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I N T R OD U C C I 0N

Derecho inegable. improvvogable, intransmisible, e
inalienable de todo ser humano e< la salud, todeo individuo al
nacer, adauiere una serie de prevvogativas para su vida como la
libertad, el alimento., el vestido. #1 trabajo. la vivienda, la
educacion, la recreacion y por supuesto la salud. Es necesario
destacar que la salud es el méds preciado patrimonio de los
Pueblos, indispensable para el desarrello econdmico, y social

de los mismos.

A 1la salud se le ha considerado como la capacidad que

tienen los hopbrves para sov cada dia me jore y lograr una me jor
adaptacion a la vida «n sociedad, la salud se traduce en un
equilibrio » plenitud vital aue trasciende ne solo al interés

personal, sino que

se convierte en un bien colective. La salud

entonces s Lraduce en un eztado de completo hienestar fisico,
mental y social y nn =dlo la  ausencia  de enfermedades o

padecimientos.

La satud  del fu

o Mo

cano, es una preocupacian que
degde tiempos remotes  aparecs como una necesidad social e

individual b difi

no solo para el propio ser

carente de recu

meerior ace vcdos por o= cuales atjenda

50%

sug enfermedades. sinc aue en ! ~actualidad nos percatamos qQue

el Estado lucha en contrva de las enfermedades

v padecimionto=

colectivos sin contar ~on los '=cursos fisicos, materiales y




financieros.

El objetive de este trabajo recepcional, es en primer
momento, analizar en forma suscinta los antecedentes de la
materia sanitaria 14 su trascendencia en nuestro pais,
observando las Instituciones creadas desde el periodo Azteca,
hasta nuostros dias, su evolucién, deficiencias y logros
alcanzados, centrando nuestra atencién en el ano de 1983,
durante el pericdo presidencial del Lic. Miguel de la Madrid,

en el cual fue elevado a rango consititucional El Devecho a
la sSalud", contemplado en el articulo cuarto de nuestra Carta
Magna, norma Juridico-Social que ser4d base de nuestro estudio.
Asimismo, este primer capitulo contendra algunos comentarios

relativos a los tépicos como son:

Los diferentes Métodos de financiamiento de los Sistemas
de Salud existentes en el mundo, asi como aspectos relevantes
del personal auxiliar en latinoamerica, las clinicas vy
Policlinicas y del Seguro Social con el fin de explicarnos qué
funcioén llevan a cabo estos elementos dentro de nuestro Sistema

de Salud.

Hemos planteado como objetivo o hipotesis a estudiar,
los aspectos politicos y constitucionales de la Reforma del
Derecho a la Salud, por lo cual el segundo capitulo tratara de
analizar qué son las Garantias Individuales y cudles son sus
elementos, realizando un estudio comparativo con las Garantias

2



Sociales, en virtud de que nuestro Derecho a la Salud es una
Garantia Social estableciendo la diferencia que existe entre
ambas  prerrogativas, va que de ello se derivard la
obligatoriedad del Estado respecto de la Garantfa analizada; en
otras palabras, concluiremos en este apartado gue el Derecho
Social de la salud como norma Social perteneciente a la Tercera
Rama del Derecho, o sea al Derecho Social, posee
caracteristicas propias y distintas a los principios rectores
de las garantias indlviduales ¥y que basicamente se traducen las
primeras en un “"Hacer" y las Segundas en un "No hacer", por

parte de los obligados o sujetos pasivos de ambas garantias.

De ello deriva la conformacion del capitulo tercero que
como parte medular del trabajo, contiene el estudioc y andlisis
de la reforma constitucional de 1la Salud, a través del
documento que plasma y engloba las ideas y pensamientos de
nuestros legisladores que en el afo de 1983, y por Iniciativa
Presidencial, consideraron necesario elevar al mas alto rango a
la salud, nos referimos por supuesto a la "Exposicién de
Motivos de la Adicién®, la cual a su vez, nos permitira
desglosar 1la adicién misma en varios elementos que trataremos
uno a uno, explicdndolos y dando nuestra particuar opinidén al
respecto hasta concluir con la hipétesis de que la
configuracién actual del artfculo cuarto constitucional en
materia de salud, es una Garantia Individual 'y que el Objetivo
del legislador de 1983 de convertirla en un derecho social, no
se ve cumplido si no se l}eva a cabo un cambio y reforma a su
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texto actual, tarca que hemos desarvellado a lo largo del
presente trabajo, concluyendo con la propuesta de modificacidén

del Derecho a la Salud.

Las lideas y pensamientos sobre los cuales descansa el
fundamento de nuestra propuesta de Reforma, incian con las
caracteristicas Juridicas de delimitar y diferenciar al Derecho
Social, del Derecho Publico vy Privado, encontrando que esta
tercera rama es el conjunto de normas juridicas que establecen
Yy desarrollan diferentes principios y procedimientos
protectores en favor de las personas, sectores o grupos de la
sociedad «que por razones econdmicaz, sociales o culturales se
encuentran en desventaja frente a otros grupos sociales. Por
ende surgen diversos ‘“Interecses Sociales”, que viene a
conformar la materia Juridica de las diversas normas, dando
cabida al Dervecho a la salud, el cual coexiste con otras
prerrogativas sociales como el Derecho Obvero, el Derecho

Agrario, el Derecho Econdmico.etc.

De esta convivencia juridica de las distintas normas
sociales, surge la necesidad de diferenciar al Derecho a la
Salud, con el resto de los preceptos mencionados, destacando su
especial tratamiento como fuente de obligaciones y deberes para
el sujeto pasivo de la relacion y el beneficio que reporta a
los detentadores de la garantia estudiada. Partiendo pues del
estudio anterior, llegaremos a !a conclusién que existe un soélo
detentador de la Garantfa Social de la Salud, aue son aquellos

A



grupos que por razones soclales, econdémicas y culturales se
encuentren en notable desventaja frente a oLros grupos aue

gocen de alguna protecciaon y regulacion, por lo cusl el Estado

deber 4 proporcionar las acciones de cavdcter colectivo,
destinadas a meJjorar las condiciones gyeneral de salud y de
vida, as{ como las acclones de atencién individual con fines

prevent ives, curativos o rehahilitatorios.

A 8u Vez reconocemos que como "Derecho Humano", todo ser
es detentador de la vida y por ende de la Salud, sin embargo
nuestro estudiuv se ha contrado en el aspecto soclal de tal
prerrogativa como intencian fundamental que motivéd la elevacioén

a rango constituclonal de la Salud,

para finalizar auwotaremos que poy  razén  del proplo
estudio dm la materias rratads abordamos el tema del Aspecto
Politico de la Salud, comentando brevemunte que es @l Sistema

Naciona) de Selidaridad y su repercusion socisl actual.



ANTECEDENTES HISTOR1OS
A) EPOCA PREHISPANICA
México a lo largo de su historia ha sido un pats que se
ha preocupado por la salud de sus habitantes; desde la época
prehispanica, hasta la actualidad; las autoridades
gubernamentales y la iniciativa privada han procurado cada dfa,
proporcionar medios y recursos adecuados para car un mayor
servicio de salud a la poblacidn: a pesar de estos esfuerzos,
en lo que va del siglo, la planificaclidn sanitaria no ha
recibido toda la atencinn y la Importancia que ha requerido. Es
por esto Importante saber como ha ido evolucionando la
Asistencia Social de la Salud a traveés del tiempo con 8l objeto
de apreciar la estructuracién y arganizacidén de los mecanisnmos
de salud, as{ como su planeacién y realizacidén préctica a favor

del pueblo mexicano.

De esta forma podemos iniciar el estudio con la Epoca
Prehispdnica, en la cual sobresalié un area importante por su
desarrollo cultural, social, politico y econdémico aque fue
Mesocamérica: la que comprendia parte de la Republica Moxicana y
de Centroamérica dJestacande pervincipalmente el pueblo azteca,
cuyo goblerno pusde considerarse como moderno por Su
estructura, pues fue un-protector de pueblos menos poderasos

bajo su dominio.

La organizaclén social vy, 6 econdmica de los aztecas se
dividfa en dos sectores: la cludad y el campo, cuya regulacion
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y direccién estaban en manos del drgano politico, va aue
gobernantes manejaban los principales medios de produccién que

eran la tierra y el trabajo.

La tierra entre los aztecas tenia una marcada
importancia, existian diversas c¢lases: La del Rey (Tlatoani)
que le pertenecfan por su cargo y eran trabajadac por la
poblacién comun; las tierras de los nobles que eran dadas a
éstos en usufructo y se le otorgaban para desempehar funciones
publicas, traebajadas por cuadrillas de campesinos y macehuales;
los calpulli o tierra del pueblo cuyos productos se destinaban
a las familiss, trabsjadas por campesinos quienes ademés

estaban obligados a dar tributo.

La organizacidn del trabajo era resultado de la
estructura social gque se dividia en dos clases: nobles vy
plebeyos. Los nobles estaban integrados por los llamados
tlatoani, asi como ciertos funcionarios, entre los que se
encontraban los nobles y los guerreros: los plebeyos se
dividian en artesanos 12 macehuales. Otra subclase la
constlitufan los comerciantes o potchecas considerados como la
clase media, aque si bien no tenfan un origen noble, existian

clases seforiales entre ellos.

La organizacién social, tenia un desarrollo politico:
contaba con un sistema tributario y almacenes reales, el
gobierno realizaba obras, existian entidades publicas que eran
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trabajadas  wedianle  “corveas” aue ronistian en la obligaclon

de prestar servicios al rey en obras pubiicas.

Atendiendo a las caracterisiticas de la sociedad
precortesiana, dabemos entender por  asistencia social “Las
acciones de un individuo., grupe usocial o ogobierno con el
propésito de satisfacer necesidades fisicas y socisles, asi
como disposiciones mediante las cuales e otorguen concesiones,
regalias vy servicios personales para =] buen funcionamiente de

la estructura social®, (1)

De esta manera, las acciones asistenciales aztecas se

dividian en gubernsmentales y ponulares, las Aque seo rvealizaban
en forma ogeneral o individual. Las gubernamentales iban
dirigidas a los sectores necesitados, y las acciones populares

. satisfacfan las necesidades del grupo al que mertenecian.

En cuankeo o o sedue e (G agtara L Anha era otor o poy

el goblerno: los infantee infcisban cuw sstudios a partir de
los 6 anos en aloin tioo de coleainm, como el Calmecac o el
Tepochcalli. El primro era. el oue albergsha a los hijos de
diygnatarios, admitisndase tambifn lon  de comerciantes y en
algunos cascs low e familias plebeyvas., En ei Calmecac se
preparaba al alumns para sacercdote, para  desempenar altac

funciones en el gobierno y la cdutacion era severs y rigurosa.

El TYepochealli formaban guerreves y ciudadanos y la
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educacidon impartida no era tan rigida, proporciondndose mayor
libertad a los alumnos: cada barrio tenian varios tepochcallis,

al que podian ingresar también mujeres.

En lo referente a la salud, los aztecas se
caracterizaron por ser un pueblo guerrero, llevaron a cabo una
serie de prdcticas meédicas, quirurgicas y hospitalarias para
atender las necesidades de salud de guerreros, enfermos, y de
la poblacioén en general. Contaban con' hospitales para
desahuciados, asf{ como asilos para nifos expésitos, losc centros
me jor equipados se encontraban en la altiplanicie del valle de
México, especificamente en Tenochtitlan, Cholula, Tlaxcala y
Texcoco. Se fundaron tLtambién asiloc para guerreros, viejos y
ancianos. en los que se ingrecaba si ce habia sobrevivido a la
guerra ¥y a la enfermedad, ademis de tener la edad suficiente

para ser considerado huchuetodue o anciano.

Existieron er nszta época una serie dJde coédices vy

relaciones que trataban de los diagnosticos de las enfermedades

que se " hacian en ese pueblo, Existieron también chozas
primitivas que dieron base a hospitales militares, aplicando
cataplasmas, danda . beber infusiones y curando heridas
infectadas con aceite “irviendo. A los curanderos se les llamd
Tlamatepatocitl » a lous cirujanns Toxo!l laticitl, personajes que
prestaban sus servictios .en el ejército. Algunoz otros
individuos que se unian al ejército y que tenian conocimientos

de herbolaria, proporcionaban también atencion médica a los
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heridos en batalla.

Los aztecas tuvieron especial cuidado en estudiar la
Botanica: ciencia que estudia las plantas y flores que
proporcionan remedios médicos, los cirujanos conocieron la
sutura, la escarificacidén y la trepanacioén craneana, as{ como
los trabajos odontologicos. Los aztecas utitlizaban el Temazcal
que era un bafo que se empleaba para distintas enfermedades,
particularmente febriles, para mujeres depués del parto y para
los que hubieran sufride picaduras o moderduras de animales

ponzofiosos .,

“lLas  Acciones de Asistencia Social Azteca que tenian su
origen en el sentir popular =ze legitimaban principalmente en su
préactica generalizada y comun, lo que no significaba que el
gobierno no participara en dichos actos, sino que éstos se
ubicaban dentro de la concepcién mitico-religiosas de toda
socliedad®. (2)

La medicina prehispanica, no sélo fue ejercida por los

sacerdotes, sino fue una actividad realizada por curandevos y

cirujanos, aplicada a las clases modectas  forzada ia
miseria, el bhambre y las necezidades a curar sus enfermedades
con plantas.
B) LA EPOCA COLONIAL
Con la llegada de los espafioles a América. se
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introdujeron una serie de elementos traidos de Europa, que
influyeron en forma determinante 12 definitiva en la
conformacion de nuestra Patria. Espana que al final de la Edad
Media, en su gran mayoria se encontraba poblada de
agricultores, al wvenir a México trajo con ellos importantes
normas politicas y de Administracién Publica. De Lodas las
colonias de wultramar, la Nueva Espaha, fue sin duda la que
mayor tradicién hospitalaria tuvo durante los tres siglos que

duré la dominacién Espanola.

En esta época, vemos aparecer simulténeamente a la labor
avangelizadora v a la construccidn de templos y monasterios: el
dispensario, que se ubicaba a un costado de éstos ultimos. Los
indigenas aue poblaban el Valle de México. ademas de ser
evangelizados, aprendieron nuevas Lécnicas agricolas vy
artesanales. Muchas de sus tradiciones fueron abolidas vy
destrozadas por laosz espafioles, otras como la aplicacién

curativa de lac  plant en ~u adminictracién farmacolégica

perduré a través del tiempo.

El Rey Carlos V de Espana, inspirado en la caridad
cristiana, una ve: conquistado Miéxico, decretd la asistencia al
necesitade en varios virreinatos., entre ellos la Nueva Espana vy
el Perd. Tedlogos vy juristas espanoles dieron base a una soeric
de doctrinas, legislacidn y medidas sanitarvias en América, asi
tenemos a4 los misioneros aue wdificaron templos y conventos.
levantaron escuelas ayudades de los naturales, con el fin de

1



doctrinarlos ¥ pousteviormente darles una instruccion elemental.

Posteriormente se inicio a través cde diversas
disposiciones legales la coustruccién de hospitales, en la que
no sélo intervinieran Ordenes veligiosas, sino que fue labor
conjunta de Reyes, Virvreye=s, Cabildos, Indios Principales y
algunos acaudalados fildantropos. “Carlos V de Espafa en
Fuensalida el 7 de octubre de 1541, expidié una real orden que
debfan acatar wvasallos, indios y cspafoles aue carecievan de
recursos econémicos estableciendo la asistencia obligatoria y

la practica de la caridad cristiana”. (3)

La Primera Ley Establecida senalé:

“Que se funden hospitales en todos los pueblos de
espanoles e indios. Encargamoz » mandemos a nuestros Virreves,
Audiencias y Gobernadores, aue con cseercial cuidado provean,
que en todos los pueblos de espaicles e indios de sus

funden hospitales donde sean

provincias y Jjurisdicciones., =
curados los pobies, enfermon y e ejercite la  caridad

cristiana“. (4)

Es importante también mencionar la ordenanza del Rey
Felipe II ¢l 7 de octubre de 1541, oxpedida en el Bosque de
Segovia en 1573, que disponia:

"Que los hospitalez tamtién se funden conforme esta Ley.

