pensar o situacion de calle,
entre otras razones (...)

o Objetivo 1. (..)

* Meta 2. Reforzar el disefio, la legislacion y la implementacién
de las politicas, programas y servicios de apoyo a la poblacion
para evitar la exclusién, el maltrato y/o la discriminacién hacia
las personas bajo un enfoque de corresponsabilidad social.

» Lineas de accion: Elaborar, revisar o armonizar la
legislacion para garantizar Ia permanencia y
universalidad de los programas que atienden las
necesidades de las personas, especialmente en
funcion de su origen étnico, condicién juridica, social o
econémica, migratoria, de salud, de edad,
discapacidad, sexo, orientacién o preferencia sexual,
estado civil, nacionalidad, apariencia fisica, forma de
pensar o situaciéon de calle, entre otras, sin dejar de
aplicar medidas positivas Yy compensatorias o acciones
afirmativas a favor de personas discriminadas. (...)
* Area de oportunidad 2. Salud: Existe un aumento en los dafios a la salud
asociados a los padecimientos crénico- -degenerativos (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, obesidad y sobrepeso),
respiratorios, cancer de mama, infecciones de transmisién sexual y
adicciones, entre otros. Algunos de estos padecimientos se acentuan en las
personas por su condicién de vulnerabilidad. (i)
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o Objetivo 2. Lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a
la salud.

* Meta 1. Ampliar la cobertura de la atencién a la salud con
calidad.

» Lineas de accion: Asegurar a las personas el derecho a
la proteccion de su salud, independientemente de su
situacion econémica y/o laboral; Ofrecer los servicios
por niveles de complejidad de la atencion, asegurando
la efectividad de la atencién especialmente en el nivel
menos complejo, que debe ser la puerta de entrada al
sistema; Atender el dafio especifico a la salud con una
respuesta integral, completa y funcional de los servicios
en los aspectos organizativos, técnicos y de
conocimiento; Fortalecer el seguimiento de las
personas a las que se ha diagnosticado un
padecimiento que pone en riesgo su vida, a través de la
referencia y contra referencia oportuna, hasta verificar
que se haya conseguido la atencién adecuada:

* Meta 2. Mejorar la atencion médica a las personas en
situacion de vulnerabilidad, asi como la atencién médica en
los servicios de salud sexual y salud reproductiva de las
personas y poblaciones altamente discriminadas.

» Lineas de accion: Fortalecer las acciones de vigilancia
durante el embarazo, parto y puerperio; Fortalecer las
acciones para disminuir embarazos no planeados en
adolescentes; Promover la prevencién y atencién a la
salud de la poblacién infantil, adolescente, mujeres,
adultas y adultos mayores de las comunidades
indigenas y de los pueblos originarios del Distrito
Federal, utilizando la medicina Tradicional
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o Objetivo 3. Reducir la incidencia del cancer de mama y
cervico-uterino.

* Meta 1. Mejorar los servicios médicos para la atencion del
cancer de mama y cérvico-uterino y promover su deteccion
oportuna.

» Lineas de accién: Promover la gestion adecuada para
el fortalecimiento de la infraestructura fisica, equipo y
personal para la provision de la deteccién y atencién
del cancer de mama; Fortalecer el desarrollo de
campanas educativas para disminuir los factores de
riesgo del cancer de mama y cancer cérvico-uterino,
incluyendo las necesidades especificas de la poblacién
lésbica y las mujeres con VIH; Disefar y aplicar un
modelo de deteccién de cancer de mama, dirigido a las
mujeres en situacién de vulnerabilidad, basado en las
mejores practicas conocidas y que permita el
incremento de la cobertura; Orientar a todas las
mujeres de 25 a 69 afios de edad sobre las formas de
autodeteccion oportuna de lesiones mamarias (...).

Es importante resaltar que para el efectivo goce del derecho al nivel mas alto de
salud fisica y mental, es necesaria que la infraestructura hospitalaria sea suficiente
y accesible, lo cual quiere decir, que la poblacién pueda recibir atencién médica en
las instituciones de salud gubernamentales y que la ubicacion geografica de éstas,
facilite el acceso de toda la poblacién y de manera especial a los grupos
vulnerables (comunidades rurales, comunidades indigenas, mujeres, nifios,
adultos mayores discapacitados, etc.). Sin embargo, no es secreto el rezago
existente en las unidades médicas, tampoco el hecho de que es la poblacién con
mayor indice de pobreza es la que sufre dichos atrasos pues la mayor parte de las
unidades de atencién, sobre todo las de especialidades, se concentran en los
centros urbanos lo que traba el acceso a la asistencia médica oportuna. Sera
importante mencionar que la marginacién también se puede mirar en las grandes
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ciudades y que como una medida urgente, el personal médico debe ser suficiente
y reorganizado geograficamente para abarcar las comunidades marginadas
(rurales o urbanas).®

El Distrito Federal como caso concreto, es sin lugar a dudas una zona privilegiada,
para ejercer el derecho a la salud. En él se albergan hospitales de primer,
segundo y tercer nivel de todas las especialidades. Pese a lo anterior, no todas las
personas son capaces de acceder al servicio que se brinda en ellos. “Seglin datos
oficiales del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informéatica (INEGI), en
el 2010 el Distrito Federal contaba con una poblacion 8 millones 743 mil
habitantes. Dentro de las delegaciones que conforman el D.F. la Delegacién
Iztapalapa presenta la mayor concentracion poblacional, con un millén 815 mil 716
personas que habitan en su territorio; le sigue la Delegacion Gustavo A. Madero,
con un millén 185 mil, y Alvaro Obregdn con 727 mil. En materia de accesibilidad
del derecho a la salud, los datos obtenidos de 2010 indican que en el Distrito
Federal 3 millones 887 mil 469 personas no contaban con seguridad social. De
esta poblacion, un millén 935 mil 469 son hombres y un millén 951 mil 720 son
mujeres. En contraste, alrededor de 4 millones 478 mil personas si se encontraban
aseguradas: mas de dos millones y medio son mujeres, mientras que alrededor de
2 millones 177 mil son hombres. Sin embargo, podemos observar que la tercera
parte de la poblacién sin seguridad social son las y los jovenes de 15 a 29 afios
siendo las mujeres las mas afectadas, pues presentan un total de 839 mil 946, en
comparacion con los 537 836 hombres.”™ En el mismo sentido, “El indice de
Desigualdad de Género (IDG), por su parte, muestra la desigualdad existente
entre los logros de las mujeres y los hombres en varias dimensiones, como la
salud reproductiva, el empoderamiento y la participacién en el mercado laboral; en
una puntuacion del 0 al 1, México tiene apenas 0.382 puntos, por lo que ocupa el

- Véase: http://www .coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Rezago_social AGEB 2010.aspx y

http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Rezago_Social entidades federativas.aspx
%3 Almaraz Reyes, Salomé (coordinadora del proyecto). Op. cit., (Fecha de consulta: 17/12/13), p. 128y 129.

35






lugar 72,"%

por lo que cualquier politica ptiblica a favor de remediar los indices de
marginacion y desigualdad, valdran la pena y sera gran muestra de la voluntad

politica del gobierno del Distrito Federal.

* Gaceta Oficial del Distrito Federal, Programa General de Desarrollo del Distrito Federal, Op. cit., (Fecha de
consulta: 20/04/14), Disponible en internet:
http://www.consejeria.df.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/522fe67482e50.pdf, p. 10.
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CAPITULO 2. POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA FEMENINA

La Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio®, plantea que toda
politica publica que sea instrumentado por los gobiernos®® de los paises debe
plantear como prop6ésito la reduccién de la pobreza, el fomento de los derechos
humanos y a la equidad de género.

Por su parte, una de las obligaciones®” al que el gobierno mexicano se ha
comprometido, como hemos visto en el capitulo anterior, es garantizar® el

® Véase: http://www.un.org/spanish/sg/pdf/Executive%20SummarySP.pdf

% Gobierno: En una primera aproximacién, y de acuerdo con uno de los significados que tiene el término en
el lenguaje politico corriente, se puede definir el gobierno como el conjunto de las personas que ejercen el
poder politico, o sea que determinan la orientacién politica de una cierta sociedad. Es necesario afiadir, sin
embargo, que el poder de gobierno, estando ordinariamente institucionalizado, sobre todo en la sociedad
moderna, estd asociado normalmente a la nocién de estado. En consecuencia, con la expresion
“gobernantes” se entiende el conjunto de las personas que gobiernan el estado y con la de “gobernados” el
grupo de personas que estan sujetas al poder de gobierno en un &rea estatal. {...) Existe, por lo tanto, una
segunda acepcién del término gobierno que se apega mas a la realidad del estado moderno, Yy que ya no
indica solamente el conjunto de las personas que detentan el poder de gobierno sino el conjunto de los
6rganos a los que institucionalmente les esta confiado el ejercicio del poder. En este sentido, el gobierno
constituye un aspecto del estado. En efecto, entre las instituciones estatales que llevan a cabo la
organizacion politica de la sociedad y que, en conjunto, constituyen lo que de ordinario se define como
régimen politico, las que tienen la tarea de manifestar la orientacién politica del estado son los ‘organos de
gobierno. (Lucio Lewvi, “Gobierno”, en: Bobbio, Norberto, et. al. Diccionario de Politica. Tomo 1., Siglo XXI, p.
710).
¢ Obligacién: Obligacién juridica: Este concepto no puede definirse sin el anélisis de deber juridico. La
obligacion es una especie de deber juridico que consiste en un dar, hacer, no hacer u omitir. La obligacién
juridica es el deber juridico que resulta de una relacién correlativa, o sea, la obligacién juridica implica
necesariamente la existencia de un responsable en quien recae un deber juridico especifico, que es el
correlativo derecho en favor de una persona o grupo de personas. Las obligaciones juridicas se producen
tanto en el ambito del Derecho nacional de cada pais como en el Derecho Internacional. En el primer caso,
las fuentes de las obligaciones son: los convenios y los hechos ilicitos. Son también fuente los actos
unilaterales de voluntad (testamentos, remisién de la deuda, etc.), y los hechos juridicos naturales. En el
caso del Derecho internacional, dichas obligaciones pueden provenir de un tratado internacional o de un
ilicito o delito internacional {violacién de un tratado o del ius cogens internacional). Existen obligaciones que
nacen sin la participacién de la voluntad humana para producir un ilicito, sea por una accién una omisién o
negligencia, sino gue nacen de la peligrosidad intrinseca de ciertos objetos que son considerados peligrosos
en si mismos. (Alvarez Ledesma, Mario |., Introduccién al Derecho, segunda edicién, Mc. Graw Hill, p. 255).

* Garantizar: Dar garantia. Garantia: 1 f. Efecto de afianzar lo estipulado; 2 f. Fianza, prenda; 3 f. Cosa que
asegura y protege contra algin riesgo o necesidad; 4 f.Seguridad o certeza que se tiene sobre algo;
5.f. Compromiso temporal del fabricante o vendedor, por el que se obliga a reparar gratuitamente algo
vendido en caso de averia; 6.f Documento que garantiza este compromiso; 7 f. pl. Derechos que la
Constitucién de un Estado reconoce a todos los ciudadanos; 8 locs. adjs. Que ofrece confianza. (Véase:
http://lema.rae.es/drae/?val=garantizar).
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Derecho al més alto nivel de Salud fisica y mental de toda la poblacion® que
resida en su territorio politico.

La Salud Sexual y Reproductiva es un elemento inherente del Derecho al més alto
nivel de Salud fisica y mental de las personas, y por si sola, un derecho humano.”
Asi, el gobierno de nuestro pais tiene como deber inicial, promover la elaboracién
de leyes que garanticen el pleno respeto y ejercicio de tal derecho humano. Es
fundamental entonces, que una parte del presupuesto gubernamental sea
destinado al impulso de diversas politicas publicas encaminadas a tal propésito.

Cuando hablamos de Salud sexual, nos referimos a “(...) la experiencia del
proceso permanente de consecucién de bienestar fisico, psicologico vy
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual no se encuentra en
funcién de la ausencia de enfermedades, sino del reconocimiento y la garantia de
los derechos sexuales. La salud sexual se reconoce tanto en el plano personal
como en el social; y uno no va desvinculado del otro, ya que en el segundo se
exige una responsabilidad’ por parte del Estado para generar las condiciones de
igualdad en el ejercicio pleno de los derechos sexuales de cada persona.”’? Por su
parte, la Salud reproductiva es “(...) un estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida

% poblacién: f. Conjunto de personas que habitan la Tierra o cualquier divisién geogréfica de ella. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

“yéase: http://sexoysalud.consumer.es/declaracion-de-los-derechos-sexuales

7! Responsabilidad: Relacionado con los conceptos de capacidad, obligacién, sancién e Hicito, tenemos el de
responsabilidad juridica, misma que también puede darse tanto en el &mbito de Derecho nacional como
internacional. El Diccionario de la lengua espafiola alude a la responsabilidad en sentido juridico y en sentido
moral, sin que ello implique que no existan otros sentidos de dicha palabra. Responsabilidad juridica:
Significa deuda, obligacién de reparar y satisfacer pos si o por otra consecuencia de delito, de una culpa o de
otra causa legal. Responsabilidad moral: Es el cargo u obligacién moral que resulta para uno del posible
yerro en cosa o asunto determinado. En ambos caso, el concepto de responsabilidad hace alusién a que: la
responsabilidad ya sea juridica o moral, recae sobre las personas. (Alvarez Ledesma, Mario I., Introduccién
al Derecho, segunda edicién, Mc. Graw Hill, p. 255.)

2 Manual para Promotoras y Promotores Juveniles en Derechos Humanos. Fuente electrénica. Disponible en
internet: http://www.derechoshumanos.org.mx/IMG/pdf/manual_pjdhvitoria.pdf, (Fecha de consulta:
28/01/14), p.93.
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sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerio o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta dltima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificaciéon de la
familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.””

Por su parte, el numeral 11 de la Declaracién Universal de los Derechos Sexuales
o Declaracion de Valencia™, sefiala que el Derecho al Cuidado de la Salud Sexual,
debe estar disponible para prevenir y tratar todos los problemas, preocupaciones y
desérdenes sexuales.

Asi, una de las primeras preocupaciones del gobierno mexicano, debe ser
estimular politicas publicas dirigidas a prevenir’® y tratar’® las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), y para ello, resulta indispensable conocer tanto los
aspectos epidemiolégicos™ que influyen en su aparicién y desarrollo, como en los
aspectos socioeconémicos (por ejemplo la inequidad de género™), que de igual

" fbid. Op. cit., p. 93.

" Véase: http://sexoysalud.consumer.es/declaracion-de-los-derechos-sexuales

™ Prevenir: 1tr. Preparar, aparejar y disponer con anticipacién lo necesario para un fin; 2 tr. Prever, ver,
conocer de antemano o con anticipacién un dafio o perjuicio; 3 tr. Precaver, evitar, estorbar o impedir algo;
4 tr. Advertir, informar o avisar a alguien de algo; 5tr. Imbuir, impresionar, preocupar a alguien,
induciéndole a prejuzgar personas o cosas; 6 tr. Anticiparse a un inconveniente, dificultad u objecién; 7
prnl. Disponer con anticipacién, prepararse de antemano para algo. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

® Tratar: tr. Aplicar los medios adecuados para curar o aliviar una enfermedad. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

7 Epidemiolégicos: 1 adj. Med. Perteneciente o relativo a Ia epidemiologia; Epidemiologia:
1f. Med. Tratado de las epidemias; Epidemia: 1 f. Enfermedad que se propaga durante algn tiempo por un
pais, acometiendo simultdneamente a gran numero de personas. (Véase:
http.//www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

# Inequidad de género: Inequidad significa desigualdad o falta de equidad.Es un término utilizado
especialmente en Latinoamérica y se asocia a una situacién de desigualdad que genera injusticia. (Véase:
http://www significados.info/inequidad/. La inequidad de género en el dmbito de la salud se refiere a las
desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que existen entre las mujeres y los hombres en el estado
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manera, intervienen en su propagacion. Surgen entonces, la necesidad de trabajar
desde distintos sectores, disciplinas, comunidades, organizaciones no
gubernamentales™, etc., para el disefio y ejecucién de cualquier accién impulsada
por el gobierno en contra de las ITS.

Un marco referencial para las gobernantes en México, encargados de impulsar
politicas publicas en materia de ITS, es la Estrategia Mundial de Prevencién y
Control de las Infecciones de Transmision sexual 2006 = 2015%, misma que tiene
como objetivo facilitar lineamientos minimos en los que se oriente cada una de las
acciones gubernamentales encargadas de la prevencién y el control de estas
infecciones y que buscan alcanzar los Objetivos Internacionales de Desarrollo,®’
plataforma que intenta sumar esfuerzos mundiales para incidir en los niveles de
morbilidad® y mortandad® en la poblacién femenina y en la infancia.®

Es relevante decir que la Estrategia Mundial de Prevencion y Control de las
Infecciones de Transmision sexual 2006 — 2015 se fundamenta en principios
éticos y en desde una perspectiva de derechos humanos.* Es también, un pacto

de la salud, la atencién de salud y la participacién en el trabajo sanitario. Las estrategias de equidad de
género se utilizan para finalmente lograr la igualdad. La equidad es el medio, la igualdad es el resultado.

L Organizaciones no gubernamentales (ONG’s): Se trata de entidades de iniciativa socialy fines
humanitarios, que son independientes de la administracién publica y que no tienen afén lucrativo (Véase:
http://definicion.de/ong/).

8 yvéase: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf

*!véase: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf, p. 17.

# Morbilidad: f. Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

® Mortandad: f.Gran cantidad de muertes causadas por epidemia, cataclismo, peste o guerra. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

* Infancia: 1f. Periodo de la vida humana desde que se nace hasta la pubertad; 2 f. Conjunto de los nifios
de tal edad; 3 f. Primer estado de una cosa después de su nacimiento o fundacién. La infancia del mundo, de
un reino, de una institucion. (Véase: http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

& Perspectiva de Derechos Humanos: La politica pablica con perspectiva de derechos humanos tiene su
origen en la Convencion de Viena de 1993, donde se acordé que los Estados tienen la obligacién de crear
programas de derechos humanos. Esta idea supone que para realizacién de los derechos humanos no sélo
se requiere de instituciones de enforcement adecuadas que atiendan los casos particulares (o colectivos de
violaciones) sino también de programas de politica publica consistentes con la realizacién de los derechos
humanos reconocidos internacionalmente. (Véase: http://dydh.flacso.edu.mx/index.php/politica-publica-
con-perspectiva-de-derechos-humanos). Toda politica publica, para gozar de una perspectiva de derechos
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internacional que surge tras el reconocimiento del derecho que tienen todas las
personas al mas alto nivel de salud fisica y mental, incluida en ella por supuesto,
la salud sexual y reproductiva.

De manera concreta, la Estrategia Mundial de Prevenciéon y Control de las
Infecciones de Transmision Sexual 2006-2015 tiene como objetivos:*

* Aumentar el compromiso de los gobiernos nacionales y de los asociados
nacionales e internacionales para el desarrollo en favor de la prevencion y
el control de esas infecciones;

e Promover la movilizacion de fondos y la reasignacion de recursos, teniendo
en cuenta las intervenciones nacionales priorizadas y orientadas a la
obtencion de resultados, de manera que se asegure eficacia, apropiacion,
armonizacion, resultados y mutua responsabilidad;

« Velar por que las politicas, leyes e iniciativas relacionadas con la atencion
contra esas infecciones no sean estigmatizadoras y si tengan en cuenta los
aspectos de género dentro del contexto sociocultural reinante y;

e Aunar los puntos fuertes y las capacidades de todos los asociados e
instituciones a fin de expandir y sostener las intervenciones de prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual.

Asimismo, los principios en los que se basa la Estrategia Mundial de Prevencion y
Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015 son:*’

e Las desigualdades de género deben abordarse mediante intervenciones
que influyan en la voluntad politica y en las normas y actitudes sociales

humanos, debe contemplar y hacer de éstos una realidad tanto en su contenido como en el procedimiento
para su disefio y evaluacién. (Véase: http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/gped-es-dh.pdf).

= Estrategia Mundial de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision Sexual 2006-2015, Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
(Fecha de consulta: 12/02/14), p. 17.

8 (bid., op. cit., p.18.
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respecto del comportamiento sexual y de la condicién de la mujer. La
promocién activa de la responsabilidad de los varones y la potenciacién de
la capacidad de accion de las mujeres en la prevencion y el control de las
infecciones de transmisién sexual son elementos cruciales de una
respuesta eficaz que tenga en cuenta las cuestiones de género;

Entre las intervenciones de prevencién y atencién no debe haber solucién
de continuidad. El equilibrio y la diversidad de las actividades dependeran
de los determinantes locales de la epidemiologia, las pautas de infeccién y
los recursos disponibles. En cada situacion, la disponibilidad de
preservativos y medicamentos contra las infecciones de transmisién sexual
y el acceso a ellos son elementos constitutivos de una respuesta
plenamente eficaz;

Las intervenciones deben formar parte integral de una gama de servicios
completos de salud sexual y reproductiva. Para la aplicacion de las
estrategias, tanto sobre infecciones de transmisién sexual como sobre
salud reproductiva, es fundamental que haya una colaboracion estrecha
con los programas de salud sexual y reproductiva en el marco de la
estrategia de la OMS para acelerar el avance hacia el logro de los objetivos
y las metas internacionales de desarrollo relacionadas con la salud
reproductiva;

La colaboracion estrecha con los programas de prevencion y atencion de
las infecciones de transmisién sexual y la infecciébn por VIH es
indispensable para la respuesta, pues no sbélo son iguales los
comportamientos de riesgo que exponen a la infeccién por VIH y a otras
infecciones de transmisién sexual, sino que la prevencion y atencién de las
otras infecciones de transmisién sexual siguen siendo elementos clave de
la prevencion primaria de la infecciéon por VIH, especialmente en
situaciones y poblaciones en las que la prevalencia de VIH es baja.
Combinar los puntos fuertes de los dos programas genera sinergias para la
lucha contra la infeccién por VIH y otras infecciones de transmision sexual.
La estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA 2003-2007 y las
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estrategias de la OMS y del ONUSIDA para aproximarse lo méas posible al
objetivo de acceso universal a la prevencion, la atencién y el tratamiento
seran marcos para instrumentar esta colaboracién:

» Para mejorar la prevencion y la atencién de las infecciones de transmision
sexual es decisivo que se establezcan relaciones de asociacion. El enfoque
multisectorial debe abarcar los ministerios de salud, educacion, deportes,
turismo y transportes, las fuerzas armadas y otras fuerzas uniformadas, asi
como el sector privado y los sectores no estructurados;

e La participacion de las comunidades (con inclusién de organizaciones no
gubernamentales y organizaciones confesionales) y las poblaciones
vulnerables como asociadas en el disefio, la ejecucién y la evaluacion de
intervenciones y servicios enriquece el proceso, garantiza la apropiacion de
éste y de sus resultados, asi como su sensibilidad a los aspectos culturales,
y moviliza el compromiso en favor de la aplicacion y;

» La reduccion de la estigmatizacion y la discriminacién en los niveles tanto
individual como social es fundamental para mejorar el comportamiento de
demanda de atencién sanitaria y la prestacion de servicios sanitarios
relacionados con la prevencién y el control de las infecciones de
transmision sexual.

