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Sinopsis

El libro Derechos Humanos y Salud es una obra que aborda de
manera exhaustiva la importancia de |la proteccion de los derechos
Yy su vinculacién con el derecho a la salud. A través de cuatro
capitulos, se exploran diferentes tematicas como la quiropractica,
la procuraciéon de justicia, la donacién de érganos, la violencia
obstétrica, los derechos reproductivos y la salud publica. Este
libro abarca cuatro capitulos que exploran las conexiones entre
la salud y los Derechos Humanos.

En el Capitulo |, se investiga la historia y evolucion de la Quiropractica,
en estrecha relacion con el respeto y acceso a los Derechos
Humanos.

El Capitulo Il explora la donacién de 6rganosy los trasplantes en
México, desde los inicios hasta los avances médicos actuales,
ademas de abordar los retos éticos y legales.

En el Capitulo Ill, se enfoca en la violencia obstétrica, desentranando
sus raices y manifestaciones, y analizando los esfuerzos para
prevenirla y abordarla, lo que afecta los derechos reproductivos
y la salud materna.

Finalmente, el dltimo capitulo analiza la interrelacidn entre los
Derechos Humanosy la salud en México, destacando su importancia
para enfrentar desafios como la violencia, la discriminacion y la
inequidad en el acceso a la atencion médica.

En su conjunto, este libro busca generar conciencia y comprension
sobre la importancia de los servicios de salud para los Derechos
Humanos, promoviendo una sociedad inclusiva y equitativa para
todas las personas, independientemente de su sexo, origen social,
estatus econdmico u otras caracteristicas personales.
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INTRODUCCION

En el entramado de los Derechos Humanos, se entretejen
cuestiones esenciales que impactan la sociedad. La quiropractica,
como parte de la atencion médica, se alinea con el derecho a la
salud, buscando equilibrio y bienestar. La procuracion de justicia,
crucial en un sistema democratico, debe garantizar la dignidad y
derechos de todos. La donacién de drganos, un acto altruista, une
el derecho a la vida y la solidaridad humana. Sin embargo, la
violencia obstétrica plantea un desafio, desviandose de los
derechos reproductivos y salud materna, exigiendo atencién. La
interseccion entre Derechos Humanos y salud publica demanda
una lucha por equidad, erradicando la discriminacién y
promoviendo el acceso a servicios médicos para todos. En este
complejo lienzo, la importancia radica en armonizar estas
cuestiones con el respeto por los derechos fundamentales,
forjando una sociedad justa, saludable y empoderada.

En este contexto, Derechos Humanos y Salud se presenta como
una amalgama de cuatro capitulos que tienen en comun el acceso
a los servicios de sanidad y la procuraciéon de los derechos
intrinsecos a todas las personas. Visitamos en estos textos los
temas de quiropractica, procuraciéon de justicia, donacion de
6rganos, violencia obstétrica, derechos reproductivos y salud
publica. A lo largo de estas paginas, cada uno de los temas
presentados brinda al lector una vision actual de hechos sociales
desde varias perspectivas, siempre en estrecha vinculacion con la
sanidad y los Derechos Humanos.

En el Capitulo I exploraremos las raices historicas y la
evolucion de la manipulacion articular a lo largo del tiempo y en
diversas culturas. Desde la antigua Grecia hasta las practicas
tradicionales en México, rastrearemos coémo la manipulacion
articular ha sido una constante en el cuidado de la salud.
Analizaremos hitos importantes y su influencia en la
configuracion de la quiropractica actual.



El segundo capitulo nos sumergira en el mundo de la
donacion de drganos y trasplantes en México. Exploraremos los
antecedentes historicos, desde los primeros trasplantes exitosos
hasta los avances tecnologicos y médicos que han transformado
la vida de miles de personas. También abordaremos los desafios
éticos, legales y sociales que rodean este campo vital para la
medicina moderna.

En el tercer capitulo, nos enfocaremos en la violencia
obstétrica, un tema candente en la atencion médica.
Desentrafiaremos las raices y las manifestaciones de esta forma
de violencia contra las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio. A través de enfoques documentales y descriptivos,
examinaremos como se busca prevenir y abordar este problema
que afecta los derechos reproductivos y la salud materna.

En el Gltimo apartado abordaremos la intrincada relacion
entre los Derechos Humanos y la salud en México. Analizaremos
como los derechos fundamentales de las personas se entrelazan
con la proteccion y promocion de la salud. Examinaremos el
contexto histérico y actual de los Derechos Humanos en el pais, y
como estos son esenciales para abordar desafios como la
violencia, la discriminacién y la desigualdad en el acceso a la
atencion médica.

Cada uno de estos capitulos se erige como un pilar
fundamental en la comprension de temas cruciales para la
sociedad contemporanea, como la salud y los derechos. A través
de investigaciones profundas y enfoques multidisciplinarios, este
libro invita a los lectores a explorar la interseccion entre la
historia, la salud, los Derechos Humanos y la ética. en un esfuerzo
por iluminar las complejidades y desafios de nuestro tiempo.

Rosa Maria Cuellar Gutiérrez, septiembre 2023
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CAPITULO I

La evolucion histdrica y el compromiso con los
Derechos Humanos en la Quiropractica

Maria Estela Judrez Soto™
Raquel Aleman Morales™
Rosa Maria Cuellar Gutiérrez™*

SUMARIO: I. Introduccién; II. Quiropractica; III. Evolucion
y entorno legal en Estados Unidos y Meéxico; III.
Globalizacion de la quiropractica; IV. Conclusiones; V.
Lista de referencias

I. Introduccién

A lo largo de la historia, la manipulacion articular ha existido de
diversas maneras en todo el mundo, de manera paralela unas con
otras. Segun los recuentos de manipulaciones articulares
mencionados por Sigerist (1955), se llevaron a cabo en la antigua
Grecia, sugiriendo que la manipulacién ya era una practica
establecida incluso antes del afio 400 A.C.

Esta practica de ajuste de las articulaciones continu6 a lo largo
de los afios en diferentes partes del mundo. Anderson (1983)
seflala que existen escritos en los que se recomendaba esta
practica para el tratamiento de curvaturas anormales de la
espalda. Un ejemplo que evidencia la importancia de la
manipulacion se encuentra en el libro "The Complete Bone
Setter," escrito por Fray Thomas y publicado en 1656. En este
libro se describen técnicas para la manipulacion de las
extremidades superiores e inferiores.

* Egresada de la Facultad de Medicina. Programa de Quiropractica. Region Veracruz,
correo personal: juarezsotome@gmail.com

** Egresada de la Facultad de Medicina. Programa de Quiropractica. Regién Veracruz,
correo personal: alemanmr96é@gmail.com

** Miembro del Nicleo Académico Basico de la Maestria en Derechos Humanos del
Sistema de Ensefianza Abierta. Region Veracruz. correo institucional: rcuellar@uv.mx
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En México, la historia de la manipulacion articular es extensa,
tanto geograficamente al abarcar diferentes regiones, como en
términos de transmision generacional de conocimientos.
Cardoso et al. (2008) mencionan que los conocimientos
tradicionales de la manipulacion articular en México se remontan
a tiempos prehispanicos. A los individuos que realizaban este tipo
de practicas se les denominaba "hueseros". En inglés, estos eran
conocidos como "bonesetters", segin Elder y Martinez (2020).
Este término evolucionaria con el tiempo hasta convertirse en el
término que hoy conocemos como quiropractica y quiropractico.

Sin embargo, esta no fue la tnica evolucion que present6 la
quiropractica, puesto que tuvo que adaptarse a nivel social y
cultural de manera histérica, no s6lo para la atenciéon del
paciente, sino también en el resguardo de los derechos humanos
de ambas partes, teniendo como enfoque el derecho ala saludy el
derecho al trabajo digno. Es entonces donde nace la pregunta de
¢como la quiropractica ha subsanado las carencias sociales a
través del enfoque de los derechos humanos que se fueron
presentando a lo largo de la historia en el contexto quiropractico?

I1. Quiropractica

Segin la World Federation of Chiropractic (2001), la
quiropractica es una profesion sanitaria que se encarga de
diagnosticar, tratar y prevenir trastornos mecanicos que surgen
en el sistema musculoesquelético. Utiliza terapias manuales para
movilizar las articulaciones y restaurar el movimiento funcional
del cuerpo del paciente.

No obstante, la quiropractica, tal como la conocemos hoy, no
siempre tuvo una definicion que delimitara su alcance,
especialmente cuando fue concebida en 1895 por Daniel David
Palmer, considerado el padre de la quiropractica en Estados
Unidos, segin lo menciona la American Chiropractic Association
(s/f). Sin embargo, el término "quiropractica" en si no fue
acufiado hasta un afio después por Samuel Weed, un reverendo y
paciente de D.D. Palmer. Weed fusiond las palabras "cheiro" y



"praktikos", dando lugar al término quiropractica, tal como lo
describe la World Federation of Chiropractic (2020).

A pesar de la pronta aceptacion de la quiropractica por parte
del puablico en general, como sefiala Homola (2006), y de la
creacion de cursos que D.D. Palmer impartia para ensefiar las
técnicas de manipulacion espinal en 1897, ofrecidos en la primera
universidad quiropractica llamada Palmer School and Cure en
Davenport, Iowa, la quiropractica se encontré con resistencia por
parte de la profesiéon médica, como sefiala la University of
Minnesota (2016). Esto se debia a que, al tener un mayor tiempo
desde su concepcion y con la creacion de organizaciones como la
American Medical Association (s/f), esta no consideraba a la
quiropractica ni a otras profesiones recién emergentes como
aptas para tratar a los pacientes.

Esto llevd a una persecucion ideologica de los quiropracticos,
a lo que Simpson (2012) se refiere como la '"era del
enjuiciamiento", que abarc6 desde 1900 hasta 1950. Durante este
periodo, los quiropracticos se vieron involucrados en las
primeras batallas legales que finalmente dieron forma a la
profesion tal como la conocemos hoy.

No obstante, antes de mencionar las situaciones legales que
ocurrieron a lo largo de la historia de la profesion, es importante
destacar las bases de la quiropractica, conocidas en la profesion
como los "3 pilares", como menciona Leibman (2012): la
filosofia, el arte y la ciencia. El primer concepto abarca los 33
principios de la quiropractica, donde se menciona el tratamiento
sin farmacos y la recuperacion de la homeostasis del cuerpo con
el tiempo.

En cuanto al "arte'", Leibman (2012) seflala que se refiere a las
técnicas utilizadas para alinear al paciente y restaurar su
movilidad. Con el tiempo, se adoptd el término "ajuste". Por
ultimo, la "ciencia" se refiere al entendimiento de la anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, diagndstico y prondstico guiados por
evidencia que informa la practica clinica del quiropractico.



Aqui es donde la medicina tradicional buscaba resaltar las
limitaciones de la quiropractica, ya que a fines del siglo XIX no
habia investigaciones soélidas que respaldaran su practica.
Aunque resultaba beneficiosa para los pacientes, como menciona
Simpson (2012) al sefialar que los pacientes mismos se
preocupaban y lo demostraban al liberar a los quiropracticos de
encierros por "practicar medicina", es cierto que la profesion
carecia de documentos que validaran su enfoque.

Este aspecto cambid gradualmente a medida que aumentaban
los conocimientos sobre el ser humano y la percepcion de los
profesionales respecto a la direccion que debia tomar la
quiropractica. La evoluciéon también se vio influenciada por
cambios legales en el ambito de la salud y la atencién al paciente
en todo el mundo.

I11. Evolucion y entorno legal en Estados Unidos y México

Como se mencioné anteriormente, la quiropractica tuvo sus
inicios en Estados Unidos y, como tal, se vio en la necesidad de
enfrentarse al contexto social de ese momento. Como sefiala
Simpson (2012), este contexto no era el mas propicio para la
implantacion de una nueva profesion de salud. De acuerdo con
Kimbrough (1998), varios quiropracticos enfrentaron
encarcelamiento debido a su conviccion sobre la efectividad de la
profesion en el tratamiento de patologias musculares.

Un caso en particular que se considera un hito histérico en
cuanto a la conceptualizacion de la quiropractica es el caso legal
de Wisconsin v. Morikubo. En este caso, Shegataro Morikubo, un
profesional preparado en quiropractica, filosofia y osteopatia, fue
encarcelado debido a prejuicios previos a su llegada a La Crosse,
Wisconsin, segin Troyanovich & Keating (2005). Su juicio es
célebre entre los profesionales de la quiropractica, ya que marca
el primer juicio ganado y establece la diferenciacion entre la
quiropractica y la osteopatia, una confusiéon que previamente se
habia utilizado para encarcelar a varios quiropracticos acusados
de practica y diagnostico sin licencia.



Con este precedente delimitando el concepto de quiropractica,
surgid una fractura ideolégica que llevd a la profesion a dividirse
en dos facciones. Por un lado, estaban los "straights', que
consideraban apropiada la nocién inicial de D.D. Palmer de
centrar el sistema nervioso como base de la filosofia
quiropractica. Esto 1llevd6 a un enfoque diagndstico
exclusivamente en la evaluacion de la subluxacion vertebral v,
por lo tanto, limité el alcance del quiropractico al ajuste, como
comenta Hassan (2017).

Por otro lado, estaban los "mixers', que como sefiala Senzon
(2014), eran profesionales de la salud con una amplia gama de
estudios ademas de la quiropractica. Intentaron combinar
diferentes disciplinas clinicas con la quiropractica como nucleo.
Aunque en un principio dependian de las leyes estatales y de las
preferencias del paciente, estas herramientas no limitaban su
alcance, sino que enriquecian el conjunto de servicios que un
quiropractico podia ofrecer.

A pesar de las brechas ideoldgicas que surgieron después de
este precedente, externamente a la profesion no se hizo
distincion entre las distintas facciones al enjuiciar a los
quiropracticos. Como menciona Weiant (1921), esto condujo al
primer éxodo de profesionales de la quiropractica hacia nuevos
territorios, atraidos por la promesa de una mejor calidad de vida.
Asi fue como la quiropractica lleg6 a México.

En los relatos de Weiant (1921), México era considerado la
"Tierra Prometida", un lugar donde los quiropracticos podrian
ejercer su profesion sin los peligros de la persecucion. Esta
percepcion se hizo realidad cuando José Vasconcelos Calderon, el
rector de la Universidad Nacional (ahora conocida como la
Universidad Nacional Autonoma de México - UNAM), permitio la
practica libre de la quiropractica para quienes poseian
certificados de estudios y licencias. Este acto se basaba en las
licencias que ya se habian otorgado en 1913 en el estado de
Kansas, seglin la Kansas Chiropractic Association (s/f).
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En 1963, en Estados Unidos, se creé el Council of State
Chiropractic Examining Boards, el cual, como menciona la
Federal Chiropractic Licensing Board (FCLB, s/f), fue establecido
para facilitar la comunicacion, unificar los estandares, promover
la cooperacion y resolver conflictos. En 1974, este importante
6rgano fue renombrado como el Federation of Chiropractic
Licensing Boards.

Mientras tanto, en México, la evolucién de la quiropractica 'y
su aceptacion por la sociedad mexicana llevaron a la expedicion
de cédulas profesionales en 1955 para quiropracticos con amplia
trayectoria, como los D.C. Francisco Montario Luna y Francisco
Montafio Pizarro, cuyos pacientes incluian a personalidades
como Pascual Ortiz Rubio, ex presidente de México, Angel
Cenicero, ex secretario de educacion, y Juan Manuel Teran Mata,
director de profesiones, segiin la Federacion Latino Americana de
Quiropractica (s/f).

En 1987, en Estados Unidos, se creé el National Board of
Chiropractic Examiners (NBCE, s/f), cuyos principios fundadores
hasta el dia de hoy definen las evaluaciones que los profesionales
de la quiropractica deben acreditar. Nacido de la necesidad legal
de establecer estandares uniformes para la evaluacion de
quiropracticos, el primer examen se realizo dos afios después de
su creacion, segiin la NBCE (s/f). Este examen constaba de dos
partes: una prueba escrita general sobre anatomia, fisiologia,
quimica, patologia y microbiologia; y una segunda parte dedicada
al diagnostico del sistema neuromusculoesquelético utilizando
imagenes relacionadas con los principios quiropracticos y la
practica clinica.

Posteriormente, en 1987, la NBCE (s/f) afiadié una tercera
parte que evaluaba el entendimiento de la historia clinica, la
examinacion fisica, la interpretacion diagndstica de estudios y
técnicas quiropracticas diversas, y la administracion de casos. En
1995, se incluy6 una parte practica en forma de simulacién para
completar la evaluacion.



Desde el punto de vista legal, en 1972, en Estados Unidos, la
quiropractica se integro al sistema de salud con la firma por parte
del presidente Nixon de la Public Law 92-603. Esta ley autorizo la
inclusion de la quiropractica en Medicare, lo cual se considerd
una victoria para la profesién. Sin embargo, esta decision fue
criticada tanto por quiropracticos como por médicos, ya que
consideraban que las restricciones aplicadas a la profesion
podrian ser desventajosas para su libre practica, como recuenta
Lyons (1972).

A pesar de la aceptacion legal de la quiropractica, la AMA
(American Medical Association) organiz6 una campaiia en contra
de la profesion. Esto se conoci6 como el Iowa Plan, y consistia en
un comité dedicado a acabar con profesiones que no cumplieran
con las exigencias de la AMA. Su intencién era erradicar estas
profesiones, incluyendo la quiropractica. Esta campaila genero
confusion entre los pacientes y los quiropracticos, y cred
discordia entre médicos y quiropracticos que habian encontrado
areas de cooperacion en la atencion a los pacientes.

En 1976, cuatro quiropracticos, Michael Pedigo, James Bryden,
Chester Wilk y Patricia Arthur, presentaron una demanda civil
contra la AMA. Esta demanda aleg6 violaciones del Sherman
Antitrust Act, una ley que prohibe la conspiracion para eliminar
la competencia en el mercado. Este caso, conocido como Wilk v.
American Medical Association, result6 en un fallo a favor de los
quiropracticos en 1987. La juez Susan Getzendanner determiné
que la AMA habia orquestado un esfuerzo organizado para coartar
la profesion quiropractica, lo que violaba la ley antimonopolio.
Como resultado, la AMA tuvo que publicar una disculpa en el
Journal of the American Medical Association.

Con el objetivo de organizar la profesion a nivel global, se cre6
la World Federation of Chiropractic en 1988. Esta organizacién
supervisa el desarrollo de la profesién, administra la difusion de
contenido valioso y crea pautas clinicas apropiadas para un
actuar profesional adecuado. En México, se fundé el Colegio de
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Profesionistas Cientifico Quiropractico de México, A.C., gracias a
los esfuerzos del D.C. Enrique Benet Canut y su esposa Patricia
Gregg-Laurette.

La normalizaciéon de la quiropractica continué en Estados
Unidos, y en 2003 se incluy6 en el programa de provisiones para
los Veteran's Affairs. Esta inclusion se observa en la Public Law
108-170. En México, la primera universidad que ofrecié la
licenciatura en quiropractica fue la Universidad Estatal del Valle
de Ecatepec. Con la ayuda del Colegio de Profesionistas Cientifico
Quiropractico de México, A.C., esta universidad abrid el camino
para otras instituciones. La Universidad Estatal del Valle de
Toluca se convirtioé en la segunda institucion en ofrecer la carrera
en 2009, seguida por la Universidad Veracruzana en 2013.

Esta licenciatura, Ginica en su clase a nivel nacional, tiene un
enfoque mas clinico y se basa en las evaluaciones de la NBCE. La
evaluacion incluye pruebas escritas y una parte practica de
simulacion. En el ambito profesional, existe el tema de la atencion
publica y privada en México. La quiropractica no se encuentra
dentro de la oferta de servicios publicos de salud, lo cual podria
modificarse si se incluye explicitamente en la Ley General de
Salud, como sefiala Tapia H (2020).

IV. Globalizacion de la quiropractica

En el panorama mundial, se ha observado de manera progresiva
la aceptacion de la quiropractica. Un ejemplo de esto es Australia,
donde la profesion ha tomado medidas en la regulacion de las
actividades que los quiropracticos realizan, especialmente en el
caso de la atencion a infantes, como menciona Woodly (2019). En
estos casos, las decisiones deben precederse a través del
Chiropractic Board of Australia (2019). Mas recientemente, los
quiropracticos han dirigido mensajes al publico en general, como
seflala Davey (2021).



En el caso de Canada, segin lo indicado por la World
Federation of Chiropractic (2020), Alberta fue la primera
provincia en expedir licencias en 1923. En ese afio se establecio el
Chiropractic Act, y desde entonces ha habido varios avances. Uno
de los mas relevantes es el Manga Report, que informa sobre la
viabilidad econémica de la quiropractica como tratamiento para
la lumbalgia. Manga et al. (1993) mencionan que es una
alternativa muy beneficiosa en cuanto a costo-beneficio para el
tratamiento de esta dolencia en particular.

Este enfoque se reflejo posteriormente en la integracion de la
atencion quiropractica en una clinica financiada por la provincia
de Manitoba. Segin Passmore et al. (2015), no solo se trat6 de
manera satisfactoria a los pacientes, como lo evidencian las
encuestas, sino que también los propios quiropracticos
manifestaron sentirse comodos con el proceso laboral en esa
clinica, citando la seguridad econémica como uno de los factores
primordiales.

La quiropractica como profesion se ha expandido a diversos
lugares del mundo, uno de ellos es Suiza. Obtuvieron la licencia
para los quiropracticos en 1939, convirtiéndose en el primer lugar
fuera de Norteamérica en contar con licencias para practicar la
quiropractica, segin la WFC (2020). Siguiendo la tradicién del
impulso de la quiropractica a través de los pacientes, fueron ellos
quienes impulsaron la aceptacion de la quiropractica en Suiza, y
para 1962 ya se encontraba incluida en el catalogo de las
aseguradoras.