Cuando =e fundare o poblare zlasuna ciudad, villa o lugar, se
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pongan los hospitales para pobres y enfermos de enfermedades
contagiosas en lugares levantados y partes dque ningun viento
dafioso, pasando por los hospitales wvaya a ‘herir a las

poblaciones”.

Los mas importantes de esta Ley, es la obligacidn de
construir hospitales en Villas, Ciudades o cualqu{e; lugar sin
importar el wvalor cuantitativo de las poblaciones. Es tabién
importante destacar que en dicha Ley se hizo una distincién

entre las enfermedades contagiosas y las que no lo eran.

Una tercera Ley cxpedida por Felipe TI1 en Hadrid el 19

cle enero de 1587, disponia:

"Que leos Virreyes del Perd y de la Nueva Espaha, que
cuiden de visitar algunaz veces los hospitales de Lima y México
¥ procuren que los oidorwes por z=u tuvno hagan lo mismo, cuando
ellos no pudieran por sug personas v vean la cura, =ervicio y
hospitalidad que se hace a les enfermos estado del edificio,

dotacién, limosna y fermi de  dis ibucién y poraué mano se

hace, con qué animaréd a los que administran a que con ejemplo

de los Vivrey v ministvez zean de mayor consuelo y alivio a
los enfermos y a los aue mejor asisliceren a su servicio,
Tavorecerdn,  para que le zean parte de premio. Y asi wismo,

mandamos a los presidentez y gobernadores., que en las ciudades

donde residieren tengan esta orden y cuidado”. (S)



Duranto al siglo XVIII, surgen instituciones
hospitalarias para militares, cuya funcidn era la de cuidar a
soldados y marinos enfermos. En este siglo se restauraron la
mayoria de los Mosocomios creados en el siglo XVIi ya que los
mismos se encontraban muy deteriorados. El sostenimiento de los
hospitales, en un principio, quedaba a cargo del tundador lo
dotaba de renta y casa, proporciondndole ademds los enseres y
muebles necesarios para su buen funcionamiznto. Cuando el
bienhechor fallecia, el wantenimiento recaia en la finanza real
o en algin otro patronato, éste rpodia estar constituido por la

sucesisén del mismo fundador o bien por algun otro fildntropo.

Los Nosocomios de esta é¢poca, no siempre desarrollarvon
la labor de cuidar y curar a enfermos: también se dedicaron a

proporcionar albergues para wiajeroz y caminantes, o bien

servir de asilo a desvalides: de ahi la importancia social de

la labor que desarrollaban.

El primerv Concilio Preovincial

M

tfexicano reunicdo on el afo

1555, captd los alcances vy benefi la labor de salud,

insistiendo que era necesaria tanto para los indios pobres como
para los forasteros nue a ~2lloz acudian, «que hubiese un

hospital = donde los ne

en atendidot: comprendiendo

dontro de esta tavea, a . enfermos y convaleciont

El concepte de  hozprital aue imperaba on esta época ©s
distinto al significado aqur damoz actualmente al mismo:
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Hospital en la Colonia significaba una especie de hospederia,

en la cual, se daba alberaue y refugio a viajeo

%G

Y porsonas

menesterosas que no  tenidn donde vivir: posteriormente se
redujeron a una szola funcion: la atencion a ownfermns.

Encontramoes que las primeras manifestaciones de asistencia

social, fueron las relacianadas con la educacion, capacitacion

Y salud;  comprendicnde también los aspecLos de vestido,

albergue y alimentacién.

Herndn  Cortés en 1524 funds el Hospital de la limpia
Concepcion de Nuestra Sehora en Huitzilan (Calzada de Tlalpan)
que posteriormente se le conocid con el nombre de Hospital de

Jesus .

Vasco de Quircga sor su parte, en el afo de 1631 inicie
la construccion de e@dificiosz y la creacidn de la comunidad
indigena de enfermos aue giraba alrededor del que se llamé

Hospital: de 1a Santa Fo. o En eusta comunidad sus intaegrante

sanos labraban la tierre v desempehaben varios oficios para
poder pagar la atencion médica @ los civujanos. El hospital de
la Santa Fé en sus inicios fue un asilo para nifios expdsitos la
que con el tiempa  se fue ampliando hazta convertivrse en una

cooperativa de produccion y consumo.

arleo importante, hemos de anotar

Por conside en forma
Y
breve vy suscinta la creacion de centrves hospitalarios mas

destacados en

an alagunos casos la actividad a la



cual se dedicaban, e esta manera apreciaremos claramente ol
crecimiento que a lo largo de la historia la asistencia social
a la salud, ha desarrollado, De esta forma. en 1552, se fundo
el primer hospital de los naturales de Acambaro, Guanajuato, v
en 1534 el Hospital del Amor de Dios fundado por Fray Juan de
Zumirraga, y por el mismo, se funda también el hospital Real de

Bubas.

En el afio de 1529 el hospital Real de Naturales fue
fundado por Fray Pedre el Grande, y fueron fundados a la vex el
hospital de Nuestra Sehora de Belem en Perote Veracruz y el
Hospital de la Asuncion (de la salud) en Patzcuaro Michoacan.
Después fueron fundados el hozpital Tiripetio, y en Puebla son
fundados loz hoespitales de San Pedro » la Sanka Veracruz. En
1540, es fundado ¢l Hospital del amor de Dicos para sifiliticos
Yy en ese mismo ano inician laz  obras de construccion del
Hospital de Indios para victimas de epidemias e inundaciones,
creado por el Vivrey Luis de Velasco on 1553, fundado a 3u vez
por Bernardino Alvarez un 1566 el hozpital de San Ripolito, que

Fue 21 primero destinado para enfeimos wentales.

ectablecido ¢n 1569, vy

El Hospital de la Santisima fue

el de la Santa Cruz de Hustepec, Morelos en 1570: Moctezuma

Tlhuicamina tuvo ahi un Jjardin botanico, el cual contenia
principalmente plantas medicinales. Alli mismo escribies,
Gregoria Lépez, el primer libro de Terapeutica en fmérica,

basdndose en el Manuzcrito de Badianus, que fue escrito en
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lengua azteca en 1552 por Martin de la Cruz; es rnecesario decir
respecto de este manuscrito aque se le considera, el primer
texto de farmacologia de la época colonial, cuyo nombre
original eos el de "Herbario de la Cruz Badiano", el cual fuos

traducido al latin por Juan Badiano.

Entre 1571 vy 1572 son fundados el Hospital de Leprosos
San Lazaro por Pedro Lépez, «n Mérids Yucatan el Hospital de
Nuestra Senora del Rosario y el de San Martin en San Juan de
Ulda para enfermos contasiosos, impidiendo el contagio de la

fiebre amarilla.

El hospital de Monserrat es fundado entre 1580-1581
dedicado a combat ir roidemias  de viruela y mds  tarde
enfermedades incurablesz. E] Hospital de la Epifania de 1582 fue
fundado por Pedro  Lopes  llamado Nuestra  Seiora de  los
Desamparados en el cual =ze atendian a mulatos y mestizos.
Posteriormente =i le llamé  de San Juan de Diom y en 1574
Hospital Morelow, con amplias salaz, habitaciones, despensas,

cocina, oLc,

En 175 w«o terminado hospital de loz hermanos de la

orden de San Francisco auto Fernando VI, en 1777 sc

fundé el hospital de San Andréz. Alfonuo Huhez de Haro solicitoé
al Virrey la creacién del zeolegic de San Andvés para atender la

viruela, en.el mismo ano.



Es esta etapa, también se fundaron escuelas importantes
las que en su mavorf{a Fueron atendidas por frailes, entrrn éstas
destacan:

1) Escuela de San Jogé cde los Naturales, en 1525 por
Pedro de Gante.

2) Colegio de San Juan de Letrdn en 1529 por Fray Juan
de Zumarvraga.

3) Colegio de Nuestra Sehora de la Caridad pava ninas de
1533, por Fray Juan de Zumdarraga.

4) Colegio de Santa Cruz de Tlatelolco, de 1526 de
ensenanza super ior Para naturales,

5) Real y Pontificia Univercidad de México de 1553,

6) Colegio de San Pedro y Pablo de 1572 y el de Santa
Maria de todos los Santos de¢ 15735 Colegio de San Pablo 157&;
Colegio de San Ildefonso 1588: Colegio de Nuestra Seihora de
Guadalupe para ninas indieocnas de 1759: Colegio de las
Vizcainas 1767; v Colegio Recal de Minas de 1792,

Debemos mencionar también aque al irse descubriendo
nuevas riquezas en México como lo fueron las minas en cstos
lugares empezé a congregarse una cantidad de individuos, que
demandaban servicios tanto para atender sus necesidades, como
sus enfermedades. Por esto la capital de la Nueva Espafa,
empezé a comercializar un sin fin de productos tratdes de
Eurcpa y Asia, estableciéndose talleres para cubrir +la demanda
de atencidén médica a rafz del establecimicnto de estos talleves
surgieron los gremios que eran, “Cuerpos Colegiadoc de

Artesanos que se dedicaban a  la produccién de objetos o
artfculos de consumo. Estos artesanos estaban muy unidos vy
organizados y solidarizdndose entre ci formaron las cofradias
que se consideraron como sociaciones Civiles gque prestaban
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servicios de socorro y ayuda para sus miembros. Estas Cofradias
fueron constituidas bajo la sombra de la iglesia, compuestas
por artesanos del mismo oficio cuyo fin era "el establecimiento
de instituciones de beneficiencia publica destinadas a socorrer
a los compaheros o cofrades menesterosos, ancianos, enfermos o

lisiados". (6).

"En las Cofradias se proporcionaba asistencia social a
los agremiados y a sus familiares incluyendo la capacitacién
laboral a los hijos de los cofrades. Es aqui donde surge el
antecedente de la actual seguridad social, ya ;uc cada cofradia
contaba con wuna caja de ahorros, por medio de la cual se
acostumbraba prestar auxilio a sus miembros en caso de
enfermedad, accidente, invalidez o wvejez, muerte o dote,

etc."(7)

En 1804, encontramos una medida importante en materia de
salud, ya que en este aho se aplicé la vacuna contra la

viruela, siendo un efectivo trabajo preventivo.

Podemos decir que en la colonia la asistencia social
tuvo sus origines en la Caridad Cristiana, independientemente
de sus fines eccondémicos, pues en un principio, ésta se
proporciond por instituciones dependientes directamente do la
Iglesia Catdlica, este enfoque fue transformandose hasta que se
consideré esta ayuda como limosna, es decir, sélo como una
ayuda temporal para tratar de solucionar las necesidades sin
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atacar directamente el origen del mal, y sin tomar en cuenta

que el desvdlido tiene todo el derecho a ser atendido.

C) EPOCA DE LA INDEPENDENCIA

El perfodo de la Independencia, que comenzé en 1810 y se
prolongd por varios anhos, se caracterizd por ser una etapa de
inestabilidad politica y social, pues en un principio los
grupos polfiticos intentarcon caminos diversos para solucionar
los conflictos del Pais., Debe pensarse que aun no existfa un
verdadero concepto de¢ nacionalismo aue uniera a las mayorfas.
Es en 1867, después de la intervencion extranjera cuando la
Republica se restauré y se puso en practica la Constitucidén
Liberal de 1857, cuando poco a poco la Nacién empezd a crecer y
a desarrollarse eccondomica e industrialmente. Esta Jultima
recibié un impulso con la creacion del Colegio Real de Minas,
que se establecié a finales del siglo XVIII con el propdstio de
difundir los conocimientos clentificos y técnicos mds avanzados

en mineria, y asi comenzar la industrializacion del Pais.

En cuanto a la Industria de la transformacién. ésta
empezaba apenas a desarrollarse, pues sélo funcionasban talleres
y obrajes. A fines de los sesentas, existian va ferrveterias,
grandes fabricas textiles, de cervezas. de sombrero, de
aceites, de cigarros. de armas, de papel y de vidrio. El
nacimiento de estas industrias, trajo consigo la aparicién de
asociaciones de trabajadores, que tenian el objetive entre
otros de apoyar a sus agremiados.
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“La estructura de le Sociedad en la segunda mitad del
siglo XIX, estaba determinada por los caracteres nacionales de
los habitantes y por las actividades econdémicas a que se
dedicaban. As{ la organizacién social se formaba con las
siguientes clases:

1) La Empresarial, formada por comercian{es. industriales,
hacendados y propietarios de minas.

2) Las Oficialistas, constituidas por miembros del ejército
y la burocracia.

3) La Clase Popular, constituida por los criollos, a la que
pertenecia la mayor parte de la poblacién, integrada por
indios, castas vy mestizos, ya sean obreros, rancheros,
peones y sirvientas, en las cuales las condiciones de
salud, vivionda, alimentacién y 1la situacion laboral
eran deficientes.” (8)

Durante e}l siglo XIX, la asistencia social se va
transformando, es decir varia su enfoque; la atencién se
diversifica v la administracion cambia. Esta modificacidn de la
asistencia social se debe al pensamiento occidental que hace

tomar conciencia de los derechos del hombre.

Encontramos asi, que en 1847 algunas instituciones de la
Colonia perduraron y algunas otras sufrieron cambios con la
guerra de Independencia: algunos casoz que encontramos ec la
casa de cuna, el hospicio para pobres a la aue se le adiciané
un derpartamento de "partos ocultos” y un asilo para ancianos
pobres. En ese afo el Hospital de San Pablo inicié sus

servicios de salud, que se fueron agrandando poco a poco hasta

i8]




racibir el nombre de Hospital Juadrez: perduraron también ol
Hospital San Hipsdlito, el del Divino Salvador para enfermos
mentales, y los de Jesus y el de San Andrés, sobre todo a este
altimo al que se le anadié una sala para nifos en 1865: ¥y en
fin el Hospital de San Juan de Dios que atendia a mujeres con
enfermedades venéreas y que después en 1875 cambid de nombre

por el de Hospital Morelos.

Pero hay algunos mds: El Hospital Militar de san Lucas,
que fue fundado en 1868, la Casa de Maternidad e Infancia en
1865, el Hospital Infantil, fundado por el Doctor Ramén Pacheco
en 1867, el Hospital Concepcién Beistegui creado en 1866 en el
antiguo convento de Regina Coeli; el Hospital Oftalmolégico en
1876, as{ como la Casa de Salud y el Asilo de Beneficiencia

Espanola fundada en 1887,

Para reunir a todos los enfermos de los Hospitales de
San Andrés, Movelos, Maternidad e Infancia en un sélo edificio,
en 1904 se hizo la adaptacidén del Hospital San Andrés, que
finalmente se convertiria en ¢l Hoszpital General. Fn este
ultimo en 1907, se fundd la primera Escuela de Enfermeria.

Al reorganizarse el sistema, hubo instituciones que
cdesaparecieron y fueron el Hozpital de San Ldzaro, la Escuela

Patridtica, el Hospital Real de Naturales y el de Terceros.

En la década de los cincuentas del siglo pasado se cred
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el Hospital de San Pablo que después seria el Hospital Juarez:
a la vez que se hizo patente la preocupacidn por proporcionar
mejor asistencia a los necesitados, ejemplo fue la creacién de
guarderias para hijos de madres trabajadoras, idea que siempre
fue una pPreocupacién constante para Garcia, que consistia en
que no.sdlo en estas instituciones se recibieran a los pequefos
sino que funcionaran como escuelas elementales, logrando asi un
avance en materia de salud y de educacion de la poblacién. Este
suefio se vié realizado en 1887, cuando Carmen Romero Rubio,
esposa de Porfirio Diaz inaugurd la primera Casa Amiga de la

Cbrera.

Por lo que respecta al pereconal dedicado a atender a la
poblacién en cuestiones de salud, se sugirid la necesidad de
una ~mayor vy mejor capacitacién de éstos, y que no sélo fueran
empleados a sueldo: sino que <e lograra una adecuada

preparacién cientifica » técnica.

De todo este panorama de acontecimientos para atender a
los desvédlidos y para prevenir enfermedades. se expidieron una
serie de decretos y reglamentos cuyo objeto era mejorar la
salud publica vy la creacién de instituciones oficiales; como lo
fue la Direccidn General de Beneficiencia cuya funcién fue la
de controlar y coordinar tode lo relacionado con la asistencia

social.