Cuando hablamos de programas nacionales o regionales de control de ITS, los
elementos que deben contemplar son:

® Examen de las politicas, las leyes y los reglamentos pertinentes para
garantizar que no sean punitivos ni coercitivos y que contribuyan a los fines
perseguidos por los programas y servicios de prevencion y control:

® Promocién de comportamientos saludables: practicas sexuales menos
arriesgadas, comportamientos de busqueda de atencién y de cuidado de Ia

® ibid., op. cit., p. 19.
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salud, observancia de los tratamientos, informacién responsable de las
parejas sexuales y tratamiento de las infecciones de la pareja;

® Dispensacion de atencion inclusive mediante programas de deteccién
prenatal de la sifilis y de otras infecciones de transmisién sexual, profilaxis
oftalmica del neonato en el momento del nacimiento e inmunizacién contra
la hepatitis B;

® Garantia de un suministro fiable de medicamentos y productos seguros,
eficaces, asequibles y de alta calidad para la prevencién y el control de las
infecciones de transmision sexual, incluidos preservativos masculinos y
femeninos y otros métodos de barrera eficaces:

® Fortalecimiento de los componentes de apoyo, inclusive Ia adaptacion de
directrices normativas, capacitacion, redes de informacion, logistica de
productos, apoyo de laboratorio, vigilancia e investigacion;

Una de las primeras recomendaciones que hace la Estrategia Mundial de
Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, para
los sistemas de salud mundiales interesados en intensificar el control® de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), es contar con un abastecimiento regular
de preservativos y medicamentos que puedan prevenir y garantizar atencion® y
tratamiento eficaz de las mismas. Para que los Estados puedan avalar un
suministro sostenido de medicamentos seguros y eficaces, éstos necesitan una
estrategia de adquisicién sostenible que garantice reservas minimas para 60
dias.” Las pruebas de diagnéstico rapido de ITS, son esenciales para mejorar la
calidad en la atencion y el diagnéstico de los pacientes. Asimismo, la inmunizacién
de las poblaciones expuestas al contagio por Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), es un método sumamente eficaz en la lucha contra estas enfermedades
infecciosas por lo que el intento para hallar vacunas eficaces contra las ITS,

89

Control: m. Comprobacién, inspeccién, fiscalizacién, intervencion. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).
Atencién: f. Med. Asistencia meédica inicial que recibe un paciente. (Véase:

http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).
Myéase: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf, p. 29.
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incluida la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una tarea
demasiado importante para llevarse a cabo por todos los paises. Para que la
implementacién de cualquier vacuna sea exitosa, es preciso definir
cuidadosamente la poblacién destinataria y asegurar su aceptacion entre la gente,
fundamentalmente en aquellas personas que quizad no se perciban a si mismas
como expuesta al contagio de infecciones de transmision sexual.

Una segunda sugerencia es considerar la importancia que poseen las redes
sexuales como factor determinante en la expansion de las Infecciones de
Transmision Sexual, en el momento de disefiar las estrategias de prevencion y
control con las que se ha de intervenir. Segln la Estrategia Mundial, en las
primeras fases de una epidemia y en algunas zonas geograficas, los agentes
patégenos® de transmisién sexual se transfieren con mayor probabilidad entre
personas catalogadas como de alto riesgo 0 <<grupos nucleares>> (por ejemplo
las personas que sufren de infecciones frecuentemente o aquellas que cambian
constantemente su pareja sexual), y de estas personas a otras. Conforme avanza
la epidemia, los agentes patégenos se propagan entre la poblacién de menor
riesgo llamadas también <<poblaciones puente>>, porque actlian como un puente
sexual importante entre los grupos nucleares y la poblacion en general.® El
comportamiento de las redes sexuales varia de acuerdo a los distintos contextos
sociales sin embargo, y con generalidad, la <<poblacién>> puente infecta a sus
conyuges u otras parejas habituales.

La tercera consideracion que debe estar presente en cada paso del disefio de
politicas publicas en la materia en comento, de acuerdo a la Estrategia Mundial de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual 2006-2015, es que
los factores de riesgo de contagio por ITS, incluido el VIH, varian segun el sexo de

2 Agentes patdgenos: Se denomina patégeno atodo agente biolégico externo que se aloja en un ente
biolégico determinado, dafiando de alguna manera su anatomia, a partir de enfermedades o dafios visibles
0 no. A este ente biolégico que aloja a un agente patégeno se lo denomina huésped, hospedador o también
hospedante, en cuanto es quien recibe al ente patégeno y lo alberga en su cuerpo. (Véase:
http://definicion.mx/patogeno/).

* Véase: http://whalibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf, p. 21.
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la persona y de acuerdo a caracteristicas biologicas y a los diversos factores
sociales (género, desigualdad para el acceso al poder, practicas sexuales, nivel de
responsabilidad con la propia salud, grado de instruccion académica, etc.). Se
concluye que a nivel mundial, las mujeres y que los recién nacidos, se ven
afectados en mayor proporcién.** No debemos olvidar que las mujeres jovenes
que contraen matrimonio a muy corta edad, siguen estando padeciendo un alto
riesgo de contagio.

Las juventudes®™ se ubican también como un grupo vulnerable al contagio de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en una proporcién alta debido a que
carecen de informacién fidedigna, atencién médica y los medios socioecondémicos
para garantizar un adecuado tratamiento contra las ITS. El posible contacto sexual
no planificado al que se ve expuesta es un factor mas para aumentar su
fragilidad. Las politicas publicas para la prevencién y atencién de las infecciones
de transmision sexual dirigidas a las juventudes, requieren de intervenciones
adecuadas segun su edad y contexto socioeconémico. “Cada afio, uno de cada 20
adolescentes contrae por via sexual una infeccién bacteriana, y la edad a la que
se adquieren las infecciones es cada dia mas baja. La mayoria de los proyectos
encaminados a mejorar la salud reproductiva de los adolescentes se han centrado

* véase: http://whalibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf, p. 22,

** Juventudes: Segun el texto Derechos Humanaos de las Juventudes en México 201 0, publicado por el Centro
de Derechos Humanos Fray Francisco de Vitoria O.P. A.C., “(..) no existe una sola forma de ser joven, sino
que podemos pensar en juventudes, partiendo de la diversidad y del contexto que rodea a cada una de
ellas.” (Véase: http://www.derechoshumanos.org.mx/IMG/pdf/dhjo10.pdf, p.12). loven: De acuerdo
al Articulo 2 de la Ley de las y los jévenes del Distrito Federal, se entiende por Joven: Al sujeto de derecho
cuya edad comprende: 1) Mayor de edad. El rango entre los 18 y los 29 afios de edad cumplidos,
identificado como un actor social estratégico para la transformacién y el mejoramiento de la ciudad y; 2)
Menor de edad. El rango entre los 14 afios cumplidos y los 18 incumplidos, identificado como un actor
social estratégico para la transformacién y el mejoramiento de la ciudad. Juventud: “El concepto de
juventud se ha definido a partir de una multiplicidad de criterios (predominantemente desde el mundo
adulto), entre los cuales socialmente impera la edad biolégica. Desde esta perspectiva, se define como el
ciclo de vida en el que los individuos transitan de la nifiez a la vida adulta. Sin embargo, lo anterior destaca la
invisibilidad en la que se encuentran las dimensiones de las personas jovenes en todos los sentidos. Ser
persona implica hablar de todas las dimensiones que nos conforman: lo social, lo politico, lo econémico, lo
ambiental, lo cultural y el momento histérico en el gue nos encontremos, y también el sentido del territorio.
De acuerdo a varios estudios en materia de juventud, existen diversas formas de mirar a esta poblacién, lo
que llamariamos enfoques; el hablar de joven desde la construccion sociocultural, el enfoque psicologista, el
enfoque biologisista, el enfoque pedagdgico, etc.” Véase:
http://www.derechoshumanos.org.mx/lMG/pdf/dhjolO.pdf, p. 10.
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en la informacion sobre salud sexual y la planificacién familiar pero no han inciuido
la atencion de las infecciones de transmision sexual entre sus objetivos de
prestacion de servicios. Hacer participar a los padres y a las personas jovenes que
tengan la edad y el grado de madurez apropiado en la planificacion y la ejecucién
de intervenciones especificamente dirigidas a ellos es fundamental para conseguir
un efecto en su comportamiento.”®

El cuarto aspecto que podemos extraer del analisis de la Estrategia Mundial de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, es que
las politicas publicas implementadas para contrarrestar las Infecciones de
Transmisién Sexual deben instrumentarse a partir de intervenciones accesibles,
aceptables y eficaces® asi como, con el conocimiento de;®

e Qué poblaciones estan mas expuestas;

e Qué conductas o circunstancias exponen a riesgos a esas poblaciones;

e Cuales son los mejores enfoques e intervenciones para romper la cadena
de transmision;

e Como asignar un orden de prioridad a las intervenciones, y como expandir y
sostener éstas.

Las politicas publicas logran un mejor impacto en tanto llegan a un mayor numero

de personas dentro de la poblacion.

Una ultima recomendacion a considerar, cuando se pretende expandir cualquier
politica publica, es tomar en cuenta:*®

% Estrategia Mundial de Prevencidn y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
(Fecha de consulta: 12/02/14), p. 40.

%7 véase: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf, p. 27.

B yéase: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf, p. 22.

» véase: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf, p.31.
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La calidad de los servicios, pues a veces hay que llegar a un compromiso
entre calidad e intensidad del esfuerzo para llegar a un mayor numero de
personas;

La capacidad de absorcion, es decir, garantizar que se disponga de
recursos suficientes para apoyar la expansion;

La sostenibilidad: antes de la expansién, hay que establecer mecanismos
para que la prestacién de atencion sea sostenida.






2.1 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES

Cuando nos referimos a los derechos sexuales y reproductivos de las personas,
estamos reconociendo al cuerpo humano como primer espacio sobre el que
tenemos posibilidad de decidir, desde donde es posible ejercer los derechos
humanos'® y empoderarnos para su exigibilidad frente a las instituciones'®'. Los
derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos y se encuentran
fundamentados en la libertad, la dignidad y en la igualdad juridica’® de las
personas.

Segun el Manual para Promotoras y Promotores Juveniles en Derechos Humanos
publicado por el Centro de Derecho Humanos Fray Francisco de Vitoria O.P. A.C.,
la sexualidad: “Es una parte integral de la personalidad de todo ser humano; esta
basada en el sexo e incluye al género, las identidades sexuales y genéricas, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccion.
Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos,

100 Derechos Humanos: Los Derechos Humanos son el conjunto de facultades, prerrogativas, libertades y
pretensiones de cardcter civil, politico, econémico, social y cultural; incluyendo los recursos y mecanismos
de garantia de todas ellas, consideradas en lo individual y colectivamente. (Manual para Promotoras y
Promotores Juveniles en Derechos Humanos. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://www.redtdt.org.mx/media/descargables/ManuaI%20Vitoria%20DH.pdf Fecha de consulta: 23/02/14,
p. 23).

"! Instituciones: (Del lat. institutlo, -Gnis). 1. f. Establecimiento o fundacién de algo. 2. f. Cosa establecida o
fundada. 3. f. Organismo que desempefia una funcién de interés publico, especialmente benéfico o docente.
4.f. Cada una de las organizaciones fundamentales de un Estado, nacién o sociedad. Institucién monarquica,
del feudalismo. 5. f. desus. Instruccién, educacién, ensefianza. 6. f. pl. Coleccién metddica de los principios o
elementos de una ciencia, de un arte, etc. 7. f. pl. Organos constitucionales del poder soberano en la nacién.
(Véase: http://lema.rae.es/drae/?val=instituciones).

"% Igualdad Juridica: Significa que las normas de un sistema de Derecho otorgan el mismo tato (iguales
derechos y deberes), a todos aquellos que se encuentran en un mismo plano normativo. Igual trato a los
iguales juridicamente, es decir, a quienes la norma signa la misma posicién, trato diferente a los ubicados en
una situacion juridica distinta. (Alvarez Ledesma, Mario |., Introduccién al Derecho, segunda edicién, Mc.
Graw Hill, p. 255).
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socioeconbémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales; Sexo: Es el conjunto
de caracteristicas biologicas que definen a hombres y mujeres.'®

De acuerdo con la Declaracién Universal de los Derechos Sexuales o (Declaracion
de Valencia)'®, la sexualidad es parte integral de la personalidad y bienestar del
ser humano y el ejercicio pleno de ésta queda sujeto a la satisfaccion de otros
derechos humanos.

El Estado debe garantizar que los individuos puedan disfrutar de una sexualidad
plena y saludable, lo cual implica reconocer y estimular los siguientes Derechos
Sexuales:'®

1. Derecho a la Libertad sexual. Implica tanto la posibilidad de las personas de
ejercer su sexualidad como la proteccion de todos los individuos contra
cualquier forma de abuso, coercién o explotacion sexual;

2. Derecho a la Autonomia, integridad y seguridad sexual. Se refiere a la
capacidad de toda persona para decidir de manera auténoma y conforme a
sus propios valores, respecto a su vida sexual. De igual forma, reconoce al
individuo su derecho de no ser objeto de forma alguna de violencia;

3. Derecho a la Privacidad sexual. Se trata del derecho a tomar decisiones de
manera individual, bajo el principio de no afectar a nadie, sobre la propia
intimidad,

4. Derecho a la Equidad sexual. Es el derecho a no ser discriminado por
causa del sexo, género, orientacion sexual, o por cualquier condicion fisica,
psicolégica, econdmica, social, politica o cultural;

5. Derecho al Placer sexual. El placer sexual, incluso el autoerotismo, es
considerado fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual;

1% Manual para Promotoras y Promotores Juveniles en Derechos Humanos. Fuente electrénica. Disponible

en internet: http://www.derechoshumanos.org.mx/IMG/pdf/manual_pjdhvitoria.pdf (Fecha de consulta:
28/01/14), p.92y93.

104 ygase: http://www.ctv.es/USERS/sexpol/derechos sexuales.htm

1% ygase: http://sexoysalud.consumer.es/declaracion-de-los-derechos-sexuales
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Derecho a la Expresion sexual emocional. Las personas tienen derecho a
manifestar su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto fisico, por
medio de emociones, etc;

Derecho a la Libre asociacién sexual. Es la posibilidad de decidir si se
desea contraer matrimonio 0 no, asi como de concluir una relacién o de
establecer algun tipo de asociacion sexual;

Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Es el
Derecho para decidir libremente sobre si se desea o no procrear hijos, asi
como €l nimero y el tiempo en que se quieren tener. El acceso a métodos
anticonceptivos y de fertilidad son también parte de este derecho;

Derecho a Informaciébn basada en el conocimiento cientifico. Toda
informacion relacionada con el tema de sexualidad, debe obtenerse a partir
de un proceso de investigacion cientifica y difundida de manera igualitaria
en la sociedad,;

10. Derecho a la Educacién Sexual integral y comprensible;

11.Derecho al Cuidado y atencién de la Salud Sexual. Este derecho implica

tanto la posibilidad de prevenir como de llevar un tratamiento para todo
problema de salud sexual.
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2.2 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), se transmiten esencialmente de
persona a persona por medio del contacto sexual. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), expone que existen mas de treinta bacterias, virus y parasitos
diferentes transmisibles por via sexual. Resulta indispensable advertir que
algunas ITS se logran transportar de la madre al hijo durante el embarazo o el
parto, e incluso por medio de transfusiones de elementos sanguineos y de
trasplantes de tejidos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los microorganismos y las
enfermedades mas comunes son'°®:

: : . Gonorrea o infeccion
Bacteria Neisseria gonorrhoeae gonocécica
Bacteria Chlamydia trachomatis Clamidiasis
Bacteria Treponema pallidum Sifilis
Bacteria Haemophilus ducreyi Chancroide

. . . Granuloma inguinal o
Bacteria Klebsiella granulomatis S

Virus de la
Virus inmunodeficiencia SIDA
humana
- Virus del herpes simple ;

Virus de tipo 2 Herpes genital
Verrugas genitales y,
en el caso de algunos

Virus Papilomavirus humanos | tipos de estos virus,
cancer del cuello del

utero en la mujer
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Véase: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/
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Hepatitis, que en los
casos cronicos puede
ocasionar cancer de
higado

Virus Virus de la hepatitis B

Inflamacion de
diferentes 6rganos,
como el cerebro, los
ojos y los intestinos

Virus Citomegalovirus

Parasitos Trichomonas vaginalis | Tricomoniasis vaginal

Vulvovaginitis en la
mujer y balanopostitis
Parasitos Candida albicans (inflamacién del glande
y el prepucio), en el

hombre

“Se calcula que todos los afios se producen mas de 340 millones de casos nuevos
curables, como la infeccién por Treponema pallidum (sifilis), e infecciones por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Trichomonas vaginalis, entre
hombres y mujeres de edades comprendidas entre los 15 y los 49 afios; la mayor
proporcion se observa en Asia meridional y sudoriental, seguida por el Africa
subsahariana y por América Latina y el Caribe. También se producen todos los
afios millones de infecciones de transmisién sexual atribuibles principalmente a
VIH, herpesvirus humanos, papilomavirus humanos y virus de la hepatitis B. A
escala mundial, todas estas infecciones suponen una inmensa carga sanitaria y
econémica, especialmente para los paises en desarrollo, en los que representan el
17% de las pérdidas econdémicas provocadas por la falta de salud.”'® “(...) las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), son de las cinco primeras causas por las
cuales las personas adultas solicitan atencién médica en los paises en desarrollo.
Conviene mencionar que son ademas, de las principales causas prevenibles que
provocan infertilidad en la mujer. Es importante recordar que algunas Infecciones

7 Estrategia Mundial de Prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual 2006-2015. Fuente

electrénica. Disponible en internet:
http://whqglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf (Fecha de consulta: 04/02/14),
p:-3.
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de Transmisibn Sexual son asintométicas, lo que retarda su diagnéstico y
tratamiento.'%®

No es dificil apreciar que en los UGltimos afos los esfuerzos para atender las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), han perdido fuerza y se han dirigido al
control del Virus de Inmunodeficiencia Humana. Pese a lo anterior, la prevencion y
el control de las ITS deben ser prioridad para los sistemas de salud si se pretende
brindar a la poblacién la posibilidad de ejercer una salud sexual y reproductiva
integral, ademas de contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio'®
y al programa de accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo de las Naciones Unidas (El Cairo, 1994),""° que entre otros puntos
solicita: Establecer un plan por medio del cual se promueva el derecho a la salud
de las mujeres, y de manera especial, la salud reproductiva; Hacer un llamado
para asegurar el acceso universal a la salud reproductiva, incluyendo los servicios
de planificacion familiar, maternidad segura, aborto, prevencion de las infecciones
de transmision sexual y VIH/Sida, asi como dar tratamiento a las infecciones de
transmision sexual y; Garantizar el derecho a formar una familia de forma
voluntaria, y el derecho a estar libre de coercién y a no ser victima de violencia
sexual.

En el caso concreto del virus del papiloma humano (VPH), podemos decir que es
capaz de provocar aproximadamente 500,000 casos de cancer cervicouterino y
240,000 defunciones anualmente, principaimente en paises de escasos

recursos’"’

. Aunque el mayor indice de morbilidad se presenta en los paises en
desarrollo, también los paises desarrollados deben poner esmero en la prevencién
de las infecciones de transmision sexual (ITS), ante un posible aumento de la
carga de morbilidad debido a que prevalecen las infecciones virales incurables, a

las tendencias en el comportamiento sexual y al incremento de los viajes.

108 yéase: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

1% ygase: http://www.who.int/topics/millennium development_goals/about/es/index.html

"yéase: http://www.unfpa.or.cr/cipd

1 Estrategia Mundial de Prevencidn y control de las infecciones de transmisién sexual 2006-2015. Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf
(Fecha de consulta: 04/02/14), p. 3.
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Segun la Estrategia Mundial de Prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual 2006-2015, en el caso de que las tendencias sociales,
demograficas y migratorias se mantengan, la poblaciéon expuesta a infecciones de
transmision sexual ira en aumento de manera espectacular.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), figuran entre las diez principales
razones por las que las personas acuden a los centros de salud y las cuales
absorben una parte significativa del presupuesto sanitario nacional y obviamente
de los ingresos familiares."'? Lamentablemente, los costos sociales y econémicos
que generan las ITS, y por supuesto sus complicaciones, son considerablemente
altos. Cuando hablamos de <<costos sociales>> nos referimos a conflictos entre
parejas sexuales, violencia doméstica, familias desintegradas, orfandad de los
hijos, trastornos psicologicos, entre otros. En cuanto a los <<costos econémicos>>
podemos poner como ejemplo a la carga econdmica sobre los recursos nacionales
y familiares, asi como a la pérdida de productividad que impacta no sélo a las
familias de las personas infectadas, sino del mismo pais. La magnitud de la carga
social y econémica mundial debido a las infecciones de transmisién sexual (ITS),
distintas al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es tal que estas infecciones
deben ser consideradas por si mismas como un problema de salud publica.

Pese a los avances en materia de prevencién, control y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual (ITS), aln prevalece la ignorancia y la falta de
informacién que por supuesto, perpetlian las ideas errdneas sobre dichas
infecciones incidiendo incluso, en la atencién oportuna de las ITS. Debido a lo
anterior, algunas de las infecciones de transmision sexual se van incubando sin
sintomas, pasando desapercibidas hasta el momento en que aparecen
complicaciones mayores, especialmente en las mujeres.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), contribuyen a la morbilidad,
infertilidad de las mujeres asi como a que puedan presentarse diversas

2 (bid. Op. cit., p. 3.
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complicaciones durante el embarazo, abortos espontaneos o por VIH, ¢ancer
Cérvico uterino, entre otras circunstancias. No podemos olvidar que la violencia de
la que llegan a ser victimas las mujeres, es un factor de complicaciones graves en
salud reproductiva, pues puede ser a través de la agresion, que se contraigan
distintas infecciones de transmisién sexual. Por otro lado, se da el caso de que las
mujeres elijan el dispositivo intrauterino como método anticonceptivo sin
considerar que corren riesgo de exponerse a una infeccion por transmisién sexual.
Asi, la prevencion, deteccién, control y tratamiento oportuno de las ITS son por
tanto, elementos indispensables de los servicios de salud femenina.