Aunque la quiropractica generalmente se encuentra en el
ambito primario de la salud, es decir, dentro de las profesiones a
las cuales un paciente puede acudir sin la referencia de otro
profesional, no todos los lugares en los que la quiropractica se ha
establecido siguen este patrén. Por ejemplo, en Sudafrica, la
quiropractica se encuentra en el tercer nivel de atencidn,
considerada como un tratamiento de rehabilitacion,
especialmente beneficioso después de cirugias, con una buena
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aceptacion, como menciona Davies (2018). Esto resalta la
versatilidad de la profesion y su capacidad de adaptacion al
entorno social.

A nivel global, la quiropractica ha creado propuestas en linea
con protocolos integradores que apuntan al ambito
multidisciplinario. C6té et al (2019) hacen hincapié en la
necesidad de abordar los objetivos de desarrollo sostenible de la
agenda 2030, como lo menciona la Organizacion de las Naciones
Unidas (2022), con una atencion especial en la mejora global de la
salud.

V. Conclusién

A pesar de que la quiropractica es una profesion que se desarrolla
primordialmente en el ambito de la salud, es importante recalcar
a qué otros aspectos pueden atenerse para su desarrollo, tanto en
materia de derecho, laboral e incluso social. Ademas, alo largo de
su historia, ha experimentado una evolucion significativa desde
sus humildes inicios, pasando por su reconocimiento y
crecimiento de manera popular debido a presentarse como una
forma alternativa de tratamiento no invasivo para diferentes
padecimientos del sistema neuromusculoesquelético.

A medida que la quiropractica ha ido demostrando su eficacia,
comprobando el hecho de poder desarrollarse en un ambiente
seguro y controlado, se le ha tomado en cuenta dentro de la
comunidad médicay se le ha dado la oportunidad de integrarse en
algunos sistemas de atencion de salud en diferentes paises. Dado
que actualmente se considera una técnica complementaria a la
medicina convencional, su ambito multidisciplinario puede
seguir moldeando las bases para llegar a una aceptacion
completa.

Conforme la profesion madura, su relacion con otras
disciplinas debe fortalecerse, siempre con el objetivo de proveer
una atencion digna y completa para el derechohabiente. Como se
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menciono en parrafos anteriores, la finalidad de la quiropractica
es mejorar el estado de la salud; sin embargo, también se deben
considerar el trabajo arduo y los elementos que lo componen, ya
que cada actor desempeila un papel importante. De ahi la
necesidad de reconocer el derecho al trabajo, establecido en el
Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (1917).

Este punto es sumamente importante, considerando los
eventos legales que marcaron a la profesion y la animosidad hacia
la misma, la cual nacia no solo del proceder -correcto o
incorrecto- de un quiropractico, tratandolo como individuo, sino
de la preconcepcion sobre la validez de la profesion. Esto ponia en
tela de juicio los principios de la quiropractica y propiciaba
enemistades entre colegas de distintas profesiones. Utilizando
como pretexto un interés extremo en la proteccion de la salud del
paciente y eliminando opciones de tratamiento que podrian ser
beneficiosas no solo para el manejo de las dolencias del paciente,
sino también para su economia. Esto resulté en una relacion
paternalista que pretendia "salvar" al paciente de sus propias
decisiones y de lo que ellos veian como la amenaza de la
quiropractica.

Es importante ademas para la profesién contar con elementos
conscientes que sepan reconocer cuando hay insuficiencias
dentro de su propio sistema. Como con todo lo que requiere
evidencia, habra situaciones de éxito y de fracaso. Pero es
precisamente de los errores de donde la quiropractica ha
aprendido mas.

Y si bien las limitaciones legales podrian parecer en un primer
vistazo como un cerco que intenta privar la libertad del trabajo o
su creatividad, desde el punto de vista clinico, lo observamos
como un colchén de seguridad. Aqui, tanto la integridad del
paciente como la del tratante se ven protegidas.
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I. Introduccién

La donacion de drganos es un procedimiento médico que implica
la extraccion de dorganos o tejidos del cuerpo de una persona
fallecida recientemente o de un donante vivo, con el objetivo de
trasplantarlos en una persona que los necesite debido a una
enfermedad o lesion grave.

Existen diferentes tipos de 6rganos internos que se pueden
donar, incluyendo los rifiones, el corazon, el higado, el pancreas,
los intestinos y los pulmones. Estos drganos son vitales para el
funcionamiento del cuerpo y pueden salvar vidas al ser
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trasplantados en personas que los necesitan. También hay tejidos
que se pueden donar, como la piel, los huesos, la médula 6seay la
cornea. Estos tejidos se utilizan en trasplantes para ayudar a
personas con quemaduras graves, lesiones Oseas, trastornos
sanguineos y problemas de vision, respectivamente.

En la historia de los trasplantes de 6rganos, se han producido
avances significativos en diferentes partes del mundo. Segin
relata Argiiero (2020), en 1954 en Boston, Estados Unidos, se
realiz6 el primer trasplante renal exitoso en humanos. En 1963,
en ese mismo pais, Hardy llevd a cabo el primer trasplante
pulmonar y Starzl realizé el primer trasplante hepatico. En
nuestro pais, en 1963, un equipo de médicos conformado por
Manuel Quijano, Regino Ronces, Federico Ortiz Quezada y
Francisco Gomez Mont llevé a cabo el primer trasplante renal a
partir de un donante vivo en el Centro Médico Nacional (CMN) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), hoy conocido como
CMN Siglo XXI. Este logro marcé un avance significativo en la
historia de los trasplantes en el pais. En 1976, en el Instituto
Nacional de la Nutricion (actualmente Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran), el doctor Héctor
Orozco realiz6 el primer trasplante auxiliar hepatico. En este
caso, se utilizé un injerto de donante pediatrico en una paciente
adulta. Este procedimiento fue un hito importante en el campo de
los trasplantes hepaticos en México y demostro la capacidad del
pais para realizar procedimientos complejos y exitosos. Ademas,
en 1985, el doctor Orozco llevd a cabo el primer trasplante
ortotopico de higado en este mismo hospital. Este tipo de
trasplante implica reemplazar el higado enfermo del receptor por
un higado sano proveniente de un donante fallecido o vivo. El
éxito de este procedimiento abridé nuevas posibilidades para el
tratamiento de enfermedades hepaticas graves en México.

Estos avances en los trasplantes de 6rganos en México son

testimonio del progreso y la dedicaciéon de los profesionales
médicos en el pais. Gracias a los esfuerzos de estos pioneros y a
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muchos otros especialistas en trasplantes, cada vez mas personas
en México tienen la oportunidad de recibir un trasplante de
6rgano que puede mejorar y salvar sus vidas. Sin embargo, los
programas de trasplante de organos siguen encontrando la
mayor dificultad para su desarrollo en el insuficiente nimero de
organos disponibles para trasplantes. Para darnos una idea,
basandonos en los datos de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (2019), en México hay mas de 22 mil personas
esperando que se les realice un trasplante.

Es importante tener en cuenta que, por cada donante, se
pueden implantar 6rganos y tejidos en mas de una persona, por
lo que es de alta importancia el reconocimiento de los potenciales
donantes y el mantenimiento de los mismos a fin de lograr la
estabilidad de los o6rganos para que puedan ser donados y
trasplantados. En los casos de donaciéon postmortem, si una
persona fallecié debido a un paro cardiorrespiratorio, donde se
detiene tanto la circulacion como la respiracion, la posibilidad de
donacion de organos es limitada. En este caso, debido a la
interrupciéon completa del flujo sanguineo y la falta de
oxigenacion en todo el cuerpo, solo se pueden donar tejidos que
no dependen tanto de un suministro sanguineo activo, como las
corneas. Sin embargo, en el caso de la muerte encefdlica, la
situacion es diferente. La muerte encefalica ocurre cuando el
cerebro deja de funcionar de manera irreversible, mientras que el
resto del cuerpo mantiene su capacidad de circulacion y
oxigenacioén debido a la intervencién de dispositivos de soporte
vital. En este escenario, unicamente el tallo cerebral deja de
recibir sangre y oxigeno, lo que brinda una oportunidad para la
donacion de 6rganos y tejidos vitales, como el corazon, el higado,
los pulmones y el pancreas.

Desde que, en 1967, en Sudafrica, Barnard efectud el primer
trasplante de corazon, la obtencién de un corazén que aun latiay

que se podia utilizar para trasplantes cambi6 la forma en que se
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percibia la muerte cerebral y tuvo un impacto significativo en la
cultura relacionada, debido a que esta técnica impulsd el
crecimiento de los programas de trasplante, no solo para el
corazon, sino también para otros 6rganos y tejidos. A partir de ese
momento, se pudo utilizar material bioldgico proveniente de
donantes con muerte cerebral y se promovio la procuracion de
organos y tejidos provenientes de personas con muerte
encefalica. En nuestro pais, esto se acompaiié de sucesivas
reformas y adecuaciones a la Ley General de Salud en materia de
donacion y trasplante de d6rganos y tejidos, abriendo de esta
manera una oportunidad en beneficio de numerosos pacientes,
como menciona el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de
México (2017).

Debido a que el aprovisionamiento de O&rganos sigue
realizandose mayoritariamente a partir de drganos provenientes
de cadaveres en situaciéon de muerte encefalica, el diagnéstico de
esta es un elemento clave dentro del proceso de procuracion de
6rganos para trasplantes. El objetivo de este capitulo es que todo
médico cirujano conozca las modalidades en cuanto a la
preservacion de organos y tejidos, asi como los tramites que la
normatividad indica en cuanto a los analisis que se deben realizar
y la distribucién que se realiza de los 6rganos y tejidos. Lo
anterior, ademas de evitar responsabilidades penales, civiles,
administrativas y laborales por no seguir el procedimiento
establecido por la ley, sera de utilidad para garantizar el derecho
a las actividades en materia de donacién, un proceso regulado y
ético que involucra al donante y al receptor.

Asi como cada persona tiene derecho a decidir si es donante o
no, los médicos cirujanos deben estar comprometidos con
garantizar el derecho a la salud realizando correctamente los
procedimientos y respetando de esta manera el derecho de la
persona que necesita el 6rgano o tejido de recibirlo, temas que se
desarrollaran en este capitulo partiendo de la revision y
descripcion de lo establecido por la normatividad mexicana.
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I1. Derecho a la salud

El derecho a la salud es un principio fundamental que reconoce
que todas las personas tienen el derecho inherente a disfrutar del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Este derecho,
ademas de la atenciéon médica, también abarca un conjunto
amplio de factores que influyen en la salud y el bienestar de las
personas. En este contexto, el derecho a la salud es inclusivo, y
debe estar disponible para todas las personas, sin discriminacion
alguna. Todos los individuos, sin importar su origen étnico,
género, religion, nivel socioeconémico u orientaciéon sexual,
deben tener igualdad de oportunidades para acceder a los
recursos y servicios que promuevan una vida sana, como el agua
potable salubre, el saneamiento adecuado, la alimentacién
seguray unas condiciones laborales saludables (ACNUDH, s/f).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) menciona que el
derecho ala salud abarca tanto libertades como derechos que son
fundamentales para asegurar el bienestar y la dignidad de todas
las personas. Estos elementos son interdependientes vy
complementarios, y juntos conforman una visién integral del
derecho ala salud. Al hablar de libertades en el derecho a la salud,
se reconoce que las personas tienen el derecho de tomar
decisiones informadas sobre su salud y su cuerpo. Esto incluye los
derechos sexuales y reproductivos, como el derecho a acceder a
informacion sobre salud sexual, anticoncepcion y planificacion
familiar. Ademas, garantiza que las personas tengan autonomia
sobre su cuerpo y puedan decidir libremente sobre cuestiones
relacionadas con su salud reproductiva. También protege a las
personas contra practicas y tratamientos que impliquen tortura,
tratos crueles, inhumanos o degradantes, asi como contra
tratamientos médicos y experimentos sin su consentimiento
informado.

Al hablar de los derechos, se garantiza que todas las personas
tengan igualdad de oportunidades para acceder a servicios de
atencion médica y a un sistema de salud que satisfaga sus
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necesidades. Esto implica que los gobiernos y la sociedad en
general deben esforzarse por crear condiciones favorables para
que todas las personas puedan alcanzar su maximo potencial de
salud, lo que incluye la implementacion de politicas de salud
publica, la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion
de enfermedades y la garantia de un entorno propicio para el
bienestar (OMS, 2022).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(2020) contempla el derecho a la salud en su Articulo 4°, parrafo
cuarto:

Toda persona tiene derecho a la proteccion 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 Constitucion. La Ley definira un sistema de salud
para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral
y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social (CPEUM,
2020).

En nuestro pais, la atenciéon médica se organiza de diferentes
formas. Por un lado, existen servicios destinados a trabajadores
asalariados y sus familias, quienes son beneficiarios de
instituciones de seguridad social financiadas por el empleador, el
trabajador y el Estado. Algunas de estas instituciones son el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), asi como las instituciones para empleados de Petrdleos
Mexicanos, la Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria de
Marina. Por otro lado, existe una parte de la poblacién llamada
"poblacion abierta", que recibe servicios de atencion médica a
través de la Secretaria de Salud, pero no tiene acceso a un sistema
de pensiones y jubilaciones debido a que generalmente tienen
empleos informales. Finalmente, hay otra parte de la poblacién
con capacidad de pago que opta por acudir a servicios privados de
salud para recibir atencion médica (Arellano, 2023).
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Ahora que se mencion6 de manera general como se organiza la
atencion médica en nuestro pais, es importante hablar de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para terminar de entender cual
es la razon de ser de las instituciones, las metas en salud y las
areas de oportunidad.

2.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible

La definicion de sostenibilidad se fundamenta en la idea de que
debemos satisfacer nuestras necesidades presentes sin poner en
riesgo la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer las
suyas. Busca mantener un equilibrio entre tres dimensiones
interdependientes: crecimiento econémico, cuidado del medio
ambiente y bienestar social (Responsabilidad Social Empresarial
y Sustentabilidad, 2022).

Gomez (2020) menciona que la degradacion progresiva del
medio ambiente es, sin duda, uno de los mayores desafios que
enfrentamos en la preservacion de nuestro planeta y en la
busqueda de un desarrollo sostenible. A lo largo de las tltimas
décadas, hemos sido testigos de cambios significativos en el
medio fisico de la Tierra, lo que ha llevado a diversas
problematicas ambientales de alcance global, ademas de
problematicas sociales y econémicas debido a un crecimiento
economico y desarrollo industrial sin un enfoque adecuado en la
sostenibilidad.

Por este motivo, en 2015, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobé la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, un
plan global que busca abordar los desafios mas apremiantes que
enfrenta la humanidad y el planeta en el siglo XXI. Esto
representa una oportunidad para que todos los paises y sus
sociedades trabajen juntos hacia un futuro mas sostenible e
inclusivo, donde se mejore la calidad de vida de todas las personas
y se proteja el medio ambiente, sin dejar a nadie atras. La Agenda
2030 consta de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
también conocidos como los Objetivos Mundiales, que abarcan
diversas areas cruciales para el desarrollo humano y la
sostenibilidad (ONU, s.f.). Estos objetivos son los siguientes:
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas
y en todo el mundo, erradicando la pobreza extrema y
reduciendo la pobreza multidimensional.

Hambre cero: Lograr la seguridad alimentaria, mejorar la
nutriciéon y promover la agricultura sostenible.

Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

. Educacion de calidad: Asegurar una educacion inclusiva,

equitativa y de calidad, promoviendo oportunidades de
aprendizaje para todos.

Igualdad de género: Alcanzar la igualdad de género y
empoderar a todas las mujeres y nifias.

. Agua limpia y saneamiento: Garantizar la disponibilidad y

gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos.
Energia asequible y no contaminante: Garantizar el acceso a
una energia asequible, confiable, sostenible y moderna para
todos.

. Trabajo decente y crecimiento econémico: Promover un

crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, y
empleo pleno y productivo para todos.

. Industria, innovacion e infraestructura: Construir

infraestructuras resilientes, promover la industrializaciéon
inclusiva y sostenible, y fomentar la innovacion.

Reduccién de las desigualdades: Reducir la desigualdad
dentro y entre los paises.

Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades
y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

Produccion y consumo responsables:  Garantizar
modalidades de consumo y produccion sostenibles.

Accion por el clima: Tomar medidas urgentes para combatir
el cambio climatico y sus impactos.

Vida submarina: Conservar y utilizar de manera sostenible
los océanos, los mares y los recursos marinos.

Vida de ecosistemas terrestres: Proteger, restaurar y
promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar los bosques de forma sostenible, luchar contra la
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desertificacion, detener e invertir la degradacion de las
tierras y detener la pérdida de biodiversidad.

16. Paz, justicia e instituciones soélidas: Promover sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas.

17. Alianzas para lograr los objetivos: Fortalecer los medios de
implementacion y revitalizar la Alianza Mundial para el
Desarrollo Sostenible (ONU, s.f.).

No se debe olvidar que cada Objetivo tiene metas especificas
que los paises y actores involucrados se esfuerzan por alcanzar
antes del afio 2030. La Agenda 2030 es un recordatorio de que
todos, desde los gobiernos hasta la sociedad civil y el sector
privado, tienen un papel importante en la construccion de un
futuro mas sostenible y equitativo para las generaciones
presentesy futuras.

2.2 Salud y bienestar

Los ODS abarcan temas muy amplios e imprescindibles para el
progreso de las sociedades. Profundicemos en lo que respecta al
area de la salud. La salud es crucial para el desarrollo de las
personas y las sociedades. Sin salud, no hay vida; por lo tanto, se
considera un Derecho Humano basico para asegurar que todos
tengan la oportunidad de llevar una vida saludable y plena. Su
preservacion y promocion son fundamentales para el bienestar
general de la humanidad (Manzanarez, 2021).

El Objetivo 3 de los ODS se cre6 con la finalidad de garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades y cuenta con 13 metas que expresan las aspiraciones hacia
2030. Para fines de este capitulo, nos interesa la meta 3.8: lograr
la cobertura sanitaria universal; en particular, la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. En otras
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palabras, esta meta busca que toda la poblacién pueda recibir la
atencion médica que necesita sin tener que preocuparse por el
costo y sin que este acceso comprometa su bienestar econdémico
(Gobierno de México, 2022).

Méndez (2022) menciona que el acceso a servicios de salud ha
sido un problema en México, ya que la proporcion de la poblacion
que no puede acceder a estos servicios ha aumentado del 16.2%
en 2018 al 28.2% en 2020. Existe un porcentaje significativo
(15.1%) de la poblacidn afiliada a sistemas de salud que debe pagar
por los servicios médicos. Ademas, la distancia y la accesibilidad
alos hospitales también representan un reto, ya que el 7.2% de la
poblacion tarda mas de dos horas en llegar a un centro médico, lo
que puede poner en riesgo la pronta atencion y el tratamiento
adecuado en casos de emergencia.

El pais también enfrenta una escasez de trabajadores de la
salud, lo que puede afectar la capacidad para brindar atencion
médica adecuada a toda la poblacion. Ademas, ciertos indicadores
relacionados con la salud presentan desafios importantes para el
desarrollo sostenible en México. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad, el embarazo en adolescentes y el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva son areas en las que se necesita un
mayor enfoque y esfuerzo para mejorar la salud y el bienestar de
la poblacidon. Un sistema de salud efectivo es clave para alcanzar
las metas del ODS 3 (Méndez, 2022).

En respuesta a estas necesidades, en nuestro pais se han
creado diversos programas e instituciones (Secretaria de
Gobernacion, 2019: 15). Por ejemplo, se establecié en el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su apartado segundo, cuyo
titulo es “Politica Social en el tema Salud para toda la poblacion”,
que una parte importante de los fendmenos que afectan el tema
de la salud se debe al estrechamiento presupuestario del Seguro
Popular. Ademas, se cuenta entre los motivos la no afiliaciéon de
lapoblacion de escasos recursos a alguna institucion de seguridad
social, lo que crea un plano desigual para el acceso y obtencion de
estos servicios.

26



El gobierno de México respondié a esta situaciéon con la
creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar
(INSABI), que tiene el expreso objetivo de brindar servicio en todo
el territorio nacional a todas las personas que no se encuentren
afiliadas a otras instituciones. En general, es necesario abordar
estos problemas de manera efectiva para avanzar hacia el ODS 3
(Secretaria de Gobernacion, 2019: 15).

Ahora que tenemos las bases de la gran cantidad de factores
que comprenden el derecho a la salud, uno de los Derechos
Humanos fundamentales, podemos empezar a analizar la
normatividad relacionada con nuestro tema principal: la
donacion de 6rganos.

I11. Derecho a la donacion de organos y trasplantes

La Ley General de Salud (2023), en su Titulo Décimo Cuarto sobre
donacion, trasplantes y pérdida de la vida, establece diversos
puntos a tener en cuenta durante un proceso de donacién y
trasplante.

Un donador es aquella persona que tacita o expresamente consiente la
disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes.
El trasplante se define como la transferencia de un érgano, tejido o células
de una parte del cuerpo a otra o de un individuo a otro y que se integre a su
organismo (LGS, 2023).

Cyunel (2019) sefala que entender que sin la donacion de
6rganos no es posible realizar trasplantes, y que el proceso de
donacion-trasplante requiere tanto de un donante como de un
receptor, pone en relieve las actitudes éticas y culturales de una
sociedad, personificadas en la persona que consiente el
trasplante. El proposito principal de este proceso es el receptor,
en el que se integran aspectos de justicia social y distribucion
equitativa de 6rganos.

Cuando se trata de tomar la decision de convertirse en
donante, existen dos tipos fundamentales: la donacién tacita y la

donacion expresa. Cantillo (2019) explica que la donacion tacita
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es cuando un posible donador o donante no manifiesta en un
documento la negativa para que, después de su fallecimiento, sus
6rganos sean utilizados para trasplantes. Este consentimiento
debe ser obtenido de las siguientes personas presentes en el
momento del fallecimiento: el cényuge, el concubinario, la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante. Si estan presentes mas de una de las
personas citadas, se aplicara la prelacién correspondiente segin
el nivel de parentesco. Por otro lado, la donacién expresa se
refiere a manifestar por escrito o verbalmente la voluntad de
donar 6rganos en vida o después de la muerte. Esta forma de
donacidn puede ser amplia, si se refiere a la disposicion total del
cuerpo, o limitada, si solo se autoriza el uso de ciertos
componentes.