"El 11 de abril! de 1857 se publicé el decreto mediante
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el cual se estableciod la ayuda gubernamental a los
menesterosos, considerados comoe tales todos aquelloes que no

tuvieran suficientes ingresos para vivir“. (9)

Durante el gobierno de Juarez, se incrementd la
organizacion de los servicios de salud, al expedir el
Presidente el 2 de febrero de 1861 la Ley por la cual se haria
la secularizacién de los hospitales e instituciones de
beneficiencia que habfan sido administrados por la iglesia; por
ello se cred la Direccidén de Beneficicncia Publica que estaria
adscrita a la Secretarfa de Gobernacién, la cual determinaba
que todos los bienes que dependian del fondo de beneficiencia,
como lo era la loteria y legados quedaran exentos de pagar

contribuciones.

En el periodo de Maximiliano que abarcéd de 1864 a 1867,
se c¢rearon nuevas instituciones de beneficiencia, funcionando
activamente El Consejo de Salubridad y el Consejo General de

Beneficiencia.

Entre otros acontecimientos de gran trascendencia
durante el periodo prerevolucionario, en 1876 se realizé el
primer Congreso Médico Sanitario, donde se establecieron
eriterios comunes sobre higiene y salud: surgiendo asi mismo,
en el sector privado aue también se preccupaba por la salud del
prueblo, asociaciones dex asistencia para  yudar a lom
menesterosos: realizando acciones tales como colectas para
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recabar fondos, ayuda y apoyo a las instituciones ya existentes
¥ tratando de hacer conciencia en la poblacidn, de la necesidad

de obtener mejores servicios de salud.

En el Jultimo tercio del siglo XIX, una vez que los
acontecimientos bélicos como lo fueron el Imperio, su caida y
la restauracién de la Republica terminaron, podemos decir que
se recomenzd con el proceso de desarrollo del pafs; etapa que

es conocida como el Porfiriato,

Porfirio Diaz aque durd en el poder de 1876 a 1880 y de
1884 a 1911 pudo a través de sus politicas tanto represivas
como conciliadoras, establecer la paz en el pafs; su regimen se
caracterizd por permitir el predominio del capital extranjero
en el economia nacional, asi como la inversioén extranjera de
capital que se aplicd principalmente a la industria extractiva
y de transformacidén. E! gobierno al propovcionar incentivos a
los empresarios, centréd su atencisdn en la economia del pais,
por lo que la clase trabajedora se vio abandonada sufriendo una
serie de abusos como largas Jjornadas de trabajo y condiciones
ce salud, asistencia, y seguridad social deficientes. Es por
elle que en este periodo las instituciones de beneficiencia que
habfan sido abandonadas por le inestabilidad del pais, fueron
retomadas y abiertas al publico nuevamente: la Direccién de
Beneficiencia Publica se encargd de introducir nuevos programas
Y técnicas avanzadas ., asi como mejores conocimientos
cientificos al personal de salud.
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"El Ministro de Gobernacidén, Protasio P. Tagle, cred la

Direccidén General de Beneficiencia, la cual se constituyé coemo
un o6rgano colegiado integrado por los directores de las
instituciones de asistencia publicai es en 1903 cuando este
organismo cambia su denominacién por la Junta de Beneficiencia

Publica, nombre que conservo hasta 1917". (10)

La Secretaria de Gobernscion expidid un reglamento en
1881, que regulaba a las instituciones de beneficiencia
privada, garantizando el correcto funcionamiento de Lus mismas,
y el cumplimiento de los objetives de asistencia social.
Encontramos que durante el goblierno de Diaz, no ce
incrementaron las instituciones de beneficiencia publica. pero
si se crearon instituciones de asistencia privada como lo

fueron las siguientes:

1) Asilo de mendigos de Diaz de Ledn de 1879,
2) Hospital Concepcion Beistegui para menesterosos.

3) Casa Amiga de la Obrera, fundada por Carmen Romero Rubio
de Diaz, en 1887,

4) Dormitorios Publicos para menesterosos.

5) Talleres de Costura para Mujeres, cstablecidas por la
sociedad filantrépica mexicana,

6) La Conferencia de San Vicente de Paul. que se dedicé a
dar alimentos, ropa y medicinas a pobres y enfermos.

Ademds de estas inmtituciones, surgieron otras como lo

fueron las sociedades e la Beneficiencia Espanola, la
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Americana y la Franco-Suiza-Belga. Medida inportante vy de
trascendencia en el Porfiriato fue la creacion del edificio del
Hospital General, asf como del Hospicio de nifos y el del

Manicomio General de la Castafeda.

El largo periodo de gobierno de Porfirdio Diaz originé en
la poblacidén un descontento que se traducia en la demanda de un
cambio de régimen, tanto los partidos politicos de oposicién
8si como el malestar de la poblacién y principalmente de las
clases obrera y campesina, por los constantes abusos por parto
de las autoridades y del sector extranjero, originé el
movimiento social de revolucidén. Esta situacion se acrecentd
durante el periodo de 1914 y 1915, por lo que al finalizar este
afioc Venustiano Carranza dispuso uns serie de medidses para la
reorganizacién de la asistencia publica. Era tan grave la
situacioén del pais que en 1915 las instituciones de asistencia

piblica cerraron por falta de presupuesto.

D) PERIODO POST-REVOLUCIONARIO

La situacion en la que sc encontraba el pafis, debia ser
solucionada ¢n un corto plazo, por lo que el gobierno
Constitucionalista credé el Departamento de Auxilios al Pueblo,
encargado de llevar el control de la venta de productos de
primera necesidad, asi{ como ] establecimiento de comedores
publicos en la periferia de las ciudades. Acto seguido se
reorganizé la beficiencia publica, para solucionar y atender
las demandas de todos aquellos afectados por la guerra;
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reiniciando las labores ecn hospitales, hospicios y clinicas,

los que fueron rehabilitados de acuerdo a sus funciones.

"La época inmediata & la revolucién, conservé las
estructuras Porfiristas en cuanto a instituciones publicas de
salud. El razgo esencial fue la continuacién de l'as acciones
asistencia.es a traves de organismos de beneficiencia publica;
sin que en realidad el estado asumiera el compromiso de
organizar serviclos piblicos de salud, que garantizaran el
clerecho de todo habitante a tener prestaciones de esta fndole".

(11)

En cuanto a las disposiciones legislativas en materia
sanitaria, no hubo grandes avances, no se garantizé
explicitamen.e el derecho a la salud y sélo se orienté la
regulacidn a ciertos aspectos de salubridad general, como el
control Je epidemias, disposiclones sanitarlas para lugares
publicos, etc. En rvealidad, no hubo creacidn de organismos
pUblicus auténomos que ce ocuparan de los problemas

sanivario-asistenciales.

No es sino casi 20 ahos después de la revolucién, cuande
¢l gobierno empleza  a concretar su intervencién. EL Plan
sexenal del Goblerno Mexicano de 1934-1940 formado por el
Partido Naclonal Revolucionario, para la administracién del
General L&zaro Cardenas, establecid algunas bases con respecto

a le salud Publica.



El ideario del Plan puede concretarse al sefialar que su
objetivo de labor de sanidad consistia en “implantar los
servicios publicos fundamentales, para ir dirigidos hacia

canales que previnieran epidemias, y mortalidad infantil". (12)

El Segundo Plan Sexenal de 1941-1946 formulado' por el
partido de la Revelucidn Mexicana, fue en realidad ambicioso en
sus metas relativas a la salud publica. Declaraba que
aumentaria la fuerza de trabajo «disponiblo., mediante el
mejoramiento de las condiciones sanitarias de la colectividad;
buscarfa también un clima de confianza hacia el Pais en el
exterior, por lo cual extremaria las medidas sanitarias
adecuadas para favorecer las corrvientes de tuvimmo y el

comercioc internacional de mercancias.

Para lograr todos estos objetives, se planearon 13
estrategias aefeventes  al abaste de  agua potable, control
sanitario de puertos, programas habitacionales, wvacunacién
antidifteria, creacion de leprosarios. impulso a la campapa dgl
paludismo, impulzo a la educacidn higiénica, la creacién de
brigadas sanitarias, ¥ zobre todo el estudio de las
posibilidades de integrar el Departamento de Salubridad con la

Secretaria de Asistencia Social.

A pesar de los esfuerzon realizadoz por el Gobicrno en
la aplicacién de este Plan, ¢z necesario decir, que el mismo
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carecié de operatividad, <cin embargo sus estrategias vy
programas, se han seguido relterando en casi todos los planes y

programas generales en el area de salud.

Por otra parte no debemos omitir el mencionar a Don
Emilio Portes Gil, que credé la aAsociacidn Nacional de
Proteccién a la Infancia, cuyo propdsito era el de ampliar los
programas de alimentacién y atencién en los casos de orfandad,
abandono y mendicidad. En 1943, ano importante para la salud,
se cred el Instituto Mexicano del Seguro Social, y en este
mismo afo se fusiond la Secretaria de Asistencia Publica y el

Departamento de Salubridad Publicea.

Durante el sexenio alemanista de 1946-1952, no se
elaboré ninglin plan formal de programacién, reflejando sus
consecuencias en materia de salud. "La tendencia a racionalizar
las inversiones en desarrollo social, y concentrarlas en el
sector mds productivo se acentuaron; el rezago de las politicas
cde bienestar social se agudizé; y el crecimiento de la
seguridad social se produjo a ritmo lento y el estado fomentd

@] subsidio indirecto del capital privado”. (13)

De 1953 a 1958, surge el Programa Nacional de
Inversiones, elaborado por la Comisién de Inversiones y
Dependencias del Ejecutivo Federal, pero en éste se relagsaron
notablemente las inversiones en materia de desarrollo sociali
por su parte la falta de politicas globales del Gobierno
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Faderal, mostraron la insuficiencia de planificacién sanitaria

por parte de las instituciones publicas de salud.

En esta misma época se celebro el Primer Congreso
Nacional de Proteccién a la Infancia, asi como la marcha en
serviclios del Hospital de la Raza, actual I.M.S.S., la
construccion del Centro Médico Nacional (I.M.S.5.) vy la

creacion de la Casa del aAseguracdo (T.M.5.9.).

De 1959 a 1964, en la administracién de Adolfo Lépez
Mateos, se doto a las colonias populares de servicios publicos,

como agua potable, mercadoz, alumbrado publico y urbanizacidn.

Se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los trabajadores del Estado, que tuvo sus origenes en la
Direccion dee Pensiones Civiles y de Retiro en ¢l aiho de 1960,
su principal fin fue el de proporcionar bienestar social a los

empleados del sector publico.

Un afo despuss en 1941, se ered el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (I.H.P.I:), que al ser organizado
proporcionaba servicios asistenciales, asi como la provisidén de
cdesayunos. En 1977 al fusionarse el Instituto Mexicano de
Asistencia a la Nidez con el T.N.P.I., se cred el Sistema

Nacional para el Desarrcllo Intergral de la Familia.

De 1962 a 1964, periodo que corresponde a la



administracién de Adolfo Lépez Matecos, se adoptd el Plan do
Accidén Inmediata, que perseguia destinar el 23.4% do la
inversién publica en beneficio de los programas de bienestar
social, esto debido a que durante los ultimos 15 ahos no habfan
sido satisfechas las demandas de la poblacién en materia de
salud, ademds de gue esta situacidn se vid incrementada por la
explosion demografica y el estancamiento econdmico del pais,
los cuales determinaron la elevacién del gasto en beneficio
sociali durante este mismo perfodo empezd en forma mads amplia a

operar el I1.5.5.S.7.E.

De 1966 a 1970 rigio el Plan Nacional de Desarrollo
Econdmico Social. Este Plan inclufa 4 objetivos para las
politicas de salud y seguridad social: 1) incrementar la
eficlencia de los servicios médicos en operacioén mediante su
coordinacién, 2) intensifjcar los programes de control vy
erradicacién de padecimientos frecuentes, 3) ampliar los
serviclos de sancamiento bésico, 4) incorporar a la seguridad
social en aumento de la fuerza de trabaJoAurhana. e intentar

extender los beneficios de aauélla a la poblacién campesina.

Oe los afnos de 1965 a 1970, se destind cn promedio un
38% de la inversién publica federal al renglén de hospitales y

centros de asistencia.

A partir de los aflos setenta, se generd en México otra
etapa del desarrollo social, inicia con un reconocimiento mis
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conciente, por parte del Estado, de las grandes carencias en
materia de salud;: alimentacidn, seguridad social, vivienda y

educacion.

Es durante el Gobierno de Luis Echeverria que abarco de
1970 a 1976, cuando s emitieron una serie do planes y
programas que pretendian dar un impulso a las politicas de
bienestar soclal del Estado Mexicano. Sin embargoe muchas de
éstas se quedaron sélo a nivel declarativo, y algunas otras
pudieron llegar a concretarse. Ejemplo de ello lo es el Plan
Nacional de Salud, que integré politicas y programas de todas

las Instituciones Publicas de Salud del Pais, y Tormuld metas

para 1976 y para 1983.

El Plan Nacional de Salud, abarcé dos periodos de 1974 a
1976, y de 1977 a 1983. Encontramos en ambos. que se
establecieron metas muy generales, Y con ello

desafortunadanente no fueron evaludadas seriamente.

£l Plan estuvo compuesto por 20 programas Y 56
subprogramas, aue a pesar de aque tuve fallas, sus aciertos son
interesantes de mencionar entre log que se encuentranis “la
proposicién de buscar wuna red federal de hospitales, de
intentar ampliar la atencién a la salud que ge prestase en las

areas rurales a traves de casas de salud, de crear médicos

comunitarios, cler buscar ol adicstramiento  de  porsonal
para-~médico de las propias comunidades, el de implementar un
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Plan Naclonal de Alimentos, asi como un Fondo Nacional de
Alimentos y un Programa Nacional de Tratamiento de Aguas, entre

otras metas mas". (14)

Como anotamos anteriormente, si bien sus objetivos,
muchos de ellos eran de posible cumplimiento, debemos
considerar que este Plan ha sido abandonado, ya que durante el
sexenio de Ldpez Portilleo, no se tomd ningun posicidén abierta y
explicita durante casi un afo: ¥y no "es hasta el mes de
noviembre de 1977 cuando el Subsecretario de Planeacién do la
Secretar{a de Salubridad y Asistencia, declard que "era utépico
e imposible de llevar a la préctica por falta de recursos
econémicos, porque no se habian elevado sus objetivos y por lo

irreal de sus metas". (15)

Es también en el ano de 1970 cuando se establecieron los
Centros de Integracién Juvenil de gran interés social vy
colectivo, ya que estos se dedicaron a realizar
investigaciones, de prevensidn y tratamiento en el drea de
Salud Mental asi como a la rehabilitacion de

farmacodependientes.

Funcién importante es la que desarrollan los Pronésticos
Deportives para la Asistencia Publica, los cuales se
instituyeron en 1978, y gracias a ellos se incrementaron los
recursos financieros destinados a las acciones de asistencia:
propdsito que desde 1920 la Loteria Nacional desarrollaba.
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Por otro lado, en esta época se crea el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Fondo
Nacional do Compra para los Trabajadores: ¢} primero que se
decicd a la promocién de la vivienda popular; y el segundo que
proporciond crédito con tasas preferenciales de iétereses a

trabajadores de bajo ingreso.

En 1979 <ce fundé el Instituto Nacional de la Senectud,
para atender a la poblacién mayor de 60 anos, a través do
asistencia econdmica, proporcionandeles tar jetas de descuento
INSEN, creando bolsas de trabajo, cursos y asesoria Jjuridica,

médica y educativa sobre la senectud,

El Departamento del Distrito Federal, por su parte ha
establecido Programas  de  Acistencia como los son: Cenblros de
Proteccién Social, Albergues Temporales de cardcler preventivo
y hospitalario, asf{ como asesoria Jjuridica. En 1980 se¢ olaboréd
el Marco Sectorial de sSalud vy en 1981 la Direccidén de

Asistencia Ssocial de la Coordinacian de Salud.