Se puede concluir que los servicios de salud reproductiva se encuentran
comprometidos a garantizar, entre otros aspectos:'*

» Educacion sanitaria para prevenir la infeccién por VIH y otras infecciones de
transmision sexual, inclusive sus secuelas a largo plazo como la
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, embarazo ectépico y cancer
genital. Las desigualdades de geénero, los roles construidos culturalmente y
los factores bioldgicos contribuyen a Ia vulnerabilidad de las mujeres v los
jovenes a las infecciones. Reconocer la influencia del grupo étnico, la
cultura, la orientacién sexual, la ubicacién geografica (por ejemplo en zonas
urbanas, rurales, remotas o inaccesibles), la edad y las diferentes aptitudes
para la vida es esencial para orientar y adaptar mejor las respuestas a la
Carga de infecciones de transmision sexual Yy sus complicaciones vy
secuelas a largo plazo.

2 fbid. Op. cit,, p. 39.
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Se recomienda que los programas, de atencién primaria a la salud de las
juventudes, contemplen el:"*

» Fortalecimiento de la vigilancia de las infecciones de transmisién sexual
entre los adolescentes'® y las personas jovenes. Los datos al respecto
deben estratificarse por edades y sexos para poder evaluar debidamente
los programas y las respuestas con el fin de atender las necesidades de los
adolescentes;

* Aumento de la concienciacion y los conocimientos de los adolescentes
sobre las infecciones de transmisién sexual y sus complicaciones, y sobre
cdmo prevenirlas. Todas las personas que lo necesiten deben recibir
educacion sexual apropiada y tener acceso a preservativos masculinos y
femeninos, con explicaciones clave acerca de su utilizacién correcta y
sistematica. Esto llevara al objetivo comdn de mejorar la salud sexual y el
bienestar de los adolescentes:

* Mejora del acceso de los adolescentes a los servicios. Es poco probable
que un solo modelo de suministro de atencién de las infecciones de
transmision sexual baste para atender las necesidades de todos los
adolescentes. Los servicios pueden aprovechar los que ya existan, entre
ellos los consultorios para adultos que se hayan adaptado para los jovenes
formando especificamente a los proveedores de atenciéon de salud:
consultorios de salud sexual y reproductiva dedicados a los adolescentes;
centros de servicios integrales en los que los jévenes pueden obtener todos
los servicios de atencién de salud que necesitan; centros de salud
polivalentes para jovenes, y servicios adaptados a la edad de los
destinatarios que se basen en la escuela o estén vinculados a ella. De

™ fbid. Op. cit., p. 40y 41.

i Adolescente: (Del lat. adolescens, -entis). 1. adj. Que esta en la adolescencia. U. t. c. s. Adolescencia:
(Del lat. adolescentia). 1. f. Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo. (Véase: http://lema.rae.es/d rae/?val=adolescencia).
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todos modos, quizd se requieran nuevos formatos innovadores, como
dispensarios moviles para llegar a los jovenes mas vulnerables, incluidos
los trabajadores sexuales y Ios nifios de la calle, particularmente durante los
grandes festivales y eventos.

Por dltimo diremos que las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), afectan
sobre todo a las poblaciones con mayor indice de marginacion pues son las
personas que tienen problemas para acceder a los servicios de salud. Que el
Estado pueda garantizar el derecho al mas alto nivel de salud a estos grupos
vulnerables, a través de distintas politicas publicas, constituye un fuerte reto,
sin embargo todo esfuerzo se vera reflejado de manera trascendental en el
mejoramiento de la salud publica.
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2.3 PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN
LA POBLACION FEMENINA: EXPERIENCIAS Y RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

La Estrategia Mundial para la Salud de a Mujer y el Nifio''® reconoce la necesidad
de fortalecer la proteccion a la salud de nifios y mujeres, pues asegura que tal
accion, resulta fundamental en el alcance de cada uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM)'"". Asi, el tercero de estos objetivos, promueve la
equidad de género y el empoderamiento de la mujer.

La Estrategia Mundial demanda de los Estados firmantes, unir esfuerzos e
implementar medidas para echar a andar politicas publicas, buscar su
financiamiento y mejorar la prestacion de servicios publicos. Todo lo anterior, con
la finalidad de que la nifez'"® y las mujeres en el mundo, tengan acceso
garantizado a los servicios sanitarios que salvaguarden sus vidas. Mejorar la
prestacion de servicios publicos, implica entre otros aspectos, optimizar los
sistemas de salud'"® y, profesionalizar a su personal clinico, asi como realizar un
trabajo integral entre las diversas areas del sector salud y otras instituciones de
gobierno (educativas, desarrollo social, etc.), que pudieran reforzar el logro de esta
meta. “La Estrategia Mundial se centra en seguir haciendo lo que ha demostrado
ser eficaz, como la integracion y expansién de intervenciones y servicios
<<costoeficaces>> y basados en pruebas cientificas. Otro aspecto es la
formulacion y ampliacién de estrategias innovadoras de financiacién, desarrollo de
productos y prestacion mas eficiente de servicios de salud de gran calidad. Para
prestar los servicios y mantener los resultados hay que fortalecer los sistemas de
salud y dotarlos de un nimero suficiente de profesionales sanitarios capacitados.
Para ello, la financiacién debe hacerse a largo plazo, ser previsible y gestionarse

"¢ véase: http://www.un.org/spanish/sg/pdf/Executive%20SummarySP.pdf

Véase: http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/es/

Nifiez: F. Periodo de la vida humana, que se extiende desde el nacimiento a la pubertad. (Véase:
http://lema.rae.es/drae/?val=ni%C3%B1lez).

19 | os sistemas de salud se componen de los recursos (econémicos, humanos, materiales, etc.), de las
organizaciones e instituciones encargadas a desarrollar acciones de salud.
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de forma que fluya rapidamente hacia servicios y programas para los mas
necesitados.”'®

Resulta entonces indispensable que los Estados extiendan significativamente sus
inversiones en el sector salud, “Los paises de ingresos elevados deben cumplir
sus compromisos actuales y hacer nuevas contribuciones previsibles y a largo
plazo. Por su parte, a medida que sus economias vayan creciendo, los 49 paises
con menores ingresos deben invertir mas en la salud de la mujer y el nifio, y
mejorar la prestacion de servicios. Los otros paises de ingresos bajos y medianos
deben seguir invirtiendo en sus propios sectores de la salud, con la ayuda externa
que sea necesaria, y establecer alianzas entre ellos, intercambiar conocimientos
técnicos y prestar apoyo a los paises con menores ingresos.””'

Asimismo, la Estrategia Mundial contempla la participacion adicional de
fundaciones y organizaciones de la sociedad civil, para contribuir con recursos
financieros, humanos y organizativos. El sector privado juega también un papel
fundamental para estimular la innovacion y reduccién de los precios de los
productos médicos, aumentar las donaciones y mejorar los sistemas de prestacion
de servicios y distribucién de productos.

En su caso, la meta 6 del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, exhorta a
sumar esfuerzos y lograr reducir la mortalidad materna para 2015, de alli surge
como una prioridad para los sistemas de salud nacionales, luchar contra las
infecciones de transmision sexual (ITS), que es ademas, una estrategia de
prevencién primaria para disminuir el contagio por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Cabe mencionar aqui, que la Declaracién de compromiso de las
Naciones Unidas en la lucha contra el VIH/SIDA (junio de 2001), reconoce que
“(...) la prevencion de la infeccion por el VIH debe constituir la base de la
respuesta nacional, regional e internacional a la epidemia, y que la prevencion, la

120 potrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio. Fuente electrénica. Disponible en internet:

http:j/www.un.org/spanish/sg[gdf(Executive%ZOSummagSP.pgf (Fecha de consulta: 04/02/14), p. 1.
2 fbid., p. 2.
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atencién, el apoyo y el tratamiento de los infectados y tos afectados por el
VIH/SIDA constituyen elementos inseparables de una respuesta eficaz que se
refuerzan entre si y deben integrarse en un planteamiento general de lucha contra
la epidemia;”'?

El virus del papiloma humano (VPH), es una de las infecciones de transmision
sexual de mayor incidencia entre las mujeres, cualquier esfuerzo encausado en su
disminucién, significa reducir el numero de defunciones femeninas a casusa del
cancer cérvicouterino, segundo tipo de cancer mas comun entre las mujeres
después del cancer de mama.

En los ultimos afios, el abastecimiento de vacunas contra el virus del papiloma
humano (VPH), ha representado un importante esfuerzo en el cumplimiento de la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), de la lucha contra el cancer
cervicouterino y evidentemente, del respeto al derecho al mas alto nivel de salud
fisica y mental de la mujer. Sin embargo, las restricciones financieras y
administrativas que padecen los programas nacionales de salud y concretamente
los programas de inmunizacién, dificultan el acceso a las vacunas, mermando la
capacidad de las personas para prevenir enfermedades y disfrutar plenamente del
nivel mas alto de salud fisica y mental.

La 58% Asamblea Mundial de la Salud'® (Ginebra, 2005), aprobé la Estrategia
Mundial de Inmunizacién,'® con el firme propésito de reforzar los servicios y
ampliar la cobertura de inmunizacién e introduccién de nuevas vacunas, que de
manera particular, fortalezcan la salud de nifios y mujeres en cada pais firmante
de dicho ordenamiento internacional.

122 ygase: http://www.un.org/es/aids/aress262.shtml

123 s6ase: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58-REC1/AS58 2005 REC1-sp.
124 yéase: http://www.unicef.org/spanish/immunization/index_27089.html
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Asimismo, la Visién y Estrategia Mundial de Inmunizacién insta a los Estados
integrantes a:'®

1) a que alcancen las metas de inmunizacién establecidas en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la infancia;

2) a que adopten la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion como marco para
fortalecer los programas nacionales de inmunizacién entre 2006 y 2015, a fin de
lograr un acceso mas amplio y equitativo a la inmunizacién, mejorar el acceso a
las vacunas actuales y futuras, y ampliar los beneficios de la vacunacién vinculada
con ofras intervenciones sanitarias a otros grupos de edad, ademas de los
lactantes y;

3) a que velen por que la inmunizacidon siga figurando entre las prioridades
nacionales en materia de salud y esté respaldada por procesos sistematicos de
planificacion, aplicacién, vigilancia y evaluacién, y por un compromiso de
financiacién a largo plazo;

Pide al Director General:

1) que movilice recursos para promover la disponibilidad y asequibilidad en los
paises de nuevas vacunas que se obtengan en el futuro, basandose para ello en
la informacion aportada en los perfiles epidemiolégicos;

2) que colabore estrechamente con el UNICEF, la Alianza Mundial para Vacunas e
Inmunizacién (GAVI) y otros asociados para prestar apoyo a los Estados
Miembros en la aplicacion de la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacién;

12 yéase: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAS8-REC1/AS8 2005 REC1-sp.pdf
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-

3) que fortalezca las relaciones a nivel mundial, regional y subregional con el
UNICEF, la GAVI y otros asociados para movilizar los recursos que necesitan los
paises, en particular los paises en desarrollo, para aplicar la Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizacién y;

4) que informe cada tres afios a la Asamblea de la Salud sobre los progresos
realizados en el logro de las metas mundiales de inmunizacion, incluidas las
establecidas en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la infancia.

De acuerdo con la Visién y Estrategia Mundial de Inmunizacién'®, los programas
nacionales de control del cancer deben priorizar las acciones gubernamentales
que refuercen la prevencion primaria es decir, la vacunaciéon. La prevencion
secundaria, que se refiere a la deteccion y el tratamiento de las lesiones
precancerosas, asi como el tratamiento del cancer y la atencion paliativa, han de
contemplarse también en dichos programas sin perjuicio alguno. Algo a destacar,
es que la inmunizacién constituye por si misma, una oportunidad de educar y
motivar a la poblacién a asumir un comportamiento responsable respecto a su vida
sexual y por ende a la reduccién de las infecciones de transmisién sexual.

Aunque es evidente que deben priorizarse las intervenciones dirigidas a las
poblaciones con alto grado de vulnerabilidad a las infecciones de transmision
sexual (ITS), no debe ser en menoscabo de los servicios de educacion,
prevencion y atencion de la poblacién general. Los mayores impactos se logran
cuando los sistemas de salud, tienen la capacidad de llegar a las poblaciones mas
vuinerables y cuando son capaces de prestar sus servicios de manera equitativa a
todas las personas, a fin de conseguir un impacto considerable en la disminuciéon
de los indices de morbilidad y mortandad ocasionados por las ITS.

% yéase: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A61/A61 10-sp.pdf
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Por titimo diremos que, los sistemas de salud deben orientarse de acuerdo a los
comportamientos sexuales de las personas, a su nivel de riesgo y vulnerabilidad,
de conformidad con sus necesidades, al comportamiento que asuman en el
momento de solicitar atencion médica, al grado de estudios, etc. Guiados por los
resultados de tales caracteristicas, se estara en condiciones de desarrollar
politicas publicas de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual
(ITS), que incluya a todos los sectores de la sociedad.

Insistimos en que las politicas pUblicas deben incluir aspectos de prevencion y de
control de infecciones de transmision sexual (ITS). Asimismo, en que resulta
indispensable buscar la colaboracién entre distintos asociados, tanto del sector
publico como del privado, para lograr una mayor respuesta multisectorial.
Evidentemente las politicas publicas deben incluir un plan para dar seguimiento de
los resultados de las acciones emprendidas que permita ademas, valorar nuevas
actividades y formas de financiamiento.

Los servicios ofrecidos deben ser mucho mas accesibles, practicos para las y los
usuarios, cercanos al lugar de residencia de las personas, ofrecidos con
profesionalidad por parte del personal, confidenciales, por supuesto que la
reduccion del tiempo de espera se vuelve importante. El precio alto y la poca
disponibilidad de los medicamentos y preservativos pueden ser un obstaculo para
el acceso a ellos por parte de ciertos sectores sociales, por lo que es necesario un
cambio de politica para mejorar sus costos y disponibilidad.
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2.3.1 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: ACCIONES
GUBERNAMENTALES EN EL DISTRITO FEDERAL

De acuerdo con datos encontrados en el portal de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal'”, desde el dia primero de diciembre de 2008, dicha Secretaria
hecho a andar la “Campafa de Vacunacion en contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH)", dirigida a niflas de entre 11 y 13 aflos de edad, sin acceso al
sistema de seguridad social (IMSS, ISSSTE, Pemex y Sedena).

Segun consta en el sitio web, durante la primera fase de vacunacién (2008-2009),
se aplicaron 279 mil dosis en 109 Centros de Salud, logrando una meta de 100,
263 niflas vacunadas. El costo de tales acciones fue de 100 millones de pesos.

A partir del afio 2010, se inicia la segunda etapa de la campafa de vacunacion,
ampliandose a niflas que no contaban con seguridad social y alcanzando una
vacunacién de 30,351 nifias lo que representd, 131 mil nifias inmunizadas. Para
2011 y 2013, las proyecciones de nifias protegidas, alcanzarian los 161,364.

Este programa de prevencién, busca evitar que este sector de la poblacién (nifias
de 11 afios), que aun no inicia su vida sexual, pueda contagiarse por el virus de
papiloma humano (VPH).

La Secretaria de Salud del Distrito Federal aplica gratuitamente una vacuna contra
los dos tipos mas peligrosas del virus, el tipo 16 y el tipo 18, identificados con un
alto riesgo oncogénico.'®

Para poder acceder a la vacuna es requisito: a) ser del sexo femenino; b) tener 11
afios de edad; y, c) no contar con seguridad social (IMSS, ISSSTE, Pemex y
Sedena). A las mujeres que no tengan la edad estipulada por la campafa de
vacunacién para ser beneficiada (once afios de edad), el Gobierno del Distrito

Véase:  http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=158 vy
//www.usalo.df.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=2988&Itemid=152

' Oncogénico: adj. Biol. Perteneciente o relativo a los oncogenes. Oncogén: m. Biol. Cada uno de los genes

que, al activarse, pueden provocar la aparicion de la enfermedad cancerosa. (Véase:
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).
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Federal ofrece consejeria para la prueba del Papanicolaou a personas femeninas
mayores de 25 afios de edad.
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CAPITULO 3. PROGRAMA DE INMUNIZACION CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH), DIRIGIDO A MUJERES DE ENTRE ONCE Y
CUARENTA Y CUATRO ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

“El cancer cérvico uterino es el segundo tumor maligno que afecta a las mujeres
con mayor frecuencia; cada afio se registran alrededor de 500.000 casos nuevos y
aproximadamente 250.000 muertes en todas partes el mundo. Alrededor del 80%
de los casos se concentra en paises de bajos ingresos, donde es el cancer que
més padecen las mujeres. La infeccion genital por el virus del papiloma humano
(VPH), que es la infeccién viral mas comun del aparato reproductor, provoca
practicamente todos los casos (el 99%) de cancer de cuello uterino. Cuarenta
genotipos distintos del VPH pueden infectar los 6rganos genitales de hombres y
mujeres, incluyendo la piel del pene, la vulva (zona que rodea vagina) y el ano, asi
como las paredes de la vagina, el cuello de Utero y el recto. Dos genotipos de
<<alto riesgo>> (VPH 16 y 18) provocan la mayoria de los carcinomas de cérvix,
vulva, vagina, ano y pene que se registran en todo el mundo. Dos genotipos de
<<bajo riesgo>> (VPH 6 y 11) producen un elevado porcentaje de las displasias
cervicales leves (es decir, de las anomalias celulares) que se diagnostican con
programas de deteccion y mas del 90% de las verrugas genitales. Por lo general,
la incidencia maxima de las infecciones por VPH se registra entre las edades de
16 y 20 afios. Normalmente, las infecciones por VPH ceden espontaneamente,
pero pueden persistir y provocar lesiones precancerosas del cuello uterino. Si no
se las trata, esas lesiones pueden evolucionar y hacia un cancer cervical en un
lapso de 20 a 30 afios. Los cambios precancerosos pueden detectarse en el cuello
uterino durante el periodo de infeccién persistente por VPH; por ello, la deteccion
precoz constituye una estrategia eficiente para prevenir el cancer consiguiente.”'®

Ante tal panorama y como una excelente medida de prevencién primaria se ha
impulsado a nivel mundial la introduccién de dos vacunas que segun diversos

mPreparac:’dn de la introduccién de las vacunas contra el virus del papiloma humaneo. Orientaciones
normativas y programdticas para los paises. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO_RHR 06.11 spa.pdf (Fecha de consulta: 03/02/14), p.1.
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estudios, han logrado prevenir la infeccién por ciertos tipos de VPH,; éstas son
Gardasil® y Cervarix®."®® Dichas vacunas previenen la infeccién provocada por
los tipos 16 y 18 de VPH y en el caso especifico de Gardasil® impide a su vez, la
infeccion por los tipos 6y 11.

“‘Segin los resultados de extensos estudios que incluyeron un
seguimiento de 2 a 5 afos de duracién, mostraron una protecciéon
contra las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino producidas
por los genotipos utilizados para la vacunacion contra el VPH de
aproximadamente el 100%. En el caso de la vacuna tetravalente, la
proteccion contra las verrugas genitales alcanzé el 95-99%. Sin
embargo, dado que los genotipos del VPH son muy heterogéneos en
las diferentes partes del mundo, los resultados obtenidos con las dos
vacunas candidatas pueden variar segun las distintas regiones. No
obstante, se prevé que protegeran a un 70% de las mujeres que nunca

hayan estado expuestas al virus contra el cancer cérvico uterino.”**’

Asi pues, los gobiernos de los diversos paises, cuentan con una nueva
herramienta que han de considerar para su integracion en el disefio de politicas
publicas que pretenden prevenir y controlar el cancer de cuello de Gtero. A partir
de los programas nacionales de inmunizacién, salud sexual y reproductiva, y del
control oncolégico,™ es posible iniciar la introduccion de las vacunas en sus
paises en el marco de la Visién y Estrategia Mundial de Inmunizacién.™?

130 ygase: http://www.rho.org/aps/learn-vaccines.htm

preparacion de la introduccién de las vacunas contra el virus del papiloma humano. Orientaciones
normativas y programdticas para los paises. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO RHR 06.11 spa.pdf (Fecha de consulta: 16/03/14), p.3.

2 Oncolégico: Adj. Perteneciente o relativo a la oncologia. Oncologia: F. Parte de la medicina que trata de
los tumores. (Véase: http://lema.rae.es/drae/?val=oncologico).

3 yéase: http://www.who.int/immunization/newsroom/GIVS_Brochure SP.pdf

68



I 3 3 3 X 3 3 | 3 2 33 3J1d 3]



Por su parte, y como ha sido mencionado anteriormente, la Secretaria de Salud
del Distrito Federal'® desde finales de 2008, establecié una Campaia de
Vacunacién como instrumento de prevencién contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), dirigida a nifas de entre 11 y 13 afios de edad '*°, sin acceso al sistema de
seguridad social (IMSS, ISSSTE, Pemex y Sedena), considerando que este sector
de la sociedad aun no inicia su vida sexual y por lo tanto es imprescindible
inmunizarlo contra este virus.

Pese a los logros obtenidos, el total de las mujeres en edad reproductiva’® (de 15
a 44 afios de edad),” que asciende aproximadamente a un 46%'*® de la
poblacion femenina en el Distrito Federal, sigue sin poder acceder al beneficio de
la inmunizacion gratuita contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), que ofrece el
Gobierno del Distrito Federal a través de su Sistema de Salud™®, mismo que
contempla brindar Unicamente, consejeria y realizar la prueba del Papanicolaou a
mujeres mayores de 25 afos de edad.

** Distrito Federal: Articulo 43. Las partes integrantes de la Federacién son los Estados de Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila de Zaragoza, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacén, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan,
Zacatecas y el Distrito Federal. Articulo 44. La Ciudad de México es el Distrito Federal, sede de los Poderes
de la Unién y Capital de los Estados Unidos Mexicanos. Se compondra del territorio que actualmente tiene y
en el caso de que los poderes Federales se trasladen a otro lugar, se erigird en el Estado del Valle de México
con los limites y extensidn que le asigne el Congreso General. (Véase: Constitucidn Politica de los Estados

Unidos Mexicano. Fuente electrénica Disponible en internet:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm
Bygase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=158 y

://www.usalo.df.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=298&Itemid=152

Edad reproductiva: La Edad reproductiva estd comprendida desde el inicio de la pubertad hasta la
menopausia, y marca la etapa de produccién del estrégeno (hormona femenina), que es el factor mas
importante para el desarrollo del mecanismo de defensa vaginal, basado en la acidez vagina. (Véase:
http://imagenologiaabc.com/centro-de-gineco-obstetricia-y-pediatria-abc/ginecologia/edad-reproductiva).
7 Organizacion Mundial de la Salud. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/, (Fecha de acceso: 24/02/14).

8 véase: Anexo 1.4y 1.5.