Ambos tipos de donacion son importantes y validos, y cada
individuo tiene el derecho de elegir la opcion que mejor se ajuste
a sus creencias y deseos. Al optar por la donacion tacita, se confia
en que los seres queridos tomaran la decision adecuada en caso de
fallecimiento. Mientras que la donacién expresa brinda la
oportunidad de dejar en claro los deseos con respecto a la
donacion de 6rganos, ya sea de forma general o especifica.

En dltima instancia, lo mas relevante es tomar una decision
informada y compartir estos deseos con los seres queridos, de
manera que puedan respetar y cumplir con los deseos de donacion
del individuo. Cada donante potencial tiene el poder de marcar la
diferencia y brindar una segunda oportunidad de vida a quienes
mas lo necesitan.

Para regular la donacién expresa, el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) y la Ley General de Salud ofrecen dos
opciones. La primera es la tarjeta de Donador Voluntario, un
documento oficial de donacién que manifiesta el consentimiento
expreso de todas aquellas personas cuya voluntad, después de la
vida, sea donar sus érganos y/o tejidos para fines terapéuticos.
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Otra opcion es no ser donante, ya que la ley reconoce el derecho
de un ciudadano a no donar sus 6rganos. Cada individuo tiene
derecho a elegir entre estas alternativas. Es importante
mencionar que no todas las personas, tras su fallecimiento o en
vida, pueden ser donantes, por lo que es fundamental realizar una
evaluacion minuciosa del organismo para determinar las
condiciones en las que se encuentra el cuerpo y ciertos 6rganos en
particular.

Ademas de estas normas y estrategias implementadas por el
pais, a nivel mundial existen iniciativas y diferentes principios
creados a lo largo de los afios con el propdsito de servir como guia
y estandarizar los procedimientos relacionados con la donacién
de 6rganos.

3.1 Principios rectores de la salud de la Organizacion Mundial de
la Salud

La escasez de drganos disponibles ha llevado a muchos paises a
implementar procedimientos y sistemas para aumentar la oferta
de 6rganos. Sin embargo, también ha surgido el comercio ilegal
de organos humanos, especialmente de donantes vivos no
emparentados con los receptores, como lo sefiala el Gobierno de
Jalisco (s/f). Enlas Gltimas décadas, han surgido pruebas cada vez
mas evidentes de la existencia de este comercio y del trafico de
personas asociado a él. Ademas, la creciente facilidad de
comunicaciones y viajes internacionales ha llevado a muchos
pacientes a viajar al extranjero para acudir a centros médicos que
promocionan su capacidad para realizar trasplantes vy
suministrar 6rganos por una tarifa Gnica que incluye todo.

Ante esta preocupacion, la Asamblea de la Salud ha abordado
el tema del comercio de drganos y la necesidad de establecer
normas globales para los trasplantes, lo cual quedo reflejado por
primera vez en las resoluciones WHA40.13 y WHAZ42.5. En 1987,
se aprobaron los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante
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de Organos Humanos en la resolucién WHA44.25. Alo largo de los
aflos, estos principios han influido en los cédigos de ética, las
practicas profesionales y la legislacion relacionada con los
trasplantes en todo el mundo.

Dado los cambios en las practicas y actitudes en torno a los
trasplantes de organos y tejidos, la Asamblea de la Salud ha
instado al Director General de la OMS a seguir examinando y
recopilando datos a nivel mundial sobre las practicas, seguridad,
calidad, eficacia y epidemiologia de los trasplantes, asi como
sobre las cuestiones éticas relacionadas, en particular la donaciéon
de o6rganos entre vivos. El objetivo es actualizar los Principios
Rectores sobre Trasplante de Organos Humanos.

Los Principios Rectores de la OMS (2009) tienen como objetivo
proporcionar un marco ético y aceptable para la adquisicion y el
trasplante de células, tejidos y organos humanos con fines
terapéuticos. Cada jurisdiccion es responsable de implementar
estos principios de acuerdo con sus propias regulaciones. Si bien
los Principios Rectores conservan los aspectos fundamentales de
la version de 1991, también incorporan nuevas disposiciones para
abordar las tendencias actuales en el campo de los trasplantes,
como el trasplante de 6rganos de donantes vivos y el uso creciente
de células y tejidos humanos (OMS, 2009).

Es importante destacar que los Principios Rectores no se
aplican al trasplante de gametos, tejido ovarico o testicular, ni
embriones con fines reproductivos, ni tampoco a la sangre ni a
sus componentes para fines de transfusion.

Con lo comentado anteriormente, se entiende que la
extraccion de células, tejidos y 6rganos de personas fallecidas o
vivas para fines de trasplante solo podra efectuarse de
conformidad con los Principios Rectores. Por lo tanto,
abordaremos de manera general lo establecido en cada uno. El
principio rector nimero 1indica que el consentimiento es el pilar
ético fundamental en cualquier intervencion médica.
Corresponde a las autoridades nacionales definir, de acuerdo con
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las normas éticas internacionales, el proceso de obtencion y
registro del consentimiento en relaciéon con la donacién de
células, tejidos y organos. Ademas, deben establecer como se
organiza la obtencion de 6rganos en su pais y el papel practico del
consentimiento como salvaguardia contra abusos y violaciones
de seguridad (OMS, 2009).

El Principio Rector nimero 2 busca prevenir conflictos de
intereses que podrian surgir si los médicos encargados de
determinar la muerte de un posible donante también atendieran
a otros pacientes cuyo bienestar dependiera de las células, tejidos
u organos trasplantados de ese donante. Las autoridades
nacionales seran responsables de establecer las normas legales
para determinar la muerte y especificaran como se formularan y
aplicaran los criterios y el proceso correspondiente (OMS, 2009).

El Principio Rector nimero 3 promueve el avance maximo de
programas de trasplante que protejan a los donantes vivos de
riesgos inherentes. Ademas, establece los requisitos
fundamentales para la donacion entre personas que estan vivas.
La presencia de un lazo genético entre el donante y el receptor
puede tener beneficios terapéuticos y asegurar que el donante
esté genuinamente preocupado por el bienestar del receptor, de
manera similar a una relacion legal, como la existente entre
conyuges (OMS, 2009).

En el Principio Rector niimero 4 se establece una prohibicion
general de extraer a menores de edad células, tejidos u érganos
para fines de trasplante, con excepciones en casos de donacion
familiar de células regenerativas donde no se disponga de un
donante adulto terapéuticamente comparable y los trasplantes
renales entre gemelos idénticos (OMS, 2009).

El Principio Rector nimero 5, ademas de impedir el trafico de
material de origen humano, tiene como finalidad afirmar el
especial reconocimiento que merece la donaciéon de material
humano para salvar vidas o mejorar su calidad (OMS, 2009).
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El Principio Rector 6 permite la promocién de la donacion
altruista, pero prohibe cualquier tipo de actividad que implique
transacciones monetarias relacionadas con la donacion de
células, tejidos u 6rganos. En el Principio niimero 7 se menciona
que los profesionales de la salud solo deben llevar a cabo
extracciones, procedimientos intermedios o implantaciones de
células, tejidos u drganos en casos en los que las donaciones no
sean remuneradas y sean genuinamente voluntarias. Por lo tanto,
es responsabilidad de estos profesionales asegurarse de que la
persona que ha dado su consentimiento para la donacién no ha
recibido ningtn tipo de compensacién, no ha sido obligada ni
explotada de ninguna manera; de lo contrario, se considerara una
violacion de sus obligaciones profesionales (OMS, 2009).

De acuerdo con el Principio nimero 8, los profesionales de la
salud y los centros médicos deben recibir una remuneracion justa
y acorde con los servicios que prestan en los procedimientos de
obtencién y trasplante de células, tejidos u o6rganos, evitando
cualquier forma de explotacion econdémica o beneficio
desproporcionado (OMS, 2009).

El Principio Rector nimero 9 busca asegurar que la asignacion
de 6rganos, célulasy tejidos se realice de manera justa, equitativa
y transparente, basada en criterios clinicos y éticos, y sin
considerar factores econdémicos u otros que no estén relacionados
con la necesidad médica y la idoneidad del receptor (OMS, 2009).

Por su parte, el nimero 10 menciona que, bajo la supervision
de las autoridades sanitarias nacionales, los programas de
trasplante deberan realizar un seguimiento tanto de los donantes
como de los receptores para garantizar que ambos reciban los
cuidados 6ptimos e informacion acerca del equipo de trasplante
encargado de esos cuidados (OMS, 2009).

Por ltimo, el Principio nimero 11 destaca la importancia de la
transparencia en las actividades de donacion y trasplante, asi
como la proteccion del anonimato personal y la privacidad de los
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donantes y receptores. Es esencial que los procedimientos sean
claros y accesibles, y que los resultados sean evaluados y
supervisados externamente. Al mismo tiempo, se debe garantizar
que la informacién confidencial se mantenga en secreto y que los
derechos de privacidad de las personas sean respetados (OMS,
2009).

Después de revisar las disposiciones de la Ley General de
Salud, CENATRA y la OMS, podemos decir que la donacién de
6rganos es un proceso altamente regulado y supervisado por
diferentes autoridades en muchos paises. Cada individuo, ademas
de tener derecho a la donacion de 6rganos, tiene el derecho en
caso de necesitarlo, a recibir un 6rgano, con seguridad y equidad
en la asignacion de estos y en todo lo implicado en el proceso.

IV. Derecho a la procuracion de 6rganos

El Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México (2017) hace
hincapié en la necesidad de contar con un Manual de Procuracion
de Organos y Tejidos para el Coordinador Hospitalario de
Donacidn, con el fin de garantizar la seguridad y equidad en la
asignacion de 6rganos y tejidos.

Las leyes y regulaciones establecen requisitos especificos para
llevar a cabo la extraccion y trasplante de organos, y existen
diferentes etapas y personas involucradas en el proceso. En
primer lugar, es importante destacar que la extraccion de 6rganos
solo esta permitida en establecimientos que cuenten con una
licencia sanitaria adecuada. Esto asegura que se cumplan los
estandares de calidad y seguridad necesarios para realizar dichos
procedimientos. En el caso de fallecimiento de una persona fuera
de un hospital con licencia de procuracién, como en la via piblica
o en el domicilio particular, no se llevan a cabo donaciones de
6rganos, debido a que se requiere la infraestructura y el personal
especializado para llevar a cabo la extraccion de manera adecuada
y segura (Vazquez, 2018).
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En situaciones en las que la muerte esté sujeta a investigacion
judicial, es necesario obtener la autorizacion del Ministerio
Puablico antes de proceder con la extracciéon de 6rganos o tejidos.
En estos casos, se realiza un informe del médico forense que
examina las circunstancias del fallecimiento. El agente del
Ministerio Publico otorgara la autorizacién siempre que no
interfiera con la investigacion penal en curso.

Vazquez (2018) menciona que el proceso de donacion de
6rganos implica la participaciéon de numerosos profesionales
sanitarios y entidades, como hospitales, aeropuertos,
ambulancias y la policia, entre otros. Mas de 100 personas pueden
estar involucradas en la procuracion de 6rganos y tejidos donados
por una persona. Cada hospital procurador tiene una cadena de
distribucion especificay asigna los drganos y tejidos a los equipos
trasplantadores, que a veces se encuentran a varios kilometros de
distancia del lugar de donacion. Es necesario coordinar todos los
equipos para que coincidan en el hospital designado y realicen la
extraccion y preservacion de los organos. Esto implica una
logistica hospitalaria compleja en la que el coordinador de
donacion juega un papel fundamental.

En cuanto a la asignacién de érganos y tejidos de donantes
vivos, se tienen en cuenta diversos criterios médicos aceptados.
Estos criterios incluyen la gravedad del receptor, la urgencia del
trasplante, los beneficios esperados y la compatibilidad con el
receptor. Cuando no exista una urgencia médica que requiera
asignar preferentemente un organo o tejido, se seguiran los
registros que estan a cargo del CENATRA, los cuales contienen
informacion sobre los pacientes receptores y ayudan a garantizar
una asignacion justa y equitativa.

La procuracion de drganos es un proceso complejo y largo que
involucra la participaciéon de un equipo multidisciplinario. Antes
de abordar este proceso en casos de delito, que es el tema
principal de este capitulo, vamos a tratar los casos médico-
legales para comprender cudl es la responsabilidad médica y
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cuales son los preceptos éticos y morales que conlleva el ejercicio
de la medicina.

4.1 Casos médico-legales

Desde el momento en que un médico recibe su cédula profesional
para ejercer la medicina, se convierte en responsable directo de
todos los actos relacionados con su practica médica. No puede
eludir esta responsabilidad y debe asumir las consecuencias de
sus acciones profesionales. Debera considerar todas las reglas y
normativas impuestas para llevar a cabo su profesion. Su
responsabilidad abarcara el diagnoéstico y tratamiento de cada
paciente bajo su cuidado, por lo que debera cefiirse a todos los
preceptos éticos y morales para ejercer su profesion con dignidad.

Respecto a los preceptos éticos mencionados anteriormente,
la ética médica evalia los actos médicos en base a cuatro
principios fundamentales. La no maleficencia implica que el
médico debe evitar causar dario a los pacientes y debe esforzarse
al maximo por minimizar cualquier dafio potencial durante el
tratamiento. La beneficencia establece que el médico debe actuar
en beneficio de los pacientes, siempre buscando su bienestar y
promoviendo su salud. La autonomia se refiere al respeto por la
capacidad de decisiéon de los pacientes; se deben respetar las
decisiones informadas de los pacientes y brindarles informacion
suficiente para que puedan tomar decisiones relacionadas con su
atencion médica. Por Gltimo, la justicia dicta que el médico debe
ser imparcial en la asignacion de recursos médicos y debe tratar a
los pacientes de manera equitativa, sin discriminacion.

Es importante hacer una distincion entre dos términos que
pueden generar confusion: el error médico y la mala praxis.
Alvarado (2009) define el error médico como cualquier fallo
ocurrido durante la atencién médica que haya causado algln tipo
de dafio al paciente, en el que no existe mala fe ni necesariamente
se manifiesta incompetencia, imprudencia o negligencia que
implique responsabilidad moral y legal. Por otro lado, Zendejas
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(2017) indica que la mala praxis es un término utilizado para
referirse ala responsabilidad profesional por actos realizados con
negligencia.

La legislacion mexicana no contempla la responsabilidad
médica en si misma; la incluye en el capitulo de responsabilidad
profesional, en el titulo duodécimo del Cédigo Penal Federal, que
abarca a todas las profesiones y técnicos. Por lo tanto, es
complicado definir un delito ocasionado directamente por un
médico, ya que no esta especificado en los cédigos penales del
pais.

La forma mas conocida de mala praxis es la negligencia
médica, que ocurre cuando un médico cuenta con los
conocimientos y recursos necesarios para atender a un paciente,
pero no los utiliza debido a descuido u omisiéon, como
diagnosticos incorrectos, tratamientos inadecuados, errores en
la administracion de medicamentos, falta de seguimiento
adecuado, entre otros. Es importante resaltar que este delito no
esta tipificado en el cédigo penal, solo existe la figura de
responsabilidad profesional, pero no especificamente en el
ambito de la salud. Otro término para considerar en el contexto
de la mala praxis es la iatrogenia, que se refiere a situaciones
generadas por la accion errénea de un profesional de la medicina
y otros, y cuyos efectos pueden ser involuntarios y no
necesariamente atribuibles a negligencia, ya que algunos riesgos
y complicaciones son inherentes a ciertos tratamientos y
procedimientos. Por el contrario, la iatropatogenia se refiere a la
lesion causada a un paciente como consecuencia de
incompetencia, imprudencia, negligencia o mala intencién por
parte del personal de salud. Esto implica que la atencion médica o
el tratamiento en si mismo pueden generar condiciones de salud
negativas o agravar la condicion existente del paciente (Zendejas,
2017).

Cuando la pérdida de vida de un donante esta relacionada con
una investigacion penal y se busca realizar la procuracion de
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6rganos para trasplante, surge un caso médico-legal. Para
prevenir la mala praxis, todo médico cirujano debe conocer las
modalidades para la preservacion de 6rganos y tejidos, asi como
los procedimientos que la normativa indica en cada caso. Esto se
vuelve crucial para evitar malas practicas. Es esencial que los
médicos estén al tanto de los procedimientos y tramites que
deben realizarse en cada caso, dado que el proceso de procuracion
de organos no es el mismo cuando la pérdida del donante
potencial no esta vinculada con la comisiéon de un delito, en
comparacion con cuando si lo esta.

4.1.1 Donacion de drganos en caso de presunto delito

En la guia del Coordinador Hospitalario de Donaci6én de Organos
y Tejidos con Fines de Trasplante en México del CENATRA (2019),
se plantea que en el pais existe un alto indice de muertes
violentas, lo cual se considera un problema epidemiolégico de
gran escala. Esta situacion es resultado de las condiciones
socialesy de inseguridad que han prevalecido en los tltimos afios.
Debido a esta violencia, los hospitales reciben con frecuencia a
personas heridas relacionadas con casos médico-legales, asi
como a lesionados provenientes de accidentes u otros actos
violentos. Esta acumulacion de lesionados en las unidades
hospitalarias lleva a un gran nimero de personas que, segun la
gravedad de sus heridas, podrian convertirse en posibles
donantes en algin momento. Es decir, si algunos de estos
lesionados no sobreviven o su estado de salud se deteriora
significativamente, podrian convertirse en candidatos para
donar 6rganos o tejidos a pacientes que los necesiten.

La situacion descrita plantea que el Coordinador Hospitalario
de Donacién de Organos se convierte en una pieza fundamental
para crear la Carpeta de Investigacion. Su papel es trabajar en
colaboracion con los Agentes del Ministerio Publico o fiscales que
estén a cargo del caso médico-legal en el que esté involucrado el
potencial donante. La finalidad de esta colaboracion es coordinar
y facilitar el proceso de donacion de 6rganos, asegurando que se

37



cumplan los requisitos legales y médicos pertinentes. Es crucial
que el Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos esté
debidamente capacitado y orientado en cuanto a su papel y
responsabilidades al tratar con este tipo de casos (CENATRA,
2019).

Es importante enfatizar que el Fiscal o Ministerio Publico no
tiene la autoridad de dar permiso alguno para que se realice una
donacion cadavérica. Mas bien, es un servidor publico que tiene la
funcion de actuar en pro de ayudar a concretar la noble accién de
la Donacién de érganos, un proceso regulado y ético donde
siempre se debe respetar la voluntad del donante.

El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos debe
considerar a la autoridad ministerial como un igual una vez que
se involucra en el proceso de investigacion para esclarecer un
posible hecho delictivo en el que esta involucrado un potencial
donante. Ambas figuras, el Coordinador Hospitalario y la
autoridad ministerial, deben trabajar en equipo. Aunque en
algunos estados existen acciones coordinadas entre la
Procuraduria de Justicia y la Secretaria de Salud Estatal que
brindan orientacién tanto al Ministerio Publico como a los
Coordinadores Hospitalarios de Donacién de Organos sobre cémo
proceder cuando estan involucrados en el proceso de un potencial
donante de 6rganos relacionado con un caso médico legal, son
pocos los estados que cuentan con esta orientacion, situacion que
plantea el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México
(2017).

4.1.2 Procedimiento para la procuracion de organos en
averiguaciones previas

Con el fin de evitar responsabilidades penales, civiles,
administrativas y laborales, todo médico cirujano debe estar
familiarizado con el proceso en casos de averiguaciones previas
relacionadas con delitos, segin la normativa mexicana, ya que
esto implica un escenario médico-legal, como se explico
anteriormente.
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La Ley General de Salud (2023) establece en su Articulo 328 las
Circunstancias en las cuales se requerira la intervencion del
Ministerio Publico.

Articulo 328°. Sdlo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, o se desconozca su identidad
o forma de localizar a sus parientes, se dara intervencién al Ministerio
Publico y a la autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos
(LGS, 2023).

Asi mismo, el Articulo 335° Bis del mismo ordenamiento legal
establece lo siguiente:

Articulo 335° bis. Los coordinadores hospitalarios de la donacién de
6rganos y tejidos para trasplantes en turno notificaran al Ministerio
Publico, de manera inmediata la identificacion de un donante fallecido, en
los casos en que la causa de la pérdida de la vida se presuma vinculada con
la comision de un delito (LGS, 2023).

Todas las autoridades involucradas, asi como el personal
sanitario, deben actuar con la debida diligencia y prontitud que el
caso amerita.

Es importante reiterar que el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Trasplantes fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacién. En su Capitulo Unico del Titulo Sexto, titulado
"Intervencion del Ministerio Pablico y de la Autoridad Judicial en
la Donacién de Organos, Tejidos o Células", se establece lo
siguiente:

Articulo 65°. En los casos en que la pérdida de la vida del donador se
encuentre relacionada con la investigacion de un delito, se dara
intervencion al Ministerio Publico, a efecto de que se pronuncie respecto
de si la extraccién de los drganos, tejidos y células de dicho donador
interfiere con su investigacion (RLGS, 2014).

La intervencion a la que se refiere el parrafo anterior se dara a
la autoridad judicial, en los casos en que ésta se encuentre
conociendo del delito:

La extraccion de organos, tejidos y células que se realice sin dar la
intervencién al Ministerio Publico o a la Autoridad Judicial, en términos
del presente Articulo, se dara lugar a las responsabilidades administrativas
y penales previstas en la legislacion aplicable (RLGS, 2014).
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Ante la premura del tiempo con que se cuenta para realizar la
procuracion de 6rganos y tejidos y a su vez tener un alto grado de
efectividad, aunado a las consecuencias legales en las que se
incurriria al no seguir lo establecido en la Ley General de Salud y
su Reglamento en Materia de Trasplantes, es de vital importancia
que los coordinadores de la donaciéon de cada uno de los
establecimientos de salud que cuenten con licencia sanitaria para
realizar la procuracion de 6rganos y tejidos tengan una guia que
les permita realizar las gestiones necesarias ante los Agentes del
Ministerio Publico de sus entidades federativas para que de forma
expedita se emita el pronunciamiento en el cual manifieste que la
extraccion de 6rganos y tejidos no interfiera en la investigacion
de un probable delito que se esté realizando.