En la Administracidén pasada, se reformé la Constitucion
FPolitica Mexicana en su Articulo 4, constatando un avance

Jurfdico de gran Ltrascendencia en malteria de salud, o

TAl
reforma se realizéd mediante decreto por el que se adicions el
pdrrafo pendltimo del Articulo 4 de la Constitucién, que a la

letra dice:



"La Comisidén Permanente del Honorable Congreso de los
Estados Unidos Mexicanoz, nn uso de la facultad que le conflere
@l Artfculo 126 de la Constitucion General de la Republica y
previa la aprobacidn de la mayoria de las Honorables
Legislaturas de los Estados, declara adicionado el artfculo 4
de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

ARTICULO UNICO.- Se adiciona el Articulo 4 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con un
parrafo penultimo, que a la letra dice:

.y las Entidades Federativas. en_mater 3
l,.conforme _a _lo_que dispone la_fraccién
73 de esta Constitucieonl. (16).

Esta medida fue complementada con la promulgacidén de la
Ley General de Salud, la cual fue aprobada por el Congreso de
la UNidén en 1983, emitida el 7 de febrero de 1984, entrando en
vigor el oprimero de Julio de ese aio, la cuél tiene las
siguientes metas:

1.~ Define las bases y modalidades dul acceso a los
servicios de salud.

2,- Establece la separacion de competencias entre la
Federacién y los Estados, toda vez que el derecho a la
proteccidon de la salud es de cardcter concurrente.

3.~ Dofine los rubros especificos de la salubridad
General

Es necesario mencionar también, algunos otros
documentos, como lo son Decretos que han contribuido a la

renovacién del aparato juridico de la salud, entre los cuales

encontramos:

Decreto Presidencial Publicado en el Diario Oficial de

36



la Federacién el 21 de diciembre de 1982 que otorga al
Desarrollo Integral de la Familia nuevas atribuciones.

Reformar a la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal el 28 de diciembre de 1982, publicada en el Diario
oficial, y que en su articulo 37 traslada a la Subsecretaria
del Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria de Salubridad vy

Asistencia, a la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia.

Importante lo es también la exacta y precisa definicién
cdel Sector Salud, que corresponde a la Secretaria de Salud y
que consiste en la coordinacion de los servicios de Salud de
las 1Instituciones del Gobierno Federal, asi como programas y

funciones de las Instituciones de Seguridad Social.

se reformé en 1982 a través del Decrcto, el Codigo
Sanitario, la Ley del I.M.5.5., v la Ley del 1.5.9.$.T.E. Por
otra parte el 30 de diciembre de 1982, mediante Decreto
Presidencial se reformo el Reglamento Interior de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, para restablecer la Subsecretaria
de Planeacion. con el proposito de consolidar el Sistema

Nacional de Salud y coordinar la accion InLersectorial.

E) METODOS DE FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

La importancia de senalar cuales son los distintos

métodos cde financiamiento que en forma general existen, radica
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en que aunado a estos métodos podemos darnos cuenta del sistema
de prestacién de los Servicios de sSalud que imperan en la

actualidad y as{ enmarcar en alguno de ellos a nuestro pais.

Basandonos en el estudio realizado por Milteon I. Roemer,

cde maners general se clasifican en & tipos:

1) Pago personal.- El cual se traduce en la adaquisicién
privada del servicio, & través de los recursos del individuo o
de préstamos recibidos de amigos, o compaihias prestadoras.

2) Caridad.- Que es la ayuda por fondos donados por
personas que pueden o no constituirse en beneficiarios del
servicio.

3) 1Industria.- Es la prestacién de estos servicios a
expensas de la empresa, la cual realiza con sus recursos.

4) Seguro Voluntario.- Ec la prestacion de servicios que
se verifica por las contribuciones aportadas por un grupo de
personas, y que solo amparan a los  contribuyeptes vy sus
familiares, .,

5) Seguro Social.- Es la obligacién impuesta por la ley
de prestar determinados serviclios a los beneficiariom
designados. "Los requerimientos estatutarios pueden crear
fondos oficiales de fideicomiso o asignar por mandato
contribuciones a diversos cuerpos no gubernamentales” (17).

6) Fondos Publicos.~ “Es la avuda mediante impuestos,
por una autoridad local, municipal o nacional; sobre ingresos,
fondos, ventas, beneficios de corporacliones, etc.” (13) Aqui
los servicios no se limitan a los contribuyentes.

A continuacién analizaremos cada uno de ellos vy

anotaremos sus notas mas sobresallentes.

1.-PAGO PERSONAL
Este método se caracteriza por aque ¢l servicio lo

proporcionan médicos independientes y la responsabilidad do
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buscarlos reace directamente sobre el paciente.

En algunas naciones de Asia y Africa; donde los Fondos
PuUblicos proporcionan ciertos servicios sanitarios, ¢l pago
personal sigue desempenando una parte importante en el cuidado

de unas cuantas personas.

El sistema de pago personal mantiene en muchos paises a
los curanderos no cientificos, no siendo bajos sus honorarios y
en algunas ocasiones recibiendo estos pagos en mercancias. "De
igual manera en todos los pafses se pagan personalmente
medicamentos autorecetados. En América Latina, los estudios han
demostrado que estos gastos son elevados y equivalen a mis de
la mitad de todos los gasteos personales en servicios

sanitarios". (19)

2.-CARIDAD

Por lo que respecta a4 este sistema, actualmente en

ningun pais predomina ézta como mélodo de financiamiento para
la salud, aunque no dJdebemos olvidar que en la antiguedad la
Caridad desempené un papel importante en toda la Europa y por

supuesto en nuestro pais.

las reglas y normas cavitativas fucron impuestas por
espaiioles ¥ pPortugueses en la América Latina donde los
hospitales de beneficiencia vy santa casa fueron las primeras
manifestaciones organizadaz de atencidn médica. A pesar de que
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estas instituciones recibfan grandes donaciones, éstas carecfan
de personal calificado y contaban con salas mal equipadas y
escaso instrumental quirdrgico.
<

"Las misiones sostenidas por los religiosos en Africa y
@n otras partes sin duda son una solida contribucién a bajisimo
costo, pero raramente son modelos de medicina moderna, con
frecuencia tlenen que subsidiarlas los gobiernos, y aceptan
gratificaciones de los pacientes que pueden permitirse darlas"

(20).

Actualmente esta sistema basado en la caridad ha ido
desarpareciendo para dar paso, a la integracidn de servicios de
Salubridad oOficiales. En aAmérica Latina, la Cruz Roja por
ejemplo, Qque proporciona servicios de ambulancia y emergencia
empezé con donativos privados, sosteniéndose actualmente con

grandes subsidios del Gobierno.

3.- LA INDUSTRIA

€l sorvicio de salud industrial se encuentra presente on
la mayoria de los paises, sean estos capitalistas, en
desarrollo y socialistas, pero en ninguno de ellos es el
sistema predominante. Como mencionabamos e¢n l{neas anteriores,
las grandes [ndustvias son las encargad;s de proporcionar la
atencién médica minima a sus trabajadores, ya que los
administradores de estas corpuraciones saben que los obreros
sanos representan mayor rendimiento, lo cual se traduce en
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bonantes utilidades.

"Los servicios industriales en los paises en desarrollo,
¥y en comparacién a los Estados Unidos, tienen una amplitud
mayor , prestando servicios preventivos para el personal,

saneamiento del ambiente y atencién médica general”, (21)

4.~ EL SEGURO VOLUNTARIO
Este sistema ha constitufdo una forma importante de
financiar la atencién meédica, surgiendo en el siglo XVIII y

principios del XIX en toda Europa.

“Los consumidores oraanizaban innumerables fondos de
enfermedad, socicdades de amigos y asociaciones de beneficio
mutuo, sobre una base ocupacional o geogrdfica, para pagar los
gastos de avencion médica extrahospitalarios. De estos salievon
por evolucion los sitemas obligatorios que conocemos ahora por

seguro social o seguridad social™. (22)

Actualmente la mavoria de los paises europeos que tenian
sociedades de sceouro de salud voluntarios, se han integrado por
completo a los sistemas de seguro social. Incluso en paises

como Espana, Alemania, Francia e Italia: por disposicién de Ley

las personas estdan obligadas a ingresar a y pagar sus

cuotas, recibiendo a cambio atencioén médica y otros beneficios.

El problema que aun subsiste en los paises con este tipo
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de financiamiento es que las sociedades de seguro no han
logrado modificayr las normas basicas de la practica privada do
la medicina y la ortodoncia, asi como la venta privada de

medicamentos e instrumental.

Existen dos paises actualmente, que pueden considerarse
como modelos puros de este sistema y los cuales son los Estados
Unidos de Norteamérica y Australia. En ambas naciones, el
seguro wvoluntario de salud constituye la fuente principal de
financiamiento. "El gobierno de Australia subsidia estos planes
para reforzar su capacidad de atraer a personas de ingresos
bajos, mecanismo propuesto en los Estados Unidos por el

Congreso".(23)

Los mayores logros obtenidos en este ultimo pais se han
debido inicialmente a la depresidén de 1929~1939, y a los altes
costos de la atencidén médica, pero en realidad el seguro
voluntario ha cobrado importancia en esta Nacidén gracias a la
accién de proveedores como son los hospiLales y doctores, ¥ a
las compafias aseguradoras, y para 1964, aproximadamente el 78%
de la poblacidn norteamericana tenia ya alguna forma de seguro

privado para gastos de hospital. .

El sector menos favorecido constituido por la poblacién
rural, ancianos y pobres fueron atendidos a rafz de la
promulgacién en 1965 del seguro social para los ancianos. "aAl
igual que en Europa, los planes del seguro voluntario entravon

42



en el sistema del seguro social no como portadores locales de
riesgo financiero sino como I[ntermediarios para ¢l pago dw

honorarios de médico, cuentas de hospital y otros". (24)

5.- SEGURIDAD sSOCIAL
Milton 1I. Roemer nos menciona al recpecto de oste
sistema de financiamiento 1la organizacidén de dos paises
Europecs en los cuales la relacion entre la seguridad social y
las normas de prestacion de los cuidados médicos han sufrido
una modificacién, y los cuales son: Polonia y Yugoslavia. Estos

paises, despuéas de sus revoluciones han conservado la idea de

segur idad social, pero no en forma de seguros, locales
semiauténomos, sino por el contrario , han instalado un Sistema
Nacional integrado con las apcrtaciones de los emplcados

industriales. "El fondo nacional para el seguro fue la fuente
principal de donde dimand la ayuda para una red de centros de
salud, policlinica y hospitales con personal técnico a

sueldo” .(25)
La mayoria de la poblacién utilizan estos recursos sin
pagar , aproximadamente «l 30% de la poblacidn polaca se sirvve

de ellos, pagando o buscande los sevvicios médicos privados.

En  los paises Latincamericanos, la idea del seguro

social tiene una cognotacion distinta a la de Europa;: en paises

como México, Brasil, Perd y otros lugares, este sistema solo
cubre a un 10 6 15% de los ciudadanos que son obreros
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industriales. Milton I. Roemer considera que existe en ellos un
sistema de sorvicko médico separado y bien desarrvollado, ol
cual se presta mediante una red especial de hospitales y
centros de salud. Siendo suporior la calidad de estos sorviclos

a los que goza la poblacién no asegurada.

Concluye mencionando que "en general, so considera que
la seguridad social tiene la ventaja de la estabilidad fiscal,
al contrario de otros modos de financiar los cuidados médicos"
(26) sin que el mismo se encuentre sujeto a las incertidumbres

de la caridad o de la inscripcidon voluntaria.

6 .- FONDOS PUBLICOS

En la mayoria de los paises del mundo se utilizan las
rentas publicas de origen fiscal para financiar algunas partes
componentes del servicios de salud. Pero en algunos otros
paises, el método predominante de apoyo financiero para todos
los sitemas de salud son los impuestos, pudiendo clasificar en
tres grupos estos métodos, los cuales son a saber:

1).- El grupo de paises que han pazado de un método de
financiamiento de seguro social a fondos publicos, ejemplos de
ellos tenemos a Nueva Zelandia, Gran Bretana y Chile.

El primero de ellos introdujo en 1939 ¢l programa del
Seguro Soclial, proporcionando con esta atenciéon médica de todo
tipo, hospitalizacién, medicamentos y cuidados dentales para
infantes, llegando a estar la mayoria de los residentes
asegurados a traveés del pago de una cuota sanitaria especial.
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Para 1965 el programa se¢ encontraba tan consolidado que se

transfirié a la ayuda de fondos publicos.

Gran Bretana por parte inicié con un Seguro
Obligatorio de Salud, pava los trabajadores manuales en 191t,
qQue contemplaba la atencién médica general y mecdicamentos, sin
embargo la hospitalizacion se pagaba mediante fondos publicos,

seguro voluntario y pagos perconales.

No es sino hasta despu la fegunda Guerra Mundial
fi

que se cred el Servicio Nacional de Salud nanciada en un 80%

cnda publica Ta eval cubria la atencion medi de

por la

casi toda la poblacidn. Lo mis imonrtante fue que todos los

hospitales voluntarios ¥ munic ipale pasavon a ser
administrados v dirigidoez oor o1 Gobierne a través de “Juntas

weey e des

Reyionales de livspitales . asimismo, vealizaron un

regulaciones a fin de que is woblacion de docloves tuviera una

majov distribucion, la aplicacidén de los medicamentos fusra mas

razonable y se fomentd la agrupacion de médicos generales.

Chile a su  ver fue erimer paiz latinoameyicano que

manueales

aplico 1a  idea de un seguro cacial vara trabajador

un Servicio Nacional de

en el anho de 1924 v an 1952

e on Asegurados Yy a sus

Salud que  abarcara o

dependiente=s, asi como 4 laz Yamilias de inar

s bajos Lanto

como A toda la moblacion infantil: para

rurales vy urbanam. .3
ello se dividiéo el pais en Trece zonas sanitarias en las cuales
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se establecié una red regional integrada de centros de salud y

hospitales de distrito y centrales.

Actualmente la inmensa mayoria del personal sanitario
trabaja para el Servicio Nacional Chileno de Salud.

2).- El segundo grupo que mencionaremos son los paises
que cuentan con sus fondos publicos para asegurar los servicios
médicos, entre ellos se wubican una serie de Naciones en
Desarrollo Africanas vy Asidticas. fn estos pafses aun operan en
mayor porcentaje los pagos personales, el seguro social e
incluso la caridad, pero la mayoria de la poblacidén reclibe
atencién médica en los hospitales de gobierno, con personal
pagado.,

3).- Por ultimo el tercer bloque lo conforman los paises
socialistas, destacando la Unién Soviética, que ha causade
asombro entre los extranjeros por la eficacia de su
organizacion y su Sistema Masivo Sanitario.

Comentarios importantes sobre este pais son los

siguientes:

A).- El Sistema Soviético cubre el 100% de la poblacieén,
prestando sus servicios mediante “redes de centros de salud,
policlinicas y hospitales rurales, distritales y provinciales"”.

(27)

La ensehanza profesional en el campec de la salud no estéd
a cargo de la Universidad, sino que el Ministerio de Sanidad es
quien la dirige y orienta, as{ como la fabricacién de

medicamentos, provisiones y equipo.

Es importante destacar que todo el personal estéd
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coimpuesto por funcionarios civiles asalariados, y los recien
graduados tienen la obligacidn de prestar sus 3 primeros abos
de trabajo en las zonas designadas por el gobierno. El Estado
Soviético ha manifestado siempre el interés por unificar los

servicios preventivos y los curativos.

Una wvez terminada la resefa de los diferentes métodos
utilizados para financiar la atencién sanitaria, seria
conveniente el analizar las perspectivas en materia de salud en
diversos paises de América Latina y los cuales han destacado de
una forma u otra en esta drea: sobresaliendo Perd, Chile, Costa
Rica, México y Brasil.

Antess de  inlciar con el tam; referido debemos indicar
que el panorama general que se intenta establecer no es ni
mucho menos un estudio comparativo minucioso, vya que ello

requeriria mayor tiempo y amplitud de material, nuestra

intencidn es apuntar los razgos caracterisiticos y
sobresalientes de los paises anolLados con anterioridad y del
sistema o sistemas adoptados con mayor frecuencia en

latinoamérica en materia de salud.