¥ sistema de Salud: Conjunto de unidades administrativas, érganos desconcentrados y organismos
descentralizados del Gobierno y de personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como a los mecanismos de coordinacién de acciones que se suscriban con
dependencias o entidades de la Administracién Pablica Federal. (Ley de Salud del Distrito Federal, Articulo
6°, disponible en internet:
http://www salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%205alud%20del%20D.F .pdf).
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Frente a este panorama, es posible afirmar que la inmensa mayoria de las
mujeres que requieren de la inmunizacién contra el Virus de Papiloma Humano
(VPH), no gozan de manera efectiva su derecho al mas alto nivel de salud fisica y
mental por lo que el presente Programa de Inmunizacién contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH), dirigido @ mujeres de entre once y cuarenta y cuatro
anos de edad, es ejemplo claro de la intencién y preocupacién gubernamental por
garantizar un mejor nivel en la calidad de vida de la mitad de la poblacion total que
habita el Distrito Federal, que se extiende a sus familias y que por supuesto,
repercute en la prosperidad e indices de desarrollo del propio pais.

70






3.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa de Inmunizacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), esta
dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito
Federal, y disefiado desde un enfoque de proteccién a la salud'® basado en la
perspectiva de género, la cual implica partir “(...) del reconocimiento de las
diferencias entre el hombre y la mujer. Ello nos sirve para determinar cé6mo
difieren los resultados, experiencias y riesgos sanitarios entre hombres y mujeres,

nifos y nifias, y para actuar en consecuencia.”’*’

Considerando que en la mayoria de las sociedades la mujer tiene un estatus
economico y social menor que el que posee un hombre, situacion que se refleja
en relaciones de poder desiguales, condiciones de inferioridad dentro de la familia
y la comunidad, menor acceso y control de los recursos econémicos y menor
nivel de influencia en la toma de decisiones, el presente programa, se disefia a
partir de un enfoque de equidad de género en los asuntos de salud publica,
misma que “(...) significa una distribucion justa de los beneficios, el poder, los
recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto
reconoce que entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las
necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que
estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre
hombres y mujeres. La inequidad de género en el &mbito de la salud se refiere a
las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que existen entre las
mujeres y los hombres en el estado de la salud, la atencién de salud y la
participacion en el trabajo sanitario. Las estrategias de equidad de género se

* proteccién a la Salud: Segln la Ley de Salud del Distrito Federal en su Articulo 5.- Para los efectos del
derecho a la proteccién a la salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a: |. La medicina
preventiva; Il. La educacién para la salud (..); lll. La prevencién y el control de las enfermedades
transmisibles de atencién prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes; IV. La
atencién médica, que comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo las dirigidas a las discapacidades, asi como la atencién de urgencias; V. La atencién materno-
infantil; VI. Los servicios de salud sexual, reproductiva y de planificacién familiar; {...); IX. La disponibilidad de
medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, en los términos de las disposiciones aplicables {...).
Véase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud%20del%20D.F.pdf

M ygase: http://www.who.int/features/qa/56/es/
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utilizan para finaimente lograr la igualdad. La equidad es el medio, la iguaidad es
el resultado.”'** Asimismo, se plantea apelando a la igualdad de género en salud
que “(...) las mujeres y los hombres se encuentran en igualdad de condiciones
para ejercer plenamente sus derechos y su potencial para estar sanos, contribuir
al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados. El logro de la igualdad de
género exige medidas concretas destinadas a eliminar las inequidades por razén

de género.”™?

Consideramos prudente, apoyarnos del Articulo 28° de la Ley de Salud del Distrito
Federal, para precisar el concepto de atencién de salud que a letra dice “La
atencion médica es el conjunto de servicios basicos y de especialidad que se
proporcionan al usuario, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud; e
incluye acciones preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas. Para
garantizar la atencién médica de la poblacién del Distrito Federal, en los términos
del derecho a la proteccion a la salud, la Secretaria podra suscribir convenios y
acuerdos de colaboracion con personas fisicas y morales de los sectores publico,
social y privado, incluyendo dependencias y entidades del Gobierno Federal, asi
como aquellas destinadas a la seguridad social, en los términos del
funcionamiento éptimo y oportuno del Sistema de Salud del Distrito Federal.”™#

A través de lo escrito en capitulos anteriores y apoyados por el Ley en comento,
queda mas que claro que la atencién de salud implica su proteccién, promocién y
restauracion, lo cual implica motivar acciones gubernamentales preventivas,
curativas, de rehabilitacion y paliativas. De manera puntual, el Articulo 43 de la
mencionada ley, nos dice que “‘La medicina preventiva constituira la base de la
accion en materia de salud publica y tendra preferencia en el disefio programatico,
presupuestal y de concertacion de la Secretaria.”'*® Asimismo, el Articulo 44

2 ysase: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view= article&id=2680:gender-and-

health&ltemld O0&lang=es
3 Véase:

http //www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=2680&temid= 40178&lang=es
Vease http://www.salud.df.gob. mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%205alud%20del%20D.F. pdf
5 Véase: http://www.salud.df.gob. mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud®%20del%20D.F. pdf
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asevera que en materia de medicina preventiva, el Gobierno tiene las siguientes
atribuciones (...) |. Realizar y promover acciones de fomento y proteccién a la
salud que incidan sobre los individuos y las familias para obtener un estilo de vida
que les permita alcanzar una mayor longevidad con el disfrute de una vida plena y
de calidad, ll. Programar, organizar y orientar las actividades de promocion vy
conservacion de la salud, asi como la prevencion de las enfermedades, accidentes
y discapacidades; lll. Fomentar la salud individual y colectiva por medio de
politicas sanitarias de anticipacion, promoviendo y coordinando la participaciéon
intersectorial y de la comunidad en general, de manera intensiva y permanente; 1V.
Alentar en las personas, la generacion de una conciencia informada y responsable
sobre la importancia del autocuidado de la salud individual; V. Intensificar los
procesos de educacion para la salud por medio de la informacién y motivacion de
la poblacién para que adopten medidas destinadas a mejorar la salud, y evitar los
factores y comportamientos de riesgo, que les permitan tener un control sobre su
propia salud, y VI. Establecer medidas para el diagnéstico temprano, por medio
del examen preventivo periédico y pruebas diagnosticas en poblaciéon determinada
y asintomatica, con el fin de modificar los indicadores de morbilidad vy
mortalidad.”"*

Ademas, segun el Articulo 42 del ordenamiento citado, “Las actividades
preventivas estaran enfocadas a las diferentes etapas de la vida, a los perfiles
demograficos, de morbilidad y mortalidad de los grupos poblacionales del Distrito
Federal, asi como en los aspectos ambientales, sociales, familiares e individuales,
y su aplicacién sera interdisciplinaria, considerando los diversos niveles de
atencion a la salud e intersectorial, atendiendo las atribuciones y competencias de
los diferentes 6rganos y unidades del Gobierno, asi como las disposiciones de

organizacion y funcionamiento del sistema local de salud.”**’

Y8 fhid.
“7 fbid.
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Asi, el presente Programa de Inmunizacioén contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), dirigido a mujeres de enitre once y cuarenta y cuatro afios de edad,
aplicable en el Distrito Federal, sensible de las diversas condiciones sociales,
econdmicas y culturales de éstas, busca fortalecer la campafa de inmunizacion
actual, fortaleciendo la prevencion del contagio por una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes entre la poblacién femenina de nuestro pais, '*®
promocionando la disminuciébn al minimo posible, de casos de céancer cérvico
uterino generado por ciertos tipos de VPH, y resarcir las fallas y deficiencias en el
cumplimiento por parte del Estado mexicano y concretamente del gobierno del
Distrito Federal, al derecho al mas alto nivel de salud fisica y mental de la
poblacion femenina.

Por ultimo aseveramos que “Por muy buenas que sean las tecnologias y las
intervenciones disponibles, no supondran beneficio alguno para la poblacién si no
existen la voluntad politica y los recursos necesarios que permitan mantener su
ejecucion.”'*® EI Programa de inmunizacién contra el virus del papiloma humano
(VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el
Distrito Federal, es muestra clara del interés y compromiso que el gobierno del
Distrito Federal debe tener, por garantizar el derecho al méas alto nivel de salud
fisica y mental de su poblacion femenina.

148 .

Véase:
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=category&sectionid=96&id=8228&Itemid=
338
- Estrategia Mundial de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
(Fecha de consulta: 11/02/14), p. 59.
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3.1.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA

En un inicio, creemos imprescindible hacer referencia del Articulo 15 de la Ley de

Salud del Distrito Federal, en donde se dice que el Sistema de Salud del Distrito

Federal,
“(...) tiene por objeto: |. Dar cumplimiento al derecho a la proteccion a
la salud, en los términos dispuestos en la Ley General de Salud™, la
presente Ley y demas disposiciones legales aplicables; II. Proporcionar
servicios de salud a la poblacidn, considerando criterios de
universalidad, equidad y gratuidad; Ill. Procurar el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios del Distrito Federal y los factores que condicionen y causen
dafnos a la salud en su territorio, con especial interés en las acciones
preventivas;, IV. Prestar eficientemente los servicios de salubridad
general y local, asi como realizar las acciones de regulacion y control
sanitario a que se refiere esta Ley, en los términos de la Ley General
de Salud y las demas disposiciones legales aplicables; V. Ofrecer
servicios de atencidbn médica preventiva, curativa y de rehabilitacion,
incluyendo la atencién especializada del dolor y su tratamiento; Vi.
Contribuir al crecimiento demografico arménico del Distrito Federal,
mediante el fortalecimiento de los programas de salud sexual,
reproductiva y de planificaciéon
familiar; XIll. Coadyuvar al bienestar y desarrolio integral, desde el
punto de vista de salud, de los grupos poblacionales especificos, tales
como adultos mayores, mujeres, comunidades indigenas, personas con

discapacidad, entre otros (...)."""

Pensamos de suma importancia conceptualizar el término <<medicina
preventiva>> pues ésta, es apuntalada como elemento estratégico para garantizar

50 ygase: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf
Blyéase: http://www salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud%20del%20D.F.pdf
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la salud fisica y mental de las personas. Asi, el Articulo 40 en comento , asevera
que “(...) es el conjunto de actividades y programas de los sectores publico, social
y privado que tienen como propésito preservar, fomentar y proteger la salud
individual y colectiva, asi como impedir la aparicion, el contagio, la propagacion de
enfermedades, y, en su caso, controlar su progresion. Entre las medidas de
medicina preventiva que el Gobierno, en el marco del Sistema Local de Salud,
podra realizar e impulsar, en los términos de las disposiciones aplicables, se
encuentran, entre otras: campafas de vacunacion, vigilancia epidemioldgica,
acciones informativas, brigadas de salud, programas de control, fomento y
vigilancia sanitaria, promocién de la salud e investigacion para la salud.”?

Bajo este marco normativo ya trazado, nuestro Programa de inmunizacién contra
el virus del papiloma humano (VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y
cuatro anos de edad en el Distrito Federal, ostenta como un objetivo primordial,
prevenir el contagio del virus del papiloma humano (VPH), en las mujeres que alin
no inician su vida sexual; y en aquellas que se encuentran en edad reproductiva y
por lo tante con mayor posibilidad de ser infectadas y transmitir la infeccion al feto
y/o parejas sexuales.

Debemos hacer mencién que a través de la inmunizacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), también se lograra dar atencién a las personas gue ya
han sido infectadas por algtn tipo de este virus y que sin embargo, se les
protegera de otros tipos de VPH con los que aun no hayan sido infectadas,
previniendo posibles displasias cervicales leves y/o verrugas genitales.

Con la inmunizacién femenina contra el VPH, es posible disminuir uno de los
canceres mas comunes y prevenibles entre esta poblacion, el cancer cérvico
uterino, asi como evitar las complicaciones y secuelas a nivel individual, familiar y
social, que éste trae consigo a largo plazo para la casi mitad de la poblacion del

2 fbid.
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Distrito Federal’™ que ademas, se encuentra en edad reproductiva y
econémicamente activa.'>*

Oftra de las metas a alcanzar es que la vacuna contra el VPH sea integrada en la
cartilla de vacunacion femenina, para su aplicacion y control, a partir de los once y
hasta los 44 afios de edad.

Por ultimo, hacemos notar que por medio de la aplicacion del programa en
comento, el gobierno del Distrito Federal y por tanto el Estado mexicano,
contribuyen al alcance de los objetivos y metas internacionales de desarrollo
relativos a la salud reproductiva’®, también protegida en el Articulo 52 de la Ley
de Salud del Distrito Federal el cual sefala; “La atencién a la salud sexual,
reproductiva y de planificacion familiar es prioritaria. Los servicios que se presten
en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento
de los hijos, con pleno respeto a su dignidad. EI Gobierno promovera y aplicara
permanentemente y de manera intensiva, politicas y programas integrales
tendientes a la educacidn y capacitacion sobre salud sexual, derechos
reproductivos, asi como a la maternidad y paternidad responsables. Los servicios
de planificacion familiar y anticoncepcion que ofrezca, tienen como propésito
principal reducir el indice de interrupciones de embarazos, mediante la prevencion
de aquellos no planeados y no deseados, asi como disminuir el riesgo productivo,
evitar la propagacion de infecciones de transmision sexual y coadyuvar al pleno
gjercicio de los derechos reproductivos con una vision de género, de respeto a la

Biyéase:

http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/DF /Poblacion/default.aspx?tema=ME&e=09

% poblacién econémicamente activa (PEA): La poblacidn activa total comprende personas de 15 afios o
maés que satisfacen la definicién de la Organizacién Internacional del Trabajo de poblacién econémicamente
activa: todas las personas que aportan trabajo para la produccién de bienes y servicios durante un periodo
especifico. Incluye tanto a las personas con empleo como a los trabajadores estacionales o a tiempo parcial,
en general, la poblacién activa incluye a las fuerzas armadas, a los desempleados, a los que buscan su primer
trabajo, pero excluye a quienes se dedican al cuidado del hogar y a otros trabajadores y cuidadores no
remunerados. (Véase: http://datos.bancomundial.org/indicador/SL.TLF.TOTL.IN).

55 véase: http://apps.who.int/gb/archive/pdf files/EB113/seb11315al.pdfy
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO RHR_04.8 spa.pdf
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diversidad sexual y de conformidad a las caracteristicas particulares de los
diversos grupos poblacionales, especialmente para nifias y nifios, adolescentes y
jovenes.”"®

36 yéase: hitp://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud%20del%20D.F.pdf
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3.1.2 PRINCIPIOS DEL PROGRAMA

El Programa de Inmunizacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
dirigido @ mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito
Federal, se orienta en lo establecido por el Articulo 3 de la Ley de Salud del
Distrito Federal, que a la letra dice
“El derecho a la proteccién a la salud se regira por los principios
siguientes: |. Universalidad: La cobertura de los servicios de salud que
responda a las necesidades de salud de toda persona para hacer
efectivo su derecho a la proteccion a la salud: I. Equidad: La obligacién
de las autoridades sanitarias locales de garantizar acceso igual a los
habitantes del Distrito Federal a los servicios de salud disponibles ante
las necesidades que se presenten en la materia, y Il. Gratuidad: EI
acceso sin costo a los servicios de salud disponibles en las unidades
medicas del Gobierno del Distrito Federal y a los medicamentos
asociados a estos servicios, a los residentes del Distrito Federal que
carezcan de seguridad social laboral. '’

Asimismo, citamos el Articulo 9° del mismo ordenamiento, donde se refrenda que
“‘Los servicios de atencién médica que ofrezca el Gobierno, asi como
los medicamentos asociados, seran otorgados de manera gratuita a los
usuarios, de conformidad a los términos sedalados en la Ley que
establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y
Medicamentos a las personas residentes'®® en el Distrito Federal que
carecen de seguridad social laboral.

7 véase: http: www.salud.df gob.mx/ssdf/dmdocuments/Le %20de%20Salud%20del%20D.F.pdf

1% Residentes: (Del ant. part. act. de residir; lat. residens, -entis). 1. adj. Que reside. U. t. c. s. 2. adj. Dicho de
un funcionario o de un empleado: Que vive en el lugar donde tiene el cargo o empleo. U. t. c. s. (Véase:
http:// Iema.rae.es/drae/?val=residentes). Residencia: (Del lat. residens, -entis, residente). 1.f.Accién y
efecto de residir. 2.1 Lugar en gue se reside. 3.f. Casa en que se vive, especialmente la grande y lujosa.
4.f.Casa donde conviven y residen, sujetdndose a determinada reglamentacién, personas afines por la
ocupacion, el sexo, el estado, Ia edad, etc. Residencia de estudiantes, de viudas, de ancianos.
5.f. Establecimiento publico donde se alojan viajeros o huéspedes estables. 6. f. Accién y efecto de
residenciar. 7. f. Proceso o autos formados a quien ha sido residenciado. 8. f. Edificio donde una autoridad o
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3.1.3 DETERMINACION DE LA POBLACION

Las mujeres que deseen beneficiarse por el Programa de Inmunizacién contra el
Virus del Papiloma Humano (PVPH), deberan tener entre once y cuarenta y cuatro
anos de edad asi como comprobar su residencia actual en el Distrito Federal.

Como ya hemos referido, el Virus del Papiloma Humano (VPH), es una infeccién
de transmision sexual que regularmente se contagia en los primeros afios de vida
sexual activa'® y por ello, el PVPH, dirigido a mujeres habitantes del Distrito
Federal, plantea inmunizar a las mujeres a partir de los once afios de edad,
considerando que es la edad a partir de la cual, inician su actividad sexual. “En
Mexico, la edad promedio en que los adolescentes inician su vida sexual es
cercana a los 15 afos de edad; de cada mil embarazos, 36 son en adolescentes.
Es importante resaltar que de los casos nuevos de infecciones de transmision
sexual que se reportan al afio, la mitad son en adolescentes, sobre todo con una
injerencia alta en infecciones como clamidia y gonorrea, que tienden al riesgo de
desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria y esterilidad; y aproximadamente el 28
por ciento presentan virus- del papiloma humano, precursor de cancer

Cervicouterino”."®°

Cuando hablamos de edad reproductiva nos referimos a las mujeres de entre 15 y
44 afos de edad™’ que se caracteriza biolégicamente por el “(...) inicio de la
pubertad hasta la menopausia, y marca la etapa de produccién de estrogeno
(hormona femenina), que es el factor mas importante para el desarrollo del
mecanismo de defensa vaginal, basado en la acidez vaginal.”'® Asimismo, y como

corporacion tiene su domicilio o donde ejerce sus funciones. (Véase:

http://lema.rae.es/drae/?val=residencia).

= Preparacion de la introduccidn de las vacunas contra el virus del papiloma humano. Orientaciones

normativas y programdticas para los paises. Fuente electrénica. Disponible en internet:

http /jwhqhbdoc who.int/hg/2006/WHO RHR_06.11 spa.pdf (Fecha de consulta: 03/02/14), p. 4.
litica/Salud-DF-emprende-campana-sexualidad 0 134387220.html

161

Véase: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/

Véase:  http://imagenologiaabc.com/centro-de-gineco-obstetricia-y-pediatria-abc/ginecologia/edad-
reproductiva
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ya se ha afirmado, la edad reproductiva es también la edad en que as mujeres se
encuentran econémicamente activas. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), “(...) se considera a la poblacién en edad de trabajar como
aquella de catorce afios en adelante, de acuerdo con la Ley Federal del
Trabajo."®® Bajo este esquema, los datos preliminares indican que 58.60% de la
poblacion de 14 afios y més es econdémicamente activa (estéd ocupada o busca
estarlo), mientras que 41.40% se dedica al hogar, estudia, esta jubilado o
pensionado, tiene impedimentos personales o lleva a cabo oftras actividades
(poblacion no econémicamente activa). 64

" E 17 de junio de 2014 se establecié como edad minima para trabajar los 15 afios con la reforma al

Articulo 123°, Apartado A, fraccién Il de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en:
h_ttp://www.diputados.gob.mx/LevesBiblio/ref/dof/CPEUM ref 219 17junid.pdf

18 véase: http:[(www.inegi.or_‘g.mx[inggi[contenidos/espanoIlprensa/comunicados/ocupbol.pdf, (Fecha de
consulta: 17/03/14), p.3 y 4.
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3.1.4 DETERMINACION ESPACIAL

El Programa de inmunizacion contra el virus del papiloma humano (VPH), dirigido
a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad, esté disefiado para ser
implementado en las dieciséis demarcaciones politicas que conforman el Distrito
Federal apoyandose del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Distrito
Federal, aplicable en su territorio y coordinado por el Jefe de Gobierno a través de
la Secretaria de Salud, que tendré de acuerdo al Articulo 67 de la Ley de Salud del
Distrito Federal, las atribuciones siguientes:

l. Celebrar los acuerdos de coordinacién con las autoridades federales
para la ejecucion del sistema de proteccion social en salud en el Distrito
Federal;

1. Proveer los servicios de salud del sistema, disponiendo de la capacidad
de insumos y el suministro de medicamentos necesarios para su oferta
oportuna y de calidad:;

. Identificar e incorporar beneficiarios al régimen de proteccién social en
salud en el Distrito Federal, para lo cual ejercera actividades de difusién
y promocién, asi como las correspondientes al proceso de
incorporacién, incluyendo la integracién, administracién y actualizacion
del padrén de beneficiarios en su entidad, conforme a los lineamientos
establecidos para tal efecto por la Secretaria Federal:

()

X. Promover la participacién de las Delegaciones en el régimen de
proteccion social en salud en el Distrito Federal Yy sus aportaciones
economicas, mediante la suscripcién de convenios, de conformidad con
la legislacion aplicable”'®°

% yéase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocu ments/Ley%20de%20Salud%20del%20D.F.pdf
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3.1.5 AMBITO JURISDICCIONAL

El Programa de inmunizacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), dirigido
a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito Federal,
esta a cargo de las autoridades competentes del Gobierno de la ciudad, mismo
que de conformidad con el Articulo 17 de la Ley de Salud del Distrito Federal

“(...) tiene las siguientes atribuciones: |. Planear, organizar, operar,
supervisar y evaluar la prestacioén de los servicios de salud en materia
de: a) La prestacion de servicios de medicina preventiva; b) La
prestacion de servicios de atencién médica integral, preferentemente
en beneficio de grupos vulnerables o de mayor riesgo y dafio; c) La
prestacion de la proteccion social en salud, de conformidad a las
disposiciones establecidas en la Ley General, la presente Ley y demas
instrumentos juridicos del Distrito Federal aplicables; d) La prestacion
de los servicios integrales de atencion materno-infantil e infantil, que
comprende, entre otros, la atencién del nifio y la vigilancia de su
crecimiento, desarrollo, salud mental y la promocién de la vacunacion
oportuna, y la atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio; e) La prestacion de servicios de atencion médica para la
muijer;(...) g) La prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva
y de planificacién familiar; n) La prestacion de servicios de educacion
para la salud, con énfasis en las actividades de prevencion de las
enfermedades y el fomento a la salud; r) La prestacion de servicios de
prevencion y el control de enfermedades transmisibles, o transmisibles
y los accidentes; Ill. Formular y desarrollar programas de salud en las
materias que son responsabilidad del Gobierno, en el marco del
Sistema Local de Salud, de conformidad a lo establecido en el

Programa General de Desarrollo del Distrito Federal; (...)""®

166 yygase: httg:{(www.saiud.df.gob.mx[ssdf{dmdocuments(LeﬂazOde%ZOSaIud%20de1%200.F.@f
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El gobierno del Distrito Federal, en materia de salud, actia a través de la
Secretaria de Salud y de todo un sistema de salud, que segun el Articulo 6° de la
Ley de Salud del Distrito Federal, es el “(...) conjunto de unidades administrativas,
6rganos desconcentrados y organismos descentralizados del Gobierno y de
personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios
de salud, asi como a los mecanismos de coordinacién de acciones que se
suscriban con dependencias o0 entidades de la Administracién Publica Federal;

(.35

Ahora bien, entendemos como servicios de salud “(...) a todas aquellas acciones
que se realizan en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Los
servicios publicos de salud se clasifican en tres: los prestados por el Gobierno de
la ciudad, a través de la Secretaria de Salud; los prestados por la Secretaria de
Salud del Gobierno Federal, directamente o a fravés de sus Organos
desconcentrados y organismos descentralizados, y los prestados por las
Instituciones de Seguridad Social, regulados por las leyes que los rigen.”'®®

Por su parte, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, “(...) tiene a su cargo,
seqgun el Articulo 24 de la ley en comento,

I Formular, ejecutar, operar y evaluar las politicas de salud del Distrito
Federal, las cuales deberan estar contenidas en el Programa de Salud
del Distrito Federal;

I Conducir la politica en materia de servicios médicos y de salubridad
general y local;

lt. Planear, organizar, operar, controlar y evaluar el Sistema de Salud del
Distrito Federal,

157 yéase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud%20del%20D F.pdf

18 fhid.,
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V.

