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En 2008 la Fundacion Carlos Slim cred la Comision para el Futuro de las Vacunas en América
Latina (COFVAL), conformada por expertos en todos los aspectos de vacunacion de la

region.
Grupo plural de expertos regionales en areas vinculadas con politicas de vacunacion.

Andlisis de problemdtica regional para enfrentar contundente y exitosamente retos en
vacunacion, y dar homogeneidad a programas de vacunacion nacionales.

COFVAL identifico siete retos principales para los cuales emitio siete recomendaciones.
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LOS 7 RETOS, LAS 7 RECOMENDACIONES

KK 7 problemcs...

Poca informacion estadistica sobre el desempeno
de los programas de vacunacion

Creciente disparidad entre y dentro de los paises
Programas de capacitacion inadecuados o insuficientes

Falta de organismos nacionales asesores en
vacunacion, homogéneos, autdénomos y expertos

Opciones insuficientes de apoyo financiero para la
infroduccién de nuevas vacunas en la region

Excesivas barreras regulatorias para la certificacion,
adquisicion e infroduccion de nuevas vacunas

Pobre colaboracion entre productores de vacunas
en América Latina

KK 7 soluciones...

Indicadores comunes de desempeno

Esquemas referenciales de vacunacion

Profesionalizacién sobre précticas y politicas de vacunacién

Creacién de Comités Asesores de Vacunacion

Diseno de esquemas innovadores de financiamiento

Elaboracion de un marco regulatorio comun

Alianzas publico-privadas para la producciéon de
vacunas




DIAGNOSTICO DE LEGISLACION EN LA REGION

27 de los 44 paises y territorios han propuesto o
cuentan con legislacion en materia de
InMunizaciones.

La legislacion regional es heterogénea.

Puntfos comunes: derecho de |la persona a ser
vacunada vy responsabilidad del Estado de proveer
las vacunas.

44% de los paises garantizan una linea presupuestal;
6% hacen obligatoria la vacunacion; 63% establecen
que la vacunacion es un bien publico.

Fuente: OPS/OMS, 2008




COFVALY LA LEY MARCO

Fortalecimiento de las Politicas
de Vacunaciéon en América Latina

= A partir de las recomendaciones, el Parlamento
Latinoamericano y del Caribe (PARLATINO)
solicitd desarrollar la propuesta de Ley Marco S
en materia de Vacunacion

= Durante su XXV Asamblea Ordinaria, celebrada
en la Ciudad de Panamad el 3 de diciembre de
2009, el Parlamento Latinoamericano emitid la
Resolucion AO/2009/12, mediante la cual se
aprobo la Ley Marco de manera undnime.

= La Ley Marco se envid a los congresos
integrantes del PARLATINO para ser utilizada
como referente en las reformas en materia de
iInmunizaciones.




CARACTERISTICAS DE LA LEY MARCO

Ley Marco = esquema juridico ideal de referencia

en materia de vacunacion

Perspectivas de vacunacion como Derecho Social.

La vacunacion como materia de Seguridad Nacional.

Legislacion basada en evidencia: cada articulo = una revision sistemdatica.

Flexible en su forma y estructura juridicos.

Modular, independencia entre sus partes: cada pais fome no necesario.

Lenguaje sencillo y de uso comun en la region.



ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

Derechos de Derechos de Segunda Derechos de
Primera Generacion Tercera,
Generacion Econdmicos Generacion

Civiles (Libertad) (Oportunidades) De los Pueblos

Politicos Culturales (Autonomia, Nelllelelifslels)
(Participacion) ldentidad)

Sociales (ACCeso)

.

Obligaciones del Estado:

1.
2.
3.

Respeto: No interferir con el goce del derecho.
Proteccion: Prevenir violaciones.

Cumplimiento: Medidas legislativas, administrativas y judiciales para el cumplimiento
del derecho. NO se puede alegar falta de presupuesto como causa de
incumplimiento.



VACUNACION COMO DERECHO SOCIAL

Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos‘\
Econdmicos, Socialesy Culturales (PIDESC):

1. Los Estados Parte ... reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mdas alto nivel posible
de salud fisicay mental.

VACUNACIAON

2. Entre las medidas gque deberan adoptar los
Estados Partes del presente Pacto, a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuran las necesarias para:

Derecho Humano
de Segunda
Generacion/

Derecho Social

= La reduccion de |la mortinatalidad y de |a
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los NiIROS;

= La prevencion y el fratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas ...
v la lucha contra ellas;

_



CARACTERISTICAS DE LOS DERECHO SOCIALES

PROGRESIVIDAD EQUIDAD
UNIVERSALIDAD E IRREVERSIBILIDAD

DISPONIBILIDAD CALIDAD

ACCESIBILIDAD

PRESTACIONAL GRATUIDAD




EL CASO MEXICANO



ANTECEDENTES

Diez arficulos (de x482) en la Ley General de Salud
hablaban de vacunas; dos de vacunas veterinarias. Y
hay una NOM ...

No habia fitulo o capitulo especifico; articulos
dispersos.

Incluia obligacion de dejarse vacunar, pero no
derecho a ser vacunado.

Consejo Nacional de Vacunacion no estaba en la Ley;
creado por Decreto del Ejecutivo. Tampoco la Cartilla.

No habia obligacion de destinar una linea
presupuestal especifica.