F).- MODELOS DE SALUD EN AMERICA LATINA
Comenzaremos indicando que los Servicios de Salud en
América Latina son el reflejo de la coexistencia de varios
subsistemas de servicios de salud. los cuales por lo regular
estan orientados hacia una diferente clase social, lo que
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conlleva a operar unes Junte a otros ocasionande graves
problemas de incoordinacién, as{ encontramos en todos estos
paises una combinacion de medicina indigena, caridad, seguro
social, atencién médica oficial, servicios médicos industriales

y servicios privados,

1.- MEDICINA INDIGE&A

Por lo que respects a la Medicina Indigesna, el papel del
curandero en los poblados y aldeas alsladas de las grandes
ciudades constituye un papel importante en Latinoamerica. Ello
es fécil de explicar si partimos que en todos estos lugares se
carece de recursos modernos y eficaces para satisfacer las
necesidades colectivas, ardemds de tomar en cuenta el arraigo
cultural y psicoldgico en toda esta gente pobladora de las
zonas rurales, una vez nue los avances cientificos de medicina
preventiva han llegado a estos lugares, nes enfrentamos a un
segundo problema, el rechazo de la gente a la “nueva medicina",
sin embargo la experiencia de América Latina en este sentido, vy
seglin los estudiosos de la materia, es impresionante, ya gue

las. personas han  aceptadn rapidamente los sorvicios de saludd

les ha demnstrado su eficacia.

modernos cuando

sin embargo, = los Gobiernos Latinoamericanos al
implem=ntar Programas Madernos de Servicrios de  Salud, han
pasado por alto la existencia de los curanderes indigenas, en
vezx de integrarlos a dichns Programas ofreciéndoles
conocimientos y capacitacion suelen ignorarlos, la excepcién a
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estos  "médiros o curanderos  indigenas y & los cuales los
gobiernos latinoamericanos sk han proporcionado  alguna
instruccidén es a la figura de la “"Comadrona” presente en todas
las poblaciones rurales americanas. En Ja actualidad el

"sistema" de atencion medica proporcionado por los curanderos

es muy deficiente.

2.~ SISTEMA CARITATIVO

El Sistema Caritative a su vez se caracteriza por ser

cdeficienter & insuficiente en todos los paises anotados, sus
principales Ffallas radican en que a pesar de que en su mayoria
los hospitales de beneficiencia tienen secciones de pacientes

ambulatorios, el principal enfoaue de éstos, es el de los

no prestando

ciudados en cama a pacientes gravemente onfernm

servicios preventivos o 1 ciones para pacientes externos

por carecer Je espacio  y m3terial adecuvado para 1a atencidn

sanitaria.

En geneval las  instalaciones de Leneficiencia suelen
encontrarse ubicadas en edificios anticuos y mal adaplados, en

los cuales los laboratering v la sale de rayos X suelen estar

persong ) escaso tanto en

mal equipados, Aunando e

enfermeria como en law distintas Ares y Terapeiticas.

viteles ubicados en las grandes

Naturalmente, que

2n  tan grave estado, como los

ciudades no s
anteriores ya due alaunos e ellos se encuentran rvelacionados
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con escuelas de medicina, presentando un nivel técnico medio.
aunque no ofrezcan comodidad a los pacientes, ademids muchos
hospitales de caridad tienen servicio para pacientes privados,
los cuales medlante una paga extra pueden obtener meJjor

habitacioén y una dieta mas completa.

Como sabemos, historicamente los antecedentes de los
hospitales - de caridad son las antiguas “Santas Casas® o
beneficiencias, que datan de los tiempos de la Colonia
partiendo de la Iniciativa de la Iglesia, y continuando la
labos mads tarde la nobleza o familias acomodadas, destinando
sus fondos a 1la construccién de hospitales de caridad para
ayudar a los pobres e indigentes. Actualmente, estos hospitales
contintan siendo financiados por legados de personas adineradas
o por instituciones como las Loterias, pero conforme los costos
de la atencién médica subieron y la demands de personal con
formaciédn técnica se acrecentd, ha sido necesario que el
gobierno aporte cantidades especificas de dinero a lo que

actualmente llamamos subsidios.

Junto a los Subsidios, los gobiernos Latinoamericanos
nos han impuesto una serie de normas como el exigir que mis de
la mitad de los pacientes de estos centros de salud sean
indigentes; tal vez el error de los ministerios de salubridad
que subsidian al <sistema hospitalario caritativo verse en no
reglamentar también que la Oireccidn y la Administracién de
éstos recaiga en un personal capacitado y con amplia

so



experiencia en esta rvama, sino que por el contrario la
autoridad directa es ejercida por una Junta de ciudadanos
prominentes con nulo conocimiento de los requerimientos de la
atencién médica contempordnea, © recae sobre un Doctor que
ademids de atender las necesidades del hospital, tiene que

dividir su tiempo entre éstas y su consultorio privado.

€n tales condiciones resulta 1dgico que la atencidn
médica sea deficiente, el tiempo dedicado gl diagndstico y
tratamiento de indigentes sea limitado y por regla general la
hospitalizacién del paciente es prolongada con un alto indice

de mortalidad,

Cabe destacar aque la intervencion del Estado en el
financiamiento de los hospitales en varios paises ha ido mas
alla, y es el ejemplo México, nuestro pais, que incautd en el
Siglo XIX, todos los hospitales de caridad Qque poseia la

Iglesia.

En Costa Rica también se realizé una transferencia de
propiedad hace aproximadamente 10 afos, aungue las juntas
locales de beneficiencia intervinieron directamente en las
gestiones de las instituciones. "En Chile por ejemplo, todo el
sistema hospitalario «de caridad pasé al Gobierno Central; con

la creacisdn del Sistema Nacional de Salubridad en 1952". (28)

Podemos concluir que el sistema caritativo en América
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tLatina estd en perfodo de transicién, desempgiando un papel
importante la ayuda e intervencién del! Estado, ya que la
profesion médica descontenta con este sistema, ha acogido con

gusto el paso a la intervencidén directa del Goblerno,

Es nota carscteristica en tocdas las Naciones Latinas, la
coexistencia de ciertos servicios médicos selectivos, que estédn
enfocacdos a prestar la atencidn médica a un grupo determinado
de individuos, destacando las fuerzas militares, los empleados
ferroviarios, los empleados de industrias nacionalizadas como
el Petrdleo en nuestro palis, entre otreos, la mayoria de estas
instituciones de Salud, cuentan con personal médico y de
enfermeria numeroso y adiestrados especialmente para
proporcionar un servicio altamente califigado.:a los titulares

y a las familias de los mlismos.

No podemos dejar de mencionar a los llamados
trabajadores de "cunllo blanco™ o mejor conocidos comn
empleados del Gobierno Nacional (burécratas) que también estan
protegidos por programas especiales de seguridad social, en
nuestro pais lo constiture el Instituto de Seguridad vy
Servicios Soclales para Trabajadores del Estadn, estos
servicios son tipicamente independientes de otros programas

organizados recibiendo el nombre de "Seguro Socinl”.

3.- SEGURIDAD SOCIAL
Continuando con el sistema del Seguro Social,
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mencionaremos que el concepto de Seguridad Social fue tomado de
Europa ¥ ha sido aplicado waradualmente a  la  poblacién
industrial e incluso a los sectores de la poblacién agricola en

los pafses latinoamericanos.

"Los programas de seguridad social han creado wun

.
mecanismo para recaudar dinero del proceso de produccién
econdémica en forma mas o menos automatica. Los obreros tienen
marcadas cuotas, o sea deducciones de cierto porcentaje de sus
salarios, y a los patronos se les cobra mediante deducciones
basadas en las néminas de pago, en tercer lugar se toma del

erario”. (29)

El dinero procedente de los Ingresos Generales del
Estado, naturalmente se obtenien a través del sistema de
impuestos directo o indirecto, por lo gque el financiamiento de

este sistema también recae en toda la poblacion.

Conviene tener presente que este sistema protege sdélo un
10% 6 20% de la poblacion total de loz paises lationamericanos,
y tomando en cuenta la fuente de fondos que obtienen es notable
la desigualdad creada en relacién a  la poblacién no
cderechohabiente. La poblacion atendida se concentra por lo
regular en las zonas urbanas, existiende grandes diferencias en
la proteccién de los trabajadores agricolas, tanto asalariados

como pequehos propistarios o arrendatarios.

on
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En diversos informes de la Organizacién de Estados
Americanos han sido publicados dotalles del Sistema dol Seguro
Social como lo soni fuentee financieras, beneficios, y las
formas administrativas de este sistema en los paises hermanos
latinos, y de estos informes se ha resumido que 20 paises
latinocamericanos entre ellos México, Chile, Brasil, Poru y
Costa Rica preveen disposiciones relativas a los cuidados
médicos y beneficios de maternidad.

La atencion médica proporcionada a los beneficiarios se
clasifica en 2 modalidades que son utilizadas en latinoamerica
Y que son:

1) El primer sistema adoptado en Chile después de 1924,
fue el de wutilizar "el dinero de la seguridad social para
adquirir servicios meédicos, hospitalarios y afines en
instalaciones y personal va existentes". (30)

2) La segunda modalidad esta constituida por que la
Organizacién del seguro ‘"crea sus propias instalaciones y
contrata a su personal, pagado con sueldos, para que
proporcione servicios a los beneficiarios: operando hospitales
independientes y centros de atencion ambulatoria operadec
directamente por organicsmos de seguridad social” (31)

Como mencionabamos en parrafos anteriores al hablar de
la cobertura del! Seguro Social, los recurso de personal e
instalaciones médicas de este, con mds abundanles que los de la
poblacidn no  asegurada, coexistiendo con los lhospitales
Propios, una serie de redes de consultorios o "puestos médicos”
prescribiendose medicamentos y dando atencidn dental. Con mucha
frecuencia en los paises americanos hay disposiciones

especiales sobre enfermedades crénicas, (tuborculosis).
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trastornos mentales, la organizacidén de servicios preventivos,
inmunizaciones, educacidn para la zalud, examenos de salud para
madre e hijos y pruebas de deteccidn de enfermedades en

adultos.

Lo que es esencial de la seguridad social en américa
tatina es su “"Autonom{a” relativa, explicandose ésta en
fundamentos politicos; y creando esta independencia con los
Ministerios de Salud una falta grave de Coordinacidn con los
programas oficiales, llegando incluso a coexistir varias

organizaciones de Seguro Social operando unos juntos a otros,

pero para diferentes grupos ocupacionales.

Por otro lade, "una de las influencias mis positivas de
los programas de atencion médica del Seguro Social ha sido su
marcado interés on los servicios oreopiamente ambulatorios y no
en los puUramsnte hogpitalarios. En muchos paises
Latinoamericanos  =e han hecho  impredionanles Policlinicas v
puestos médices periféricos aun cuando se presta atencién

hospitalaria en las instituciones publicas existentes". (32)

Aspecto

ecifico es el Seguro de Atencidon Médica y las
compensaciones en efective por las lesioues producidas en la
Industria, que se practica en 2 modos:

N) "En  alwunos paises. esta forma part
Seguricad Social para la atencion médica en gene

drl Sistema de
al”. (33)

8) En otros, esta legislaciéon de compensacion es
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independiente ¥ la atencion médica puede ser proporcionanda
aparte.

Para finalizar, mencionaremos las medidas de
coordinacién que el Seguro Social ha tomado on relacidn al

sistema de Salud en Chile, Costa Rica y Brasil.

En Chile se logrdé la mayor Coordinacidén en Latinocamerica
al pasar el “"programa de atencién médica del Seguro Social para

obresos manuales, a manos del Ministerio de sSalud". (34)

En Costa Rica existe un intercambio entre los
Ministerios de Salud y el Instituto del Seguro Social en cuanto
a atencién hospitalaria, ello con el fin de evitar la

duplicidad de instalaciones en las ciudades pequedas.

Y por ultimo en Brasil existen siete grandes Institutos
Autodnomos para la seguridad de distintas categorias de
empleados publicos y privados, creandose un Consejo de

Coordinacién que ha logrado unificar los servicios.

En resumen, los cuidados médicos producidos en América
Latina por el Seguro Social, por una parte hun oncaminado una
gran cantidad de recursos econdmicos al drea de la Salud,
(graclas a las cuotas tripartitas que lo financian), en cuanto
a las Instalaciones hosgpitalarias, policlfnicas y personal
médico en los ultimos 20 ahoz han sido reforzades, sin cmbargo
este sistema ha atrafdo a un personal facultativo que por lo
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general goza de mejores sueldos y condiciones profesionales
originando que la Atencidén Médica impartida por los Ministerios

.de Salud se torne mas dificil de proporcionar.

4 .- 1LOS SERVICIOS PRIVADOS Y LOS
SERVICIOS MEDICOS INDUSTRIALES

En toda América Latina, una buena parte de las
necesicades médicas son zatisfechas aun a través de medios
privados dex La medicina:  situacion que se explica al
reflexionar acerca de la carencia o insuficiencia de los
Programas Organizados del Estado y de las constantes demandas

cde una clase media en continuo crecimiento.

"l pocentaje de s Medic ina Privadca latina es mfinimo en
cada pais, ya que representa "menos del 10%" (35), de médicos
que la ejercen, concentvidndose los mismos en la grandes
ciudades y por lo general siendo facultativos especializados.
"Un  25%" (33} de médicos ejercen en algun Programa Oficial y
el 65%" (37) restante combina su tiempo entre un Organismo
Piblico y la practice orivads por unas seis o siete horas

diarias.

£ servicio Privado puede entonces adoptar varias

formas, destacando las guientn

dira =n camas privadas o
aoliierna y de caridad.

1) Existe At io
pensionados en hospitales

2) Coexisten auefios  hospitales  1lamados Clinicas
Privadas, las cuales en su mavoria son pnseidas por Doctores
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afamados cuyo fin principal es el Lucro: y abundando en dichos
lugares personal de enfermeria altamente calificado parva el
confort de los pacientes: e! centro de atencién de estos
hospitales son los casos de maternidad y cirugfa urgente, por
lo que la estancia de los pacientes es breve.

3) El tercer tipo lo constituyen los hospitales
propiedad de una Asocliacion de Nacionalidad, (como es el caso
de México), de espafoles, ingleses, alemanes, ete. .,
proporcionando beneficios a sus miembros. La membresia de estos
lugares corresponde a pagos anuales y donatives, ademds pagos
adicionales en caso de hospitalizacién. Los pacientes no
miembros de estos hospitales podrdn gozar de los servicios
slempre y cuando cubran el jmporte total de los mismos.

4) “Probablemente el servicio mis utilizado en la
América Latina sea “"la compra de medicamentos” (38) va que
éstos pueden ser adauividos directamente en cualquier farmacian
sin necesidad, on muchos ¢asos, de rveceta mécdica, vy el
mecanismo de estos “servicios médicos” consiste en que las
personas faltas de preparacién o indigentes piden consejo al
dependiente o duefo del establecimientos ¥y el mismo los receta,
sin ser en la mavorfa de los casos famaceutico titulado, "los
estudios de los desembolsos privados de las poblaciones
latinoamericanas para servicios de salud indican, que el gasto
en medicamentos, scbre todo autorrecetados, es el renglén
mayor"™ (39). Los wedicamentos prescritos por un doctor. son
también surtidos en beneficio de la seguridad social v otros
programas oficiales. Pere estas compras privadas de
medicamentos son sin duda un despilfarro vy por lo regular
per judiciales.

En términos generales “las asociaciones de médicos de
América Latina parecen deseosas de conservar cuando menos un
sector parvclal de préctica erivada, pero no «o oponen a los
Sistemas Publicos de Servicio a Sueldo, con tal de que la
escala de remuneracidén y las condiciones de trabajo profesional

sean adecuadas”. (40)

Los Servicios Médicos Industriales en la América tatina
han contribuide en gran medida en la satisfaccién de las

necesidades sanitarias de los trabajadores asalariados, sobre



tode en las regiones rurales aisladas, donde se carece por
completo de medios meédicos, ejemplos son las Compafiia
Petroleras, Mineras, de Construccidén, de Energia Eléctrica y de

procesamiento agricola.

Es légico que todas estas Companfas estén interosadas en
la salud de sus trabajadores ya que de ello depende eon gran
medida el éxito de sus fines, encontrando que muchas de estas

empresas ostdn en manos de extranjeros.