De igual forma, es importante destacar que a los Agentes del
Ministerio Publico de las Entidades Federativas se les debera
capacitar para que de forma precisa se realicen los tramites
administrativos necesarios para que el documento por medio del
cual emiten su pronunciamiento de no interferencia sea
entregado de forma pronta.

A continuacion, se presenta la descripcion y analisis del
Procedimiento propuesto por el CENATRA en la guia del
coordinador hospitalario de donacién de 6rganos y tejidos con
fines de trasplante en México (CENATRA, 2019:51):

I. El Coordinador Hospitalario detecta un Potencial Donador en el
establecimiento de salud que cuenta con licencia sanitaria para realizar
la procuracion de 6rganos y tejidos.

II.  Sila pérdida de vida del potencial donador no esta relacionada con la
comision de un delito, se termina el procedimiento.

III.  Si la pérdida de vida del potencial donador esta relacionada con la
comisiéon de un delito, el Coordinador Hospitalario de la Donacion
informa al Ministerio Publico sobre la identificacién de un posible
donante cuya pérdida de la vida se presume vinculada con la comision
de un delito (CENATRA, 2019:51).
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Estos puntos describen como se manejan los casos de
potenciales donadores de organos y tejidos en
situaciones en las que el fallecimiento esta o no
relacionado con un delito; con esta identificacion
temprana y posterior notificaciéon al Ministerio Pablico
si se tiene la sospecha de comision de un delito, se busca
asegurar que la donacién se realice de manera ética y
legal, cumpliendo con los requisitos establecidos.

I. El Coordinador Hospitalario de la Donacién recaba el consentimiento
expreso del disponente secundario para donar érganos y tejidos con
fines de trasplante del potencial donador y recaba el certificado médico
de pérdida de la vida firmado por el médico autorizado en el
establecimiento de salud.

II.  ElCoordinador Hospitalario de la Donacion se traslada a la Agencia del
Ministerio Publico correspondiente.

II. El Ministerio Publico revisa que la documentacion entregada por el
Coordinador Hospitalario de la Donacién esté completa y cumpla con
los requisitos formales que sefiala la ley. Si no esta completa o falta un
requisito, se devuelve la misma y se le solicita al Coordinador
Hospitalario de la Donacién que la recabe de forma correcta.

IV. Si esta completa la documentacién entregada por el Coordinador
Hospitalario de la Donacién y cumple con los requisitos formales, el
Ministerio Publico instruird a su Coadyuvante para que asista al
establecimiento de salud y realice el informe de valoracién respectivo
(CENATRA, 2019:51).

Se puede apreciar la importancia de la coordinacion entre el
Coordinador Hospitalario de la Donacion y el Ministerio Publico
en estos casos que hay circunstancias especificas y
requerimientos legales involucrados. En estos puntos se puede
resaltar la necesidad de recabar el consentimiento expreso de la
persona que ha sido designada o autorizada previamente por el
potencial donador para tomar decisiones sobre la donacion de
6rganos y tejidos en caso de su muerte. La documentacion debe
estar completa y cumplir con los requisitos para seguir con el
proceso.
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I. ElCoadyuvante del Ministerio Piblico se traslada al establecimiento de
salud para realizar el informe de valoracién en el que se manifestara si
la procuracién de drganos y tejidos interfiere o no en la investigacion
de un delito.

II. ElCoadyuvante del Ministerio Publico realiza la inspeccién en el cuerpo
del posible donador para obtener elementos médico-legales que sirvan
de fundamento en su informe de valoracidn, en el que emitira su
opinién sobre si la procuracién de érganos y tejidos interferira o no en
la investigaci6n de un delito.

III. El Coadyuvante del Ministerio Pablico envia su informe de valoracién
al Ministerio Publico, en el que emite opinién sobre si la procuracién
de 6rganos y tejidos interferira o no en la investigacion de un delito.

IV. El Ministerio Publico recibe el informe de valoracion de su
Coadyuvante.

V. Si el informe recibido por el Ministerio Publico concluye que la
procuracién de organos y tejidos interfiere en la investigaciéon de un
delito, este emitird un aviso mediante el cual se hara del conocimiento
al Coordinador Hospitalario de la Donacion sobre esta circunstancia y
se terminarad el procedimiento debido a este impedimento.

VI. Si el informe recibido por el Ministerio Publico concluye que la
procuracion de 6rganos y tejidos no interfiere en la investigacién de un
delito, este emitird un aviso mediante el cual se hara del conocimiento
al Coordinador Hospitalario de la Donacién sobre la viabilidad de la
procuracién de 6rganos y tejidos, al no interferir en la investigacién de
un delito (CENATRA, 2019:51).

En estos puntos se describe como se lleva a cabo la evaluacion
por parte del Ministerio Publico para determinar si la donacion de
organos y tejidos puede interferir con una investigacion criminal
en curso y como se toma una decisién basada en esa evaluacion;
es de suma importancia esperar al informe del Ministerio Publico
para saber si se puede proceder a realizar la procuraciéon de
organos y tejidos o no.

I. El Coordinador Hospitalario de la Donacion recibe el aviso emitido
por el Ministerio Publico sobre la no interferencia en la procuracion
de 6rganos y tejidos.

II. El Coordinador Hospitalario de la Donacién informa esta
resolucién del Ministerio Puablico al Comité Hospitalario de la
Donacién y se procede a realizar la procuracion de 6rganos y
tejidos.

III.  Se lleva a cabo la procuracién de drganos y tejidos por el médico
designado por el Comité Hospitalario de la Donacién.

IV. Finaliza (CENATRA, 2019:51).
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Una vez que se confirma que no hay interferencia con la
investigacion en curso y se obtiene la aprobacion del Comité
Hospitalario, se procede con la extraccion de los 6rganos y tejidos
por un médico especializado. De esta forma finaliza el
procedimiento de donacién de érganos y tejidos con fines de
trasplante en averiguaciones previas de un delito, asegurando
que la donacién se realice de manera ética y legal.

V. Conclusiones

En situaciones en las que la muerte de una persona esta sujeta a
investigacion judicial, es necesario obtener la autorizacion del
Ministerio Pblico antes de proceder con la extraccion de 6rganos
o tejidos. En estos casos, se realiza un informe del médico forense
que examina las circunstancias del fallecimiento y el agente del
Ministerio Puablico otorga la autorizaciéon siempre que no
interfiera con la investigacion penal en curso. Esta colaboracion
es esencial para garantizar que el proceso de donacién de drganos
se realice de manera ética y legal, respetando el derecho a la
donacidn, al tiempo que se lleva a cabo una investigacion
adecuada sobre el caso médico-legal.

Aunque en algunos estados existen acciones coordinadas entre
la Procuraduria de Justicia y la Secretaria de Salud Estatal que
brindan orientaciéon tanto al Ministerio Publico como a los
coordinadores hospitalarios de donacién de 6rganos sobre como
proceder cuando estan involucrados en el proceso de un potencial
donante de 6rganos relacionado con un caso médico-legal, son
pocos los estados que cuentan con esta orientacion. Por lo tanto,
es responsabilidad exclusiva del médico cirujano encargado tener
conocimiento de la sucesién cronoldgica y secuencial de las
actividades de procuracion, asignacion y trasplante de drganos
para evitar la mala praxis, que surge cuando se actia con
negligencia, iatrogenia y/o iatropatogenia. El desconocimiento
por parte del médico y la falta de orientacién por parte de las
instituciones no eximen al profesional de la salud de las
responsabilidades penales, civiles, administrativas y laborales
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que se le adjudiquen en caso de no realizar correctamente el
procedimiento para la procuracién de 6rganos en averiguaciones
previas de un delito.

La parte ética es igual de importante; el actuar del médico debe
guiarse por la no maleficencia, beneficencia, autonomia y
justicia, promoviendo la donaciéon y el acceso equitativo a
6rganos. Se puede ayudar a reducir las desigualdades en el acceso
a la atencion médica y mejorar la calidad de vida de las personas
en situacion de vulnerabilidad. Teniendo en consideracion las
implicaciones éticas, junto con los aspectos médico-legales que
hemos mencionado antes, se garantiza el derecho a las
actividades en materia de donacion desde la profesion del médico
cirujano.

Ademas del papel del médico cirujano, en el acto de la donacion
de 6rganos también se ven reflejadas diversas actitudes éticas y
culturales de la sociedad, especialmente a través de la persona
que decide ser donante. Este acto se basa en la generosidad, la
solidaridad y el altruismo, y pone de manifiesto los valores y
principios morales que guian a cada individuo. Promover la
donacion y la conciencia sobre este tema es fundamental para
fortalecer la cultura de solidaridad y cuidado en la sociedad.
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I. Introduccién

La violencia obstétrica es un problema de salud que sigue siendo
invisibilizado, lo cual impide su inclusion en las politicas publicas
de salud en México. Un gran ntimero de mujeres que reciben
atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio sufren
violencia obstétrica, lo cual vulnera sus Derechos Humanos y
representa un riesgo para la salud materna. Por este motivo, se
han comenzado a desarrollar planes y programas para
identificar, reducir o eliminar esta forma de violencia.
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Existe normatividad relacionada con los derechos
reproductivos, sexuales y el derecho a vivir sin violencia. Sin
embargo, lamentablemente, estas normativas no estan
implementadas a nivel estatal en todas las entidades federativas.
Por esta razon, la violencia obstétrica no debe considerarse algo
ajeno a la vulneracion de los Derechos Humanos de las mujeres
mexicanas.

En este capitulo del libro, se busca abordar y prevenir la
violencia obstétrica por parte del personal de salud, entendiendo
su impacto en los derechos reproductivos. La investigacion
realizada tiene un enfoque documental y descriptivo, basado en
evidencia empirica.

II. Derecho ala salud

La Organizacién Mundial de la Salud define el derecho a la salud
como el grado maximo que puede alcanzarse en una serie de
criterios de caracter social, que promueven la salud de las
personas. Esto incluye aspectos como la disponibilidad de
servicios de salud, alimentos nutritivos, vivienda adecuada y
condiciones de trabajo seguras. A raiz de esto, se han establecido
normativas que abarcan este derecho fundamental (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

El derecho a la salud es un Derecho Humano reconocido desde
1946 por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Ha sido
ratificado en multiples tratados nacionales y regionales por
diversos paises, y en México se incorpord en 1983 en el Articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
estableciendo que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud” (Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2015,

pag.12).

Gracias a esta integracion constitucional el 3 de febrero de
1983, el derecho a la salud se convirti6 en una garantia de
igualdad respaldada por la Constitucién. Un afio después, el 7 de
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febrero de 1984, se promulgo la Ley General de Salud, que sent6
las bases para el acceso a los servicios de salud y la salubridad
nacional (Asociacién Mexicana de Industrias de Investigacion
Farmacéutica, 2021).

En 1982, bajo la direccion del Dr. Guillermo Soberén Acevedo,
se cred la Coordinacion de los Servicios de Salud de la Presidencia
de la Repuiblica, con el propdsito de extender la cobertura de los
servicios publicos de salud para todos los mexicanos. Esto marcé
el inicio de la segunda generacion de reformas en el ambito de la
salud en México, conocida como "EI cambio estructural de la
salud", que abarcé los afios 1982 a 1988 y dio lugar a una
renovacion legislativa (Instituto Nacional de Salud Publica,
2020).

Los cambios en este siglo incluyen la creacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud en 2003, el cual busca proteger
financieramente a la poblaciéon mediante un seguro de salud de
caracter publico y voluntario (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2020). En 2019, la Ley General de Salud sufri6
modificaciones en cuanto a la prestacion de servicios de salud, la
proteccion social en salud y el control sanitario de medicamentos
(Diario Oficial de la Federacion, 2019).

Es esencial reconocer conceptos fundamentales como el
derecho a la salud y comprender su peso en la normativa
mexicana. Este derecho es universal y esta respaldado por
diversas organizaciones con objetivos y metas a largo plazo, cuyo
propoésito es priorizar el respeto a este derecho en todas las
personas del mundo.

2.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible

En 2015, los estados miembros de la Organizacion de las Naciones
Unidas, en colaboracion con organizaciones no gubernamentales
y ciudadanos de todo el mundo, desarrollaron una propuesta para
establecer 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
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abarcan aspectos econdmicos, sociales y ambientales. Estos
objetivos fueron proyectados para 2023 y constan de 17 metas y
230 indicadores globales (Ministerio del Medio Ambiente, s.f.).

Estos ODS se fundamentan en una Agenda Universal que busca
la corresponsabilidad de los Estados miembros de las Naciones
Unidas. Los objetivos son universales, aplicables a todos los
paises y estados, y se centran en desafios transformadores para el
desarrollo sostenible, basados en los Derechos Humanos y la
dignidad. Son una herramienta civilizatoria que promueve un
mundo de respeto universal y no discriminatorio, basado en
valores y principios que no hacen distinciones (ONU, 2020).

Estos ODS también se utilizan como herramientas para el
seguimiento y la planificacion a nivel nacional y local,
contribuyendo al desarrollo sostenible, armdnico y ambiental
(ONU, 2020).

La Agenda 2030 requiere cooperacion internacional para
fortalecer la igualdad, la paz y la estabilidad entre los paises
vecinos. Sin embargo, existen tensiones geopoliticas y tendencias
a la ayuda unilateral que obstaculizan el desarrollo sostenible. Se
necesita un mayor esfuerzo para alcanzar la integralidad en
América Latina y el Caribe, implementando y supervisando la
Agenda 2030y los ODS (Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe, s.f.).

En reuniones como el Foro de los Paises de América Latinay el
Caribe sobre el Desarrollo Sostenible, se buscan soluciones a los
desafios que enfrenta la region. A pesar de los avances en
indicadores sociales como la reduccion de desigualdades y
pobreza, persisten desigualdades marcadas asociadas a una
cultura de privilegio (Comisién Econémica para América Latinay
el Caribe, s.f.).

México ha desempefiado un papel activo en esta area,
liderando el proceso de negociaciones y desarrollando Informes
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Locales Voluntarios (ILV) para compartir logros, experiencias y
practicas en el marco de la Agenda 2030. Estos informes
fomentan la transparencia, la rendicion de cuentas y la
participacién comunitaria en la formulacion de politicas
sostenibles (Agenda 2030, 2021).

Los informes nacionales voluntarios también reflejan la
implementacion de la Agenda 2030, incluyendo los aportes de los
informes locales voluntarios y consultas amplias. En el tercer
informe del 2021, el contexto estuvo marcado por la pandemia de
COVID-19 (Secretaria de Economia, 2021).

Todo esto se respalda mediante el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, que se compromete a garantizar el acceso a derechos
para el bienestar de todas las personas, especialmente aquellas
histéricamente marginadas u oprimidas, como los pueblos
originarios y aquellos con bajos ingresos. Este plan enfatiza el
avance de la Agenda 2030 (Secretaria de Economia, 2021, pag. 22).

Estos planes confirman y analizan los diferentes objetivos y
metas del Gobierno de México, que priorizan los derechos y la
salud de la poblacién mexicana. A pesar de los desafios que
enfrenta la poblacién, se busca resolverlos para garantizar la
salud de todos los mexicanos.

2.2 Salud y bienestar (ODS)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud sexual
es fundamental para las parejas y las familias, contribuyendo
también al desarrollo econémico y social. Por esta razon, se
necesita un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de disfrutar de
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia (ONU, s.f.).
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En el afio 2006, la OMS proporcioné una definicién de salud
sexual:

Un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad,
la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud
(OMS, 2006).

Para mantener esta salud sexual, es necesario que los derechos
sexuales de todas las personas sean respetados, protegidos y
ejercidos plenamente. La salud sexual no puede lograrse sin el
mantenimiento de la protecciéon y el respeto de los derechos
sexuales. Por lo tanto, es fundamental que, para disfrutar de los
Derechos Humanos, se requiere que los demas respeten estos
derechos sin discriminacion alguna (Organizacién Panamericana
de la Salud, s.f.).

En este sentido, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
incluye diversos objetivos, entre ellos el Objetivo nimero 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades. Para lograr este objetivo, se han establecido
diferentes metas que deben cumplirse (ONU, 2020).

Un ejemplo de una de estas metas es la 3.7 de la Agenda 2030:

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia, informacién y
educacidn, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales (Agenda 2030, s.f).

Esta meta esta respaldada por varios instrumentos, como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH), el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminaciéon contra la Mujer (CEDM) (Instituto
Danés de Derechos Humanos, s.f.).
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Ademas, esta meta esta estrechamente relacionada con el
derecho a la decision de tener hijos, incluyendo el nimero y el
espaciamiento de los mismos, asi como el acceso a la informacion
y los medios necesarios para ejercer este derecho. Por lo tanto,
toda persona tiene el derecho a tomar decisiones sobre su salud
reproductiva, y para acceder a este derecho, es fundamental
considerar las condiciones que influyen en el bienestar. Entre
estas condiciones, los servicios de salud sexual y reproductiva
desempefian un papel crucial, abordando cuestiones como
anticoncepcion, fertilidad, interrupcion del embarazo y adopcion
(Instituto Danés de Derechos Humanos, s.f.).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la salud sexual
y reproductiva, asi como los Derechos Humanos relacionados,
pueden verse afectados por diversas situaciones que limitan el
disfrute pleno de esta salud. Uno de los ejemplos mas destacados
es la violencia obstétrica, que impacta negativamente no solo en
la salud de las mujeres, sino también en sus derechos maternos,
sexuales y reproductivos. Esta forma de violencia impide que las
mujeres puedan alcanzar un estado 6ptimo de salud y ejercer sus
derechos de manera plena debido a las practicas abusivas y
negligentes durante el proceso de atencion obstétrica.

III. Derecho a la no violencia obstétrica

Para asegurar el derecho a la salud, es responsabilidad de las
autoridades actuar con debida diligencia, considerando
principios de no discriminacién e igualdad de trato. Esto implica
promover el derecho a la salud de las mujeres a lo largo de todas
las etapas de sus vidas. Las autoridades tienen la obligacién de
proteger el derecho a la salud y prevenir abusos de Derechos
Humanos contra las mujeres. Esto implica la adopcion de leyes y
politicas nacionales de salud que garanticen el acceso a servicios
de calidad en atencion a la salud maternay reproductiva.

En el contexto de México, existen varias deficiencias en la
estructura de los derechos sexuales y reproductivos de las
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mujeres mexicanas, lo que las coloca en situaciones de
vulnerabilidad y violencia. La imposicion de tareas domésticas y
las condiciones multiples de discriminacion contribuyen a un
ambiente que propicia diversas problematicas de salud que
afectan a las mujeres, y entre estas problematicas destaca la
Violencia Obstétrica.

La Violencia Obstétrica es una de las manifestaciones de
violencia de género que afecta a las mujeres durante el proceso de
atencion obstétrica, especialmente durante el embarazo, partoy
posparto. Esta forma de violencia incluye practicas abusivas,
negligentes y deshumanizantes por parte del personal de salud,
lo que tiene un impacto negativo en la salud fisica y emocional de
las mujeres. La falta de respeto a la autonomia de las mujeres, la
falta de informacion adecuada y la toma de decisiones sin el
consentimiento informado son algunas de las caracteristicas de
la Violencia Obstétrica.

Es esencial abordar estas problematicas y garantizar el respeto
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en
México. Esto implica no solo la adopcion de leyes y politicas
adecuadas, sino también la sensibilizacién y capacitacion del
personal de salud, la promocion de la participacion activa de las
mujeres en la toma de decisiones sobre su salud, y la creacién de
entornos seguros y respetuosos en los servicios de salud.

3.1 Violencia obstétrica

El término 'violencia obstétrica" se enmarca dentro de la
categoria de violencia institucional, la cual se refiere a los actos u
omisiones de los funcionarios publicos de cualquier nivel
gubernamental que discriminan, utilizan estereotipos de género
o buscan dilatar, obstaculizar o impedir el ejercicio de los
Derechos Humanos de las mujeres, asi como su acceso a politicas
publicas destinadas a prevenir, abordar, investigar, sancionar y
erradicar diversas formas de violencia (Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 2019, pag. 26).
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El concepto de violencia obstétrica describe una problematica
frecuente en el contexto de los hospitales publicos en México,
donde se ejerce un control por parte del personal de salud sobre
el proceso de parto. En esta situacion, las mujeres son objetivadas
y silenciadas por los profesionales gineco-obstétricos. Las
afectadas suelen ser mujeres indigenas y de bajos recursos, y
enfrentan actitudes discriminatorias desde el momento de su
ingreso hasta la sala de parto, -caracterizadas por
comportamientos irrespetuosos y autoritarios por parte del
personal de salud (Instituto Nacional de Salud Publica, 2019).

La violencia obstétrica se puede categorizar en dos tipos
principales: la violencia obstétrica fisica y la violencia obstétrica
psicologica. La primera se refiere a practicas invasivas y
medicacion injustificada aplicada a la madre, sin considerar su
estado de salud ni el proceso natural del parto. La segunda se
centra en un trato deshumanizado, grosero, discriminatorio y
humillante hacia la mujer, ya sea durante el proceso obstétrico o
cuando busca asesoramiento. El personal de salud también puede
omitir informacién sobre la evolucién del parto (Diaz Garcia &
Fernandez M., 2018).

La conceptualizacion de la violencia obstétrica puede variar en
diferentes contextos, y en México, organizaciones como la
Comision Nacional de los Derechos Humanos se dedican a definir
y delimitar estos conceptos. Estas definiciones también estan
incorporadas en la normativa de las distintas entidades
federativas de México.

3.2 En diferentes estados de la Republica Mexicana

La Comision Nacional de los Derechos Humanos describe la
violencia obstétrica como una interseccion entre la violencia
institucional y la violencia de género. Esta forma de violencia
implica la apropiacion del cuerpo y los procesos reproductivos de
la mujer por parte del personal de salud. Se caracteriza por un
trato deshumanizado, la patologizacion y medicalizaciéon de
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procesos naturales. Sus consecuencias incluyen la pérdida de
autonomia y la capacidad de tomar decisiones libres sobre el
cuerpoy la sexualidad de la mujer, lo que impacta negativamente
en su calidad de vida. Esta forma de violencia puede manifestarse
durante el embarazo, el parto o el puerperio, y puede ocurrir tanto
en hospitales publicos como privados (Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 2019).