VHI

IX.

Xl

XIil.

XIV.

XV.
XVIL.

Fungir como la estructura administrativa a través de la cual, el Gobierno
realice las actividades atribuidas a las entidades federativas en la Ley
General,

(-..)

Establecer las bases para la prestacién de servicios médicos por parte
de cualquier autoridad local del Distrito Federal, tales como
dependencias y entidades de la Administracién Publica, gobiernos de
las demarcaciones territoriales y érganos auténomos, que incluira, entre
otros aspectos, los criterios para el establecimiento de unidades de
atencion, el contenido de los cuadros basicos de medicamentos que se
otorgaran a los usuarios, asi como los requisitos y mecanismos de
autorizacion y vigilancia de tales servicios médicos por parte de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, entre otros;

Apoyar los programas y servicios de salud de la Administracion Publica
Federal, en los términos de la legislacion aplicable y de las bases de
coordinacién que se celebren;

Formular los proyectos de convenios de coordinaciéon necesarios para la
realizacion de sus funciones;

Normar, coordinar, ejecutar y vigilar el cumplimiento de los programas
de los servicios publicos de salud del Distrito Federal;

()

Supervisar y evaluar en materia de salud a los Gobiernos de las
demarcaciones territoriales, asi como a los Comités Delegacionales de
Salud, los cuales seran 6rganos colegiados cuya integracion, objetivos y
organizacion se determinara en los instrumentos juridicos aplicables;
Proponer la celebracion de convenios con los Gobiernos de las
entidades federativas, particularmente circunvecinos, en materia de la
prestacion de los servicios de salud;

{-)

Garantizar la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios,
preferentemente a grupos vulnerables o en mayor riesgo o dafio;
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XViil, Definir los criterios de distribucion de universos de usuarios,
regionalizacion y escalonamiento, asi como universalizacion de la
cobertura, garantizando la gratuidad de la atencion médica en los
establecimientos y unidades de atencién a su cargo; XIX. Fortalecer los

programas de atencién primaria a la salud;(...)""®

Convenimos precisar con el Articulo 7° de la Ley de Salud del Distrito Federal, que
“Son autoridades sanitarias del Distrito Federal: |. El Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, (...); Il. El titular de la Secretaria Federal, exclusivamente en el ambito de
la distribucion de competencias establecido en la Ley General; Ill. El titular de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, y IV. El titular de la Agencia de Proteccion
Sanitaria del Gobierno del Distrito Federal.”""® '

Individualmente, y de acuerdo al Articulo 16 del ordenamiento mencionado con
anterioridad, “La coordinacion del Sistema de Salud del Distrito Federal estara a
cargo del Jefe de Gobierno, el cual tiene como atribuciones: |. Elaborar y conducir
la politica local en materia de salud en los términos de esta Ley y demas
instrumentos juridicos aplicables; (...) lll. Determinar la forma y términos de
concertacion y colaboracién con las instituciones federales y los sectores social y
privado para garantizar la prestacion de los servicios de salud; IV. Proponer e
impulsar la adecuada coordinacién y vinculacién con la Secretaria Federal, los
Institutos Nacionales de Salud, hospitales federales de especialidades,
instituciones de seguridad social y personas fisicas y morales de los sectores
social y privado que ofrecen servicios de salud, para brindar atencién médica de
especialidad a la poblacion del Distrito Federal; V. Determinar en los planes y
programas del Gobierno los propdsitos especificos, proyectos y metas que en
materia de salud realizaran los servicios de salud locales en el funcionamiento del
Sistema de Salud del Distrito Federal; VI. Evaluar los programas y servicios de
salud en el Distrito Federal; VIIl. Apoyar la coordinacién entre las instituciones de

169 ygase: http://www.salud.df gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%205alud%20del%20D.F.pdf

70 fbid.
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salud y las educativas, para formar, capacitar y actualizar a los recursos humanos,
conforme a las necesidades de salud de la poblacion del Distrito Federal, XI.
Analizar las disposiciones legales aplicables en materia de salud y formular
propuestas de reformas y adiciones a las mismas; Xll. Delegar atribuciones y
funciones en materia de salud a los érganos de la Administracién Publica del
Distrito Federal; Xlll. Celebrar convenios de coordinacién con los Gobiernos de los
Estados circunvecinos, sobre aquellas materias de salud que sean de interés
comun, XIV. Impulsar {a descentralizacion y consolidar la desconcentracién de los
servicios de salud en las Delegaciones, para la constitucion de Comités
Delegaciones de Salud, los cuales, tendran la integracién, objetivos y organizacion
que se determinen en los instrumentos juridicos aplicables; XV. Expedir los
acuerdos en los que se establezcan el ambito de competencia y las atribuciones
de las Delegaciones en materia de salud local; XVI. Establecer y evaluar los
mecanismos y modalidades de acceso a los servicios de salud publicos, sociales y
privados en el Distrito Federal, XXI. Suscribir convenios de coordinacién y
concertacién con la Secretaria Federal de conformidad a lo dispuesto en el articulo
30. de la Ley General;, XXIll. Promover la participacién, en el sistema local de
salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y
privado, del personal de salud y de los usuarios de los mismos, asi como de las
autoridades o representantes de las comunidades indigenas y de otros grupos
sociales, en los términos de las disposiciones aplicables. Asimismo, fomentar la
coordinacion con los proveedores de insumos para la salud, a fin de racionalizar y

procurar la disponibilidad de estos (ltimos (...)""""

" yéase: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Ley%20de%20Salud%20del%20D.F.pdf
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3.2 PROMOCION DEL PROGRAMA: CAMPANA INFORMATIVA PERMANENTE
SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y EL CANCER CERVICO
UTERINO EN EL DISTRITO FEDERAL

La promocién de la salud, de conformidad con el Articulo 73 de la Ley de Salud de/
Distrito Federal, “(...) forma parte fundamental de Ia base social de la proteccion a
la salud y tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de
salud para la poblacion y propiciar en las personas las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud
individual y colectiva, mediante programas especificos que tendra la obligacién de
promover, coordinar y vigilar en materia de educacion para la salud, la nutricién,
los problemas alimenticios, el control y combate de los efectos nocivos del medio
ambiente en la salud, la salud ocupacional, el fomento sanitario, entre otras, en los
términos previstos por la presente Ley y las disposiciones correspondientes.

La prevencion es la politica publica mas eficaz contra la expansion de las
infecciones de transmisién sexual (ITS), y ésta inicia sin lugar a dudas, facilitando
informacion cientifica y comprensible para la poblacion en general, sobre las
practicas sexuales mas seguras, como el correcto y continuo uso de preservativos
(masculinos y femeninos), la abstinencia, el retardo del inicio de la vida sexual, la
monogamia, la reduccion del nimero de parejas sexuales, las visitas periddicas al
medico especialista, la importancia del dialogo sobre la salud sexual y
reproductiva, la necesidad evitar la estigmatizacion, etc. “La educacion sobre salud
en relacion con las infecciones de transmision sexual y el asesoramiento de las
personas infectadas y no infectadas, incluidos el asesoramiento y las pruebas
voluntarias y confidenciales para el VIH, deben formar parte integral de todo
servicio de salud relacionado con esas infecciones, ya que el proceso genera
motivacion para cambiar los comportamientos sexuales en las personas tanto
infectadas como no infectadas. Los mensajes de educaciéon y asesoramiento
también deben destacar la necesidad de que las parejas sexuales sean
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debidamente informadas de toda infeccién de transmision sexual y tratadas, a fin

de prevenir las infecciones repetidas.”’’?

Uno de los objetivos del esfuerzo por desatar un proceso de comunicacion con la
poblaciéon en general y de manera concreta con la femenina es, impulsar el
crecimiento de la demanda de informacion y servicios de salud por parte de la
comunidad y que sea ésta misma, la que exija a los gobiernos, la existencia de
politicas publicas y de legislacion sobre la prevencion, tratamiento y apoyo
terapéutico. Asimismo, buscamos no sélo un incremento de demanda, sino de la
exigencia en la calidad de los servicios médicos.

Los mensajes encaminados a generar un proceso de cambio en los
comportamientos sexuales de la poblacion en general y de manera especifica de
las mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad, deberan ser
disefiados y transmitidos considerando siempre, los contextos en los que cada una
de ellas habitan, sus aspectos socioculturales, y apoyandose de lideres de opinion
en diferentes disciplinas. Asi, todo mensaje dispersado en la sociedad, debe
contemplar los aspectos sociales, culturales, econémicos; las caracteristicas
propias de la edad, y disefiarse desde una perspectiva de derechos humanos y de
género, observando ademas, la situacion de vulnerabilidad y necesidades
especificas de cada poblacién.

Uno de los grandes logros sera evitar la estigmatizacion de las personas
infectadas por cualquier Infeccion de Transmision Sexual (ITS), y especificamente
del Virus de Papiloma Humano (VPH), pues recordemos, que “La estigmatizacion
asociada a las infecciones de transmision sexual es un obstaculo para el debate

7 Estrategia Mundial de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision Sexual 2006-2015, Fuente

electrénica. Disponible en internet: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
(Fecha de consulta: 12/02/14), p. 24.
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publico y la participacion de la comunidad en torno a ta prevencion y la atencién de

las mismas.”'"®

Las instituciones educativas del pais en todos los niveles, son un aliado
indispensable para lograr transmitir con éxito la informacion relativa a la
prevencion del Virus de Papiloma Humano (VPH), por lo cual, el gobierno del
Distrito Federal, queda obligado a buscar acuerdos de trabajo conjunto con tales
instituciones que desde las dreas médicas de sus planteles, podran coadyuvar en
la informacién y vacunacion de las mujeres.

Evidentemente, para la poblacién no escolarizada se requieren otros medios,
como la educacion a través de los medios de comunicacion masiva y lideres de
opinion. “El campo de las infecciones de transmision sexual necesita atraer una
cobertura mas positiva de los medios y colaborar de forma mas dinamica con
ellos. (...) Hay que crear alianzas con representantes clave de los medios con el
fin de promover las metas de la estrategia mundial, inclusive: Aumentar la
capacidad del personal de informacion para elaborar mensajes de apoyo; Mejorar
la percepcion del publico respecto de la prevencion, el control y la atencién de las
infecciones de transmisién sexual; Ayudar a movilizar la voluntad politica; Ayudar
a disminuir la estigmatizacién influyendo en la sociedad y las comunidades;
Transmitir mensajes de prevencién y aumentar la concienciacién sobre las
devastadoras consecuencias de las infecciones de transmision sexual y otras
infecciones del aparato reproductor.”’”

' Estrategia Mundial de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, Fuente

electrénica. Disponible en internet: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
(Fecha de consulta: 12/02/14), p. 59.
™ bid., op. cit., p. 59.
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La promocion del Programa de inmunizacién femenina contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), en el Distrito Federal, se efectuara con base en las
siguientes recomendaciones:'”®

¢ Documentar la situacion estratégicamente y agrupar los mensajes;

» |dentificar los colectivos que puedan influir en las politicas de asignacién de
recursos; Yy,

* Crear coaliciones y redes multidisciplinarias y multisectoriales que influyan
en los encargados de adoptar decisiones.

' Estrategia Mundial de Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual 2006-2015, Fuente
electrénica. Disponible en internet: http://whqglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473 spa.pdf,
{Fecha de consulta: 12/02/14), p. 59.
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3.3 VACUNACION DE MUJERES ENTRE ONCE Y CUARENTA Y CUATRO ANOS
DE EDAD CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH).

Es indispensable resaltar que “El cancer cérvico uterino es el segundo tumor
maligno que afecta a las mujeres con mayor frecuencia; cada afo se registran
alrededor de 500.000 casos nuevos y aproximadamente 250.000 muertes en
todas partes del mundo. Alrededor del 80% de los casos se concentra en paises

de bajos ingresos, donde es el cancer que mas padecen las mujeres.”'

En México el tipo de VPH que mas se presenta es el 16"
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llustracién 1. Prevalencia (%) de distintos tipos de VPH en mujeres con cancer de acuerdo a la regién'’®

A lo largo del mundo y del tiempo, se ha logrado advertir que “Estudios sobre la
actividad bioldgica de dos vacunas profilacticas contra la infeccién persistente por
el Virus del Papiloma Humano y las lesiones cervicales conexas pusieron de

% preparacién de la introduccién de las vacunas contra el virus del papiloma humano. Orientaciones

normativas y programdticas para los paises. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO RHR_06.11_spa.pdf, (Fecha de consulta: 03/02/14), p. 1.

7 1bid., op. cit. p. 4.

78 bid., op. cit. p. 4.
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manifiesto su excelente eficiencia en mujeres sin antecedentes previos (es decir,
que nunca habian estado expuestas al virus), de 16 a 24 afos de edad. Los tipos
16 y 18 del VPH, que provocan el 70% de los casos de cancer cérvico uterino en
todo el mundo, (...). Ademas, una de ellas también apunta a los tipos 6 y 11 del
virus que producen anomalias cervicales leves y la gran mayoria de las verrugas
genitales. Segun los resultados de extensos estudios q'ue incluyeron un
seguimiento de 2 a 5 afios de duracién, mostraron una proteccién contra las
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino producidas por los genotipos
utilizados para la vacunacion contra el VPH de aproximadamente el 100%. En el
caso de la vacuna tetravalente, la proteccion contra las verrugas genitales alcanzé
el 95-99%. Sin embargo, dado que los genotipos del VPH son muy heterogéneos
en las diferentes partes del mundo, los resultados obtenidos con las dos vacunas
candidatas pueden variar segun las distintas regiones. No obstante, se prevé que
protegeran a un 70% de las mujeres que nunca hayan estado expuestas al virus
contra el cancer cérvico uterino.”'”®

Con este contexto claro y enmarcadas ya las facultades, obligaciones, asi como
los compromisos del Estado mexicano y concretamente del gobierno del Distrito
Federal, el Programa de inmunizacion contra el Virus de Papiloma Humano (VPH),
dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito
Federal, hace uso de los avances cientificos para fortalecer el derecho al mas alto
nivel de salud fisica y mental de las mujeres, amplia la Campafia de Vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), dirigida a nifias de entre 11 y 13 afos
de edad, aplicable en el territorio de la capital del pais desde 2008, y garantiza que
los beneficios de dicha campafia, lleguen a la poblacién con mayor riesgo de
contagio, situacion que resuita determinante en el alcance del mayor desarrollo
social posible.

T Preparacion de la introduccién de fas vacunas contra el virus del papiloma humano. Orientaciones
normativas y programdticas para los paises. Fuente electrénica. Disponible en internet:
http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO RHR_06.11 spa.pdf, (Fecha de consulta: 03/02/14), p. 3.
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Entonces, el Programa de Inmunizacién, seréd provechoso para toda mujer de
entre once y cuarenta y cuatro afios de edad, residente actual del Distrito Federal,
gue desee vacunarse contra el Virus de Papiloma Humano, misma que debera
acudir a cualquier clinica dependiente de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, con su cartilla de vacunacion, para tener certeza que el esquema de
vacunacion es aplicado como marcan las recomendaciones internacionales, es
decir, tres dosis (1ra. dosis - ahora; 2da. dosis - un mes después; y 3ra. dosis -
seis meses), cada ocho afios.'®

B0 Véase: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a607016-es.html#fapp2 v

http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/prevencion/vacuna-VPH
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CONCLUSIONES
Se considera que los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales

(DESCA), posibilitan a la persona y a su familia gozar de una vida digna. No
olvidemos que la situacibn que guardan estos derechos en un espacio
determinado, son reflejo de la situacién de desigualdad, inequidad, marginacion vy
discriminacion que deben tolerar sus habitantes. Evidentemente, el fortalecimiento
de los DESCA, resulta un instrumento para combatir tales fendmenos negativos
para el pleno desarrolio humano.

£l Programa de inmunizacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), dirigido
a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito Federal,
fortalecemos uno de los llamados DESCA, hablamos del derecho a la salud de las
mujeres. La presente politica publica, concibe que mujeres y hombres gocen de
las mismas oportunidades, libertades y capacidades que les permitan disfrutar
una vida digna o sea, perfilamos una politica ptblica con perspectiva de género.
Se ha contemplado ademés, un enfoque de proteccién a la salud basado
igualmente en esta perspectiva de género, mismo que implica partir del
reconocimiento de las diferentes experiencias y riesgos sanitarios existentes entre
hombres y mujeres, para asi, actuar en consecuencia.

Asimismo, aspiramos a la distribucién justa de beneficios, poderes, recursos y
responsabilidades entre hombres y mujeres, sin que ello implique omitir las
diferentes necesidades de cada cual en materia de salud, mismas que tienen que
ser consideradas a fin de corregir desequilibrios entre unas y otros es decir, nos
referimos a una politica publica que colabora en la construccién de una sociedad
basada en el principio de la equidad de género. El Programa de inmunizacion
contra el VPH, esta ademas, basada en una perspectiva de derechos humanos, tal
como lo estipula la Estrategia Mundial de Prevencién y Control de Infecciones de
Transmisién Sexual 2008-2015. Igualmente, perfila esfuerzos que dan beneficios
concretos a la poblacién femenina, sin embarge el sector masculine que es parte
de sus familias y de la sociedad en la que ellas habitan, alcanza igualmente todos
y cada uno de los beneficios que las mujeres disfrutan al tener salud fisica y

95






mentat en el nivel mas alto posible, esto no es otra cosa que la transversalidad de
género.

No podemos omitir la coherencia que guarda el Programa de inmunizacion
formulado con lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo vigente, en tanto
promueve como estrategia para el mejoramiento de la salud, la prevenciéon como
eje de accién gubernamental. Asimismo, es afin al Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, en donde se establece actuar contra las
infecciones de transmision sexual que se presentan con mayor eventualidad en los
grupos sociales en condiciones de vulnerabilidad y aceptando que la vacunacion
contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), es una estrategia directa para reducir
los casos de Cancer Gérvico Uterino.

La politica pdablica en discusion se encuentra igualmente, sustentada en lo
establecido por la Ley de Planeacién, misma que exige que toda accién
gubernamental sea encaminada a establecer igualdad de derechos entre mujeres
y hombres, atencién de las necesidades basicas de la poblacion, mejoramiento en
la calidad de vida de las personas para lograr una sociedad igualitaria y un
ambiente adecuado para el desarrolio de la poblacién en general.

Las autoridades en el Distrito Federal, en el ambito de sus competencias, estan
obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar el derecho de las mujeres al
mas alto nivel de salud fisica y mental de conformidad con principios de
universalidad™’, interdependencia'®, indivisibilidad'®® y progresividad™ y en

* Universalidad: Véase Capitulo 3

12 Interdependencia: La interdependencia sefiala la medida en que el disfrute de un derecho en particular o
un grupo de derechos depende para su existencia de la realizacién de otro derecho o de un grupo de
derechos. (...) La interdependencia comprende, al menos, un par de relaciones donde: a) un derecho
depende de otro(s) derechos(s) para existir, y b) dos derechos o (grupos de derechos) son mutuamente
dependiente para su realizacién. En este sentido, el respeto, garantia, proteccién y promocidn de uno de los
derechos impactaréd en el otro(s) y/o, viceversa. (..) Tanto en materia de justiciabilidad como de politica
publica deberd tomarse en consideracién la dependencia entre derechos, ya sea que exista de forma
unidireccional o bidireccional. Lo que queda prohibido bajo este principio es mirar a los derechos aislados v
desvinculados de sus relaciones condicionantes. (Vézquez, Luis Daniel y Sandra Serrano. Los principios de
Universalidad, Interdependencia, Indivisibilidad y Progresividad. Apuntes para su aplicacién prdctica.

Disponible en internet: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/7/3033/7.pdf Fecha de consulta: 02/10/14).
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consecuencia, a prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a este
derecho en concreto, por lo que el Programa de inmunizacién expuesto, queda
como muestra palpable del deseo del Gobierno del Distrito Federal para
desempefiar adecuadamente su compromiso con la salud de la poblacién dentro
de su jurisdiccién.'®®

Concretamente, el Progréma de inmunizacién contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), dirigido a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad
en el Distrito Federal, informa y previene a la poblacién femenina respecto al VPH,

®3 Indivisibilidad: Desde la elaboracién de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en 1948 se

discutié la conveniencia de incluir en un solo documento a los derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales y culturales. El texto de la Declaracién da cuenta del acuerdo entre las naciones firmantes respecto
a la integracién de todos los derechos como una misma aspiracién para la humanidad sin reconocer
jerarquias ni diferencias entre ellas. (..) En efecto, ya no se trata sélo de reconocer y garantizar un
conglomerado de derechos con énfasis distintos y con una relacién particular entre ellos, sino de internalizar
en la accién estatal la dindmica del funcionamiento de los derechos humanos, particularmente en las
politicas de desarrollo, pero también en otras areas. De acuerdo con ello, los Estados deben dirigir todo su
actuar de conformidad con ciertos principios de derechos humanos entre ellos la universalidad, Ia
interdependencia y la indivisibilidad, para la consecucién de esos derechos. Lo anterior pasa,
fundamentalmente, por el disefio de sus planes y politicas de desarrollo y, en general, de toda la politica
publica del pais. En consecuencia, los Estados tienen, por un lado, la obligacién de respetar, proteger,
garantizar y promover cada uno de los derecho humanos en tanto interdependientes e indivisibles y, por
otra parte, deben ordenar su conducta de conformidad con esos derechos y para lograr su plena realizacién,
al tiempo que respetan los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, rendicién de
cuentas, participacién, empoderamiento y no discriminacién. En Gltima instancia, las obligaciones generales
funcionan como conectores operativos de la accién estatal en funcién de los derechos humanos. (..) El
principio de indivisibilidad, por su parte, implica una visién holistica de los derechos humanos, en la que
todos los derechos se encuentran unidos, ya no por razones de dependencia, sino porque de una forma u
otra ellos forman una sola construccién. Por tanto, si se realiza o se viola un derecho, impactara en los otros
derechos, mas alla de si existe o no es una relacién de dependencia inmediata ente ellos. La idea central es
que la concrecién de los derechos sélo puede alcanzarse mediante la realizacién conjunta de todos ellos.
{Vdzquez, Luis Daniel y Sandra Serrano. Los principios de Universalidad, Interdependencia, Indivisibilidad y
Progresividad. Apuntes para su aplicacién practica. Disponible en internet:
httg:[fbiblio.juridicas.unam.mx(libros(?[BOSS[?.@f Fecha de consulta: 02/10/14).