El mecanismo de atencidén médica opera de la siguiente

forma:

1) Por lo general, los sueldos pagados a doctores y
onfermeras son altos, con lo que atraen a muthos facultativos
capacitados a lugares aiclados.

2) En peqguedas  comunidades, las clinicas y hospitales
suelen encontrarse ien equipadas, siendo la proporcién entre
el numero de camas y ol perzonal de medicina y enfermeria
elevados en comparacién con los hospitales.

3) En  la mavorie de los establecimientos Industriales,
cdebido & la frecuencia de los accidentes de trabajo, se
encuentran pequenos servicioz de primeros auxilios para
ocasiones de emergencia.

En muchos paises latinos, por disposiciones legales, se
ha contemplado la obligacion a cargo de las emnpresas que
cuenten con un determinado numero de empleados, en la
prestacidén de este tipo de servicios "Con el desarvollo de los
programas de Seguridad Social, que protegen por ley a esos
mismos trabajadores; se han celebrado convenios para veembolsar
a las companias de ezos gastos médicos; pero estos reembolsos
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tal vez no equivalgan a tLodos los deseembolsos de las compahnias

por ese concepta” (4t)

Para finalizar, la atencién médica para lesiones
producidas en la industria se proporcjonan medjante arrveglos
administratives separados, vya aue la legislacidn sobre ostas
compensaciones. suele ser anterior a la existencia de los
Seguros Sociales, con estas sistemas el trabajador es atendido
en consultorios y hospitales privados, efectudndose el pago de

los honorariovs.

En Chile, a pesar de su nivel de integracidn en materia
de salud, los casos e lusiones auedan fuera del servicio
sanitar io nacional, sicendo necesario la utilizacién de
hospitales egpeciales, o de organismos de snguviaad oficial

inderendiente o bien el pago de 1a medicina privada.

5.- ATENCION MEDICA OFICIAL
La atencidon Medica Oficial, esta a cargo de los
Ministerios de Salud de los paises latinos, el guﬂl ha dado
grandes pasos en beneficio de las poblacianes rvurales, aunque
auin falta mucho par realizar. Las actividades mejor conocidas
por los ministerios de salubridad son las “Campahas contra

grandes enfermedades epidémicas”™.

w!  Estade opera a dos niveles, en la

ciudad y en el campo, en donde se encuentran ubicadoes
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hospitales para atender a los pobres, como es el caso de
Argentina, Puerto Rico vy México. En las provincias o estados
las autoridades locales, tienen hospitales para atender
indigentes, sobre todo en los paises Federados come México y
Brasil. Desafortunadamente todos estos esta?lecimiantos se
encuentran en condiciones de calidad desigual; segun la regiodn
y la riqueza de la misma, predominando el hacinamiento e

inadecuacion.

Otra Torma de Atencion Médica Oficial la constituyen los
Sistemas de Concesiohes a Hospitales de Caridad, "también puede
haber subsidios federvales para costos de operacidn a los

hospitales propiedad de los Estados, como en México" (42).

Uno de los papeles mas importantes de los Ministerios de
Salubridad lo constituyen la Operacidén Directa de Redes de
Instalaciones para servicio Ambulatorio y atencién hospitalaria
a enfermos "El Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica desempeno un papel muv importante en la creacién de
estas instalaciones a partii de 1942. En toda América Latina se
han fundado centros  de  salud, puestos meédicos, puestos
sanitarios, y otros tipos de unidad, sobre todo en las
poblaciones pequenas y los distritos rurales, para atenciodn

ambulatoria”. (43)

Tratandose de las 2Zones Rurales, se prestan scrvicios
preventives y curatives, vy en las ciudades mas grandes, se
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inclina la atencién al lado preventivo.

En los pequehos centros de salud rural se disponen de un
nimero pedquefo de camas para los casos de maternidad vy

emergencias.

En anos recientes cn paises como México y Brasil, sus
respectivos Ministerios de Salud se han encargado de construir
hospitales equipados en poblaciones comerciales rurales, las
cuales suelen estar Dbien equipadas, contando con un personal

técnico en todas las especialidades médicas y quirurgicas.

La tendencia al establecimiento de Autoridades de Salud
Regionales, PRrospers en varias Naciones, entre las cuales
México destaca, operando a través de un funcionario regional de
salubridad encargado de todas las actividades del Ministerio,
tanto atencidén wmédica, zervicio preventivo personal y campanas

de saneamiento de¢l medio.

Ademas de los servicios anotados en parrafos anteriores,
en toda latinocamerica los gobiernos estatales se han encargado
de instalar Clinicas y hospitales wespeciales para otender los
trastornos mentales, la tuberculosis, lepra, y otras
enfermedades cronicas, y como casi en todo el mundo a estas

Instituciones se les asignan fondos limitados.

Debemos indicar que la poblacion que recibe en su gran
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mayoria los servicios de atencion médica, son las clases
menesterosas, los invidentes y la poblacién rural, aunque
sabemos que en México, aun no han sido cubiertas en su mayoria
las demandas sanitarias de estos sectores, y si contamos a la
poblacién ubicada en la Ciudad en los llamados "Cinturones de
Miseria" nos percatamos que estos no se encuentran protegidos
incluso por medio del sistema de beneficiencia.

Lo que debemos recordar es que casi todes los sistemas
de atencion oficial su origen descansa sobre los antiguos
métodos caritatives; iniciando paulatinamente su transformacién
hacia la atencioén médica oficial, llevando a cabo dicho cambio
a través de sistemas predominantes en América Latina:

Los subsidios.

Los subsidios con normas técnicas.

La transferencia legal de controles conservando las
Juntas Locales, v

4) La total adquisicién ¥ operacion por el gobierno.”
(aa}

WK~
——

Dentvo de la oryanizacion oficial médica., existe otra
clase de servicios médicos, que no dervivan directamente de la
caridad y los cusales se caracterizan por su permanente atencion
las 24 hovas del dia, nos referimes on este caso A la atencién
de primeros auxilios y urgencias: ambas unidades de socorro que
tienden a estar separadas de ' las demés entidades
administrativas, en México por ejemplo nos encontramos a la
Cruz Roja (ovaanismos mundial) aque no depende del gobierno,

pero si en un alto porcentaje de los donativos de éste.
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Por otra parte, el angulo negativo de Ja atencidn médica

offcial, podemos resumirlo nn los siguiente puntos:

1) Los sueldos del personal médico, son en su mayoria,
insuficientes para proporcionar un sistema de vida
satisfactorio.

2) Comeo cansecusncia de lo anterior, casi todos los
médicos el gohierua dividen eu  riempo, enLlyre la practics
oficial y la medicina privada: no siendo dificil concebir la
idea que esta forma de ejercicio profesional sea defectuosa en
ambos sectores.

3) Otra dificultad naur encontramos e« la escacez de
fondos para vidticos tratédndese de los serviclos que los
ministerios de salubridad delien de preporcionar en las regionec
periféaricas de las grandes cludades. Asl misma, ontve los
centros de direccidén regionales y los puestos rurales hay
también deficiencias elementales de transporte.

Como conclusién a este apartado de la Atencién Médica
Oficial, sefalaremos que todo el campo de la Admninistracidn
Publica en la América Latina requiere de un perfeccionamiento
que permita la debida ejecucién de las tareas de plancacidn
nacional y' eficiente ejecucion de lo programado, y los

sarvicios de salud no constituyen una excapcion,

6.~ LOS RECURSOS HUMANOS
La importancia de tratar ahora lo relative a los
Recursos Humanns en &l campo de la salud, su funcionamiento,
estructuracion, localizacion y capacitacién, radica en que la
mayorf{a de los sictemas de organizacidén e los servicios
médicos en América Latina dependen de la movilizacidn de

recursos humanos y econdmicns, "los programas orvganizados de
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atencién médica en cualauier pais pueden definirse en funcién
de la parte que se adjudican de la existencia total de personal

e instalaciones disponibles” (45).

En cuanto al personal médico, el mismo se concentra en
un  alto porcentaje en las ciudodes y no en las areas rurales,
esto se debe a que la ciudad representa la oportunidad de
obtener wuna mayor ganancia, resultando en términos generales
mds atractiva la vida en las wurbes, ademds de que "los
programas socialmente organizados de atencidén médica estéan méas
desarrollados en las ciudades, sobre todo los sistemas de

caridad y de seguridad social". (46)

En  contraposicion a esta tendencia de distribucison del
personal de salud, los Ministerios de Salubridad de America
Latina cada dia realizan un esfuerzo, pava atraer personal
médico, enfermevas y técnicos, a las regiones rurales, como en
México por ejemnlo; existe el sistema  de servicio social,

conocido por todos nosotros.

La mala distribucian, de! perzonal médico es solo parte
del problema. “En Lodo Aamerica Latina habia en 1960
aproximadamente 55 médicoz wpor cada 100,000 habitantes, en
comparacion con 132 en Estades Unidos y Canada, cinco paises

tenian menos de 30 médicos por 100,000 habitantes” (47).

En cuanto a la eviztencia de enfermeras profesionales es



patente la escasez de las mismas, si tomamos como referencia a
los Estados Unidos y Canada, "hay wunas 290 enfermeras
profesionales en actividad por 100,000 habitantes en estos dos
paises y aproximadamente 20 por 100,000 habitantes en el
conjunto latincamericano.

El numero de enfermeras auxiljares es algo mayor, selis
paises latinos tienen mds de 50 por 100,000 habitantes, pero
aun asi estan lejos de las 330 por 100,000 que tienen los

palses de la anglosajona”. (48)

El personaje que es considerado como auxiliar en la
atencion médica latina es la comadrona, cuyos servicies son muy
soliclitados en estos paises, sin embargo no todas ellas Lienen
una preparaélén completa y las que son consideradas como
personal calificado se encuentran en la mayoria, ubicadas en
las ciudades: por lo que lac zonas rurales sco ven desatendidas
al respecto, "asi en 1960 edlo habia unaz S comadronas por

100,000 bhabitantes, en comparacidn <con 56 en los paises

septentrionales”. (49)

Hablamos en lincas anteriores, aque los recursos
econdmicos son f(undamentales en el desarveollo de cualguier
sistema o programa de salud, y curiossmente el programa de
seguridad social en las naciones latinas tiendoe a tener mas
dinero por capital para gastar e invortir en comparacidén con
los recursos aque los ministerios de salud emplean para
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Proporcionar la atencion médica requerida, como consecuencia
Podr famos presuponer que el personal médico, auxiliar vy
enfermeras se concentran en los hospitales del seguro social.
Por lo que respecta al porcentaje de camas también
tiende a =seguir la pauta anterior, "el mayor porcentaje de
camas de hospital lo tienen la Argentina con 6.4 por 1,000
habitantes, Costa Rica y Chile tienen 5.1 y 5.0 camas por
1,000, respectivamente y todos los demds pafses tienen menos de
4 por 1,000 . Comprenden estas cifras, camas de todo tipo y la

cifra comparable de Estados Unidos es de 9.1 por 100". (50)

La ocupacidén de camas e¢n los hospitales latinoamericanos
suele ser excesiva en las instituciones de las grandes ciudades
Yy escasa en los distritos rurales, y esto a pesar del hecho de
que la relacion camaz-poblacidn casi siempre es mizs baja en las
zonas rurales, ta evplitacidn consiste en'que la poblacion
rural recibe un trato wmenos cuidadoso de¢  loz doctorez, v
generalmente es por decision de este ultimo el que un paciente
ingrese al hospital. on cuanto al transporte a las poblaciones
donde hay doctores disponibles sucle ser dificil vy el paciente
rural solo emprende el viaje cuando su enfermedad se ha
agravado, Para finalizar el estudio relativo a los servicios de
salud en America Latina, abordaremos el tema de la coordinacion
de los distintos sistemas y programas de atencién de salud que
existen en el seno de la administracion de los paises latinos
en general, vya que de c¢llo depende que la prestacion de los
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servicios de atencién meédica, tante hospitalarios como
ambulatorios sean cada dia mas elaborados, con rendimientos
superiores en cuanto a calidad de servicios y capacidad de
atencidn a mayor numero de personas, sean o no derechohabientes
de programas del seguro social, de este modo "la politica que
siguen muchos gobiernos cuntrales, de subsidlar hospitales de
caridad en lugar de hacer otros nuevos, es en cierto sentido un
gesto de unidad y no de separatismo, aunaue las qormns técnicas
a que se sujetan estos subsidios han sido minimas, representan
cuando menos un acercamiento a la instauvacién de olguna

uniformidad en el servicios hospitalario para indigentes”. (51)

A través de los ministerios de salud; se ha optado en
algunos paises, en fundar "Consejos Consultivoes® integrados por
representantes de otros organismos oficiales, asi como
importantes grupos profesionales, con el fin de planear y

programar la construccién de hospitales.

Dentro cde los ministerios de salubridad hay también la
tendencia a poner en prdctica una adwinistracion unificada do
los servicios preventivos y curatives, que suelen encontrarse
separados por distintas secciones vy oficinas, ellos se

manifiesta con la fundacion de oficinas regicnales, a pesar de

‘esto, la autoridad legal de dichas ofiicinas acata por lo
general, los pProgramas directamente realizados por el
ministerio, encomendados estos funcionarios regionales a
supervisar la salud publica, la atencién ambulatoria y los
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servicios hospitalarios del ministerio en zonas geograficas

determinadas.

Respecto a los Institutos de Seguridad Social, estos han
desarrollado sus programas de atencion médica, con lineamientos
tanto independientes come coordinados e©n  su mayoria "estos
programas aprovechan en algo las instalaciones existentes ya
sean de patrocinio oficial o privado, mgdiante contratos,

ademés de crear sus propias instalaciones". (52)

£s  comun también gque los organismos de seguridad social
hagan suyas las directivas de los ministerios de salud en
cuestiones técnicas, como lo son normas de medicamentos o
politicas de immunizacion: v es frecuente que en las juntas que
integran los institutos de seguridad social, se encuentre

representado el ministerio de salud.

especial ya gue exislken en el, mas

El caso de Mévico, o<
de un programa de seguridad social para diferentes grupos de

poblacién, siendo dificil la coordinacion entre los mismos.

Cabe mencionar  como  ejemplo de lJogros en la

integracion de los programas de atencion médica. a Chile el

cual debe ser ob jeto de atencion de los avances
latinoamericanos hacia la coordinacion de los servicios
sanitarios. "C€! servicio de sanidad nacional de Chile se formo

mediante una amal de wvarios sistemas anteriormente

69



independientes, principalmente:

1) Los hospitales de beneficiencia,

2) E1 programa de seguridad social y atencién médica
para obreros, y

3) El programa de servicios preventivos y curativos del
ministerio de sanidad® (53)

"Los sistemas de atencidn médica que dan servicios a
indigentos  de  las ciudadea, trabajadores manuales asegurados.

campesinos bajo una misma direccion®. (54)

Los trabajadores de cuello blanco. Los ferrocarrileros vy
Personas de altos Ingresow no aseguradas, aun no cuentan con el
servicio de sanidad nacional, sin embargo el dinero que
proviene del erario y de la seguridad social, se aplica sin

hacer distincionos entre los beneficiarios.

"Los recursos materisles vy de personal heredados de los
diversos sistemas de salud se han unido en un programa
integrado. Los centros de salud de orientacidn preventiva del
ministerio de sanidad han adauirido funciones terapéuticas, las
policlinicas orientadas hacia la terapéutica del Instituto del
Seguro Social se han mejorado al adoptar funciones preventivas
y los antiguos hospitales de beneficiencia han llegado a

cumplir el papel clave de centro meédicos” ., (955)

Por lo que respecta al! hocpital, el mismo juega un papel
importante dentro del Sistema Macional de Sanidad Chileno, va

’c



que en el mismo se concentran todos los servicios de salud,
tanto terapedticos como preventivos y las unidades de cuidados
ambulatorios separados del hospital hacen las veces de
satélites del mismo. “varias zonas de servicio hospitalario
constituyen una “zona sanitaria” y el director de cada zona es
ol delegado representante de la Direccidn General del Servicio

Nacional de Sanidad". (&5&)

Las funcionez encomendadas a los directores de zonas,
corrvesponden a la coordinacion de todos los servicios de salud
de su territorio, asi como la planeacién deo los sistemas y
métodos que aplicados ayuden a mejor satisfacer las necesidades

futuras.