MODELO DE REINGENIERIA DE PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL EN

MEXICO

&

Marco
Juridico

Reforma a la
Ley General
de Salud en
Materia de
Vacunacion

B

Aseguramiento
del abasto

Cobertura Efectiva de Vacunacion

Empoderamientoa la
comunidad

Fortalecimiento de

: . . la infraestructura
Sistema de informacion

en vacunacion
(Cadena de frio)
Cartilla Electronica de Vacunacion

Desarrollo del capital humano



CONTEXTO

El 11 de diciembre de 2014, un grupo de Senadoras presentd la
iniciativa de reformas a la Ley General de Salud en materia de
vacunacion basada en la Ley Marco que la FCS y la SMSP
presentaron ante PARLATINO.

Se aprobd undnimemente en el pleno del Senado el 26 de abril
de 2016.

La reforma se aprobd de manera undnime en el pleno de la
Cdmara de Diputados el 28 de abril de 2017.

El Decreto de reforma se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 19 de junio 2017 y entrd en vigor el 20 de
junio.



LA REFORMA

= Se modificaron los articulos:

v 144
v 408, primer pdarrafo
v 420

= Se adicionan:

v Fracciones V y VI y Ultimo pdarrafo del articulo 408

v"Un Capitulo Il Bis, al Titulo Octavo, denominado
“Vacun%cién” que comprende los articulos 157 Bis 1 @
157 Bis 1

v Articulo 462 Bis 1



EL FINANCIAMIENTO EN LA REFORMA
MEXICANA



RECURSOS FEDERALES Y ESTATALES

Articulo 157 Bis 6.- Las dependencias y entidades de la

Administracion Publica, tanto federal como local,

deberdn participar con recursos humanos, materiales y

financieros _suficientes para Ila atencion de los

operativos y campanas de vacunacion, tanto

ordinarias como extraordinarias, cuando alguna de las

autoridades sanitarias del pais asi lo requiera.




RECURSOS FINANCIEROS: OBLIGACION DEL ESTADO MEXICANO

Articulo 157 Bis 12.- El Estado mexicano procurard el

abasto v la distribucion oportuna y gratuita, asi como la

disponibilidad de los Insumos necesarios para las acciones

de vacunacion.

Articulo 157 Bis 13.- Con base en lo establecido en el

& S
/_I
4 .

articulo anterior, la Cadmara de Diputados asignard en

cada ejercicio fiscal, los recursos presupuestarios

suficientes para ese fin.




RECURSOS FINANCIEROS

Recursos etiquetados suficientes para adquisicion y

aplicacion de vacunas del Programa de

Vacunacion Universal.

Recursos progresivos e irreversibles para atender

metas de cobertura (establecido en Exposicion de
Motivos y dictdmenes: espiritu del legislador).
Ademads, de ser caracteristica de los derechos

sociales.
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PARA 2019 ... LA REFORMA SE TIENE QUE APLICAR EN CONGRUENCIA
CON LA CONSTITUCION

= Desde junio de 2011 la Constitucidon Mexicana establece,
la obligacion del Estado Mexicano (todos los poderes, en
todos sus niveles de gobierno) de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos.

= Por lo tanto, todo derecho humano “reconocido™ por la
Constitucion y los fratados infernacionales genera
obligaciones para las autoridades mexicanas.

= La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha resuelto ya
casos senhalando que la faltfa de presupuesto no es
motivo justificado para negar un derecho humano.

= Sino se quiere ‘judicializar’ la salud ....



CASO PARADIGMATICO

ARGENTINA: OBLIGAN AL GOBIERNO A PRODUCIR UNA VACUNA

En cumplimiento del deber de realizar los derechos, los Estados han de dar prioridad
a sus obligaciones basicas. Respecto al derecho a la salud, estas obligaciones inclu-
ven la respuesta a las epidemias. En 1998, una estudiante de derecho en Argentina,
Mariela Cecilia Viceconte, junto con el Defensor del Pueblo de la Macion, presentdo una
demanda de amparo, una forma de accion judicial de grupo para reivindicar dere-
chos constitucionales, en la que solicitaba que el Estado tomase medidas mas efica-
ces para lograr la efectividad del derecho a la salud y dar respuesta a una epidemia
de fiebre hemorragica argentina que amenazaba a tres millonesy medio de personas.

La Camara Macional de Apelaciones en lo Contencioso-Administrativo Federal orde-
no al Estado que produjese una vacuna, yva que la epidemia era exclusiva de Argen-
tina y el sector privado consideraba que el desarrollo de una vacuna no era rentable.
La Camara encomendo al Defensor del Pueblo que supervisara la aplicacion de la
orden, y considero al Ministro de Salud personalmente responsable de la rendicion
de cuentas.”%

En este caso, el tribunal decidid que el Estado debia tomar medidas especificas y
concretas (desarrollar una vacuna) para combatir una epidemia que sélo habia bro-
tado en el pais y en la que el sector privado no estaba dispuesto a intervenir.

74 Camara Nacional de Apelaciones en lo Contencioso-Administrativo Federal, IV, Ficeconte,
Mariela C. v. El Ministerio de Salud v Accion Social, 2/6/1998, véase http://www.cohre.org/
library/Litigating%20ESCR2%:20R.eport.pdf.



Sociedad Mexicana
de Salud Publica, AC.

} Muchas gracias
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