L Progresividad: La progresividad implica tanto gradualidad como progreso. La gradualidad se refiere a que
la efectividad de los derechos no va a lograrse de una vez y para siempre sino que se trata de un proceso
que supone definir metas a corto, mediano y largo plazo. El progreso patentiza que el disfrute de los
derechos siempre debe mejorar. La Progresividad requiere del disefio de planes para avanzar hacia el
mejoramiento de las condiciones de los derechos mediante el cumplimiento de dichos planes. (Vazquez, Luis
Daniel y Sandra Serrano. Los principios de Universalidad, Interdependencia, Indivisibilidad y Progresividad.
Apuntes para su aplicacién prdctica. Disponible en internet:
httg:((biblio.iuridjcas.unam.mx(libros[7[3033[7.pgf Fecha de consulta: 02/10/14).

¥ Jurisdiccién: “(..) La palabra jurisdiccién proviene del latin iurisdictio, onis, que significa poder o
autoridad que tiene uno para gobernar o poner en ejecucién las leyes o para aplicarlas en juicio”. (Véase:
http://bibiio.juridicas.unam.mx/revista/pdf/DerechoComparado/73/art/art6.pdf).
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con lo que el Gobierno del Distrito Federal, elabora una arma mas para resguardar
el derecho al disfrute de una sexualidad plena y saludable para sus habitantes en
general. Pretende ademas, elevar las posibilidades de acceso a la inmunizacién y
ampliar a mas sectores de la poblacion. Consideramos que los programas de
vacunacion son en si mismos, la oportunidad de educar y motivar a la poblacion a
asumir un compromiso con su salud. En este caso determinado, con su salud
sexual y reproductiva, reduciendo la posibilidad de contraer una Infeccion de
Transmisiéon Sexual como lo es el Virus de Papiloma Humano e incidir en los
indicadores de morbilidad y mortalidad por casos de VPH y Cancer Ceérvico
Uterino.

Diremos ademés, que con el Programa de inmunizacion contra el VPH, se
favorece el crecimiento demagréafico armonico en el Distrito Federal, por medio del
fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva y de planificacion

familiar.

La presente politica publica se instrumenta a partir del Sistema de Salud del
Distrito Federal, sustentado incluso por o determinado por la Ley de Salud del
Distrito Federal, en donde la medicina preventiva, es vista COmo elemento
estratégico para garantizar la salud fisica y mental de las personas.

El grupc poblacional al que el Programa de inmunizacién va dirigido se ha
determinado a partir de dos objetivos; prevenir el contagio del Virus de Papiloma
Humano en mujeres que aun no inician su vida sexual y en aquellas que s€
encuentran en edad reproductiva y vida sexual activa, y por lo tanto con mayor
riesgo de ser infectadas y de convertirse en agentes de transmision del virus a sus
posibles hijos o hijas y/lo parejas sexuales. Resulta importante recordar que la
vacuna contra el VPH puede ser aplicada a las mujeres que ya hayan sido
infectadas por algun tipo de éste, pues es capaz de protegerlas del contagio de
otro tipo del mismo virus.

28






Entonces, buscamos que los beneficios de la Campaiia de Vacunacién actual
lleguen a un mayor numero de poblacién, sin olvidar que esta ampliacién de
cobertura sera dirigida a un sector de la sociedad con mayor riesgo de contagio.

La metfa es introducir la vacuna contra el VPH en la cartilla de vacunacién
femenina, para su aplicacién y control a partir de los once y hasta los 44 afios de
edad. De acuerdo a las recomendaciones internacionales, la inmunizacién debe
ser aproximadamente cada 8 afios en el esquema siguiente: 1ra. dosis - ahora;
2da. dosis - un mes después y; 3ra. dosis - seis meses después de la primera
aplicacion.

El Programa de inmunizacién contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), dirigido
a mujeres de entre once y cuarenta y cuatro afios de edad en el Distrito Federal,
no podria realizarse correctamente sin una campaiia informativa, que permita
advertir sobre las posibilidades de contagio por VPH y las formas de prevenirlo
primeramente, disminuir la estigmatizacién y discriminaciéon y aumentar la
demanda de informacion, atencién y prestaciéon de servicios sanitarios de mayor
calidad entre la comunidad femenina.
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ANEXO 1.1. Nivel de marginacion en el pais por entidad federativa.
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Fuente: CONAPO. indice de Marginacion por entidad federativa y municipio 2010.
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ANEXO 1.2. Poblacion en el Distrito Federal segtin su grado de marginacién
en el 2010.

| POBLACION EN EL DISTRITO FEDERAL SEGUN GRADO DE
' MARGINACION, 2010
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Fuente: CONAPO. indice de Marginacion por entidad federativa y municipio 2010.

ANEXO 1.3. Nimero de habitantes en el Distrito Federal para el 2013

; HABITANTES DEL DISTRITO FEDERAL SEGUN SEXO, 2013

® HOMBRES |
& MUJERES

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.4. Poblaciéon Femenina habitante del Distrito Federal segin grupo
de edad en el 2013.

POBLACION FEMENINA EN EL DISTRITO FEDERAL SEGUN GRUPO

DE EDAD, 2013

=0-14
= 15-29
@ 30-44
B 45-64
# 65+

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.

ANEXO 1.5. Poblaciéon femenina habitante del Distrito Federal en edad
reproductiva en el 2013.

POBLACION FEMENINA EN EL DISTRITO FEDERAL EN
EDAD REPRODUCTIVA, 2013

® MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

# MUJERES EN EDAD NO
REPRODUCTIVA

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.6. Habitantes en el Distrito Federal segiin sexo para el 2030

!
| HABITANTES EN EL DISTRITO FEDERAL SEGUN SEXO
' PARA EL 2030

= HOMBRES
= MUJERES

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.

ANEXO 1.7. Poblaciéon femenina habitante en el Distrito Federal por grupo de
edad para el afio 2030.

POBLACION FEMENINA POR GRUPO DE EDAD |
EN EL DISTRITO FEDERAL PARA EL ANO 2030 i

m0-14
= 15-29
m30-44 ‘
mA45-64

# mas de 65

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.8. Proyeccién Poblacional femenina para el Distrito Federal en

edad reproductiva para el afio 2030.

PROYECCION POBLACIONAL FEMENINA EN EL DISTRITO
FEDERAL EN EDAD REPRODUCTIVA PARA EL ANO 2030

W MUJERES EN EDAD NO
REPRODUCTIVA

* MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.9. Poblacién Femenina de entre 15 y 29 afios de edad, por
Delegacion Politica en el 2013

Poblacién Femenina de entre 15 y 29 afios de edad, por Delegacion
Politica en el 2013

47 737, 4%

B Azcapotzalco
® Alvaro Obregén

50 271; 5%

40426, 4% # Benito Judrez
® Coyoacan
: & Cuauhtémoc
48 353; 4% ® Cuajimalpa de Morelos
18 562; 2% B Gustavo A. Madero
| |ztacalco
w |ztapalapa
30 167; 3% 26 178; 2% ® La Magdalena Contreras
# Miguel Hidalgo
u Milpa Alta
Tlahuac
' Tlalpan

Venustiano Carranza

44 954; 4%

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.10. Poblacién Femenina de entre 30 y 44 afios de edad, por

Delegacion Politica en 2013

Politica en 2013

49512; 5% 49 885; 5%
50 674; 5%

44715 4% |
16 050;
1%

29 975;
3%

24 696; 2%

45 784; 4%

Poblacion Femenina de entre 30 y 44 afios de edad, por Delegacién

W Azcapotzalco
® Alvaro Obregén
® Benito Judrez
® Coyoacan
® Cuauhtémoc
# Cuajimalpa de Morelos
® Gustavo A. Madero
® Iztacalco
W Iztapalapa
® La Magdalena Contreras
# Miguel Hidalgo
# Milpa Alta
Tlahuac
Tlalpan
Venustiano Carranza

Xochimilco

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacién Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.11. Proyeccién Poblacional Femenina de 15 a 29 afios de edad por
Delegacion Politica para el 2030

PROYECCION POBALACIONAL FEMENINA DE 15 A 29 ANOS DE EDAD POR DELEGACION
POLITICA PARA EL 2030

@ Alvaro Obregén

36489; 4% 8 Azcapotzalco
30 290; 3% @ Benito Judrez
B Coyoacan
@ Cuauhtémoc
@ Cuajimalpa de Morelos
B Gustavo A. Madero
# |ztacalco
@ La Magdalena Contreras
21539; 2% W!ztapalapa

B Miguel Hidalgo

£ Milpa Alta

' Tldhuac
“Tlalpan

Venustiano Carranza

255?6' - 35 035; 4%
P 3% = Xochimilco

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion Nacional 2010-2050.
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ANEXO 1.12. Proyeccién Poblacional Femenina de 30 a 44 afios de edad por

Delegacién Politica para el afio 2030

DELEGACION POLITICA PARA EL ANO 2030

32132; 4%

' 21676;
2%

v 36 499; 4%

PROYECCION POBLACIONAL FEMENINA DE 30 A 44 ANOS DE EDAD POR

® Alvaro Obregén
B Azcapotzalco
# Benito Judrez
® Coyoacan
# Cuauhtémoc
# Cuajimalpa de Morelos
# Gustavo A. Madero
H Iztacalco
@ |ztapalapa
# La Magdalena Contreras
B Miguel Hidalgo
© Milpa Alta
* Tldhuac
© Tlalpan
Venustiano Carranza

= Xochimilco

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacién Nacional 2010-2050.
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Anexo 1.13 Observacién genera No. 14 El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (articulo 12).

Aplicacién del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, Observacién general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4
(2000).

El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales).

1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del
derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos. Ademas, el
derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la
ley.

2. Numerosos instrumentos de derecho internacional reconocen el derecho del ser
humano a la salud. En el parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos se afirma que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales contiene el articulo mas exhaustivo del derecho internacional de los
derechos humanos sobre el derecho a la salud. En virtud del parrafo 1 del articulo
12 del Pacto, los Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona al disfrute
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del mas alto nivel posible de salud fisica y mental", mientras que en el parrafo 2
del articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas "medidas que deberan
adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho".
Ademas, el derecho a la salud se reconoce, en particular, en el inciso iv) del
apartado e) del articulo 5 de la Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de
todas las Formas de Discriminacién Racial, de 1965; en el apartado f) del parrafo 1
del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencion sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra la mujer, de 1979; asi como en el articulo 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, de 1989. Varios instrumentos regionales
de derechos humanos, como la Carta Social Europea de 1961 en su forma
revisada (art. 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, de
1981 (art. 16), y el Protocolo adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de 1988
(art. 10), también reconocen el derecho a la salud. Anadlogamente, el derecho a la
salud ha sido proclamado por la Comisién de Derechos Humanos, asi como
también en la Declaracién y Programa de Accién de Viena de 1993 y en otros
instrumentos internacionales.

3. El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros
derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos, en particular el derecho a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacién, a la dignidad humana, a la vida, a la no
discriminacién, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al
acceso a la informacién y a la libertad de asociacion, reunién y circulaciéon. Esos y
otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del derecho a la
salud.

4. Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la Asamblea
General de las Naciones Unidas no adoptd la definicion de la salud que figura en
el preambulo de la Constitucion de la OMS, que concibe la salud como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de
afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que en el parrafo 1 del
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articulo 12 del Pacto se hace al "mas alto nivel posible de salud fisica y mental" no
se limita al derecho a la atencidn de la salud. Por el contrario, el historial de la
elaboracion y la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el
derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que
promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una
vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de
la salud, como la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y
sanas y un medio ambiente sano.

5. El Comité es consciente de que para millones de personas en todo el mundo el
pleno disfrute del derecho a la salud continta siendo un objetivo remoto. Es mas,
en muchos casos, sobre todo por 1o que respecta a las personas que viven en la
pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto. El Comité es consciente de que
los formidables obstaculos estructurales y de otra indole resultantes de factores
internacionales y otros factores fuera del control de los Estados impiden la plena
realizacion del articulo 12 en muchos Estados Partes.

6. Con el fin de ayudar a los Estados Partes a aplicar el Pacto y cumplir sus
obligaciones en materia de presentacion de informes, esta observacion general se
centra en el contenido normativo del articulo 12 (parte 1), en las obligaciones de
los Estados Partes (parte Il), en las violaciones (parte lil) y en la aplicacion en el
plano nacional (parte IV), mientras que la parte V versa sobre las obligaciones de
actores distintos de los Estados Partes. La observacion general se basa en la
experiencia adquirida por el Comité en el examen de los informes de los Estados
Partes a lo largo de muchos afos.

I. CONTENIDO NORMATIVO DEL ARTICULO 12

7. El parrafo 1 del articulo 12 define el derecho a la salud, y el parrafo 2 del
articulo 12 da algunos ejemplos de las obligaciones contraidas por los Estados
Partes.
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8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El
derecho a la salud entrafa libertades y derechos. Entre las libertades figura el
derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusiéon de la libertad sexual y
genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser
sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales.
En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de protecciéon de la
salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto
nivel posible de salud.

9. El concepto del "mas alto nivel posible de salud", a que se hace referencia en el
parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y
socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el
Estado. Existen varios aspectos que no pueden abordarse Gnicamente desde el
punto de vista de la relacién entre el Estado y los individuos; en particular, un
Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccion contra
todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores
genéticos, la propension individual a una afeccién y la adopcién de estilos de vida
malsanos o arriesgados suelen desempefiar un papel importante en lo que
respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud.

10. Desde la adopcion de los dos Pactos Internacionales de las Naciones Unidas
en 1966, la situacibn mundial de la salud se ha modificado de manera
espectacular, al paso que el concepto de la salud ha experimentado cambios
importantes en cuanto a su contenido y alcance. Se estan teniendo en cuenta mas
elementos determinantes de la salud, como la distribucién de los recursos y las
diferencias basadas en la perspectiva de género. Una definicion mas amplia de la
salud también tiene en cuenta inquietudes de caracter social, como las
relacionadas con la violencia o el conflicto armado. Es mas, enfermedades
anteriormente desconocidas, como el virus de la inmunodeficiencia humana y el
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sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y ofras enfermedades,
como el cancer, han adquirido mayor difusion, asi como el rapido crecimiento de la
poblaciéon mundial, han opuesto nuevos obstaculos al ejercicio del derecho a la
salud, lo que ha de tenerse en cuenta al interpretar el articulo 12.

11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo
12, como un derecho inclusivo que no s6lo abarca la atencién de salud oportuna y
apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educaciéon e
informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva. Otro aspecto importante es la participaciéon de la poblacién en todo el
proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud
en los planos comunitario, nacional e internacional.

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependera
de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos,
bienes y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados
con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida
cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos esenciales de
la OMS.
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b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i} No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados
de la poblacion, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos
prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones
indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad
también implica que los servicios médicos y los factores determinantes basicos de
la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las
zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades.

i) Accesibilidad economica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de
atencién de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que es0s servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos,
incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere
a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir
y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.
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c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética médica y culturaimente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida,
y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado
de salud de las personas de que se trate.

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

13. La lista incompleta de ejemplos que figura en el parrafo 2 del articulo 12 sirve
de orientacion para definir las medidas que deben adoptar los Estados. En dicho
parrafo se dan algunos ejemplos genésicos de las medidas que se pueden
adoptar a partir de la definicion amplia del derecho a la salud que figura en el
parrafo 1 del articulo 12, con la consiguiente ilustracién del contenido de ese
derecho, segln se sefiala en los parrafos siguientes.

Apartado a) del parrafo 2 del articulo 12. El derecho a la salud materna, infantil y
reproductiva

14. La disposicion relativa a "la reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los nifios" (apartado a) del parrafo 2 del articulo 12)
se puede entender en el sentido de que es preciso adoptar medidas para mejorar
la salud infantil y materna, los servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el
acceso a la planificacién de la familia, la atencién anterior y posterior al parto, los
servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la informacién, asi como a los
recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacion.
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Apartado b) del parrafo 2 del articulo 12. El derecho a la higiene del trabajo y del
medio ambiente

15. "El mejoramiento de todos los aspectos de la higiene ambiental e industrial"
(apartado b) del parrafo 2 del articulo 12) entrafia, en particular, la adopcién de
medidas preventivas en lo que respecta a los accidentes laborales vy
enfermedades profesionales; la necesidad de velar por el suministro adecuado de
agua limpia potable y la creacién de condiciones sanitarias basicas; la prevencion
y reduccion de la exposicidon de la poblacion a sustancias nocivas tales como
radiaciones y sustancias quimicas nocivas u otros factores ambientales
perjudiciales que afectan directa o indirectamente a la salud de los seres
humanos. Ademas, la higiene industrial aspira a reducir al minimo, en la medida
en que ello sea razonablemente viable, las causas de los peligros para la salud
resultantes del medio ambiente laboral. Ademas, el apartado b) del parrafo 2 del
articulo 12 abarca la cuestion relativa a la vivienda adecuada y las condiciones de
trabajo higiénicas y seguras, el suministro adecuado de alimentos y una nutricién
apropiada, y disuade el uso indebido de alcohol y tabaco y el consumo de
estupefacientes y otras sustancias nocivas.

Apartado ¢) del péarrafo 2 del articulo 12. El derecho a la prevencién y el
tratamiento de enfermedades, y la lucha contra ellas

16. "La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas" (apartado c) del parrafo 2 del
articulo 12) exigen que se establezcan programas de prevencion y educacién para
hacer frente a las preocupaciones de salud que guardan relacién con el
comportamiento, como las enfermedades de transmisién sexual, en particular el
VIH/SIDA, y las que afectan de forma adversa a la salud sexual y genésica, y se
promuevan los factores sociales determinantes de la buena salud, como la
seguridad ambiental, la educacién, el desarrollo econémico y la igualdad de
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género. El derecho a tratamiento comprende la creacién de un sistema de
atencion meédica urgente en los casos de accidentes, epidemias y peligros
analogos para la salud, asi como la prestacién de socorro en casos de desastre y
de ayuda humanitaria en situaciones de emergencia. La lucha contra las
enfermedades tiene que ver con los esfuerzos individuales y colectivos de los
Estados para facilitar, entre otras cosas, las tecnologias pertinentes, el empleo y la
mejora de la vigilancia epidemioldgica y la reunion de datos desglosados, la
ejecucion o ampliacion de programas de vacunacioén y otras estrategias de lucha
contra las enfermedades infecciosas.

Apartado d) del parrafo 2 del articulo 12. El derecho a establecimientos, bienes y
servicios de salud

17. "La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad” (apartado d) del parrafo 2 del articulo
12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de
salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como a la educacion
en materia de salud; programas de reconocimientos periddicos; tratamiento
apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes,
preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de medicamentos
esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de la salud mental. Otro
aspecto importante es la mejora y el fomento de la participaciéon de la poblacién en
la prestacion de servicios médicos preventivos y curativos, como la organizacién
del sector de la salud, el sistema de seguros y, en particular, la participacion en las
decisiones politicas relativas al derecho a la salud, adoptadas en los planos
comunitario y nacional.

Articulo 12 - Temas especiales de alcance general

No discriminacion e igualdad de trato

18. En virtud de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 2 y en el articulo 3, el
Pacto prohibe toda discriminaciéon en lo referente al acceso a la atencién de la
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salud y los factores determinantes basicos de la salud, asi como a los medios y
derechos para conseguirlo, por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinién politica o de otra indole, origen nacional o posicion social, situacion
econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o0 mentales, estado de salud
({incluidos el VIH/SIDA), orientacién sexual y situacién politica, social o de otra
indole que tengan por objeto o por resultado la invalidacion o el menoscabo de la
igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud. El Comité sefiala que se
pueden aplicar muchas medidas, como las relacionadas con la mayoria de las
estrategias y los programas destinados a eliminar la discriminacion relacionada
con la salud, con consecuencias financieras minimas merced a la promulgacion,
modificacién o revocacion de leyes o a la difusion de informacién. El Comité
recuerda el parrafo 12 de la observacion general N° 3 en el que se afirma que
incluso en situaciones de limitaciones graves de recursos es preciso proteger a los
miembros vulnerables de la sociedad mediante la aprobacién de programas
especiales de relativo bajo costo.

19. En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la igualdad de
acceso a la atencién de la salud y a los servicios de salud. Los Estados tienen la
obligacion especial de proporcionar seguro médico y los centros de atencién de la
salud necesarios a quienes carezcan de medios suficientes, y, al garantizar la
atencion de la salud y proporcionar servicios de salud, impedir toda discriminacion
basada en motivos internacionalmente prohibidos, en especial por lo que respecta
a las obligaciones fundamentales del derecho a la salud. Una asignacién
inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a una discriminacion que tal
vez no sea manifiesta. Por ejemplo, las inversiones no deben favorecer
desproporcionadamente a los servicios curativos caros que suelen ser accesibles
Unicamente a una pequena fraccion privilegiada de la poblacion, en detrimento de
la atencion primaria y preventiva de salud en beneficio de una parte mayor de la
poblacién.
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La perspectiva de género

20. El Comité recomienda que los Estados incorporen la perspectiva de género en
sus politicas, planificacion, programas e investigaciones en materia de salud a fin
de promover mejor la salud de la mujer y el hombre. Un enfoque basado en la
perspectiva de género reconoce que los factores biolégicos y socioculturales
ejercen una influencia importante en la salud del hombre y la mujer. La
desagregacion, segun el sexo, de los datos socioeconémicos y los datos relativos
a la salud es indispensable para determinar y subsanar las desigualdades en lo
referente a la salud.