Como es ldgice en todo prototipo existen inevitablemente
aspectos aun no estudiados o solucionados en foria total, tal
es el caso de Chile que aun tiene mucho por hacer en el campo
de la salud, entre los problemas no solucionados por el Sistema
Nacional de Sanidad encontramos los siguientes:

A) Entre un 25% vy 40% de la poblacion no goza de la
proteccidn de este sistema nacional.

B) La Tty de iqa Preventiva" dispone la practica

anual <de examenes de sal para todos los trabajadores,
precepto que actualmente na se practica en sSu totalidad.

C) Por lo aque hace & las roliclinicas en su mayoria
siempre =e  encuentran cobresaturadaz de pacientes por lo que
las relaciones entre madicos y enfermos no son del todo
el icaces.

i bien es ciert que estos aspectos practicos y de



organizaclén en el gcistema chileno aun no han sido del todo
resueltos, se sigue trabajando para aue en un plazo mediano v
largo el 100% de la poblacion pueda gozar de los avances que en
materia de coordinacién de los diversos programas y sistemas de
salud ha logrado llevar a cabo Chile, sin dejar por ello de
yeconocer ol njonplo dado an  wateria e integracion,
organizacidn, planeacian 14 coordinacién de sistemas
anteriormente independientes y que hoy en «difa integran el

slstema de sanidad nacional de Chile.

G) EL PERSONAL SANITARIO PARAMEDICO O AUXILIAR
Y LOS SERVICIOS AMBULATORIOS
Podremos preguntarnos cual es la importancia de hacer
mencion en este estudio de la zalud en México acerca de los
tépicos referidos en el substituto de este capitule, la
explicacion gira en torno a las funcionez que realiza el
personal sanitario auxiliar suscrito en un sistema o programa
cde salud y en su capacitacion y disponibilidad hacia las zonas
rurales de cada nacidn, asi como la estrecha relacidén que

guardan con los médicos.

En cuanto a los servicios ambulatorjos por el momento
diremos que es importante establecer sus distintas lormas de
organizacién en ¢l mundo. La relacion de estos con el centro de

salud ¥ mencionar ol paneorama actual de los mismos,

Iniciaremos entonces, <cenalando aque e¢n los paises
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latincamericanes incluyendo el nuestro, el personal sanitario
auxiliar desempeina wun papel bdsico y relevante en la salud de
estos pueblos, ya que es inegable que la poblacidén rural
existente en cstas naciones en su gran mayoria no satisface sus
necesidades sanitarias en forma integral recibiendo los
pProgramas de atencién médica estatales vy privados une
importante y considerable participacién por parte del personal
auxiliar o paramédico.

El término con gque > le ha identificado a todos

aquellos que colaboran con el personal médico, ya sea en forma
directa o independiente no ha sido aun precisado con exactitud,
estos es, nos referimez al personal auxiliar, incluso el
vocablo “"médico” corve la misma suerte, sicndo demostrado esto
recientemente (1972) por la Organizacidéon Mundial de la salud al
intentar llegar a wuna definicidon de la palabra médico que

tuviera aceptacidén universal.

Aun asi, nosotros aceptamos la definicién gque el doctor
Milton I. Roemer, en su libro “PERSPECTIVA MUNDIAL DE LOS

SITEMAS DE SALUD" propone y que ez la siguiente:

El personal auxiliar es definido “como el asociado en
algun modo a la labor de los médicos, pero sin ser doctores por
si mismos". (57)

Si consideramos <«ue en todos los paices existen este
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tipo de trabajadores de la salud con una formacién profesional
basada en principios cientificos podremos distinguir cuatro

tipos béasicos y que son:

1. Los curanderos tradicionales

2. Los trabajadores sanitarios parmédicos

3. Los sustitutos elementales del médico y

4. Los sanitaristas de preparacién primaria. (58)

Aunque los limites de estas categorias no ze encuentren
perfectamente bien delimitados va que con el transcurso de los
afos los integrantes de cada una de ellas pueden llegar a pasar

a otra categoria, podemos mencionar a continuacién los rasgos

caracter{sticos de cada un de ellas, iniciando con los

curanderos tradicionales.

Este primer tipo de auxiliar sanitario presenta 3

grandes rubros:

1. Los curanderos tradicionales que <se remontan a
tiempos antiguos y los cuales practican su técnica
médica empleando a la inovacidén de poderes mégicos y
fuerzas sobrenaturales pPara curar. En los paises
latinoamericanos vy en algunas zonas rurales de Nfrica y
Asia podemos encontrar a ste tipo de curanderos que
satisfacen en alguna medida las necesidades de salud.

2. El segundo rubro es aquel que se refiere a los
curanderos que a través de los ahos han aprendido por
tradicién un conocimiento empivico a base de dietas,
hierbas, ejercicio, etc. Asi tenemos claro ejomplo en
China de acupuntura, la cual no era aceptada por losz
doctores occidentales sino hasta recientes
demostraciones de su efectividad como anestesia, claro
que no debemos olvidar que en nuestro pais la presencia
de estos curanderos no es ajena en las zonas rurales y
en aquellos lugares alejados de los centros capitales.

3. La tercera forma de personal sanitario que puede
ubicarse como curanderos, son charlatanes, que no son
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inas que aquellos estudiantes de medicina que bhan
abandonado la carrera por motives que no interesa
analizar por el momento, pero que no se han retiracdo de
la préactica sanitaria sino por el contrario son aquellos
que han wviajado a algun poblado y para ganarse la vida
se han instituido como “doctores”. Estos personajes por
lo regular emplean herradamente medicamentos y a la vez
aplican remedios preparados por elleos mismos siendo
posible incluso, que la actividad que ocupe mis su
tiempo sea la agricultura y solo funjan comc “doctores™
en sus tiempos librez, por Jo que invariablemente no
posee consultorioc ni un lugar especifico para dar sus
consultas, acudiendo a los domicilios de los pacientes vy
por supuestoe ajenos a  cualauier programa de salud
organizado.

Lo que es caracteristico de estos tres tipos de
curanderos o personal auxiliar en salud es que todos ellos
reflejan la necesidad de servicios de salud no satisfechas de

alguna manera cientifica o sistematica.

lLos trabajadores canitarios paramédicos, constituyen el
segundo tipo de auxiliares de salud vy son producto de las
complejidades de la medicina moderna, son aquellas personas que

ayudan al doctor, estrictamente supervisadas por este y los

cuales llevan a cabo funciones delegadas.

En loz paises industrializades el numera de persopal
\
pavamédico ha aumentado considerabilemente,  sucediendo ello

aunque proporcionalmente ¢n los paizes latinos.

Encontramos dentro de ecztz clasificacién varios tipos de

auxiliares en la salud cero son:

1.~ Las enfermeras



.= Los farmacduticon

.~ El técnico de lahoratorijo o de ravos X

.= €l sustituto elemental del Médico

.= ¥ los practicantes formados para la atencién primaria.

LAY

En seguida explicaremos brevemente cual e¢s el trabajo
que estos personajes desempenan y sus caracteristicas. Asi
iniciaremos por las  enfermoeras, las cuales ocupan un lugar
importante como auxiliares de salud, cuya funcion en los paises
europeos y en norteamdrica ha sido de gran trascendancia sin
embargo ol modelo de las enfermcras de pafses industrializados
no es el adecuado para cur aplicado an.lLatincamerica, Asia y
Africa ya que si consideramos que los afos de escolaridad de
una enfermera calificada en Europa y Estados Unidos comprenden
los estudios secundarios 14 después la preparacion
universitaria, podremos darnez cuenta de que no es posible
hablar do verdaderaz enfermeras calificadas, en los paises
latinos incluyendn México, Asidticos v Africanos donde el nivel
de escolaridad es poco frecuente sobre todo entre las mujeres y
aquellas que llegan a niveles superiores prefieren estudiar

otra carrvera que onfermer{a.

"En América Latina, por ejemplo la relacisn entre
médicos y poblacién ha ido mejorando, pero todavia es menor de
la mitad que en Estadeos Unidos, hay solo nprux(madamunté 0.33
enfermeras graduadaz por doctor, en Estades Unidos. por el
contrario, la relacién es de 2.0 enfermeras por doctor, de ahi
que en relacién a la poblacién, soélo haya 1/6 de enfermeras
graduadas en América Latina por una en la Anglocajona”. (57)
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Lo que es frecuente en los paises subdesarvollados es ol
adiestramiento de diversos tipos auxiliares de enfermeras, a
las cuales se les imparte un curso de formacién practica de dos
o tres meses a un ano y son llamadas "auxiliaves de enfermeria"
o “enfermeras auxiliares", triplicando de esta forma el nimero
en relacidén con las enfermeras graduadas.

“Estas trabajadoras de

-

a salud en teoria prestan sus
servicios en hospitales y centrvoz de salud o pequefos puestos
sanitarios, supervisadas por una enfermera graduada o un

doctor” (60). Sin embargo la realidad es distinta, ya que estas

enfermeras por neral son jovenes originarias de poblados
pequenos vy alejadus de la Ciudad, que estdn al cargo de alguna
pequenha clinica, sin supervisién de doctores o a lo sumo, este
se presenta una o dos wveces a la semana, por lo que las

decisiones relativas a la zalud auedan a cargo de la enfermera

auxiliar.

Y claro, en e! angulo opuesto existen las enfermeras con
estudios vy capacitacién superior que laboran n losz hospitales

de las capitales bajo estrictas ovdenes del mécdico.

Opinién del doctor #Milten I. Roemer es Qque "si la
Amer ica Latina y otras regiones en desarvollo gastaran en la
formacioén de las aldeanas de la salud razonablemente
calificadas, lo que gastan en oreparar a las muchachas de clase
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media para hacer de ellas, enfermeras profesjonales graduadas,
asistentas del doclor, Ja poblacién rural estarfa rvecibiondo

una atencidén sanitaria mucho mejor™, (61)

Ahora corresponde hablar del segundo tipo de trabajador
sanitario paramédico, que es el farmacéutico y que en
latinoamerica alin no ha sido reconocido con claridad su funcién
como meédico e©n  comparacion con FEstados Unideos. Asi, el
farmaceutico tiene sus origenes en 2! boticario medieval, que
componia remedios ¥y los vendia a la gente. "Fue hasta mediados
del XIX cuando los farmacéuticos llegaron o descmpedar un papel
parmédico: componer y dispencar medicamentos de acuerdo con las
recetas de los médicos". (62)

En la actualidad, este personal auxiliar, sobre todo en
los lugares alejados de las Ciudades vy en paises dondo el
control de drogas es escaco o ineficiente, el farmaceutico
entrega la mayor -parte de  los medicamentos directamente al

paciente.

Por lo que hace a '« tercer clasificacion del personal
paramédico, nos referimos al téenico de laboratorio o de Ravos
X, aquel aque colabora zolo eon los diagnostices, no siende
factible que atienda a los pacientes por si mismos en forma
terapéutica. En este cazo tambien la influencia de Europa vy
Estados Unidos ha nlevado tanto los requisitos educacionales
que ‘dificilmente existen sufientes técnicos para cubrir las
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ESTA TESIS K DEBEV
R BE LA MRLRTECA

necesidades de hospitales v centro §c salud.

"Por fortuna los Ministerios de Salud de los paises en
desarrollo suelen proceder a preparar a sus jévenes, hombres y
mujeres para esta labor técnica sin instruccién universitaria.
La formacion s efectua casi siempre en instituciones

asistenciales, no en escuelas o colegios.

Milton I. Roemer, nos habla de wun, cuarto tipe de

personal auxiliar denominandolo ituto eclemental del
médico". “Este personal sec forma para atender por si mismo
imuchos problemas de diagndéstico y tratamiento de los enfermos y

sélo evia al médico los casos que concidera no poder tratar”.

Por lo regular estosg sustitutos médicos se encuentran en

las poblaciones rurales, donde las necesidades de salud abundan

Y requieren ser satisfec

Asl  Roemer nos  senela que el personaje que desempena

esta  labor ademdas de cer rconsiderado trabajodor payamédico, en

la practica hace las veces sustituto médico wn muchas zonas

ruralez de los paises latincamericanos,

La enfermera auc<iliar latinoumericana, que mencionamos

dicos en la practica hace

al tratar de loz trabajadores arar
de sustituto elemental del doctodr en las tonas rurales, “En
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algunos paises latinoamericanos, las personas que primero

recibieron formacién de inspectores sanitarios (del ambiente) a
veces reciben un poco de orientacién médica, y son enviados a

puestos rurales aislados para hacer el mismo papel”. (64)

para finalizar nuestra clasificacion corresponde el
lugar a los llamados "practicantes formados para la atencion
primaria”. Sienco de grau interdés y ayuda a nuestro estudlio el
menclonar quienes y como desempeinan este papel en paises como
los son Rusia, los palses del! Commonwealth, y Malasia, entre

otros.

Milton I. Roemer al respecto considera que muchos paises
en desarrollo tlenen practicantes sanitarvios para la atencién
primaria mejor preparacdos o paramédicos aue han evolucionado
respecto del sushkitute elemental del médico que vimos

anteriormente.

El Feldsher ruso actual, representa el protatipo mas
perfeccionado de practicante en atencidn primaria, cuyes
estudios son de cuatro anos por lo general después de la
preparacién secundaria vy cuva funcién princial los diferencia
de los médicos ya que los primeroz laboran como miembros e un
equipo en un sistema en el cua! predominan la existencia de
médicos “mds © menos uno por cada 400 personas” (4&5).
Or iginando ello que su  funcién se encuentre clarvamente
definlda: aque ¢s la de preporcionar atencidn auxiliar, no
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médica definitiva.

En los Distritos rurales su misién es prestar servicios
preventivos y solo enviar los casos dificiles a los médicos,
Por otro lado en las ciudades los feldshers, laboran en las
policlinicas u hospitales bajo estvicto control médico,
caracterizandose el desempeno de su actividad por alcanzar

diligentisimos niveles profesionales.

Data del sigle pasado, la evolucidn que los paises del
Commonwealth han sufrido, creando programas de formacién para
varios tipos de practicantes sanitarios primarios, debido a la

falta de médicos.

En Ceilan donde ¢l doctor Milton I. Roemer vealizo un
estudio hace algunos ahos, los practicantes primarios eran
llamados “boticarios” debido a nue originalmente trabajaban en
los hospitales administrando medicamentos, Al transcurso de los
ahos, fueron recibiendo una preparacién mayor, dos ahos después
once grados de escuela elemental: destindndoseles a zonas
vurales con facultades para diagnosticar vy tralav enfermos

recurriendo al médico en los cases dificiles.

El estudio realirade en Malasia en el afio de 1968, por

el mismo Milton T, Roems- »euela datoas signilicaltivos ague vale

la pena mencionar.
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Este pais, el pilar de la atencidén médica primaria en el
campo es el "asistente de hospital®, rcuya formacidén os similar
a la de la enfermera graduada 3 ahos de estudios posteriores a
la secundaria, enseidndosele a diagnosticar, dar medicamentos y
practicar cirugfas menores, difiriendo de la enfermera en que
el primero no realiza labor preventiva que ¢std a cargo de la
segunda, todas estas actividedes con realizadaz en el centro de
salud, cuyos responzables son médicos de carrera completa que

visitan al centro aproximadamente una vez & la semana.

Nota caracteristica en los paisez del Commonwealth, es
la diferenciacién y deslindamiento de recponsabilidades entre
los trabajadores sanitarios segun e! sexo, Ello se debe a los
prejuicios soclales que prevalecen en los paises donde el sexo
masculino es el dominante, asi mismo se rrnlaciona con los
or{genes histéricos de muchos de loz auxiliares médicos o
practicantes, sanitarios primarios, come ocurria con el
feldsher ruso, que originalmente era un soldado en campaha de
los ejercitos zaristas después de la Revolucién Rusa. La
politica ha cambiano vy actualmente el papel que desempeha la
mujer en todas las ramas de la vida social econémica, politica
y cultura a nivel internacional es prioritario, claro ejemplo
lo es los Feldshers Ruzos v los médicoe que una gran mayorfa

son mujeres.

para finalizar este estudio de los auxilijares sénitarios
enumeradus cuatro timoz de practicantes sanitaries o sushitutos
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del doctor que al menos uno de ellos es el mds conocide en
nuestro pafs, y que ecn muchas zonas rurales llega a adquirir
una significativa importancia en la atencién a la salud, y nos
referimos a los siguientes tipos:

A) La comadrona o partera

B) La enfermera dental

C) E1 asistente del pediatra

D) Los opticos u optometristas.