En México, la inclusion de la violencia obstétrica en las leyes
estatales como una forma especifica de violencia de género
ocurri6 principalmente a partir de 2008, influenciada por casos
como el de Venezuela que definia esta violencia como la
deshumanizacion en el trato hacia las mujeres durante el trabajo
de parto y la pérdida de su autonomia personal (Quattrocchi &
Magnone, 2020). Desde entonces, diversas entidades federativas
han incorporado el concepto de violencia obstétrica en su marco
juridico, como Aguascalientes, Baja California, Coahuila,
Tlaxcala, Nayarit, Veracruz, Chiapas, Guanajuato, Durango,
Chihuahua, Quintana Roo, Tamaulipas, Campeche, Colima,
Estado de México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y San Luis
Potosi (Estrada, 2022).

Sin embargo, la tipificacién de la violencia obstétrica como
delito solo se encuentra en seis entidades federativas: Chiapas,
Estado de México, Guerrero, Quintana Roo, Veracruz y Yucatan.
Ademas, en algunas entidades como Aguascalientes, aunque no
se nombra explicitamente el término "violencia obstétrica", se
han incorporado conductas relacionadas en el cdigo penal. Otros
estados, como Oaxaca, Puebla e Hidalgo, han comenzado a
explorar la posibilidad de incluir la violencia obstétrica en sus
codigos penales (Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida,
2018).

Las definiciones de violencia obstétrica pueden variar en
amplitud. Por ejemplo, en la Ley de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia del estado de Veracruz, se proporciona
una definicion amplia del término (Congreso del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, 2008):
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La violencia obstétrica se refiere a la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por el personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y patologizacion de
los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad; se
consideran como tal, omitir la atencién oportuna y eficaz de las
emergencias obstétricas, obligar a la mujer a parir en posicion supinay con
las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la
realizacion del parto vertical, obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia
con su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de
cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer, alterar el
proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer y practicar el parto por via de cesarea, existiendo
condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer (Congreso del Estado de
Veracruz, 2008).

Ademas, Chiapas y Guerrero hacen hincapié en que el delito se
manifiesta a través de un trato deshumanizado, el uso indebido
de medicacion y la patologizacion de los procesos naturales del
parto. Estas acciones resultan en la pérdida de autonomia y
capacidad de la mujer para tomar decisiones libres sobre su
cuerpo y sexualidad. Por su parte, en los estados de Veracruz,
Estado de México y Yucatan, también se contempla un supuesto
adicional: si, a pesar de contar con los medios necesarios para
llevar a cabo un parto vertical, se obliga ala mujer a parir acostada
0 en una posicién que no se ajuste a sus costumbres y tradiciones
obstétricas. Existe una tendencia en las entidades federativas del
sur de México a considerar esta conducta como delictiva
(Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2021).

Es relevante destacar que la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)
proporciona informacién importante sobre la prevalencia de
violencia que experimentan las mujeres mexicanas. En relacion
con la violencia obstétrica, se observd que a nivel nacional, el
31.4% de las mujeres de 15 a 49 afios que habian tenido un parto o
cesarea en los tltimos 5 afios habian experimentado algin tipo de
maltrato en la atencion obstétrica. Los estados con la mayor
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prevalencia fueron San Luis Potosi (38.9%), Tlaxcala (38.5%) y
Ciudad de México (38.5%), mientras que los estados con menor
prevalencia fueron Tamaulipas (25.4%), Tabasco (24.4%) vy
Chiapas (18.8%) (INEGI, 2021).

La relevancia de estos porcentajes y de conocer la situacion en
distintos estados radica en la capacidad para reconocer la
normativa relacionada con la violencia obstétrica en México.
Gracias a tratados internacionales y a la influencia de
movimientos en defensa de los Derechos Humanos, se lograron
las modificaciones necesarias en la legislacién mexicana para
incorporar y garantizar los Derechos Humanos a nivel nacional.

3.3 Normatividad

En 2011 se realizé una modificacion en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, incorporando los Derechos
Humanos de los tratados internacionales como derechos
constitucionales y asignando a las autoridades la tarea de
garantizar y respetar los Derechos Humanos. Lo primordial es
que, dentro de los marcos normativos, se respalden los derechos
de las mujeres, reconocidos como componentes fundamentales
del estado de derecho (CNDH, 2021).

En México, existen leyes que equiparan el marco juridico
internacional con instrumentos normativos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, asi como el
derecho a vivir una vida libre de violencia de género. Varios pactos
tienen lugar a nivel internacional. El Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se llevo a cabo en
1976, estableciendo la necesidad de brindar proteccion especial a
las madres después del parto, asegurando asistencia médica y
reduciendo la mortalidad materna (CNDH, 2012).

La Convencion Americana de Derechos Humanos, aprobada en
1969 y conocida también como Pacto de San José, entr6 en vigor
en 1978. Posee dos Articulos clave: el Articulo 1° obliga a los
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Estados a respetar los derechos y libertades de todas las personas
sin discriminacién, mientras que el Articulo 2° pide a los Estados
establecer medidas legislativas para hacer valer esos derechos y
libertades. Sin embargo, estos Articulos no reconocian ciertos
problemas que afectaban directamente a las mujeres. Por ello, en
199/ se cred la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Mecanismo de
Seguimiento de la Convencion de Belém do Par4, s.f.).

La Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer, llevada a cabo en 1979, marcé un
precedente importante al ser un instrumento internacional que
aborda los derechos de las mujeres y como estos se vulneran en
diferentes ambitos, ya sean publicos, institucionales o familiares.
El sistema regional americano abordo la relacién entre Derechos
Humanos y violencia contra las mujeres en la Convencion Belém
do Para de 1994 (CNDH México, 2022).

En su preambulo, la Convencién Belém do Para sefiala que "la
violencia que enfrentan muchas mujeres en América es
generalizada, sin distincion de raza, clase, religion, edad o
cualquier otra condicion". Reconoce que '"la violencia contra la
mujer atenta contra la dignidad humana vy refleja las relaciones
histéricamente desiguales de poder entre mujeres y hombres"
(Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2004).

Esta Convencion introduce mecanismos de defensa y
proteccion de los derechos de las mujeres para prevenir, abordar
y sancionar la violencia. Se trata de un tratado internacional que
vincula y reconoce que la violencia debe prevenirse, abordarse y
sancionarse por todas las autoridades de los Estados miembros
(CNDH México, 2022).

A nivel nacional, sobresalen diversas leyes y la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Entre ellas se
encuentran la Ley de Salud, la Ley General para la Igualdad entre
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Mujeres y Hombres y la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, que entr6 en vigor en 2007. Esta
ultima existe tanto a nivel federal como en cada entidad
federativa que conforma México. Sin embargo, no todos los
estados tipifican el delito de violencia obstétrica.

No obstante, la Camara de Diputados aprobd reformas
generales en leyes generales de Salud, reformando el Articulo 46
en sus fracciones I y XI, y agregando un capitulo Quater titulado
"De la Violencia Obstétrica". Este capitulo incluye el Articulo 20°
Septies de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia. Establece que corresponde a la Secretaria de Salud
capacitar al personal de salud con perspectiva de género y
pertinencia cultural, para que puedan detectar todas las formas
de violencia, incluyendo la institucional y la obstétrica, y darles
un marco normativo dentro de la legislaciéon mexicana (Camara
de Diputados, 2022).

A pesar de que ya existen iniciativas para reformar el codigo
penal y tipificar la violencia obstétrica en la Ley General de Acceso
delas Mujeres a una Vida Libre de Violencia en diversas entidades,
como Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur,
Campeche, Chihuahua, Ciudad de México, Coahuila, Colima,
Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas
(Espinosa Morales, 2022).

Por esta razon, organizaciones como la Comisién Nacional de
Derechos Humanos buscan que las autoridades de salud
identifiquen y combatan los casos de violaciones a los derechos
maternos y reproductivos, ya que también afectan la salud
materna de las mujeres involucradas.
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3.4 Salud materna en el derecho reproductivo

La salud materna se refiere al bienestar de las mujeres durante el
embarazo, el partoy el periodo posparto. Cada una de estas etapas
deberia ser una experiencia positiva que asegure el potencial de
salud y bienestar tanto para las mujeres como para sus bebés. Es
fundamental entender que el éxito en la atencién materna no
debe medirse uUnicamente por la supervivencia durante el
embarazo y el parto (OMS, s.f.).

Por ende, es esencial realizar esfuerzos para reducir lesionesy
agresiones hacia las madres, con el objetivo de promover su salud
y bienestar. Aunque cada embarazo y parto sean nicos, es crucial
abordar las desigualdades que afectan a la salud materna,
buscando brindar atencién respetuosa y de alta calidad. Esto
implica considerar aspectos como la salud sexual y reproductiva,
asi como cuestiones de género (OMS, s.f.).

Organismos mundiales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud estan comprometidos con la promocion de la salud materna
bajo un enfoque de Derechos Humanos. Esto también se relaciona
con la idea de una cobertura sanitaria universal. Para lograrlo, es
necesario contar con una planificacion de atenciéon materna que
involucre activamente a las mujeres, sus familias y el personal
médico, con el fin de asegurar una mayor calidad en la atencion
(OMS, s.f.).

La calidad de la salud materna también se ve fortalecida
mediante la promocién de la salud durante todo el proceso de
embarazo, parto y posparto. Esto incluye aspectos como la
adecuada nutricion, la deteccion y prevencion de enfermedades,
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como el
apoyo a aquellas mujeres que enfrentan violencia por parte de sus
parejas (OMS, s.f.).
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La salud materna esta intrinsecamente relacionada con el
respeto a los Derechos Humanos de las mujeres. Por lo tanto, el
Estado mexicano tiene la responsabilidad de asegurar que las
mujeres puedan ejercer sus derechos reproductivos y alcanzar el
mas alto nivel de salud materna posible. Esto adquiere gran
relevancia, ya que los Estados deben priorizar el maximo disfrute
de la salud materna, brindando atencion y asistencia a las madres
durante un periodo amplio antes y después del parto (Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, s.f.).

Asimismo, existe una interrelacion entre la salud maternay el
derecho de las mujeres a vivir libres de violencia. Es por esto que
se han establecido en las entidades federativas leyes de Vida Libre
de Violencia. Estas leyes incluyen la aplicacion legal del concepto
de violencia obstétrica. Aunque este concepto puede variar entre
estados debido a la falta de tipificacion del delito, es importante
reconocer su existencia y comprender el impacto real que la
violencia obstétrica tiene en las mujeres. Recordemos siempre
que esta forma de violencia también representa una violacion a
los Derechos Humanos, en especial los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer.

IV. Impacto de la violencia obstétrica en las mujeres

La violencia obstétrica no es un fendmeno reciente; es una
situacion que ha existido durante mucho tiempo debido a la
relaciéon de género en la que se menospreciaba el valor de la
mujer, influenciada por el modelo patriarcal y autoritario
predominante en el ambito gineco-obstétrico. Esta dinamica ha
llevado a una falta de una adecuada relacion médico-paciente,
influida por este modelo (Lainez Valiente y otros, 2023).

Para comprender la relacion entre este modelo presente en el
ambito gineco-obstétrico y su vinculo con la violencia obstétrica,
es esencial familiarizarse con ciertos conceptos fundamentales.
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Esto permitira entender cémo el patriarcado impacta en los
sistemas de organizacién social, afectando la igualdad y la
violencia de género en las mujeres.

4.1 Patriarcado y su impacto en la Violencia Obstétrica

El término "patriarcado" se deriva de la palabra "patriarca" y fue
empleado en la década de los setentas en los estudios de género
para describir una estructura de dominacién y organizacién
basada en el sexo-género, en la cual el poder y la autoridad estan
predominantemente en manos de los hombres y en lo que se
considera masculino. Esto lleva a que las mujeres sean privadas
de poder econémico, social, politico, asi como de libertades y
derechos. Diversos estudios en ciencias sociales indican que esta
dinamica patriarcal persiste en las relaciones entre hombres y
mujeres en México en los espacios de interaccion social y politica
(Instituto Nacional de las Mujeres, s.f.).

El patriarcado se entiende como una estructura de analisis
presente en el Estado y las instituciones, lo que dificulta la
eficacia de la normatividad relacionada con la violencia de género
(Bedoya Ruiz y otros, 2023). En el ambito de la salud,
especialmente en la atencidn gineco-obstétrica, se establece un
modelo biomédico con raices en el sistema patriarcal. Este
modelo implica una jerarquia de género que perpetda diferencias
entre hombres y mujeres, caracterizado por el control sobre los
procesos reproductivos y la sexualidad de las mujeres. Ademas,
este modelo interacttia con el sistema social y contribuye a la
aparicion de la Violencia Obstétrica (Jiménez, 2021, pag. 11).

Es importante destacar que la formacion médica esta
jerarquizada y normaliza multiples practicas médicas, tanto por
el personal de salud como por las propias mujeres, debido a que
se consideran aspectos técnicos regulados por protocolos
médicos. Estas practicas no se reconocen como actos violentos, lo
que a veces resulta en la reproduccion de practicas violentas en
los servicios de salud, reflejando la degradacion de valores y la
violencia presentes en la sociedad (Bedoya Ruiz y otros, 2023).
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Dentro del patriarcado, las mujeres son tratadas con pasividad
y disciplina, lo que lleva a la negacion de su capacidad para actuar
o tomar decisiones activas en las experiencias subjetivas del
embarazo y el parto. Esto resulta en la exclusion de las mujeres
del control sobre su propia sexualidad y del proceso que les
concierne, y donde tienen derecho a decidir (Diaz Juszkiewicz &
Loiacono, 2020).

Las instituciones sociosanitarias reflejan jerarquias y roles
diferenciados por el sexo-género, especialmente en las
relaciones entre profesionales de la salud y las mujeres que
buscan asistencia y cuidados. Esto a menudo se traduce en
violencia, ya que implica intentos de control y dominacion.
Actitudes como la administracion de medicamentos sin
consentimiento, imposicion del parto, restriccion de
movimientos, amenazas, insultos y negaciéon de anestesia
forman parte de practicas violentas que buscan perpetuar el
mandato patriarcal de controlar la sexualidad y reproduccion de
las mujeres (Florencia Linardelli & da Costa Marques, 2020).

La concepcion de la maternidad como el destino fundamental
de las mujeres, o como un elemento Unico que valora la
feminidad, se origina en la cultura hebrea y se idealiza en la
cultura greco-romana. En la Edad Media, el ejemplo de la virgen
Maria establece un prototipo de comportamiento especifico para
las mujeres, donde la maternidad es vista como un sacrificio y se
niega la posibilidad de placer sexual. Este enfoque en la
maternidad como sacrificio o limitante del placer sexual influye
en las practicas de atencion a las mujeres durante el embarazo y
el parto (Orozco Galvan & Rocha Sanchez, s.f.).

El enfoque de género permite ver que las practicas cotidianas
en la atencion de las mujeres en los servicios de salud estan
impregnadas de prejuicios machistas, sexistas y misoginos. Esto
dificulta la atencion adecuada a las pacientes y las coloca en una
posicion de wvulnerabilidad. Existen dos percepciones que
refuerzan estas actitudes: la maternidad como sacrificio y como
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impedimento del placer sexual. Estas percepciones se
manifiestan en practicas como episiotomias indiscriminadas y
negacion de anestesia (Orozco Galvan & Rocha Sanchez, s.f.).

Es fundamental reconocer que la Violencia Obstétrica tiene
raices en el modelo biomédico, el cual a su vez esta arraigado en
el sistema patriarcal. Para abordar esta problematica, es
necesario modificar las estructuras sociales y culturales que
sustentan estas practicas. Esto implica un enfoque de atencion
perinatal que permita a las personas gestantes tomar decisiones
informadas sobre su embarazo y parto, garantizando asi sus
derechos sexuales y reproductivos (Diaz Juszkiewicz & Loiacono,
2020).

Las causas y consecuencias que rodean la violencia obstétrica
son multiples y afectan la salud materna. Aunque no es un
problema nuevo, persiste debido a las instituciones sanitarias. La
violencia obstétrica no distingue edad, religion, lugar de origen
ni etnia en las mujeres que la experimentan. Sus impactos son
fisicos y psicoldgicos, teniendo un efecto negativo en la salud
materna.

4.2 Causas de la violencia obstétrica

¢Como es posible que la violencia obstétrica pase desapercibida
en la actualidad? Se trata de una situacién multifactorial en la que
confluyen diversas cuestiones, principalmente causas sociales,
como ciertos problemas en la relacion entre médicos y pacientes,
asi como cuestiones institucionales. Los profesionales de la salud
a menudo establecen una dinamica jerarquica que coloca a las
pacientes en una posicion de inferioridad, subyugandolas ante el
personal médico. Otro factor relevante podria ser el sindrome de
Burnout, que se manifiesta en los profesionales de la salud y suele
deshumanizar la relacion con las pacientes, afectando la
interaccion médico-paciente que deberia prevalecer. Asimismo,
se suma la falta de formaciéon e informacién tanto en los
profesionales de la salud como en las propias pacientes, lo que
dificulta la identificacién y gestion de la violencia obstétrica
(Rodriguez Mir & Martinez Gandolfi, 2021).
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En algunas ocasiones, la violencia obstétrica guarda relacion
con la violencia institucional, manifestandose como resultado de
la falta de intervenciéon por parte de las autoridades para
garantizar el derecho a la salud reproductiva de la mujer, ya sea
debido a la carencia de equipo médico o a la ausencia de médicos
especializados en la atencion exclusiva de la mujer (Gaceta del
Senado, 2018).

En este sentido, el Estado mexicano tiene la obligacién de
garantizar, a través de medidas de progresiva implementacion, el
ejercicio de este derecho, tal como esta contemplado en la
legislacién vigente. Ademas, debe adoptar ciertas acciones que
los érganos de Naciones Unidas y de la Organizacién de los
Estados Americanos han seflalado como inmediatas, todo ello en
busca de prevenir la Violencia Obstétrica y sus repercusiones
directas en la salud materna, generando efectos a corto y largo
plazo.

4.3 Consecuencias de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica puede acarrear numerosas consecuencias,
tanto fisicas como psicolégicas, que se manifiestan después del
parto y pueden persistir tanto a corto como a largo plazo. En
algunos casos, estas consecuencias pueden llegar a ser
irreversibles para las mujeres (Hernandez Vargas, 2021).

4.3.1 Consecuencias Fisicas de la Violencia Obstétrica

Dentro del ambito de las consecuencias fisicas, es evidente que el
desarrollo del parto desempefia un papel determinante en la
lactancia materna. Se presentan problemas como el uso excesivo
de antibidticos, los cuales afectan la microbiota y, en algunos
casos, pueden causar obstrucciones en los conductos mamarios.
Asimismo, un parto prematuro inducido puede dificultar la
capacidad del recién nacido para succionar correctamente la
leche materna (Martinez Pupiales, 2021).
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4.3.1.1 La episiotomia

La episiotomia es definida por Stanford Medicine Children's
Health (s.f.) como:

La episiotomia es una incision en la pared vaginal y el perineo
(el area entre los muslos, que se extiende desde el orificio vaginal
hasta el ano) para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto
(Stanford Medicine Children's Health, s.f).

Sin embargo, incluso dentro de esta definicion, hay
organismos como la OMS que tienen precauciones para brindar
una experiencia de parto positiva. No recomiendan el uso amplio
o rutinario de la episiotomia en mujeres que experimentan un
parto vaginal espontaneo (OMS, 2018, pag. 7). Segin Marsden
Wagner, quien fue el anterior Director del Departamento de Salud
Materno-Infantil de la OMS, las episiotomias han sido
correctamente etiquetadas como una forma de mutilacion genital
femenina (Wagner, 2000).

Sin embargo, esta practica se lleva a cabo de manera
indiscriminada en las mujeres bajo la supuesta premisa de
prevenir desgarros durante el parto vaginal. No obstante, muchas
mujeres quedan con secuelas de por vida, como cicatrizaciéon
anomala que ocasiona molestias o dolor durante la penetracion,
entre otros problemas (Clinica Buenavista, 2019).

Ademas, como consecuencia fisica, se presenta la
incontinencia urinaria en mujeres, que puede manifestarse en
diversos grados y por diferentes razones, como pujos dirigidos,
episiotomia o el uso de instrumentacion. Esto afecta y disminuye
la calidad de vida de las mujeres que la padecen (Martinez
Pupiales, 2021).
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4.3.1.2 Cesdrea injustificada

La cesarea injustificada también estda relacionada con
complicaciones que pueden afectar a las madres, lo que a su vez
conlleva mas consecuencias, como el aumento del riesgo de
morbimortalidad para el recién nacido, el parto prematuro y un
incremento en el riesgo de hospitalizaciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Lainez Valiente y otros,
2023).

4.3.2 Consecuencias Psicoldgicas de la Violencia Obstétrica

Ademas, existen consecuencias psicologicas que impactan en las
personas gestantes durante los distintos momentos del parto, lo
cual no solo puede afectar la salud materna, sino también al
recién nacido durante el periodo en el cual la madre se vea
afectada por diversos trastornos mentales que pueden repercutir
directamente en la maternidad y en la vida de estas pacientes.

La depresion posparto esta relacionada con maltratos no
deseados por parte del personal de salud, que utilizan frases y
acciones denigrantes que afectan tanto durante la atencién en el
parto como en el periodo postparto. Las mujeres pueden
presentar signos y sintomas de depresion que indican una falta de
adaptacion adecuada a la maternidad (Ucafiay Davila & Contreras
Rivera, 2022).

Otra de las consecuencias psicoldgicas es la ansiedad, la cual
es definida por la Clinica de Barcelona (2019) como:

La ansiedad es una reaccion normal y saludable que se activa ante una
amenaza o un peligro. La ansiedad se convierte en trastorno de ansiedad
cuando esta reacciéon se activa en situaciones habitualmente no
amenazantes/peligrosas o de manera persistente, hasta el punto de que
interfiere de manera importante en la vida diaria (Clinica de Barcelona,
2019).