La mujer y el derecho a la salud

21. Para suprimir la discriminacién contra la mujer es preciso elaborar y aplicar
una amplia estrategia nacional con miras a la promocién del derecho a la salud de
la mujer a lo largo de toda su vida. Esa estrategia debe prever en particular las
intervenciones con miras a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que
afectan a la mujer, asi como politicas encaminadas a proporcionar a la mujer
acceso a una gama completa de atenciones de la salud de alta calidad y al
alcance de ella, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva. Un
objetivo importante debera consistir en la reduccién de los riesgos que afectan a la
salud de la mujer, en particular la reduccién de las tasas de mortalidad materna y
la proteccion de la mujer contra la violencia en el hogar. El ejercicio del derecho de
la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras que se oponen al
acceso de la mujer a los servicios de salud, educacion e informacion, en particular
en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante adoptar
medidas preventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer contra
las practicas y normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus
derechos genésicos.
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Los nifios y adolescentes

22. En el apartado a) del parrafo 2 del articulo 12 se pone de manifiesto la
necesidad de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad
infantil y promover el sano desarrollo de los nifios. En los ulteriores instrumentos
internacionales de derechos humanos se reconoce que los nifios y los
adolescentes tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y al
acceso a centros de tratamiento de enfermedades. En la Convencién sobre los
Derechos del Nifio se exhorta a los Estados a que garanticen el acceso a los
servicios esenciales de salud para el nifio y su familia, incluida la atencién anterior
y posterior al parto de la madre. La Convencién vincula esos objetivos con el
acceso a la informacion, respetuosa del nifio, sobre prevencién y fomento de la
salud y la prestacion de ayuda a las familias y comunidades para poner en
practica esas medidas. La aplicacion del principio de no discriminacion requiere
que tanto las nifias como los nifios tengan igual acceso a una alimentacion
adecuada, un entorno seguro y servicios de salud fisica y mental. Es preciso
adoptar medidas eficaces y apropiadas para dar al traste con las perniciosas
practicas tradicionales que afectan a la salud de los nifios, en especial de las
nifas, entre las que figuran el matrimonio precoz, las mutilaciones sexuales
femeninas y la alimentacion y el cuidado preferentes de los nifios varones. Es
preciso dar a los nifios con discapacidades la oportunidad de disfrutar de una vida
satisfactoria y decente y participar en las actividades de su comunidad.

23. Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes un entorno seguro
Yy propicio que les permita participar en la adopcién de decisiones que afectan a su
salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacién adecuada, recibir
consejos y negociar sobre las cuestiones que afectan a su salud. El ejercicio del
derecho a la salud de los adolescentes depende de una atencion respetuosa de la
salud de los jovenes que tiene en cuenta la confidencialidad y la vida privada y
prevé el establecimiento de servicios adecuados de salud sexual y reproductiva.
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24. La consideracion primordial en todos los programas y politicas con miras a
garantizar el derecho a la salud del nifio y el adolescente sera el interés superior
del nifio y el adolescente.

Personas mayores

25. En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas
mayores, el Comité, conforme a lo dispuesto en los péarrafos 34 y 35 de la
observacion general N° 6 (1995), reafirma la importancia de un enfoque integrado
de la salud que abarque la prevencion, la curacién y la rehabilitacion. Esas
medidas deben basarse en reconocimientos periodicos para ambos $Sexos:
medidas de rehabilitacién fisica y psicolégica destinadas a mantener la
funcionalidad y la autcnomia de las personas mayores; y la prestacién de
atenciones y cuidados a los enfermos crénicos y en fase terminal, ahorrandoles
dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad.

Personas con discapacidades

26. El Comité reafirma lo enunciado en el parrafo 34 de su observacién general N°
5, en el que se aborda la cuestion de las personas con discapacidades en el
contexto del derecho a la salud fisica y mental. Asimismo, el Comité subraya la
necesidad de velar por que no sélo el sector de la salud publica, sino también los
establecimientos privados que proporcionan servicios de salud, cumplan el
principio de no discriminacion en el caso de las personas con discapacidades.

Pueblos indigenas

27. Habida cuenta del derecho y la practica internacionales que estan surgiendo,
asi como de las medidas adoptadas recientemente por los Estados en relacién
con las poblaciones indigenas, el Comité estima conveniente identificar los
elementos que contribuirian a definir el derecho a la salud de los pueblos
indigenas, a fin de que los Estados con poblaciones indigenas puedan aplicar mas
adecuadamente las disposiciones contenidas en el articulo 12 del Pacto. El
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Comité considera que los pueblos indigenas tienen derecho a medidas especificas
que les permitan mejorar su acceso a los servicios de salud y a las atenciones de
la salud. Los servicios de salud deben ser apropiados desde el punto de vista
cultural, es decir, tener en cuenta los cuidados preventivos, las practicas curativas
y las medicinas tradicionales. Los Estados deben proporcionar recursos para que
los pueblos indigenas establezcan, organicen y controlen esos servicios de suerte
que puedan disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. También
deberan protegerse las plantas medicinales, los animales y los minerales que
resultan necesarios para el pleno disfrute de la salud de los pueblos indigenas.

El Comité observa que, en las comunidades indigenas, la salud del individuo se
suele vincular con la salud de la sociedad en su conjunto y presenta una
dimension colectiva. A este respecto, el Comité considera que las actividades
relacionadas con el desarrollo que inducen al desplazamiento de poblaciones
indigenas, contra su voluntad, de sus territorios y entornos tradicionales, con la
consiguiente pérdida por esas poblaciones de sus recursos alimenticios y la
ruptura de su relacion simbidtica con la tierra, ejercen un efecto perjudicial sobre a
salud de esas poblaciones.

Limitaciones

28. Los Estados suelen utilizar las cuestiones relacionadas con la salud publica
para justificar la limitacion del ejercicio de otros derechos fundamentales. El
Comité desea hacer hincapié en el hecho de que la clausula limitativa -el articulo
4- tiene mas bien por objeto proteger los derechos de los particulares, y no permitir
la imposicion de limitaciones por parte de los Estados. Por consiguiente, un
Estado Parte que, por ejemplo, restringe la circulacién de personas -0 encarcela a
personas- con enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA, no permite que los
médicos traten a presuntos opositores de un gobierno, o se niega a vacunar a los
integrantes de una comunidad contra graves enfermedades infecciosas, alegando
motivos tales como la seguridad nacional o el mantenimiento del orden publico,
tiene la obligacién de justificar esas medidas graves en relacién con cada uno de
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los elementos enunciados en el articulo 4. Esas restricciones deberan estar en
consonancia con la ley, incluidas las normas internacionales de derechos
humanos, y ser compatibles con la naturaleza de los derechos amparados por el
Pacto, en aras de los objetivos legitimos perseguidos, y ser estrictamente
necesarias para promover el bienestar general en una sociedad democratica.

29. De conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 5, esas
limitaciones deberan ser proporcionales, es decir, deberan corresponder a la
solucion menos restrictiva de entre los tipos de limitaciones previstos. Aun cuando
se permiten basicamente esas limitaciones por motivos de proteccion de la salud
publica, su duracién debera ser limitada y estar sujeta a revision.

if. OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS PARTES

Obligaciones legales de caracter general

30. Si bien el Pacto establece la aplicacién progresiva y reconoce los obstaculos
que representan los limitados recursos disponibles, también impone a los Estados
Partes diversas obligaciones de efecto inmediato. Los Estados Partes tienen
obligaciones inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud, como la
garantia de que ese derecho seré ejercido sin discriminacién alguna (péarrafo 2 del
articulo 2) y la obligacion de adoptar medidas (parrafo 1 del articulo 2) en aras de
la plena realizacion del articulo 12. Esas medidas deberan ser deliberadas y
concretas e ir dirigidas a la plena realizacién del derecho a la salud.

31. La realizacion progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado
periodo no debe interpretarse en el sentido de que priva de todo contenido
significativo las obligaciones de los Estados Partes. Antes al contrario, la
realizacion progresiva significa que los Estados Partes tienen la obligacién
concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la
plena realizacién del articulo 12.
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32. Al igual que en el caso de los demas derechos enunciados en el Pacto, existe
una fuerte presuncion de que no son permisibles las medidas regresivas
adoptadas en relacion con el derecho a la salud. Si se adoptan cualesquiera
medidas deliberadamente regresivas, corresponde al Estado Parte demostrar que
se han aplicado tras el examen mas exhaustivo de todas las alternativas posibles
y que esas medidas estan debidamente justificadas por referencia a la totalidad de
los derechos enunciados en el Pacto en relacién con la plena utilizacion de los
recursos maximos disponibles del Estado Parte.

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres
tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacién de respetar,
proteger'y cumplir. A su vez, la obligacion de cumplir comprende la obligacién de
facilitar, proporcionar y promover. La obligacién de respetar exige que los Estados
se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la
salud. La obligacion deproteger requiere que los Estados adopten medidas para
impedir que terceros interfieran en la aplicacién de las garantias prevista en el
articulo 12. Por dltimo, la obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten
medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial
o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

Obligaciones legales especificas

34. En particular, los Estados tienen la obligacién de respetar el derecho a la
salud, en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas
las personas, incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias,
los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer préacticas
discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer préacticas
discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades de la mujer.
Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacion del Estado de
abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativas y

las medicinas tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar
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tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el
tratamiento de enfermedades mentales o la prevencién de enfermedades
transmisibles y la lucha contra ellas.

Esas excepciones deberan estar sujetas a condiciones especificas y restrictivas,
respetando las mejores practicas y las normas internacionales aplicables, en
particular los Principios de las Naciones Unidas para la proteccién de los enfermos
mentales y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental. Asimismo, los
Estados deben abstenerse de limitar el acceso a los anticonceptivos u otro medios
de mantener la salud sexual y genésica, censurar, ocultar o desvirtuar
intencionalmente la informacioén relacionada con la salud, incluida la educacién
sexual y la informacion al respecto, asi como impedir la participacion del pueblo en
los asuntos relacionados con la salud. Los Estados deben abstenerse asimismo
de contaminar ilegalmente la atmoésfera, el agua y la tierra, por ejemplo mediante
los desechos industriales de las instalaciones propiedad del Estado, utilizar o
ensayar armas nucleares, biolégicas 0 quimicas si, como resultado de esos
ensayos, se liberan sustancias nocivas para la salud del ser humano, o limitar el
acceso a los servicios de salud como medida punitiva, por ejemplo durante
conflictos armados, en violacién del derecho internacional humanitario.

35. Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones de los
Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la
atencion de la salud y los servicios relacionados con la salud proporcionados por
terceros; velar por que la privatizacién del sector de la salud no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios de atencion de la salud; controlar la comercializacién de equipo médico y
medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales
de la salud reunan las condiciones necesarias de educacion, experiencia y
deontologia. Los Estados también tienen la obligacién de velar por que las
practicas sociales o tradicionales nocivas no afecten al acceso a la atencion
anterior y posterior al parto ni a la planificacion de la familia; impedir que terceros
induzcan a la mujer a someterse a précticas tradicionales, por ejemplo a la
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mutilacién de los érganos genitales femeninos; y de- adoptar medidas para
proteger a todos los grupos vulnerables o marginados de la sociedad, en particular
las mujeres, los nifios, los adolescentes y las personas mayores, teniendo en
cuenta los actos de violencia desde la perspectiva de género. Los Estados deben
velar asimismo porque terceros no limiten el acceso de las personas a la
informacién y los servicios relacionados con la salud.

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacion de
leyes, y adopten una politica nacional de salud acompafiada de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud. Los Estados deben garantizar la atencion
de la salud, en particular estableciendo programas de inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas, y velar por el acceso igual de todos a los
factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos sanos y
agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida
adecuadas. La infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios
de salud sexual y genésica, incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas
rurales. Los Estados tienen que velar por la apropiada formacion de facultativos y
demds personal médico, la existencia de un nimero suficiente de hospitales,
clinicas y otros centros de salud, asi como por la promocién y el apoyo a la
creacién de instituciones que prestan asesoramiento y servicios de salud mental,
teniendo debidamente en cuenta la distribucion equitativa a lo largo del pais. Otras
obligaciones incluyen el establecimiento de un sistema de seguro de salud publico,
privado o mixto que sea asequible a todos, el fomento de las investigaciones
médicas y la educacion en materia de salud, asi como la organizacion de
campafias de informacion, en particular por lo que se refiere al VIH/SIDA, la salud
sexual y genésica, las practicas tradicionales, la violencia en el hogar, y el uso
indebido de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas. Los
Estados también tienen la obligacion de adoptar medidas contra los peligros que
para la salud representan la contaminacion del medio ambiente y las
enfermedades profesionales, asi como también contra cualquier otra amenaza que
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se determine mediante datos epidemioldgicos. Con tal fin, los Estados deben
formular y aplicar politicas nacionales con miras a reducir y suprimir la
contaminacion del aire, el agua y el suelo, incluida la contaminacion causada por
metales pesados tales como el plomo procedente de la gasolina. Asimismo, los
Estados Partes deben formular, aplicar y revisar periédicamente una politica
nacional coherente destinada a reducir al minimo los riesgos de accidentes
laborales y enfermedades profesionales, asi como formular una politica nacional
coherente en materia de seguridad en el empleo y servicios de salud.

37. La obligacion de cumplir (facilitar) requiere en particular que los Estados
adopten medidas positivas que permitan y ayuden a los particulares y las
comunidades disfrutar del derecho a la salud. Los Estados Partes también tienen
la obligacién de cumplir (facilitar) un derecho especifico enunciado en el Pacto en
los casos en que los particulares o los grupos no estan en condiciones, por
razones ajenas a su voluntad, de ejercer por si mismos ese derecho con ayuda de
los medios a su disposicion.

La obligacion de cumplir (promover) el derecho a la salud requiere que los Estados
emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la
poblacion. Entre esas obligaciones figuran las siguientes: i) fomentar el
reconocimiento de los factores que contribuyen al logro resultados positivos en
materia de salud, por ejemplo la realizacion de investigaciones y el suministro de
informacion; i) velar por que los servicios de salud sean apropiados desde el
punto de vista cultural y el personal sanitario sea formado de manera que
reconozca y responda a las necesidades concretas de los grupos vulnerables o
marginados; iii) velar por que el Estado cumpla sus obligaciones en lo referente a
la difusion de informacién apropiada acerca de la forma de vivir y la alimentacion
sanas, asi como acerca de las practicas tradicionales nocivas y la disponibilidad
de servicios; iv) apoyar a las personas a adoptar, con conocimiento de causa,
decisiones por lo que respecta a su salud.
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Obligaciones internacionales

38. En su observaciéon general N° 3 el Comité hizo hincapié en la obligacion de
todos los Estados Partes de adoptar medidas, tanto por separado como mediante
la asistencia y la cooperacién internacionales, especialmente econdémicas vy
técnicas, para dar plena efectividad a los derechos reconocidos en el Pacto, como
el derecho a la salud. Habida cuenta de lo dispuesto en el Articulo 56 de la Carta
de las Naciones Unidas, en las disposiciones especificas del Pacto (parrafos 1y 2
del articulo 12 y articulos 22 y 23) y en la Declaracién sobre atencion primaria de
la salud, de Alma-Ata, los Estados Partes deben reconocer el papel fundamental
de la cooperacién internacional y cumplir su compromiso de adoptar medidas
conjuntas o individuales para dar plena efectividad al derecho a la salud. A este
respecto, se remite a los Estados Partes a la Declaracion de Alma-Ata, que
proclama que la grave desigualdad existente en el estado de salud de la
poblacién, especialmente entre los paises desarrollados y los pais en desarrollo,
asi como dentro de cada pais, es politica, social y econémicamente inaceptable y,
por tanto, motivo de preocupacién comun para todos los paises.

39. Para cumplir las obligaciones internacionales que han contraido en virtud del
articulo 12, los Estados Partes tienen que respetar el disfrute del derecho a la
salud en otros paises e impedir que terceros conculquen ese derecho en otros
paises siempre que puedan ejercer influencia sobre esos terceros por medios
legales o politicos, de conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y el
derecho internacional aplicable. De acuerdo con los recursos de que dispongan,
los Estados deben facilitar el acceso a los establecicmientos, bienes y recursos de
salud esenciales en otros paises, siempre que sea posible, y' prestar la asistencia
necesaria cuando corresponda. Los Estados Partes deben velar por que en los
acuerdos internacionales se preste la debida atencién al derecho a la salud, y, con
tal fin, deben considerar la posibilidad de elaborar nuevos instrumentos legales. En
relacion con la concertacion de otros acuerdos internacionales, los Estados Partes
deben adoptar medida para cerciorarse de que esos instrumentos no afectan
adversamente al derecho a la salud. Andlogamente, los Estados partes tienen la
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obligacién de velar por que sus acciones en cuanto miembros de organizaciones
internacionales tengan debidamente en cuenta el derecho a la salud. Por
consiguiente, los Estados Partes que sean miembros de instituciones financieras
internacionales, sobre todo del Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y
los bancos regionales de desarrollo, deben prestar mayor atencién a la proteccion
del derecho a la salud influyendo en las politicas y acuerdos crediticios y las
medidas internacionales adoptadas por esas instituciones.

40. De acuerdo con la Carta de las Naciones Unidas y las resoluciones pertinentes
de la Asamblea General de las Naciones Unidas y de la Asamblea Mundial de la
Salud, los Estados Partes tienen la obligacion individual y solidaria de cooperar en
la prestacion de ayuda en casos de desastre y de asistencia humanitaria en
situaciones de emergencia, incluida la prestacion asistencia a los refugiados y los
desplazados dentro del pais. Cada Estado debe contribuir a esta misién hasta el
maximo de su capacidad. Al proporcionar ayuda médica internacional y al distribuir
y administrar recursos tales como el agua limpia potable, los alimentos, los
suministros medicos y la ayuda financiera, hay que otorgar prioridad a los grupos
mas vulnerables o marginados de la poblacion. Ademas, dado que algunas
enfermedades son faciimente transmisibles mas alld de las fronteras de un
Estado, recae en la comunidad internacional la responsabilidad solidaria por
solucionar este problema. Los Estados Partes econdmicamente desarrollados
tienen una responsabilidad y un interés especiales en ayudar a los Estados en
desarrollo mas pobres a este respecto.

41. Los Estados Partes deben abstenerse en todo momento de imponer embargos
0 medidas analogas que restrinjan el suministro a otro Estado de medicamentos y
equipo médico adecuados. En ninglin momento debera utilizarse la restriccion de
€s0s bienes como medio de ejercer presion politica 0 econdémica. A este respecto,
el Comité recuerda su actitud, expuesta en su observacién general N° 8, con
respecto a la relacion existente entre las sanciones econdémicas y el respeto de los
derechos econémicos, sociales y culturales.
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42. Si bien soélo los Estados son Partes en el Pacto y, por consiguiente, son los
que, en definitiva, tienen la obligacidén de rendir cuentas por cumplimiento de éste,
todos los integrantes de la sociedad -particulares, incluidos los profesionales de la
salud, las familias, las comunidades locales, las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales, las organizaciones de la sociedad
civil y el sector de la empresa privada- tienen responsabilidades en cuanto a la
realizacion del derecho a la salud. Por consiguiente, los Estados Partes deben
crear un clima que facilite el cumplimiento de esas responsabilidades.

Obligaciones basicas

43. En la observacion general N° 3, el Comité confirma que los Estados Partes
tienen la obligacion fundamental de asegurar como minimo la satisfaccion de
niveles esenciales de cada uno de los derechos enunciados en el Pacto, incluida
la atencidon primaria basica de la salud. Considerada conjuntamente con
instrumentos mas recientes, como el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, la Declaracién de Alma-Ata ofrece una
orientacién inequivoca en cuantc a las obligaciones basicas dimanantes del
articulo 12. Por consiguiente, el Comité considera que enire esas obligaciones
basicas figuran, como minimo, las siguientes:

a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud
sobre una base no discriminatoria, en especial por |0 que respecta a los grupos
vulnerables o marginados;

b) Asegurar el acceso a una alimentacion esencial minima que sea nutritiva,
adecuada y segura y garantice que nadie padezca hambre;

c) Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias
basicas, asi como a un suministro adecuado de agua limpia potable;

d) Facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periédicas que
figuran en el Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales de la OMS;
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e) Velar por una distribucion equitativa de todas las instalaciones, bienes y
servicios de salud;

f) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategia
y un plan de accidon nacionales de salud publica para hacer frente a las
preocupaciones en materia de salud de toda la poblacion; la estrategia y el plan de
accion deberan ser elaborados, y periédicamente revisados, sobre la base de un
proceso participativo y transparente; esa estrategia y ese plan deberan prever
metodos, como el derecho a indicadores y bases de referencia de la salud que
permitan vigilar estrechamente los progresos realizados; el proceso mediante el
cual se concibe la estrategia y el plan de accion, asi como el contenido de ambos,
debera prestar especial atencion a todos los grupos vulnerables o marginados.

44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad
comparables figuran las siguientes:

a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e
infantil;

b) Proporcionar inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas que
tienen lugar en la comunidad;

c) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas
y endemicas;

d) Impartir educacién y proporcionar acceso a la informaciéon relativa a los
principales problemas de salud en la comunidad, con inclusién de los métodos
para prevenir y combatir esas enfermedades;

e) Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de la salud, incluida
la educacion en materia de salud y derechos humanos.

45. Para disipar toda duda, el Comité desea sefalar que incumbe especialmente a
los Estados Partes, asi como a otros actores que estén en situaciéon de prestar
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ayuda, prestar "asistencia y cooperacién internacionales, en especial econémica y
técnica", que permita a los paises en desarrollo cumplir sus obligaciones basicas y
otras obligaciones a que se hace referencia en los parrafos 43 y 44 supra.

Hl. VIOLACIONES

46. Al aplicar el contenido normativo del articulo 12 (parte 1) a las obligaciones de
los Estados Partes (parte Il), se pone en marcha un proceso dinamico que facilita
la identificacion de las violaciones del dereche a la salud. En los parrafos que
figuran a continuacién se ilustran las violaciones del articulo 12.

47. Al determinar qué acciones u omisiones equivalen a una violacién del derecho
a la salud, es importante establecer una distincion entre la incapacidad de un
Estado Parte de cumplir las obligaciones que ha contraido en virtud del articulo 12
y la renuencia de dicho Estado a cumplir esas obligaciones. Ello se desprende del
parrafo 1 del articulo 12, que se refiere al mas alto nivel posible de salud, asi como
del parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, en virtud del cual cada Estado Parte tiene la
obligacion de adoptar las medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de
que disponga.

Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el maximo de los recursos de que
disponga para dar efectividad al derecho a la salud viola las obligaciones que ha
contraido en virtud del articulo 12. Si la limitacién de recursos imposibilita el pleno
cumplimiento por un Estado de las obligaciones que ha contraido en virtud del
Pacto, dicho Estado tendrd que justificar no obstante que se ha hecho todo lo
posible por utilizar todos los recursos de que dispone para satisfacer, como
cuestion de prioridad, las obligaciones sefaladas supra. Cabe sefalar sin
embargo que un Estado Parte no puede nunca ni en ninguna circunstancia
justificar su incumplimiento de las obligaciones basicas enunciadas en el parrafo
43 supra, que son inderogables.

48. Las violaciones del derecho a la salud pueden producirse mediante la accién
directa de los Estados o de otras entidades que no estén suficientemente
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reglamentadas por los Estados. La adopcién de cualesquiera medidas regresivas
que sean incompatibles con las obligaciones basicas en lo referente al derecho a
la salud, a que se hace referencia en el parrafo 43 supra, constituye una violacion
del derecho a la salud. Entre las violaciones resultantes de actos de
comision figura la revocacién o suspension formal de la legislacion necesaria para
el continuo disfrute del derecho a la salud, o la promulgacién de legislaciéon o
adopcion de politicas que sean manifiestamente incompatibles con las
preexistentes obligaciones legales nacionales o internacionales relativas al
derecho a la salud.

49. Los Estados también pueden conculcar el derecho a la salud al no adoptar las
medidas necesarias dimanantes de las obligaciones legales. Entre las violaciones
por actos de omision figuran el no adoptar medidas apropiadas para dar plena
efectividad al derecho universal a disfrutar del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, el no contar con una politica nacional sobre la seguridad y la salud
en el empleo o servicios de salud en el empleo, y el no hacer cumplir las leyes
pertinentes.

Violaciones de las obligaciones de respetar

50. Las violaciones de las obligaciones de respetar son las acciones, politicas o
leyes de los Estados que contravienen las normas establecidas en el articulo 12
del Pacto y que son susceptibles de producir lesiones corporales, una morbosidad
innecesaria y una mortalidad evitable. Como ejemplos de ello cabe mencionar la
denegacion de acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud a
determinadas personas o0 grupos de personas como resultado de la
discriminacién de iure o de facto; la ocultacién o tergiversacion deliberadas de la
informacién que reviste importancia fundamental para la proteccion de la salud o
para el tratamiento; la suspension de la legislacion o la promulgacion de leyes o
adopcion de politicas que afectan desfavorablemente al disfrute de cualquiera de
los componentes del derecho a la salud; y el hecho de que el Estado no tenga en
cuenta sus obligaciones legales con respecto al derecho a la salud al concertar
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acuerdos bilaterales o multilaterales con otros Estados, organizaciones
internacionales u ofras entidades, como, por ejemplo, las empresas
multinacionales.

Violaciones de las obligaciones de proteger

51. Las violaciones de las obligaciones de proteger dimanan del hecho de que un
Estado no adopte todas las medidas necesarias para proteger, dentro de su
jurisdiccion, a las personas contra las violaciones del derecho a la salud por
terceros. Figuran en esta categoria omisiones tales como la no regulacion de las
actividades de particulares, grupos o empresas con objeto de impedir que esos
particulares, grupos o empresas violen el derecho a la salud de los demas; la no
proteccibn de los consumidores y los trabajadores contra las préacticas
perjudiciales para la salud, como ocurre en el caso de algunos empleadores y
fabricantes de medicamentos o alimentos; el no disuadir la produccién, la
comercializacion y el consumo de tabaco, estupefacientes y ofras sustancias
nocivas; el no proteger a las mujeres contra la violencia, y el no procesar a los
autores de la misma; el no disuadir la observancia continua de practicas médicas o
culturales tradicionales perjudiciales; y el no promulgar o hacer cumplir las leyes a
fin de impedir la contaminacién del agua, el aire y el suelo por las industrias
extractivas y manufactureras.

Violaciones de la obligacion de cumplir

52. Las violaciones de las obligaciones de cumplir se producen cuando los
Estados Partes no adoptan todas las medidas necesarias para dar efectividad al
derecho a la salud. Cabe citar entre ellas la no adopciéon o aplicacién de una
politica nacional de salud con miras a garantizar el derecho a la salud de todos;
los gastos insuficientes o la asignacion inadecuada de recursos publicos que
impiden el disfrute del derecho a la salud por los particulares o grupos, en
particular las personas vulnerables o marginadas; la no vigilancia del ejercicio del
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derecho a la salud en el plano nacional, por ejemplo mediante la elaboracion y
aplicacion de indicadores y bases de referencia; el hecho de no adoptar medidas
para reducir la distribucion no equitativa de los establecimientos, bienes y servicios
de salud; la no adopcion de un enfoque de la salud basado en la perspectiva de
género; y el hecho de no reducir las tasas de mortalidad infantil y materna.

IV. APLICACION EN EL PLANO NACIONAL

Legislacién marco

53. Las medidas viables mas apropiadas para el ejercicio del derecho a la salud
variaran significativamente de un Estado a otro. Cada Estado tiene un margen de
discrecion al determinar qué medidas son las mas convenientes para hacer frente
a sus circunstancias especificas. No obstante, el Pacto impone claramente a cada
Estado la obligacion de adoptar las medidas que sean necesarias para que toda
persona tenga acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud y pueda
gozar cuanto antes del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Para ello es
necesario adoptar una estrategia nacional que permita a todos el disfrute del
derecho a la salud, basada en los principios de derechos humanos que definan los
objetivos de esa estrategia, y formular politicas y establecer los indicadores vy las
bases de referencia correspondientes del derecho a la salud. La estrategia
nacional en materia de salud también debera tener en cuenta los recursos
disponibles para alcanzar los objetivos fijados, asi como el modo mas rentable de
utilizar esos recursos.

54. Al formular y ejecutar las estrategias nacionales de salud deberan respetarse,
entre otros, los principios relativos a la no discriminacion y la participacion del
pueblo. En particular, un factor integrante de toda politica, programa o estrategia
con miras al cumplimiento de las obligaciones gubernamentales en virtud del
articulo 12 es el derecho de los particulares y grupos a participar en el proceso de
adopcion de decisiones que puedan afectar a su desarrollo. Para promover la
salud, la comunidad debe participar efectivamente en la fijacién de prioridades, la
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adopcion de decisiones, la planificacion y la aplicacion y evaluacién de las
estrategias destinadas a mejorar la salud. Sélo podra asegurarse la prestacion
efectiva de servicios de salud si los Estados garantizan la participacién del pueblo.

55. La estrategia y el plan de accidén nacionales de salud también deben basarse
en los principios de rendicion de cuentas, la transparencia y la independencia del
poder judicial, ya que el buen gobierno es indispensable para el efectivo ejercicio
de todos los derechos humanos, incluido el derecho a la salud. A fin de crear un
clima propicio al ejercicio de este derecho, los Estados Partes deben adoptar las
medidas apropiadas para cerciorarse de que, al desarrollar sus actividades, el
sector de la empresa privada y la sociedad civil conozcan y tengan en cuenta la
importancia del derecho a la salud.

56. Los Estados deben considerar la posibilidad de adoptar una ley marco para
dar efectividad a su derecho a una estrategia nacional de salud. La ley marco
debe establecer mecanismos nacionales de vigilancia de la aplicacién de las
estrategias y planes de accion nacionales de salud. Esa ley debera contener
disposiciones sobre los objetivos que deban alcanzarse y los plazos necesarios
para ello; los medios que permitan establecer las cotas de referencia del derecho
a la salud; la proyectada cooperacién con la sociedad civil, incluidos los expertos
en salud, el sector privado y las organizaciones internacionales; la responsabilidad
institucional por la ejecucién de la estrategia y el plan de accién nacionales del
derecho a la salud; y los posibles procedimientos de apelacion. Al vigilar el
proceso conducente al ejercicio del derecho a la salud, los Estados Partes deben
identificar los factores y las dificultades que afectan al cumplimiento de sus
obligaciones.

Indicadores y bases de referencia del derecho a la salud

57. Las estrategias nacionales de salud deben identificar los pertinentes
indicadores y bases de referencia del derecho a la salud. El objetivo de los
indicadores debe consistir en vigilar, en los planos nacional e internacional, las

146






obligaciones asumidas por el Estado Parte en virtud del articulo 12. Los Estados
podran obtener una orientacion respecto de los indicadores pertinentes del
derecho a la salud -que permitiran abordar los distintos aspectos de ese derecho-
de la labor que realizan al respecto la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Los indicadores del derecho a la salud requieren un
desglose basado en los motivos de discriminacién prohibidos.

58. Una vez identificados los pertinentes indicadores del derecho a la saiud, se
pide a los Estados Parte que establezcan las bases nacionales de referencia
apropiadas respecto de cada indicador. En relaciébn con la presentacion de
informes periddicos, el Comité emprendera con el Estado Parte un proceso de
determinacion del alcance de la aplicacién. Dicho proceso entrafia el examen
conjunto por el Estado Parte y el Comité de los indicadores y bases de referencia
nacionales, lo que a su vez permitira determinar los objetivos que deban
alcanzarse durante el proximo periodo de presentacion del informe. En los cinco
afos siguientes, el Estado Parte utilizara esas bases de referencia nacionales
para vigilar la aplicacién del articulo 12. Posteriormente, durante el proceso ulterior
de presentacion de informes, el Estado Parte y el Comité determinaran si se han
logrado o no esas bases de referencia, asi como las razones de las dificultades
que hayan podido surgir.

Recursos y rendicion de cuentas

59. Toda persona o todo grupo que sea victima de una violacién del derecho a la
salud debera contar con recursos judiciales efectivos u otros recursos apropiados
en los planos nacional e internacional. Todas las victimas de esas violaciones
deberan tener derecho a una reparaciéon adecuada, que podra adoptar la forma de
restitucion, indemnizacién, satisfaccion o garantias de que no se repetiran los
hechos. Los defensores del pueblo, las comisiones de derechos humanos, los
foros de consumidores, las asociaciones en pro de los derechos del paciente o las
instituciones analogas de cada pais deberan ocuparse de las violaciones del
derecho a la salud.
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60. La incorporacién en el ordenamiento juridico interno de los instrumentos
internacionales en los que se reconoce el derecho a la salud puede ampliar
considerablemente el alcance y la eficacia de las medidas correctivas, por lo que
debe alentarse en todos los casos. La incorporacién permite que los tribunales
juzguen los casos de violaciones del derecho a la salud, o por lo menos de sus
obligaciones fundamentales, haciendo referencia directa al Pacto.

61. Los Estados Partes deben alentar a los magistrados y demas jurisconsultos a
que, en el desempeno de sus funciones, presten mayor atencion a la violacion al
derecho a la salud.

62. Los Estados Partes deben respetar, proteger, facilitar y promover la labor
realizada por los defensores de los derechos humanos y otros representantes de
la sociedad civil con miras a ayudar a los grupos vulnerables 0 marginados a
ejercer su derecho a la salud.

V. OBLIGACIONES DE LOS ACTORES QUE NO SEAN ESTADOS PARTES

63. El papel desempefiado por los organismos y programas de las Naciones
Unidas, y en particular la funcién esencial asignada a la OMS para dar efectividad
al derecho a la salud en los planos internacional, regional y nacional, tiene
especial importancia, como también la tiene la funcion desempefiada por el
UNICEF en lo que respecta al derecho a la salud de los nifios. Al formular y aplicar
sus estrategias nacionales del derecho a la salud, los Estados Partes deben
recurrir a la cooperacion y asistencia técnica de la OMS. Ademas, al preparar sus
informes, los Estados Partes deben utilizar la informacién y los servicios de
asesoramiento amplios de la OMS en lo referente a la reunién de datos, el
desglose de los mismos y la elaboracién de indicadores y bases de referencia del
derecho a la salud.

64. Ademas, es preciso mantener los esfuerzos coordinados para dar efectividad
al derecho a la salud a fin de reforzar la interaccion entre todos los actores de que
se trata, en particular los diversos componentes de la sociedad civil. Conforme al o
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dispuesto en los articulos 22 y 23 del Pacto, la OMS, la Organizacion Internacional
del Trabajo, el Programa de las Naciones unidas para el Desarrollo, el UNICEF, el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el Banco Mundial, los bancos
regionales de desarrollo, el Fondo Monetario Internacional, la Organizacién
Mundial del Comercio y otros érganos pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas deberan cooperar eficazmente con los Estados Partes, aprovechando sus
respectivos conocimientos especializados y respetando debidamente sus distintos
mandatos, para dar efectividad al derecho a la salud en el plano nacional. En
particular, las instituciones financieras internacionales, especialmente el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional, deberan prestar mayor atencion a la
proteccion del derecho a la salud en sus politicas de concesion de préstamos,
acuerdos crediticios y programas de ajuste estructural. Al examinar los informes
de los Estados Partes y la capacidad de éstos para hacer frente a las obligaciones
dimanantes del articulo 12, el Comité examinara las repercusiones de la asistencia
prestada por todos los demas actores. La adopcidon por los organismos
especializados, programas y 6rganos de las Naciones Unidas de un enfoque
basado en los derechos humanos facilitara considerablemente el ejercicio del
derecho a la salud. Al examinar los informes de los Estados Partes, el Comité
también tendra en cuenta el papel desempefiado por las asociaciones
profesionales de la salud y demas organizaciones no gubernamentales en lo
referente a las obligaciones contraidas por los Estados en virtud del articulo 12.

65. El papel de la OMS, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, el Comité Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja,
y el UNICEF, asi como también por las organizaciones no gubernamentales y las
asociaciones médicas nacionales, reviste especial importancia en relacién con la
prestacion de socorros en casos de desastre y la ayuda humanitaria en
situaciones de emergencia, en particular la asistencia prestada a los refugiados y
los desplazados dentro del pais. En la prestacion de ayuda médica internacional y
la distribucion y gestion de recursos tales como el agua potable, los alimentos y
los suministros médicos, asi como de ayuda financiera, debe concederse prioridad
a los grupos mas vulnerables o0 marginados de la poblacion.
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Aprobado el 11 de mayo de 2000.

Notas

1. Por ejemplo, el principio de no discriminacion respecto de los establecimientos,
bienes y servicios de salud es legalmente aplicable en muchas jurisdicciones
nacionales.

2. En su resolucion 1989/11.

3. Los Principios para la protecciéon de los enfermos mentales y para el
mejoramiento de la atencion de la salud mental, aprobados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1991 (resolucién 46/119), y la observacién
general N° 5 del Comité sobre personas con discapacidad se aplican a los
enfermos mentales; el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y la Declaracion y
Programa de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada
en Beijing en 1995, contienen definiciones de la salud reproductiva y de la salud
de la mujer.

4. Articulo 3 comin a los Convenios de Ginebra relativos a la proteccion de las
victimas de la guerra (1949); apartado a) del parrafo 2 del articulo 75 del Protocolo
adicional | relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados
internacionales (1977); apartado a) del articulo 4 del Protocolo adicional Il relativo
a la proteccién de las victimas de los conflictos armados sin caracter internacional
(1977).

5. Véase la Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS, revisada en
diciembre de 1999, Informacién sobre medicamentos de la OMS, vol. 13, N° 4,
1999.

6. Salvo que se estipule expresamente otra cosa al respecto, toda referencia en
esta observacion general a los establecimientos, bienes y servicios de salud
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abarca los factores determinantes esenciales de la salud a que se hace referencia
en los parrafos 11 y 12 a) de esta observacion general.

7. Véanse los parrafos 18 y 19 de esta observacion general.

8. Véase el parrafo 2 del articulo 19 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos. En esta observacion general se hace especial hincapié en el acceso ala
informacion debido a la importancia particular de esta cuestién en relacién con la
salud.

9. En las publicaciones y la practica acerca del derecho a la salud, se mencionan
con frecuencia tres niveles de atencion de la salud, a saber: Ja atencion primaria
de la salud, que versa esencialmente sobre las enfermedades comunes y
relativamente leves y es prestada por los profesionales de la salud y/o los médicos
generalmente capacitados que prestan servicios dentro de la comunidad a un
precio relativamente bajo; la atencion secundaria de la salud prestada en centros,
por lo general hospitales, que se relaciona esencialmente con enfermedades leves
o enfermedades graves relativamente comunes que no se pueden tratar en el
plano comunitario y requieren la intervencion de profesionales de la salud y
medicos especialmente capacitados, equipo especial y, en ocasiones, atenciones
hospitalarias de los pacientes a un costo relativamente mas alto; la afencién
terciaria de la salud dispensada en unos pocos centros, que se ocupa
esencialmente de un numero reducido de enfermedades leves o graves que
requieren la intervencion de profesionales y médicos especialmente capacitados,
asi como equipo especial, y es con frecuencia relativamente cara. Puesto que las
modalidades de atencidbn primaria, secundaria y terciaria de la salud se
superponen con frecuencia y estan a menudo interrelacionadas entre si, el uso de
esta tipologia no facilita invariablemente criterios de distincién suficientes que sean
de utilidad para evaluar los niveles de atencion de la salud que los Estados Partes
deben garantizar, por lo que es de escasa utilidad para comprender el contenido
normativo del articulo 12.
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10. Seglin la OMS, la tasa de mortinatalidad ya no suele utilizarse; en sustitucién
de ella se utilizan las tasas de mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios.

11. El término prenatal significa existente o presente antes del nacimiento. (En las
estadisticas médicas, el periode comienza con la terminacion de las 28 semanas
de gestacion y termina, segun las distintas definiciones, entre una y cuatro
semanas antes del nacimiento); por el contrario, el término neonatal abarca el
periodo correspondiente a las cuatro primeras semanas después del nacimiento;
mientras que el término postnatal se refiere a un acontecimiento posterior al
nacimiento. En esta observacion general se utilizan exclusivamente los términos
prenatal y postnatal, que son mas genéricos.

12. La salud genésica significa que la mujer y el hombre estén en libertad para
decidir si desean reproducirse y en qué momento, y tienen el derecho de estar
informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccién, asi como el derecho de acceso a los
pertinentes servicios de atencion de la salud que, por ejemplo, permitiran a la
mujer pasar sin peligros las etapas de embarazo y parto.

13. A este respecto, el Comité toma nota del principio 1 de la Declaracién de
Estocolmo de 1972, en el que se afirma que "el hombre tiene el derecho
fundamental a la libertad, la igualdad y el disfrute de condiciones de vida
adecuadas en un medio de calidad tal que le permita llevar una vida digna y gozar
de bienestar", asi como de la evolucion reciente del derecho internacional, en
particular la resolucién 45/94 de la Asamblea General sobre la necesidad de
asegurar un medio ambiente sano para el bienestar de las personas; del principio
1 de la Declaracién de Rio de Janeiro; de los instrumentos regionales de derechos
humanos y del articulo 10 del Protocolo de San Salvador a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos.

14. Parrafo 2 del articulo 4 del Convenio N° 155 de la OIT.

15. Véase el apartado b) del parrafo 12 y la nota 8 supra.
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16. Para las obligaciones fundamentales, véanse los péarrafos 43 y 44 de la
presente observacion general.

17. Parrafo 1 del articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

18. Véase la resolucion WHA 47.10 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada
"Salud de la madre y el nifio y planificacion de la familia: practicas tradicionales
nocivas para la salud de las mujeres y los nifios, de 1994.

19. Entre las recientes normas internacionales relativas a los pueblos indigenas
cabe mencionar el Convenio N° 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales
en paises independientes (1989); los apartados ) y d) del articulo 29 y el articulo
30 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989); el apartado j) del articulo
8 del Convenio sobre la Diversidad Biologica (1992), en los que se recomienda a
los Estados que respeten, preserven y conserven los conocimientos, innovaciones
y practicas de las comunidades indigenas; la Agenda 21 de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (1992), en particular su
capitulo 26, y la primera parte del parrafo 20 de la Declaracion y Programa de
Accion de Viena (1993) en el que se sefala que los Estados deben adoptar de
comun acuerdo medidas positivas para asegurar el respeto de todos los derechos
humanos de los pueblos indigenas, sobre la base de no discriminacion. Véase
también el preambulo y el articulo 3 de la Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el cambio climéatico (1992), y el apartado e) del parrafo 2 del articulo
10 de la Convencidn de las Naciones Unidas de lucha contra la desertificacion en
los paises afectados por sequia grave o desertificacién, en particular en Africa
(1994). En los dltimos afios un creciente nimero de Estados han modificado sus
constituciones y promulgado legislacion en la que se reconocen los derechos
especificos de los pueblos indigenas.

20. Véase la observacion general N° 13 (parr. 43).

21. Véase la observacion general N° 3 (parr. 9), y la observacién general N° 13
(parr. 44).
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22. Véase la observacion general N° 3 (parr. 9), y la observaciéon general N° 13
(parr. 45).

23. Segun las observaciones generales N° 12 y N° 13, la obligacion de cumplir
incorpora una obligacion de facilifary una obligacion de proporcionar. En la
presente observacién general, la obligacion de cumplir también incorpora una
obligacién de promover habida cuenta de la importancia critica de la promocion de
la salud en la labor realizada por la OMS'y otros organismos.

24. Resolucion 46/119 de la Asamblea General (1991).

25. Forman parte integrante de esa politica la identificacién, determinacion,
autorizacién y control de materiales, equipo, sustancias, agentes y procedimientos
de trabajo peligrosos; la facilitacion a los trabajadores de informacion sobre la
salud, y la facilitacion, en caso necesario, de ropa y equipo de proteccion; el
cumplimiento de leyes y reglamentos merced a inspecciones adecuadas; el
requisito de notificacion de accidentes laborales y enfermedades profesionales; la
organizacion de encuestas sobre accidentes y enfermedades graves, y la
elaboracién de estadisticas anuales; la proteccion de los trabajadores y sus
representantes contra las medidas disciplinarias de que son objeto por actuar de
conformidad con una politica de esa clase, y la prestacion de servicios de salud en
el trabajo con funciones esencialmente preventivas. Véase el Convenio N° 155 de
la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo
(1981) y el Convenio N° 161 de la OIT sobre los servicios de salud en el trabajo
(1985).

26. Articulo !l de la Declaracion de Alma-Ata, informe de la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata del 6 al 12
de septiembre de 1978, en: Organizaciéon Mundial de la Salud, "Serie de Salud
para Todos", N° 1, OMS, Ginebra, 1978.

27. Véase el parrafo 45 de la presente observacion general.
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28. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, N° de
venta: E.95.XI11.18), capitulo |, resolucién 1, anexo, capitulos VII y VIIL.

29. Parrafo 1 del articulo 2 del Pacto.

30. Con independencia de que los grupos en cuanto tales puedan presentar
recursos como fitulares indiscutibles de derechos, los Estados Partes estan
obligados por las obligaciones colectivas e individuales enunciadas en el articulo
12. Los derechos colectivos revisten importancia critica en la esfera de la salud; la
politica contemporanea de salud publica se basa en gran medida en la prevencién
y la promocion, enfoques que van esenciaimente dirigidos a los grupos.

31. Véase la observacion general N° 2 (pérr. 9).
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