Existe una problematica evidente en los servicios Gineco-
Obstétricos que demuestra la vulnerabilidad de las pacientes
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durante el periodo de puerperio debido a los efectos hormonales.
Debido a los cambios hormonales, las pacientes son mas
susceptibles a presentar trastornos de ansiedad. De manera
similar, cuando la paciente se acerca a la fecha de parto, se
encuentra en un estado de vulnerabilidad que también favorece el
desarrollo de trastornos emocionales (Lainez Valiente y otros,
2023).

4.3.3 Otras consecuencias de la Violencia Obstétrica en familiares

También se deben considerar las repercusiones para los
familiares y el entorno, ya que son ellos quienes experimentan
indirectamente las circunstancias. Esto puede incluir
desinformacion y la separacion de la mujer durante el proceso de
parto. A pesar de que estas situaciones afectan directamente a las
mujeres, también se plantea como un problema de salud publica,
ya que los dafios impactan a un grupo mas amplio de individuos
(Garcia, 2018).

La violencia obstétrica surge como resultado de la violacién de
los derechos sexuales y reproductivos de las madres. Por esta
razon, es crucial la implementacion de leyes que puedan reducir
o0, en el mejor de los casos, prevenir la violencia obstétrica. Esta
violencia conlleva consecuencias que afectan tanto la salud
materna como la del recién nacido.

4.4 Prevencion

Existen diversos puntos y recomendaciones presentados por la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), que
plantean la posibilidad de respuestas institucionales para
prevenir y erradicar la violencia obstétrica en organismos de
salud publicos, como el IMSS (Rodriguez, 2022). Esto se realiza a
través del documento de Evaluacion de las acciones para prevenir
y erradicar la violencia obstétrica en los servicios gineco-
obstétricos del IMSS, en el caso de la Estrategia de
Fortalecimiento de Atencidon a la Mujer Embarazada (2022):
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Informar a todos los involucrados en la cadena de atencion, asi
como a las usuarias del servicio, acerca de los actos constitutivos
de violencia obstétrica y las consecuencias legales tanto para la
institucion como para el personal de salud en caso de incurrir en
tales actos (Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
2022).

Actualizar las practicas gineco-obstétricas relacionadas con el
cuidado del embarazo, parto y puerperio, y ajustarlas a
recomendaciones y estandares internacionales (Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, 2022).

Garantizar que el personal médico realice procedimientos
quirtrgicos de cesarea Unicamente en aquellos casos donde la
salud de la madre y del feto lo requiera (Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, 2022).

Establecer mecanismos de supervision para asegurar que las
unidades médicas cuenten con suficiente personal capacitado y
actualizado para brindar atencion gineco-obstétrica de calidad,
ademas de los recursos materiales necesarios para proporcionar
un cuidado adecuado (Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, 2022).

Identificar las instancias responsables de recibir quejas o
denuncias por actos constitutivos de violencia obstétrica en las
unidades médicas, y comunicar a todo el personal de salud y a los
pacientes la existencia de dicha instancia, su propédsito y el
procedimiento basico para proteger sus derechos (Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, 2022).

Ofrecer talleres al personal de salud acerca de los principios del
modelo integral de atencién al parto humanizado, asi como
cursos tedrico-practicos basados en la ley general y las leyes
estatales de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
con un enfoque particular en el concepto de violencia obstétrica
como una manifestacion de la violencia de género (Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, 2022).
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Atender la salud mental del personal médico que podria ser
victima de estructuras jerarquizadas y violentas, sindrome de
burnout, estrés postraumatico y condiciones laborales
insatisfactorias, y analizar en qué medida estos factores de estrés
laboral influyen en los indices de violencia obstétrica, como uno
de los aspectos a abordar (Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, 2022).

Ademas, es necesario implementar diversas medidas en la
normativa mexicana para establecer mecanismos de supervision
y sanciones adecuadas, con el fin de visibilizar y penalizar la
Violencia Obstétrica. Es imperativo resaltar la problematica de la
Violencia Obstétrica, sensibilizar al personal de salud sobre el
proceso de parto y fortalecer los sistemas de quejas. También se
requieren campafias informativas para que las usuarias puedan
denunciar practicas que constituyen violencia obstétrica. Esto
implica la implementacion del modelo de parto humanizado en
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, y la integracion
de enfermeras y parteras en el proceso (GIRE, s.f.).

V. Conclusiones

La violencia obstétrica es el resultado de la violencia de género,
afectando especificamente los Derechos Humanos, en particular
los derechos sexuales y reproductivos. Se manifiesta como un
proceso de deshumanizacion de las pacientes, lo cual impacta
directamente en la salud materna. Esta problematica se basa en
una estructura patriarcal, donde el personal de salud se coloca
jerarquicamente por encima de las pacientes, alterando la
relacion médico-paciente. El modelo patriarcal, arraigado en la
sociedad y la cultura desde hace muchos afos, perjudica
directamente los derechos sexuales y reproductivos de las
personas gestantes.
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Es importante recordar que la violencia obstétrica afecta la
salud materna, que se enfoca en los Derechos Humanos. Cuando
se combina con la idea de una cobertura sanitaria universal, esta
se ve interrumpida debido a que la violencia obstétrica no
garantiza la participacion de las mujeres ni la obligacion del
personal de salud de proporcionar una atencion de calidad en la
salud materna.

El documento "Evaluacién de las acciones para prevenir y
erradicar la violencia obstétrica de los servicios gineco
obstétricos del IMSS. El caso de la Estrategia de Fortalecimiento
de Atencion a la Mujer Embarazada (2022)" establece pautas que
ayudan a reconocer la violencia obstétrica tanto para el personal
de salud como para las personas gestantes. Esto evitara que esta
violencia surja debido a un trato jerarquico que coloca a las
pacientes en una posicion de inferioridad frente al personal de
salud.

Este programa propone diversas estrategias para prevenir la
violencia obstétrica, como la implementacion de estudios para
evitar el sindrome de Burnout en el personal de salud, identificar
las unidades médicas encargadas de recibir quejas o denuncias
por actos, y garantizar que las cesareas sean realizadas solo
cuando sean médicamente necesarias, entre otras acciones
esenciales para evitar la violencia obstétrica. También busca
prevenir consecuencias fisicas como problemas en la lactancia,
uso excesivo de episiotomias y cesareas no justificadas, asi como
consecuencias psicologicas como la depresion posparto y la
ansiedad.

Es crucial resaltar la importancia de prevenir la violencia
obstétrica en las pacientes para erradicar el problema desde su
raiz. Esto implica cuestionar y abordar los fundamentos que
perpetian esta violencia obstétrica, como el sistema jerarquico
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que el personal de salud ejerce sobre las mujeres. Las pacientes
deben comprender que esta situaciéon no es normal y debe
cambiarse para prevenir las causas y consecuencias
mencionadas.

La falta de conocimiento sobre la normativa mexicana puede
llevar a la apariciéon de estas problematicas relacionadas con la
violencia obstétrica. Por lo tanto, es fundamental que el personal
de salud no solo identifique la violencia obstétrica, sino también
comprenda que causar daino a la salud materna de las pacientes
tiene consecuencias legales, que dependiendo de la entidad
federativa, pueden llevar a acciones legales en contra del personal
de salud involucrado.
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referencias.

I. Introduccién

Los Derechos Humanos desempefian un papel esencial en
México, al igual que en cualquier otra nacién. La importancia de
los Derechos Humanos radica en su capacidad para salvaguardar
derechos esenciales para el desarrollo de la dignidad, la igualdad
y el bienestar de todos los individuos. En el caso de México, los
Derechos Humanos son particularmente relevantes debido a los
desafios histéricos y actuales que el Estado mexicano ha
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enfrentado en materia de Derechos Humanos y justicia. Durante
décadas, México ha experimentado violaciones sistematicas de
los Derechos Humanos, como los casos de Tlatelolco en 1968, los
asesinatos de defensores campesinos como Rosendo Radilla
Pacheco, el movimiento Zapatista de 1994, entre otros. Esto
incluye también la impunidad en casos de violencia y
discriminacion hacia grupos vulnerables y la falta de acceso a la
justicia para muchas personas.

La proteccion y promocion de los Derechos Humanos en
México son esenciales para garantizar Derechos Humanos
fundamentales y construir una sociedad mas justa, equitativa y
pacifica. Los Derechos Humanos sirven como marco de referencia
para garantizar la igualdad de oportunidades, la proteccién
contra la discriminacion, la erradicacion de la tortura y los tratos
inhumanos, y el fortalecimiento de la participaciéon ciudadana
necesaria para el desarrollo social, politico, econémico y cultural.
Ademas, los Derechos Humanos son un instrumento para
abordar desafios especificos que el gobierno de México debe
afrontar, como la violencia de género, la inseguridad, la pobreza
y la exclusion social.

La garantiay proteccion de los Derechos Humanos implican la
implementacién de politicas publicas inclusivas, la creacion de
mecanismos de rendicion de cuentas, la lucha contra la
corrupciony el fortalecimiento de las instituciones encargadas de
proteger y promover el estado de derecho. En otras palabras, los
Derechos Humanos son de vital importancia para México, ya que
a través de ellos se garantiza la igualdad, la justicia y el respeto a
la dignidad humana. Su promocion y proteccion son
fundamentales para evitar las violaciones historicas por las que
México ha pasado, asi como para prevenir transgresiones y
construir una sociedad mas equitativa y justa, respetuosa de los
derechos de todos los ciudadanos (CNDH México, 2023).

Los Derechos Humanos en México resguardan elementos
esenciales para el libre desarrollo de las personas. A través de
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ellos, se desempefia un papel crucial en la proteccién y promocion
de la justicia, la dignidad, la igualdad v la libertad de todas las
personas. A continuacion, se destacan algunas razones por las
cuales los Derechos Humanos son importantes:

a)

b)

)

d)

e)

Dignidad humana: Los Derechos Humanos reconocen la
dignidad intrinseca de cada individuo, sin importar su
origen, raza, género, orientacion sexual, religion u otras
caracteristicas. Establecen que todas las personas merecen
ser tratadas con respeto y dignidad.

Igualdad: Los Derechos Humanos buscan garantizar la
igualdad de todas las personas ante la ley y en la sociedad.
Protegen contra la discriminacién y promueven la igualdad
de oportunidades para todos, sin importar su condicion
social, econémica o cultural.

Libertad y autonomia: Los Derechos Humanos protegen la
libertad de pensamiento, expresion, asociacion y religion.
También garantizan el derecho ala participacién politica, la
privacidad personal y la autonomia individual, permitiendo
que las personas tomen decisiones sobre sus propias vidas.

Proteccidn frente a abusos: Los Derechos Humanos brindan
proteccion contra el abuso y la opresion por parte de
individuos, grupos o gobiernos. Establecen limites y
salvaguardias para prevenir la tortura, los tratos
inhumanos, la esclavitud, la detencion arbitraria y otras
violaciones graves de los Derechos Humanos.

Justicia y rendicion de cuentas: Los Derechos Humanos
buscan garantizar el acceso a la justicia y la rendicién de
cuentas por violaciones de derechos. Esto implica que las
personas tengan la oportunidad de presentar
reclamaciones legales, obtener reparaciéon por dafios y
asegurarse de que los responsables sean llevados ante la
justicia.
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f) Desarrollo y bienestar: Los Derechos Humanos estan
estrechamente vinculados al desarrollo humano y al
bienestar de las personas. Promueven el acceso a la
educacion, la salud, la vivienda digna, el empleo justo y
otros aspectos esenciales para una vida plenay digna.

En consecuencia, los Derechos Humanos son importantes, ya
que protegen la dignidad, la igualdad y la libertad de todas las
personas. Contribuyen a una sociedad mas justa, inclusiva y
respetuosa, promoviendo la igualdad de oportunidades. Los
Derechos Humanos son la base para construir una sociedad
donde todas las personas puedan vivir con dignidad y ejercer sus
libertades y derechos fundamentales.

Por otro lado, el derecho a la salud es reconocido como un
Derecho Humano en nuestra constitucién y radica en el
reconocimiento de que todas las personas tienen el derecho
fundamental a disfrutar de los servicios médicos minimos que
aseguren una condicién de seguridad social garantizada por el
Estado mexicano. A continuacion, se presentan algunas razones
por las cuales la salud es necesaria para el desarrollo del bienestar
de las personas:

a) Dignidad y valor intrinseco: La salud es esencial para el
bienestar y la calidad de vida de las personas. Reconocer la
salud como un Derecho Humano implica que cada individuo
tiene un valor intrinseco y merece ser tratado con dignidad,
independientemente de su condicién econémica o politica.

b) Igualdad y no discriminacion: El derecho a la salud implica
que todas las personas deben tener igual acceso a los
servicios de salud publica, sin discriminacién alguna. Esto
incluye garantizar que los grupos vulnerables, como las
personas de bajos recursos, las minorias indigenas, las
personas con discapacidad y de cualquier orientacion
sexual, no sean excluidos del acceso a la atenciéon médica y
los servicios necesarios para mantener su salud.
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c)

d)

e)

f)

Bienestar individual y colectivo: La salud es fundamental
para el desarrollo individual y colectivo de las sociedades.
Una poblaciéon sana y bien atendida tiene un mayor
potencial para contribuir al progreso social, econémico y
cultural, lo que beneficia a toda la sociedad.

Proteccion frente a abusos y violencia: El derecho a la salud
implica garantizar la proteccion de las personas frente a
abusos y violencia en el ambito de la salud. Esto incluye
prevenir la tortura, los tratos inhumanos o degradantes, y
asegurar el acceso a servicios de salud adecuados y de
calidad.

Acceso a servicios de salud: Reconocer la salud como un
Derecho Humano implica el deber de los Estados y las
instituciones publicas de garantizar que todas las personas
tengan acceso a servicios de salud publica, accesibles y de
calidad. Esto incluye atencion médica preventiva,
tratamientos, medicamentos, servicios de emergencia y
atencion médica especializada.

Enfoque en la prevencion y promocion: El derecho a la salud
también implica la promocién de los servicios de salud a
través de politicas publicas enfocadas en la prevencion de
enfermedades. Esto implica fomentar estilos de vida
saludables, acceso a agua potable, saneamiento basico,
alimentacion adecuada, educacion en salud y otros factores
que contribuyen a mantener y mejorar la salud.

Para comprender como interactian diversos factores en el
panorama de la salud publica en México, es necesario analizar
varios aspectos. Uno de ellos es el gasto publico en programas de
salud publica, ya que puede influir en la capacidad del gobierno
para expandir la cobertura y mejorar la atencion médica.

Ademas, es importante tener en cuenta los objetivos generales
de la politica de salud publica del gobierno, como el incremento
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de la calidad y esperanza de vida de la poblaciéon. Con esta
informacion, se pueden optimizar los programas de salud pablica
para garantizar un acceso adecuado y equitativo a los servicios de
salud.

I1. Los servicios de salud publica en México.

La salud como un Derecho Humano reconoce la importancia
fundamental del bienestar en la vida de las personas. Esto implica
garantizar el acceso a los servicios de salud publica, lo cual
implica prevenir abusos de autoridad, discriminacién y violencia,
asi como promover el bienestar individual y colectivo. El
reconocimiento de la salud como un Derecho Humano es esencial
para construir sociedades mas justas, saludables y equitativas.

En México, el derecho a la salud esta consagrado en la
Constitucion y se reconoce como un Derecho Humano
fundamental. El derecho a la salud en México representa el
compromiso del Estado de garantizar que todas las personas
tengan acceso a servicios de salud de calidad, sin discriminaciéon
y de manera equitativa. Esto se refleja en el parrafo cuarto del
Articulo 4° de nuestra carta magna, el cual establece:

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 Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo
73 de esta Constituciéon. La Ley definird un sistema de salud para el
bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de
las personas que no cuenten con seguridad social (Consitucion Politica de
los Estado Unidos Mexicanos, 2019).

El sistema de salud en México se rige por el principio ético de
la universalidad (Hernéndez Avila, 2013). Esto significa que todos
los ciudadanos mexicanos tienen derecho a recibir atenciéon
médica y servicios de salud, ya sea a través de instituciones
publicas de salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
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Trabajadores del Estado (ISSSTE) o el Sistema Nacional de Salud,
o mediante seguros privados. El derecho a la salud en México
implica el acceso a servicios de atencion médica preventiva,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
Ademas, se busca asegurar el acceso a medicamentos y
tratamientos necesarios para mantener y mejorar la salud de las
personas (Gomez Dante, 2011).

En la practica, sin embargo, el acceso a servicios de salud en
México puede presentar desafios. Existen disparidades en la
calidad y disponibilidad de los servicios de salud, especialmente
entre areas urbanas y rurales, asi como entre diferentes grupos
socioeconémicos. Ademas, la falta de recursos, infraestructura 'y
personal médico puede afectar la atenciéon médica adecuada y
oportuna. El derecho a la salud en México también involucra la
promocién de estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades y la educaciéon en salud. Se busca fomentar la
participacion activa de la poblacion en su propio cuidado personal
de la salud, asi como el fortalecimiento de la prevencion y
atencion de enfermedades cronicas y enfermedades
transmisibles.

Por lo tanto, el derecho a la salud en México representa el
compromiso del Estado de garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos. Aunque
existen desafios en la implementacion efectiva de este derecho,
se busca promover el bienestar y la igualdad de oportunidades
para la poblacién mexicana en el ambito de la salud.

I1I. Politica social (2000-2023)

Los antecedentes de la politica social en México se remontan a
diferentes momentos histdricos y procesos de transformacion
social. A continuacién, se mencionan algunos de los principales
antecedentes. Para ello es necesario remontarse a la Revolucion
Mexicana, que tuvo lugar en 1917, la cual sent¢ las bases para la
inclusion de aspectos sociales en la politica del pais. La lucha por
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la justicia social y la redistribucién de la tierra llevaron a la
promulgacion de los Articulos 3°, 4°, 27 y 123 que incluyeron
elementos de proteccion laboral y derechos sociales (Womack Jr.,
2012).

Otro elemento que significd la demanda de carencias sociales
y que permitié una coordinacion entre los nuevos esquemas
politicos y las grandes confederaciones y agrupaciones sociales,
lo que represent6 el movimiento obrero y sindicatos: a partir de
la década de 1930, se fortalecié el movimiento obrero y sindical
en México. Se promoviéo la formacion de sindicatos, la
negociacion colectiva y la proteccién de los derechos laborales, lo
que sent6 las bases para politicas sociales relacionadas con el
trabajo y la seguridad social (Torres Guillén, 2011).

Sin duda, el periodo llamado ''Desarrollo estabilizador"
(1958-1970), en el cual se implementaron politicas de
industrializacién y modernizaciéon econémica en México. Se
crearon instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto Nacional de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que
brindaban servicios de seguridad social a los trabajadores. Varios
movimientos populares y demandas sociales durante las décadas
de 1960 y 1970, de los cuales surgieron diversos movimientos
sociales en México, incluyendo el movimiento estudiantil de
1968. Estos movimientos pusieron de manifiesto las demandas
por justicia social, libertad democratica y la igualdad de
oportunidades, contribuyeron a la atencion de las necesidades
sociales en la agenda politica (Ortiz Mena, 2019).

Varias décadas después, y posterior a los cambios en la
dinamica econémica del Estado y derivado de la crisis fiscal de
finales de los afios setenta, se implement6 un esquema
denominado "Neoliberalismo' o ajustes estructurales: a partir de
la década de 1980, México experiment6 un proceso de apertura
economica y liberalizacion, impulsado por politicas neoliberales
y programas de ajuste estructural. Estas politicas tuvieron un
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impacto significativo en las politicas sociales, con reducciones en
el gasto publico y cambios en la orientaciéon de los programas
sociales.

A lo largo de estos procesos histdricos, la politica social en
México ha evolucionado para abordar diversas problematicas y
desafios, incluyendo la pobreza, la desigualdad, la salud, la
educacion, el empleo, la vivienda y la seguridad social. La politica
social en México busca promover la equidad, el bienestar y el
desarrollo integral de la poblacién, aunque persisten desafios en
su implementacidn efectiva y en la garantia de derechos sociales
para todos los mexicanos.

La politica social en México a partir del afio 2000 ha
experimentado cambios significativos en respuesta a los desafios
sociales y las demandas de la poblacion. Durante este periodo, se
han implementado diversas politicas y programas con el objetivo
de promover la equidad, reducir la pobreza y mejorar el bienestar
de los sectores mas vulnerables de la sociedad (Acosta, 2010).

Uno de los avances mas importantes en la politica social fue la
creacion de programas como Oportunidades (mejor conocido
como Prospera) en 2002. Este programa se enfoc6é en brindar
apoyos economicos y servicios basicos a familias en condicion de
pobreza, con especial atencion a la educacién, la salud y la
nutriciéon. A través de Prospera, se buscé romper el ciclo de
pobreza y mejorar las condiciones de vida de las familias mas
necesitadas. Otro programa emblemadtico es el Seguro Popular,
creado en 2004, con el propésito de garantizar el acceso a
servicios de salud a personas que no contaban con seguridad
social. Este programa amplio la cobertura de atenciéon médica y
redujo las barreras de acceso para la poblacion mas vulnerable,
buscando mejorar la equidad en el sistema de salud.

En cuanto a la vivienda, se implement6 el programa Infonavit,
que brinda financiamiento accesible para la adquisicion de
viviendas para trabajadores formales (Ramirez & Gault, 2014).
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Este programa ha contribuido a mejorar las condiciones de
vivienda de miles de familias mexicanas, especialmente aquellas
con bajos ingresos. Ademas, se han realizado esfuerzos para
fortalecer la educacion y la inclusion social. Se han implementado
programas de becas, como el Programa Nacional de Becas para la
Educacion Superior (PRONABES) y el programa de becas de
Joévenes Construyendo el Futuro, con el fin de apoyar a
estudiantes de escasos recursos y fomentar la capacitacion de
jovenes en situacion de vulnerabilidad.

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios en la
politica social en México. La desigualdad, la pobreza y la falta de
acceso a servicios basicos atin afectan a una parte significativa de
la poblacién. La implementacion de politicas sociales efectivas y
sostenibles, la mejora en la coordinacion entre diferentes
instancias gubernamentales y la participacion ciudadana son
aspectos clave para abordar estos desafios y lograr resultados
mas contundentes en la reducciéon de la desigualdad y la
promocion del bienestar social en México.

El programa Seguro Popular fue una iniciativa de gran
importancia en México a partir del derecho a la salud. Su
implementacién tuvo como objetivo fundamental garantizar el
acceso a servicios de salud a la poblaciéon mexicana que no
contaba con seguridad social formal. Por lo tanto, la politica
social en México a partir del afio 2000 ha buscado abordar la
desigualdad y la pobreza a través de programas y politicas
orientadas a mejorar el acceso a la educacion, la salud, la vivienda
y otros servicios basicos. Aunque se han logrado avances
significativos, ain queda trabajo por hacer para garantizar que
todos los mexicanos puedan disfrutar de condiciones de vida
dignas e igualitarias (Knaul, 2013).

Para ello, es necesario desarrollar algunos aspectos
significativos del programa Seguro Popular los cuales radican en
varios aspectos como los siguientes. El acceso universal a la
salud: el programa de salud publica Seguro Popular ampli6 la
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cobertura de atencion médica en México, brindando acceso a
servicios de salud a personas que antes estaban excluidas. Esto
contribuy6 a avanzar hacia la meta de lograr una cobertura
universal de salud y garantizar el derecho a la salud para todos los
mexicanos. Otro elemento es la reduccion de la desigualdad, para
ello el programa se enfocé en atender a los sectores mas
vulnerables de la sociedad, como los trabajadores informales, los
desempleados, los indigenas y los residentes en zonas rurales. Al
reducir las barreras de acceso y proporcionar servicios de salud a
quienes lo necesitaban, se buscé disminuir las brechas de
desigualdad en el sistema de salud.

El Seguro Popular también tuvo como objetivo proteger a las
familias de los gastos catastroficos y las deudas por atencion
médica. A través del programa, se brindaron mecanismos de
aseguramiento que permitieron a las personas acceder a servicios
de salud sin incurrir en gastos excesivos y evitar la ruina
econdmica debido a enfermedades o accidentes. El programa
Seguro Popular promovié la atencion médica preventiva y la
promocién de la salud. Se buscé fomentar estilos de vida
saludables, realizar deteccion temprana de enfermedades vy
promover la educacion en salud entre la poblacién beneficiaria.
Esto contribuy6 a mejorar la salud de las personas y prevenir
complicaciones de enfermedades a largo plazo (Avila & Mori,
2013).

El Seguro Popular se integrdé con otros programas de salud
existentes, como el Programa de Salud Materno-Infantil y el
Programa de Vacunacion Universal. Esta coordinacion permitié
una atencion integral y mejorada de la salud, especialmente en
grupos vulnerables como las mujeres embarazadas y los nifios. Si
bien el Seguro Popular fue reemplazado por el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) en 2020, su importancia radica en
haber sentado las bases para ampliar el acceso a servicios de salud
en México y promover la equidad en el sistema de salud. Fue un
paso significativo en el reconocimiento del derecho a la salud
como un Derecho Humano fundamental y en la bisqueda de una
atencion médica mas justa y equitativa para todos los mexicanos.
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El programa Seguro Popular en México proporcioné varias
contribuciones principales que tuvieron un impacto significativo
en el sistema de salud y en el acceso a servicios médicos para la
poblacion mexicana (Secretaria de Salud, 2018). Permitié ampliar
la cobertura de servicios de salud a la poblacién que previamente
no tenia acceso a la seguridad social. Esto incluy6 a trabajadores
informales, desempleados y otros grupos vulnerables que no
estaban cubiertos por instituciones como el IMSS o el ISSSTE. La
ampliacion de la cobertura contribuy6 a garantizar el derecho ala
salud y a reducir la brecha de desigualdad en el acceso a servicios
médicos.

El programa brind6 proteccion financiera a los beneficiarios al
evitar que incurrieran en gastos excesivos por atencién médica.
Se establecieron mecanismos de aseguramiento que permitieron
a las personas acceder a servicios de salud sin tener que enfrentar
gastos catastroficos o endeudarse para recibir atencion médica.
Esto ayudé a prevenir la ruina econémica de las familias debido a
enfermedades o accidentes. El Seguro Popular promovidé una
atencion integral de la salud, abarcando tanto la prevencién como
el tratamiento de enfermedades. Se fomentaron estrategias de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, lo que
contribuyé a mejorar la salud de la poblaciéon y a prevenir
complicaciones a largo plazo. Ademas, se brind6 atencion médica
especializada y se fortalecio la atencién primaria para abordar las
necesidades de salud de manera integral.

El programa tuvo un enfoque especial en atender a grupos
vulnerables, como mujeres embarazadas, nifios y personas de la
tercera edad. Se implementaron programas especificos para
mejorar la salud materno-infantil, garantizar la atenciéon médica
durante el embarazo y el parto, y promover el desarrollo infantil
temprano. Asimismo, se fortaleci6 la atencion de enfermedades
cronicas y se mejoro6 el acceso a medicamentos. El Seguro Popular
se integré con otros programas de salud existentes, como el
Programa de Vacunaciéon Universal y el Programa de Salud
Materno-Infantil. Esta coordinaciéon permitié una atenciéon
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médica mas integral y mejorada para los beneficiarios,
asegurando una continuidad en la atencién y una mejor gestion
de los recursos disponibles.

Por lo tanto, el Seguro Popular en México aport6 la ampliacion
de la cobertura de salud, la proteccion financiera, una atenciéon
integral de la salud, un enfoque prioritario en grupos vulnerables
y la coordinacién con otros programas de salud. Estas
contribuciones tuvieron un impacto significativo en el acceso a
servicios médicos y en la mejora de la salud de la poblacion
mexicana.

IV. Programas sociales.

Los antecedentes del Seguro Popular en México se remontan a la
década de 1990, cuando se comenzaron a plantear iniciativas para
ampliar la cobertura de salud a la poblaciéon mexicana que no
contaba con seguridad social formal. Algunos de los antecedentes
mas relevantes son los siguientes:

En 1995, se implement6 una reforma al sistema de salud
mexicano con el objetivo de mejorar la equidad y la eficiencia en
la prestacion de servicios. Esta reforma incluyo6 la creacion del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, que buscaba
brindar cobertura a enfermedades de alto costo a través de un
mecanismo de aseguramiento. El Programa de Medicamentos
Esenciales tenia como objetivo principal mejorar el acceso a
medicamentos a bajo costo para la poblacién mexicana. Este
programa sentd las bases para la implementacion posterior del
Seguro Popular.

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos se
establecié en 2002 con el propdsito de garantizar el acceso a
servicios médicos y medicamentos asequibles para enfermedades
de alto costo. Esta iniciativa fue un precursor importante para la
creacion del Seguro Popular, ya que buscaba proteger a la
poblacion de los gastos excesivos y la ruina econémica derivada
de enfermedades graves.
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Este programa sentd las bases para la creacion del Seguro
Popular al reconocer la necesidad de ampliar la cobertura de salud
a los grupos mas vulnerables. En 2002, se llev a cabo el Foro
Nacional de Salud, en el cual se discutieron propuestas para
reformar el sistema de salud mexicano y garantizar el acceso
universal a servicios de salud. Este foro fue un espacio de dialogo
y consulta que contribuy6 a la formulaciéon de politicas y
estrategias para la implementacion del Seguro Popular
(Secretaria de Gobernacion, 2003).

Todos estos antecedentes sentaron las bases para la creacion
del Seguro Popular en 2004. El programa fue disefiado con el
objetivo de brindar acceso a servicios de salud a la poblacién que
no contaba con seguridad social formal, promoviendo la equidad
y la proteccidn financiera. Desde entonces, el Seguro Popular ha
experimentado diversas transformaciones y en 2020 fue
reemplazado por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
con el propdsito de continuar mejorando la atencién médica y el
acceso a servicios de salud en México.

El Seguro Popular en México tuvo un fundamento juridico que
se estableci6 a partir de su creacion en 2004. El principal marco
normativo que respaldé este programa fue la Ley General de
Salud, especificamente a través de las siguientes disposiciones:

a) Articulo 77°: Este Articulo establece las bases para la
creacion del Seguro Popular y establece que su objetivo es
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social.

b) Articulo 77°: Este Articulo establece que el Seguro Popular
es un instrumento para la afiliaciéon y el acceso a los
servicios de salud, y que su operaciéon y administracion
estara a cargo de un organismo descentralizado, el Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

c) Articulo 77°: En este Articulo se establecen los criterios para
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la afiliaciéon al Seguro Popular, sefialando que podran
afiliarse las personas que no cuenten con seguridad social,
asi como sus beneficiarios. También establece que la
afiliacion sera voluntaria y que se llevara a cabo mediante
un proceso de inscripcion.

El mismo Articulo 77° bis 3 menciona la conformacion del

sistema de salud en México en la actualidad, el cual esta
conformado por: (Continta el texto faltante).

El Sistema de Salud para el Bienestar se compone por la Secretaria de
Salud, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi como las instituciones y organismos
que participan en el mismo y, en su caso, de manera concurrente por las
entidades federativas en términos de este Titulo. El Sistema de Salud para
el Bienestar tendra un enfoque solidario y social, en favor de las personas
que no cuenten con afiliacién a las instituciones de seguridad social,
mediante el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar que vincula los
servicios de salud y la accién comunitaria, en un marco de respeto a los
Derechos Humanos, con perspectiva de género y con enfoque intercultural
en salud (Camara de Diputados, 2023).

Ademas de la Ley General de Salud, el Seguro Popular también
tuvo un fundamento normativo en otros instrumentos legales y
politicas, tales como:

a)

b)

El Acuerdo del Consejo de Salubridad General: El Consejo de
Salubridad General emitié un acuerdo que establecia los
lineamientos generales para la operacion del Seguro
Popular, como los criterios de afiliacion, los servicios de
salud cubiertos y las aportaciones econdémicas de los
beneficiarios.

Normas Oficiales Mexicanas (NOM): Se emitieron
diferentes NOM relacionadas con la implementacion del
Seguro Popular, como las NOM-008-SSA2-1993 y NOM-
032-SSA2-2002, que establecen los estandares para la
prestacion de servicios de salud y la atenciéon médica
(Secretaria de Salud, 2001).
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c) Programas y politicas especificas: El Seguro Popular se
implemento a través de programas y politicas especificas,
como el Programa de Inclusion Social PROSPERA, que se
enfoc6 en la afiliacion y atencion de la poblacion
beneficiaria del Seguro Popular.

Es importante mencionar que el Seguro Popular fue
reemplazado por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
en 2020, por lo que el fundamento juridico actual se encuentra en
la Ley General de Salud y otras disposiciones normativas
relacionadas con el INSABI.

El Seguro Popular en México logré importantes avances en el
ambito de los derechos sociales, especialmente en lo que respecta
al derecho a la salud. Permitié ampliar la cobertura de servicios
de salud a la poblaciéon mexicana que no tenia acceso a la
seguridad social formal. Esto incluy6 a trabajadores informales,
desempleados y otros grupos vulnerables. Como resultado,
millones de personas pudieron acceder a servicios médicos y
recibir atencion de calidad.

El programa contribuy6é a reducir las desigualdades en el
acceso a servicios de salud. Mediante la afiliacién al Seguro
Popular, se garantiz6 el acceso a servicios basicos de atencion
médica, medicamentos y tratamientos, sin importar el nivel
socioeconémico de las personas. Esto ayudd a nivelar las
oportunidades de salud y a promover la equidad en el sistema de
salud.

El Seguro Popular brindé protecciéon financiera a los
beneficiarios al evitar que incurrieran en gastos excesivos por
atencion médica. Las personas afiliadas pudieron acceder a
servicios médicos y medicamentos sin incurrir en costos
prohibitivos, lo que previno la ruina econémica de las familias y
permitié un mejor manejo de los recursos financieros.

El programa tuvo un enfoque especial en atender a grupos
vulnerables, como mujeres embarazadas, nifios y personas de la
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tercera edad. Se implementaron programas y servicios
especificos para satisfacer sus necesidades de salud,
garantizando una atencién adecuada y mejorando la calidad de
vida de estos grupos.

El Seguro Popular promovié la atencién preventiva y la
promocion de la salud como componentes fundamentales de la
atencion médica. Se impulsaron acciones para prevenir
enfermedades, promover estilos de vida saludables y fomentar la
educacion en salud. Esto contribuy6 a prevenir enfermedades vy a
mejorar la salud de la poblacion a largo plazo.

Estos avances del Seguro Popular en los derechos sociales,
especialmente en el derecho a la salud, representaron un paso
significativo hacia la realizacion del acceso universal a servicios
de salud de calidad y la garantia de una atenciéon médica
equitativa en México. Sin embargo, es importante sefialar que el
Seguro Popular fue reemplazado por el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) en 2020, con el objetivo de mejorar ain mas
la proteccion de los derechos sociales y fortalecer el sistema de
salud en el pais.

V. El Seguro Popular

El Seguro Popular en México fue un programa de salud
implementado a partir de 2004 con el objetivo de ampliar la
cobertura de atencion médica a la poblacién que no tenia acceso a
la seguridad social formal. Fue una iniciativa ambiciosa que buscé
mejorar el acceso a servicios de salud y garantizar la proteccion
financiera de los beneficiarios. Una de las principales fortalezas
del Seguro Popular fue su capacidad para ampliar
significativamente la cobertura de atencion médica. A través de
un proceso de afiliacién voluntaria, se logré incluir a millones de
personas que antes carecian de seguridad social formal. Esto
represent6 un avance importante en la realizacion del derecho a
la salud y contribuy6 a reducir las desigualdades en el acceso a
servicios médicos.
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El programa también se destacé por su enfoque en la
proteccion financiera de los beneficiarios. El Seguro Popular evito
que las personas incurrieran en gastos excesivos por atencion
médica, lo que ayudé a prevenir la ruina econémica de las familias
y a garantizar el acceso equitativo a servicios de salud. Ademas,
se establecieron mecanismos de aseguramiento que brindaron
una mayor seguridad y estabilidad financiera para los
beneficiarios.

Otro aspecto importante del Seguro Popular fue su enfoque en
grupos vulnerables. Se implementaron programas y servicios
especificos para atender las necesidades de poblaciones como
mujeres embarazadas, nifios y personas de la tercera edad. Esto
permiti6 una atencion mas integral y especializada, asegurando
el bienestar de estos grupos en particular.

Sin embargo, el Seguro Popular también enfrent6 desafios y
criticas. Algunos sefialaron deficiencias en la calidad de los
servicios de salud, la falta de recursos suficientes y la necesidad
de mejorar la coordinaciéon con otros programas de salud
existentes. Estas criticas llevaron a una revision del programa y
finalmente a su reemplazo por el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) en 2020.

De tal manera, el Seguro Popular en México fue un programa
de salud que logré avances significativos en la ampliacién de la
cobertura de atenciéon médica y la proteccion financiera de los
beneficiarios. Contribuy6 a reducir las desigualdades en el acceso
a servicios de salud y priorizd la atencion de grupos vulnerables.
Aunque enfrenté desafios, sentd las bases para la mejora del
sistema de salud en México y el avance hacia la realizacion del
derecho ala salud.

El Seguro Popular permitié que millones de personas en
situacion de pobreza tuvieran acceso a servicios de salud basicos
y especializados. Antes de su implementaciéon, muchas de estas
personas carecian de acceso a atencion médica debido a la falta de
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recursos econdomicos o la exclusion de la seguridad social. El
programa les brindé la oportunidad de recibir atenciéon médica de
calidad y mejorar su bienestar general.

Una de las principales preocupaciones de las clases pobres es
la carga econdmica que representa la atencion médica. El Seguro
Popular ofrecié proteccion financiera al evitar que las personas se
vieran sumidas en deudas y gastos excesivos por enfermedades o
accidentes. Al contar con este seguro, las clases pobres pudieron
recibir atenciéon médica sin tener que preocuparse por los altos
costos asociados.

El Seguro Popular promovid la importancia de la atencion
preventiva y la promocién de la salud. Esto signific6 que las clases
pobres tuvieron acceso a servicios de prevenciéon, como
vacunaciones, revisiones médicas peridédicas y educacion en
salud. Estas medidas contribuyeron a prevenir enfermedades y a
mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de pobreza.

El Seguro Popular puso especial énfasis en atender las
necesidades de grupos vulnerables, como mujeres embarazadas,
nifnosy personas de la tercera edad. Seimplementaron programas
especificos para garantizar que estos grupos recibieran la
atencion meédica necesaria y adecuada a sus circunstancias
particulares. Esto fue especialmente relevante para las clases
pobres, ya que a menudo son los mas susceptibles a problemas de
salud y carecen de recursos para acceder a una atencion adecuada.

Por lo tanto, el Seguro Popular en México tuvo una
importancia fundamental como beneficio para las clases pobres
(Laurell, 2013). Les brind6 acceso a servicios de salud, proteccion
financiera y atencion preventiva, contribuyendo a mejorar su
bienestar general y reducir las desigualdades en el acceso a la
atencion médica. Si bien el programa ha evolucionado y sido
reemplazado por el INSABI, su legado como un esfuerzo por
garantizar la salud y el bienestar de las clases pobres sigue siendo
significativo.

100



VI. Declaracion Universal de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) es un
documento fundamental que establece los derechos inherentes a
todos los seres humanos, sin importar su nacionalidad, raza,
religién, nacionalidad, género u orientaciéon sexual (Naciones
Unidas, 2015). La DUDH reconocey protege la dignidad intrinseca
de cada individuo. Establece que todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos. Este principio es
fundamental para garantizar la igualdad, la justicia y el respeto
por la humanidad.

La DUDH establece que los Derechos Humanos son universales
y aplicables en todos los paises y contextos. Proporciona un
marco ético y legal para la promocién y protecciéon de los
Derechos Humanos en todo el mundo, independientemente de las
diferencias culturales, politicas o sociales. Base para la
legislacién y los sistemas juridicos: La DUDH ha sido la base para
el desarrollo de leyes y sistemas juridicos nacionales e
internacionales. Ha inspirado la creacion de tratados y
convenciones internacionales, asi como legislaciones nacionales
que protegen y promueven los Derechos Humanos. Ademas, ha
servido como referencia para la jurisprudencia en los tribunales y
ha fortalecido la rendicién de cuentas en casos de violaciones a
los Derechos Humanos.

La DUDH promueve valores fundamentales como la paz, la
justicia, la tolerancia y el respeto mutuo. Estos valores son
esenciales para la convivencia pacifica y el desarrollo sostenible
de las sociedades. Al garantizar el respeto y la proteccion de los
Derechos Humanos, se sientan las bases para construir
sociedades mas justas, inclusivas y equitativas. Herramienta para
la lucha contra la opresion y la discriminacion (Naciones Unidas,
2015) La DUDH ha sido una herramienta invaluable en la lucha
contra la opresion, la discriminaciéon y la injusticia. Ha sido
invocada por activistas, defensores de los Derechos Humanos y
movimientos sociales para exigir cambios, denunciar abusos y
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promover la igualdad de derechos para todas las personas. Ha
servidlo como una voz poderosa en la lucha contra la
discriminacion racial, de género, religiosa y otras formas de
injusticia social.

Por lo tanto, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos es de vital importancia debido a su papel fundamental
en la proteccion de la dignidad humana, su universalidad y
aplicabilidad, su influencia en la legislacién y los sistemas
juridicos, su promocion de la paz y la justicia, y su capacidad para
impulsar la lucha contra la opresién y la discriminaciéon. Es un
recordatorio constante de los derechos fundamentales que todos
los seres humanos poseen y una guia para la construccion de
sociedades mas justas y respetuosas.

VII. Derechos sociales

Los derechos sociales en México son fundamentales para
garantizar una sociedad mas justa e igualitaria. Estos derechos
estan dirigidos a asegurar el bienestar y la calidad de vida de todos
los ciudadanos, promoviendo la igualdad de oportunidades y la
proteccion de los grupos mas vulnerables (Hernandez Licona,
Aparicio Jiménez, & Mancini, 2018). En México, la Constitucion
Politica reconoce diversos derechos sociales, entre ellos el
derecho a la salud, a la educacion, al trabajo digno, a la vivienda,
a la alimentacién, a la cultura y al medio ambiente sano. Estos
derechos se consideran esenciales para el pleno desarrollo de las
personasy para lograr una sociedad equitativa.

La importancia de los derechos sociales radica en su capacidad
para mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon. Al garantizar
el acceso a servicios de salud de calidad, se busca asegurar el
bienestar fisico y mental de las personas, y prevenir
enfermedades. La educacion, por su parte, es un derecho que
permite el desarrollo de habilidades y conocimientos, y fomenta
la igualdad de oportunidades. El derecho al trabajo digno es
crucial para garantizar condiciones laborales justas, salarios
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adecuados y proteccion social. La vivienda, por su parte, es un
derecho que busca garantizar un lugar seguro y adecuado para
que las personas puedan habitar. El derecho a la alimentacion
busca asegurar el acceso a una alimentacién adecuaday nutritiva,
lo cual es esencial para el desarrollo fisico y mental de las
personas (Hernandez, Aparicio, & Mancini, 2018).

Si bien existen avances en la proteccion de los derechos
sociales en Meéxico, persisten desafios significativos. La
desigualdad, la pobreza, la falta de acceso a servicios basicos y la
discriminacion son problemas que limitan la plena realizacion de
estos derechos. Es necesario fortalecer las politicas publicas,
incrementar la inversion en sectores clave y promover la
participacion ciudadana para avanzar en la garantia de los
derechos sociales en el pais (Serrano, 2015).

Por lo tanto, los derechos sociales en México son esenciales
para construir una sociedad mas justa, equitativa y prospera
(Cruz, 2016). Al garantizar el acceso a servicios basicos y
promover la igualdad de oportunidades, se busca asegurar el
bienestar y la dignidad de todos los ciudadanos. Sin embargo, es
necesario seguir trabajando para superar los desafios existentes
y lograr una plena realizacion de estos derechos para toda la
poblacion.

VIII. La importancia del derecho a la salud en México

El derecho a la salud busca asegurar que todas las personas
puedan disfrutar de un estado de bienestar fisico, mental y social
6ptimo (Arango, 2015). El acceso a servicios de salud adecuados
contribuye a prevenir, tratar y controlar enfermedades,
promoviendo una mejor calidad de vida. El derecho a la salud
busca garantizar que todas las personas, sin importar su origen
socioeconémico, género, etnia, nacionalidad, raza u orientacion
sexual, tengan igualdad de oportunidades para acceder a
servicios de salud. Esto implica abordar las desigualdades
existentes y eliminar las barreras que limitan el acceso a la
atencion médica.
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La atencion médica puede ser costosa, y para muchas personas
el acceso a servicios de salud representa una carga econdmica
significativa. El derecho ala salud busca proteger a los individuos
de gastos catastroficos y garantizar que no se vean en la
necesidad de elegir entre su salud y otros aspectos vitales de sus
vidas. El derecho a la salud implica no solo el tratamiento de
enfermedades, sino también la promocién de la prevencion y la
adopcion de estilos de vida saludables. La promocién de la salud,
la educacién en materia de prevencion y la atencién primaria son
aspectos fundamentales para mejorar la salud de la poblacion.

Sin embargo, el derecho a la salud en México también enfrenta
diversos retos, por ejemplo, la existencia significativa en el
acceso a servicios de salud entre las zonas urbanas y rurales, asi
como entre los diferentes grupos socioeconémicos. Las
poblaciones mas vulnerables, como los indigenas, los migrantes
y las personas en situacion de pobreza, enfrentan mayores
dificultades para acceder a una atencion médica adecuada.
Aunque se ha logrado ampliar la cobertura de atencion médica a
través de programas como el Seguro Popular (Gobierno de
México, 2020), persisten desafios en cuanto a la calidad de los
servicios. La falta de recursos, infraestructura insuficiente y la
falta de personal médico capacitado son algunos de los problemas
que afectan la calidad de la atencion.

El sistema de salud en México enfrenta desafios financieros,
con recursos limitados y una distribucién desigual. La asignacion
adecuada de recursos financieros es fundamental para garantizar
el acceso a servicios de salud de calidad y cumplir con las
necesidades de la poblacion. México se enfrenta a una carga
significativa de enfermedades croénicas, como la diabetes y la
obesidad, asi como a enfermedades transmisibles, como el
VIH/SIDA y la tuberculosis. Estos desafios requieren estrategias
efectivas de prevencion, tratamiento y control (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2022).
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Por lo tanto, el derecho a la salud en México es de suma
importancia para garantizar el bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos. Sin embargo, existen retos significativos en cuanto
al acceso equitativo, la calidad de los servicios, el financiamiento
adecuadoy el abordaje de enfermedades cronicas y transmisibles.
Superar estos retos requerira de politicas publicas solidas,
inversion en el sector de la salud y un enfoque integral que
priorice la salud como un Derecho Humano fundamental.

IX. Avances significativos en el acceso a la salud en los altimos
afnos

Se puede abordar los analisis mas significativos a través de la
Creacion del Sistema Nacional de Salud Universal: Con la reforma
del sistema de salud en México, se establecio el Sistema Nacional
de Salud Universal (SNSU) con el objetivo de garantizar la
atencion médica a toda la poblacion, sin importar su condicién
socioecondmica. El SNSU busca eliminar barreras financieras y
mejorar el acceso equitativo a servicios de salud.

Con el nuevo gobierno a partir de 2018 se cred el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI). El INSABI, creado en 2020,
reemplazé al Seguro Popular y tiene como objetivo brindar
atencion médica y medicamentos gratuitos a las personas sin
seguridad social. Este programa busca reducir las desigualdades
en el acceso a la atencién médica y garantizar una cobertura mas
amplia. Se ha trabajado en la ampliacién de la cobertura de
servicios de salud en el pais, especialmente en areas rurales y
comunidades indigenas, donde histéricamente ha habido un
acceso limitado. Se han implementado estrategias para fortalecer
la infraestructura de salud y aumentar la presencia de
profesionales de la salud en estas areas.

Se han implementado programas exitosos para mejorar la
atenciéon materno-infantil, incluyendo la ampliacién de la
cobertura de atencion prenatal, el fortalecimiento de la atencién
obstétrica y neonatal, y la promocion de practicas saludables para
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el embarazo y el cuidado de los recién nacidos. Se han realizado
estrategias de prevencion y control de enfermedades,
especialmente aquellas de alta incidencia en México, como la
diabetes, la obesidad, el VIH/SIDA y la tuberculosis. Estas
estrategias incluyen campaiias de concientizacién, promocion de
estilos de vida saludables, deteccién temprana y acceso a
tratamientos efectivos.

También se han desarrollado politicas para mejorar el acceso
a medicamentos, reducir los costos y garantizar la disponibilidad
de medicamentos esenciales, los cuales no siempre han sido
abastecidos por la instituciéon de salud publica responsable (
Rodriguez, 2020). Esto incluye la creaciéon de un catalogo de
medicamentos y la implementacién de programas de compras
consolidadas que permiten negociar precios mas bajos. Estos
avances reflejan los esfuerzos realizados en México para mejorar
el acceso a la salud y garantizar una cobertura mas amplia. Sin
embargo, alin existen desafios en términos de calidad de los
servicios, distribucion equitativa de recursos y la eliminacion de
barreras geograficas y socioeconémicas. Continuar avanzando en
estos aspectos es esencial para lograr un acceso universal y
equitativo a la atencion médica en el pais.

X. La salud como un derecho

El derecho a la salud en México es de vital importancia debido a
su impacto directo en el bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos. Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad es fundamental para el desarrollo individual y colectivo,
asi como para reducir las desigualdades en materia de salud. El
derecho a la salud garantiza que cada individuo tenga la
posibilidad de disfrutar de un estado 6ptimo de salud fisica,
mental y social. Esto implica el acceso a servicios médicos,
tratamientos preventivos y curativos, asi como a una atencion
integral que abarque diversos aspectos de la salud.

106



El acceso equitativo a la salud es esencial para promover la
igualdad de oportunidades entre los ciudadanos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). Todas las personas,
independientemente de su origen socioeconémico, género, etnia
u orientacion sexual, deben tener las mismas posibilidades de
acceder a servicios de salud adecuados. Esto contribuye a reducir
las disparidades en el bienestar y a promover una sociedad mas
justa. El derecho a la salud es especialmente relevante para la
proteccion de los grupos mas vulnerables de la sociedad, como los
nifios, las personas de la tercera edad, los discapacitados, las
mujeres embarazadas y las personas en situacion de pobreza.
Garantizar su acceso a servicios de salud adecuados es una forma
de promover la equidad y evitar la exclusion.

El derecho a la salud implica no solo la atencién de
enfermedades, sino también la promocion de medidas
preventivas. Esto incluye campatiias de vacunacion, promocion de
estilos de vida saludables, deteccion temprana de enfermedades
y acceso a informacion relevante para fomentar habitos
saludables. La prevencién de enfermedades contribuye a reducir
la carga sanitaria y mejorar la calidad de vida de la poblacién. La
salud de la poblacion estd estrechamente relacionada con el
desarrollo econémico y social de un pais. La mano de obra
saludable es mas productiva, lo que se traduce en un mayor
crecimiento econémico. Ademas, una poblaciéon sana puede
participar activamente en la sociedad, contribuir al progreso y
beneficiarse de las oportunidades que se presenten.

El derecho a la salud es un concepto que se refiere al
reconocimiento y garantia de que todas las personas tienen el
derecho fundamental a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental (Naciones Unidas, 2000). Es un Derecho
Humano basico, reconocido en varios instrumentos
internacionales de Derechos Humanos, como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Esto implica no solo
la disponibilidad de servicios de salud, sino también su
accesibilidad fisica, econémica y cultural.
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Es importante destacar que el derecho a la salud no garantiza
la salud perfecta para todas las personas, ya que esto puede
depender de diversos factores, como la genética, el entorno y el
acceso a recursos. Sin embargo, implica que los gobiernos y la
sociedad en su conjunto tienen la responsabilidad de trabajar
hacia la mejora de la salud de la poblacion y de eliminar las
barreras que impiden el disfrute pleno de este derecho.

En Meéxico, existen varias instituciones y programas
encargados de proporcionar servicios de salud a la poblacion. El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) son dos ejemplos importantes. Ademas, la Secretaria de
Salud Publica (SP) supervisa y regula el sistema de salud,
mientras que el Programa IMSS-Bienestar y el Sistema Nacional
de Salud para el Bienestar buscan ampliar la cobertura y mejorar
la atencién médica en areas rurales y urbanas.

A pesar de estos esfuerzos, el sistema de salud en México
enfrenta desafios significativos, como la desigualdad en el acceso
alaatencion médica, la falta de recursos suficientes, la saturacion
de los servicios y la calidad dispar en la atencién. El gobierno
mexicano ha implementado diversas reformas para mejorar el
sistema de salud y fortalecer la cobertura y calidad de los
servicios, pero ain hay areas de mejora importantes.

XI. El impacto de la politica social sobre el derecho a la salud (del
Seguro Popular al IMSS-Bienestar)

A partir de su creacién en 2004, el Seguro Popular ha beneficiado
a un numero significativo de ciudadanos en toda la Republica
Mexicana. Hasta la llegada del gobierno de la cuarta
transformacion en diciembre de 2018, se tenian registradas en el
padron del Seguro Popular alrededor de 53 millones 530 mil 359
personas (Gobierno de México, 2019).
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El nimero de derechohabientes se ha mantenido en constante
crecimiento, gracias a los diferentes programas que el gobierno
ha desarrollado a lo largo de poco mas de veinte afios. El aumento
progresivo de la cobertura ha permitido que cada vez mas
personas sean beneficiadas en toda la republica. Esto se refleja en
la siguiente tabla, en la cual se puede observar el constante
crecimiento de la poblacion afiliada desde el afio 2006 hasta el
2018.

Tabla 1. Nimero de personas afiliadas al Seguro Popular en
México de 2006 a 2018
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Fuente: Elaborado con datos del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion  Social en Salud. Diciembre de 2018. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/seguropopular/documentos/afiliacion -historica-del-
sistema-de-proteccion-social-en-salud.

109


https://www.gob.mx/salud/seguropopular/documentos/afiliacion-historica-del-sistema-de-proteccion-social-en-salud
https://www.gob.mx/salud/seguropopular/documentos/afiliacion-historica-del-sistema-de-proteccion-social-en-salud

Uno de los indicadores mas utilizados para evaluar el nivel de
cobertura de los servicios de seguridad social en México es la
carencia de acceso a servicios de salud, desarrollada por el
Coneval. Para ello, se identifica la poblacién afiliada a algin
servicio de salud publica, como el Seguro Popular, los Servicios
Médicos del IMSS, los Servicios Médicos del ISSSTE o ISSSTE
estatal, asi como los Servicios Médicos de Pemex, el Ejército, la
Marina u otras instituciones publicas o privadas.

Para medir cualquier carencia social que el Coneval utiliza en
la medicion de la pobreza, se recopilan datos del INEGI a partir de
los Censos de Poblacién y Vivienda, asi como de la Encuesta
Intercensal. Ademas, se aplican criterios metodolégicos que
muestran el nivel de desarrollo social y el progreso de las politicas
destinadas a combatir la pobreza.

De lo anterior, se destaca la importancia de impulsar politicas
publicas orientadas a abordar las carencias sociales en cualquier
pais. En el caso de México, se han implementado diversos
mecanismos para combatir la pobreza, incluyendo politicas
relacionadas con la salud publica. El enfoque en la salud publica
implica considerar los elementos esenciales del derecho a la
salud, como se mencioné en el desarrollo anterior. Analizar la
carencia de acceso a servicios de salud publica es esencial para
evaluar el progreso de las politicas ptblicas a lo largo de mas de
dos décadas, en las cuales han gobernado diferentes
administraciones con diversas orientaciones politicas.

En el siguiente apartado, se analizan los datos relacionados
con la carencia de acceso a servicios de salud publica a nivel
federal, con el propdsito de observar la evolucion cronolégica de
esta carencia. El objetivo es identificar los periodos en los cuales
se han desarrollado diversos acontecimientos que pueden haber
tenido un impacto en el comportamiento de esta carencia social.
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XII. Evolucion de la carencia de acceso a servicios de salud
publica a nivel federal (2000-2020)

Lamentablemente, debido a que no puedo visualizar ni mostrar
tablas en este formato de texto, no puedo presentarte la tabla
directamente. Sin embargo, si me proporcionas los datos
contenidos en la tabla, estaré encantado de ayudarte a analizarlos
y proporcionarte informacion relevante sobre la evolucion de la
carencia de acceso a servicios de salud publica en los periodos de
tiempo que mencionaste (2000, 2010, 2015 y 2020). Por favor,
dime los valores numéricos y cualquier otro dato importante que
necesites analizar.

Tabla 2. Porcentaje de la poblacion con carencia de acceso a
servicios de Salud Publica

58.6

2000 2010 2015 2020

Fuente: Elaboracién con datos de CONEVAL. 2020.
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Es interesante notar como la evolucion de la carencia de acceso
a servicios de salud publica presenta un patron decreciente en el
porcentaje de la poblacién a lo largo del tiempo, pero con un
incremento en el periodo entre 2015 y 2020. Este incremento
podria estar relacionado con factores como los cambios en la
administracion gubernamental y las politicas implementadas en
ese periodo.

El analisis de la relacion entre la carencia de acceso a servicios
de salud publica y el Gasto Social es importante, ya que el
presupuesto destinado por el gobierno federal puede influir en la
capacidad de proporcionar servicios de salud adecuados y
accesibles. Un aumento en el Gasto Social podria estar asociado a
una mejora en la cobertura y calidad de los servicios de salud,
mientras que una disminucion o insuficiencia en el gasto podria
llevar a un aumento en la carencia.

Asimismo, analizar el gasto especifico en programas de salud
publica es fundamental. Si se observa un decremento en el gasto
destinado a estos programas, podria impactar negativamente en
la capacidad del gobierno para ampliar la cobertura y mejorar la
atencion médica.

Seria relevante comparar estos datos con otros factores
socioeconémicos y politicos que podrian haber influido en la
evolucion de la carencia de acceso a servicios de salud. Ademas,
evaluar la efectividad de los programas implementados y su
alineacion con las necesidades de la poblacion es crucial para
comprender mejor estas tendencias.

En general, el analisis proporciona informacion valiosa sobre
como las politicas gubernamentales, el presupuesto y otros
factores pueden afectar el acceso de la poblacion a servicios de
salud publica.
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Tabla 3. Presupuesto asignado a la Secretaria de Desarrollo Social
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Fuente: Elaboracion con informacién del Presupuesto de Egresos de la
Federacidn para el afio 2000, 2010, 2015y 2020.

El analisis es muy esclarecedor en términos de cémo ha
evolucionado el gasto social y el presupuesto asignado a salud
publica en México en los dltimos veinte afios. La informacion
sobre el aumento en el gasto social y en el presupuesto de salud
publica proporciona un contexto importante para comprender el
nivel de inversion que se ha destinado a combatir la carencia de
acceso a servicios de salud.
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Es relevante notar que, aunque ha habido un aumento
significativo en el gasto publico y el presupuesto en salud publica,
el porcentaje de personas en carencia de acceso a servicios de
salud no ha disminuido de manera significativa en los tltimos
cinco afios. Esto podria indicar que, a pesar del incremento en los
recursos financieros, existen otros factores y desafios que pueden
estar influyendo en la efectividad de los programas y politicas
implementados.

Seria interesante profundizar en el analisis para identificar
posibles razones detras de esta discrepancia entre el aumento en
la inversion y la persistencia de la carencia de acceso a servicios
de salud. Esto podria involucrar la evaluacion de la eficiencia de
los programas, la calidad de los servicios brindados, la
distribucién equitativa de los recursos, los cambios en la
demanda de atencion médica, entre otros factores.

En general, el andlisis ofrece una vision completa de la relacion
entre el gasto publico, el presupuesto en salud y la carencia de
acceso a servicios de salud en México, y proporciona una base
sdlida para comprender como diferentes variables pueden
interactuar en el panorama de la salud publica.

XIII. Evolucion del porcentaje de personas en carencia por
acceso a servicios de salud en Veracruz. 2000-2020

Para el estado de Veracruz, ocurre una situacion similar a la que
encontramos a nivel federal. En la siguiente grafica se observa
coémo ha evolucionado la carencia de acceso a servicios de salud
publica para los afios 2000, 2010, 2015 y 2020.
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Tabla 5. Evolucion de la carencia de acceso a servicios de salud
publica en Veracruz. 2000-2020

68.9
40.2
23.8
20.1 o
2000 2010 2015 2020

==@==Carencia de acceso a servicios de salud publica

Fuente: Elaboracién con datos de CONEVAL. 2000-2020.

Como se puede observar, existe un aumento significativo en el
porcentaje de la poblacién, pasando de 20.1 en 2015 a 23.8 en
2020, es decir, un incremento de 3.7 puntos porcentuales en la
poblacion que carece de acceso a servicios de salud publica. Esto
refleja que no hay una relacion positiva entre los esfuerzos de la
federacion por aumentar el presupuesto en salud publica y los
resultados obtenidos a nivel estatal en términos de mejorar la
cobertura y el alcance de las personas que requieren servicios de
salud.

Por otro lado, el gobierno del estado de Veracruz ha
establecido como objetivo general de su politica de salud publica,
tal como se menciona en el Programa Institucional de los
Servicios de Salud de Veracruz 2019-2024, publicado en la Gaceta
Oficial con fecha del martes tres de diciembre de 2019, el
siguiente objetivo: ''Incrementar la calidad y esperanza de vida de
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las y los veracruzanos mediante el otorgamiento de servicios
universales de salud, con enfoque de Derechos Humanos,
igualdad sustantiva y no discriminacion." Ademas, hacen
referencia a la atencién oportuna. El enfoque estratégico de los
Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) es fortalecer la atencion
primaria de salud mediante acciones preventivas y de promocion,
ya que esta es la Unica forma de reducir la incidencia de las
enfermedades cronico-degenerativas que afectan a la poblacion
veracruzana (Camara de Diputados, 2019, pag. 215).

Por lo tanto, como se puede observar en la tabla cinco, el
aumento del 3.7 % en la poblacion en situaciéon de carencia de
acceso a servicios de salud publica entre 2015 y 2020 no cumple
con el objetivo general de combatir y reducir las deficiencias en la
cobertura de salud publica.

XIV. Conclusiones

Alolargo de mas de veinte afios en México se han logrado avances
significativos en materia de acceso a servicios de salud publica.
Las politicas publicas y programas implementados en los tltimos
gobiernos han alcanzado niveles de cobertura bastante notables.
No obstante, persisten auin carencias en muchos estados de la
republica. Los esfuerzos para garantizar el acceso a un mayor
numero de la poblacion a servicios de salud siguen siendo una
prioridad en la agenda publica.

Sin embargo, los esfuerzos de los tltimos afios, desde 2018 con
la llegada de un gobierno enfocado en la reducciéon de la
desigualdad y la mejora de las condiciones de vida, parecen haber
quedado como buenas intenciones. Esto se evidencia con la
cancelacion del programa insignia en materia de politica de salud
publica, el INSABI, que fue creado para sustituir al Seguro
Popular. La cancelacion del INSABI refleja los mismos problemas
que enfrentaba su predecesor: falta de medicamentos, escasez de
consultas y atencion deficiente para los mexicanos mayores de
edad que carecen de seguridad social (Alonso Vifia, 2023).
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Por tanto, los esfuerzos emprendidos desde la llegada del
gobierno de MORENA, encabezado por el presidente Andrés
Manuel Lopez Obrador, han estado marcados por cambios
dificiles en la administracién publica, especialmente en lo que
respecta a la mejora y garantia de servicios de salud publica
minimos. Como se mencioné previamente, el acceso a servicios
de salud es un derecho fundamental que asegura el desarrollo de
los individuos y contribuye a una sociedad mas justay equitativa,
tanto como un derecho universal como un derecho social y
constitucional.

La situacion es similar en el gobierno del estado de Veracruz,
bajo la direccion de Cuitldhuac Garcia Jiménez. A pesar de los
esfuerzos, no se ha logrado implementar un programa que
reduzca de manera significativa la carencia de acceso a servicios
de salud publica para los veracruzanos. Como se indica en la tabla
cinco, el aumento en esta carencia es preocupante, sobre todo
para un gobierno cuya agenda politica se enfoca en atender a los
sectores mas vulnerables. En consecuencia, las politicas ptblicas
en materia de salud publica no han logrado cumplir con sus
objetivos planteados.
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Sinopsis

El libro Derechos Humanos y Salud es una obra que aborda de
manera exhaustiva la importancia de |la proteccion de los derechos
Yy su vinculacién con el derecho a la salud. A través de cuatro
capitulos, se exploran diferentes tematicas como la quiropractica,
la procuraciéon de justicia, la donacién de érganos, la violencia
obstétrica, los derechos reproductivos y la salud publica. Este
libro abarca cuatro capitulos que exploran las conexiones entre
la salud y los Derechos Humanos.

En el Capitulo |, se investiga la historia y evolucion de la Quiropractica,
en estrecha relacion con el respeto y acceso a los Derechos
Humanos.

El Capitulo Il explora la donacién de 6rganosy los trasplantes en
México, desde los inicios hasta los avances médicos actuales,
ademas de abordar los retos éticos y legales.

En el Capitulo Ill, se enfoca en la violencia obstétrica, desentranando
sus raices y manifestaciones, y analizando los esfuerzos para
prevenirla y abordarla, lo que afecta los derechos reproductivos
y la salud materna.

Finalmente, el dltimo capitulo analiza la interrelacidn entre los
Derechos Humanosy la salud en México, destacando su importancia
para enfrentar desafios como la violencia, la discriminacion y la
inequidad en el acceso a la atencion médica.

En su conjunto, este libro busca generar conciencia y comprension
sobre la importancia de los servicios de salud para los Derechos
Humanos, promoviendo una sociedad inclusiva y equitativa para
todas las personas, independientemente de su sexo, origen social,
estatus econdmico u otras caracteristicas personales.
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