Los ultimos tres asistentes o sustitutos del médico son

<

conocidos a nivel mundial vy desempefan una labor especifica que

en breve relataremos.

Por lo que bhace a la comadrona o partera, debemos
entendar por ella, la mujer aque ha recibido cierta preparvacion
Yy capacitacién en la atencién de los partos y las cuales
asisten a los paciuntes aue no represzentan un caso grave en la
mayorfa de los hospitales v clinicas, tanto privadas como del

o sueede en la totalidad de los paises wuropeos v

-

gobierno. Es
en los paises en vias de desarvollo en un porcentaje del 80%
del total de parturicntas. Comc mencionabamos  en  lineam
anterjores solo los casos dificiles son enviados con 2] médico,
sin embargo los casos de excepcidn a este hecho los constituyen
Estados Unidos y Canada, en los cuales los partos son atendidos

por médicos.

"En los paises en desarrollo las comadronas con diversos

niveles de preparacion. son 1as encargadas de casi todos los
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alumbramientos en el campo y de la mayoria de ellos en las
Ciudades. €s probable que en el campo asistan a muchos
alumbramientos comadronas no preparadas que han aprendido por
la observacion y la tradicién, pero cada vez son mids los casos
en que intervienen comadronas preparadas y autorizadas por el

goblerno”. (66)

El segundo tipo de practicante sanitario auxiliar, ec la

llamada enfermera dental, tiene suz ovf{gines en Nunva Zelandia
en el aho de 1920, la que en un sentido estricto no es una
enfermera, sino que mas bien proporciona cuidados dentales

virtualmente completos a los nifes de las escuelas, con muy
poca supervisidn por un odontdlogan.

Los asistentes del pediatra que constituyen la tercera
forma del sustituto médico primaric por lo general son
enfermeras que prestan sus servicios a los nifos en las zonas

vurales.

Y por ultimo el ¢ptico o comenmente llamado ep Ectados
Unidos optometrista, trata algunos problemas de Ja vista v
generalmente atiende aquellos pacientes que necesitan este

servicio sin ser enviados con un doctor.

* COMENTARIOS GENERALES =
Del andlisis de ezte =subtema relativo al personal
sanitario auxiliar se¢ desprenden una serie de consideraciones
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de cardcter fundamental Qque anotaremos a continuacién en virtud
de que las mismas nog abrirdn el camino hacia una mas facll
comprension del papel que desempcihan estos  personajes
enumerados en lineas anteriores y su trascendencia en la

América Latina.

De esta forma pasemos a sefalarlas:

1) En todos los paises latinos tanto el personal
auxiliar de salud, como los sustitutos elementales del doctor,
se encuentran en  constante cambio. Ello implica que el papel
que desempehan ¢l persenal paramédico se estd transformando dia
a dfa en el sustituto elemental del doctor y a su vez este
Ultimo que anteriormente contaba con una escasa preparacioén, se
convierte ahera en el practicante sanitario primario bien
preparado.

2) El nmimero de médicos con que cuenta un pais, en

estricta relacion con  las necesidades  sanitariaz  de  su
poblacion v =u demanda, incide determinantemente sobre las
funciones desempenan los trabajadores sanitarios
auxiliares. e traduce de la forma siguicnt <i son

escasos los médicoc que  atienden a la poblacidon divl pafs em
sobre los trabajadores auxiliares quien recacrd mayor
responsabilidad, aplicandoze lo anterior en mayor medida a los
practicantes <anitar orimarios que al personal paramédico,
que lo constituvens: enfermera rapeutas.
ete., ya que exizt porcentaje Los ultimos en los

lugares donde de doctores es igual Jde alta v la
especializacion arden.

3) Factores de  faual forma inciden sobre las
funciones descmpe sov los trabajadores sanitarioe

auxiliares, sin duda son: los sistemas de organizacion de los
servicios e saniracion rolitica de ca
educacion, 1 claces de los sislemas de servicior
de salud entrr stroc. "€~ los naizes as por ejenplo,
los rrvicios de Vi han dominantemont.e
organizados como servicio  eztatal, con un poguenisimo seclo
privado nada mas. pero inclusive en los paises no socialistas
en desarrolle, la atencian sanitaria en las zonas rurales esta
en gran parte on mano: ! "

el

pertinente agrcgar que dentro del conlexto estatal,
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la utilizacion de los t

bajuadores sanitarios auxiliares es

faciles de someter a supervision,

mayor, debido a que son

Las actitudes «que las autoridades estatnles adoptan
dentro del contexto politico sanitario v la organizacién de
estos sistemas se transformap en un mecanismo alentador o
inhibitorio como suele suceder en muchos paises dul Africa y de
nuestro  continente, en los cuales, las actividades de
curanderos o sanadores tradicionales cadas dia es venmnlazada
por los actuales gobiernos, gobre tode aquellos en doncde estos
personajes tienen su fuente de origen en la mezcla de las
culturas indigena y espafola. En conclusion poco a ningin
esfuerzo se ha llevado a cabo para integrar y capacitar al

curandero indio en el modertn sistema de salud.

La educacion es en si mismo un Faclor delerminante en la
formacion y progre=o de cualquier nacion a ello se debe “que
los sitemas de educacion de diferentew tipos de personal
auxiliar de salud, dependen en gran parte del sistema educativo
general”, Si pensamos que la ecducacian secundariai en muchas
paises como actualmente sucerrs, eata limitada serv impact icda en
las grandes ciudades, solo aquellos hijos de familiar Jee clase
media podrdn llegar a escalar distintos puestos o empleos
sanitarios que no requisran mis de cuatro o seis grados de
escuela elemental, partiende aue para una «hica que después
del sexto ane de primaria cursa la instruccidn elemental para
algun tipo de trabajador auxiliar, s légico que la miema
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encuentra mayores obstaculos para iv ascendiendo, en
comparacién con lom estudiantes de secundaria que terminados
sus westudios como auxiliares sanitarios, con un poco mas de
preparacién puede lleyar a niveles superiores, Ejemplo claro

son los estudiantes de medicina rusos que en un 25% han sido

feldshers o ex-enfermeras,

Desafortunadamente los auxiliares sanitarios de nivel

. . N * : .
educativo inferior en su gran mayoria provienen del campo.

4) Otro aspecto fundamental relacionade con el papel de
los trabajador auxiliarec sanitarios, es la Filosofia de los
diversos sistemas de salud latinos, en lo tocante el derecho de
la poblacion a obtener atencién meédica.

“Si los

ervicios de salud =zon escencialmente un derecho
civil, al alcance de todas si el precio de mercado loss
trabajadores snitarios  auxi aparecen como parte de un
grupo dedicado a2 cuida de la gente con funciones
determinadas por eficiencia, no por el
origen social del pacient ociedades mixtas a plurales
en cambio donde algunox : zon proporcionados
mediante alwin  cistema  organizado oficial y algunos olros se
compran en el mercado =srivado. &l papel de los trabajadores
sanitarios auxiliares, tienen un significado distinto”. (&7)

En mte Ultimo cazo ol suctituto del médico es empleado
para dar atencion 4 pacientes de escasoes recursos ccondmicos,
1

mientras que los médicos con alte capacitacion junto con sus

rvan a la clase economica

ayudantes

solvente.

La realidad de america latina al respecto deberia ser
mas logica en este sentides v partiendo de la premisa mayor que
el objetivo de la actividad del personal canitario auxiliar es

37



prestar serviclos de salud eficaces y efectivos, se deduciria
que los equipos de salud con un abundante empleo do personal
auxiliar deben basar sus reauerimientos en la tecnologfa médica
y en las necesidades objetivas de los pacientes, por lo que los
mismos no deben tener relacidn alguna con estatutos social vy
economico del paciente atendido, solo de wsta forma podrd
asegurarse la llegada tanto en los paives industrializados como
en desarvello de un sistema de salud que proporcione serviclos

sanitarios a todo ¢l mundo. .

SERVICIOS AMBULATORIOS .
Una vez finalizade el estudic del personal sanitario
auxillar, v su importante pape! en la america latina,
corresponde abordar el tema de los servicios ambulatorios, sus

antecedentes y situacién actual.

Iniciaremos nuestro tema, degentranande el sionificado

de los wvocablos servicios ambulatorios”, los que entendemos
como aquellas instituciones o centros de asistencia dedicados a
prestar servicioz curatives y en algunos casos preventives

fuera de la institucidn llamada hospital.

Histdricamente la wmrimer forma de organizacion de los
servicios de salud a4 pacientes no institucionalizados se

orientaba hacia los pobres.

En Francia en el sigle XVII y posteriormente en Londres
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inicialmente se formaron centros de consultas para ayuda de los
pobres encontrdndose estos lugares independientes de los
hospitales, estos sucedié antes de que aparecieran
departamenteos para paciontes ambulatorios en los hospitales, su
actividad principal de estos centros era dispensar medicinas

por lo que recibieron el nombre de "dispensarios”.

En el Siglo XxXVII, en lo que ahora son los Estados de
Nueva York, Filadelfia y 8oston, se¢ organizaron también

dispensarios con servicios similares & los creados en EuroPa.

Fue hasta el y XIX en Europa cuando los

hospitales crearon c<linicacs mpara los pacicntes ambulatorios,
que por lo general se Lrataban de individuoz pobres, ya que en

esta  época la poblacion acomodacds preferia pagar un médico

privado, antues de acudit a4 un centro  ambulatorio. A

implementarse  ©l Segura € ial Eurecpeo. los cobreros de escasos

ingresoz, tenian acceso & los médicos privados generales, va

que los honorasios eran ortos ror la caja del seguro, pero

la atencién de stistasz era dispenzada en la seccion de

pacientes ambulatorios del hospital.

Ar de que 1os abreros podian acudin o estos cenlros

N po

de salud lag cajas de seguridad ovganizaron centros
ambulatorios sweparados Jdel hospital. loz cuales recibicron el
nombre de “poloclinicas”. creoporcionande servicios médicos por

especialist
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Las  clinicas organizadas para servicios preventivos
aparecieron también en Europa a principios dol siglo XX,
iniciando su fundacién entidades voluntarias y posteriormente
organismos ofici{ales se encargaron de epsta tarea en bienestar
de los infantes, llegando incluso a distribuir leche entre
menesterosos. Se organizaron también clinicas para atender a
tuberculosos 14 pacientes contagiosos, por enfermedades
venédreas, asi mismo aparecioron en lasz escuelas clinicas
dedicadas & realizar examenes, inmunizaciones y primeros
auxilios para los escolares, siendo también en esta época la
aparicidén de puestos de salud para primeros auxilios en algunas
fabricas a fin de proporcionar vsata ayuda a los trahajndoves
lesionados. Todas ectas ideas surgidas en Europa no tardaron en

difundirse por todo el continente americano.

"En la esfera de la atencidn médica ambulateria privada,
la idea de la organizacion nacid realmente en Estados Unidos,
donde a diferencia de Europa, el servicio de especialista no
estaba ligado al hospital. En la seccién de pacientes
ambulatorios para pobres del hospital se podria suministrar
cierta varledad de servicios de espocialidades, pero para el
paciente privado, consultar con su especialista significaba
hacer visitar a diferentes lugares. Con el fin de coordinar lac
especialidades y llevar ¢l zavvicio a las poblaciones pequenas
se lanzé la idea de clinica médica privada o "practica de
grupo” que empezd por iniciativa de los hermanos Mayo en
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Rochester, Minnesota en 1887". (68)

Es en 1920 en Inglaterra, cuando surje otra concepcion
de los centros de salud auspiciada por Lord Dawson de Penn,
quien publicé un informe relativo a la creacién y formacién de
una red de centros de salud que estarian ubicados en cada
barrio, b4 en los cuales se proporcionarian servicios
preventivos a cargo de las autoridades sanitarias y el

tratamjento‘primario de medicina general.

Todo esto seria aplicade en beneficio no sole de los
pobres sino de quien reauiera de ¢llo, integrandose de igual
forma los servicios preventives y curatives correspondientes.

Ahos  denpud Lardd

scon tuve alatnes otros sequidores
como el docler Hermann Biggum, <omizsiondsdo de salud en Nueva
York y J.L. Pomeroy. oficial de calud del Condado de los
Angeles, sin embargo al concluir la primerva guerra mundial las

anteriores ideca no sncontrarvorn tierra fertil para ver cuz

frutos, aunado que =l ambiente de la profeziodon médica privada
se robustecia v surgfa l!a opisicidén de log doctores a la idea
de este tipo de atencion médice de los centros de salud que

a la mactica privada y la

cignificara una amenaras  acond
idea de convertirse on servidov suelde del estado "por eco

la jdea del centro tn se redujo al suministro de

servicios puramente que dejaba el tratamiento al

médico privado o para lez prebrec al dispennario de cavidad o a




la seccién de pacientes ambulatorios de los hospitales. (60)

En realidad la idea del centro de salud se puso en
prédctica en una coulonia Rural Inglesa, con fines exclusivamente
preventivos. AuUn as{ por ecjemplo en Ceildn en el poblado do
Kalutura alla de 1926 se instald un pequeho centro con personal
facultativo que ofrecia examanes médicos a madres e hijos,
inmunizaciones, atencidn a partes, educacidn para la salud v
servicios de sancamiento del ambiente, sin proporvcionar
tratamiento ambulatorio, ello se extendié réapidamente entre los
paises en desarrollo, debido a loz problemas agudos de
enfermedades {nfocciosas ¥ a la elevada mortalidad infantil, en
aAsia, aAfrica y America Latina, haciéndose incapie en la labor

preventiva.

Ootra nacién aque no detuvo su transformacidn en materia
sanitaria es Rusia, va que poco después de la Revolucison de
1917 la Unién Soviética recerganizé por completo los servicios
de salud, sobre la base de la creacidn de centros de salud aue
proporcionaran servicios curativos, integrando los preventives,
“El gobierno socialisla o deshice del maedico empresariv vy les
doctores y deméds gprrsonal de salud  fueron contratados con

sueldo por el Ministerio de Salud~. (70)

No es sino después de la Seguuda Guerra Mundial cuando
el concepto del centro de salud integrado con fines preventivoes
Yy cuaratives ez plenamente aceptada. “Unc de los  hitos
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-principales fue el informe de la Comicion Planificadora y
Examinadora de salud de la India, presidida por el Sr Joseph
Bhore, publicado en 1746, entre otros cosas este monumental
estudio preconizaba la creacién de una red de contros de salud
primarios para dar servicios tanto preventivos como curativos

que abarcaran tedo aguel vasto pais*. (71)

Nota curicsa que zur je en el desarrollo histérico de los
servicios ambulatorios, es la influencia que los Estados Unidos
han impriso en paises como Japdn y lLatinoamericanos ya que la
idea del «centro de salud integrado en todas estas naciones en
un principio no fue aplicada ya que solo se pusieron en

Amér Lea

prdctica las funciones puramente preventivas, asi
Latina la politica del Instituto de Asuntos Interamericanos,
creado por Estados Unidos durante la Segunda Guerra Mundial,
fue promover las funiones preovenlivas en los centros de salud -y

radn sino mediados de los anon

no se pasd  al  enfogue  integ

cincuentas". (72)

De igual forma Japdn cred varios centro de salud por su

nacidén con funciones preventiv sin existiv relacion de estos

con el sistema de atencidén médica por medio de doctores

privados o financiado por diztistos olanes de seauricdad,

pocible detallar por lo menoz

A manera  de colarario

cinco formas adogtadas de organizacion de loz servicios

ambulatorioz fuera de los  hospitales, que enumeramos a
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continuacion:

1) El dispensario zeparaclo, para atencién de enfermos.
2) E1l Departamento para pacientes externos del hospital.

3) Clinicas preventivas especializadas. deperndientes de
organismos de salud publica, industrias o escuelas.

4) Practica médica privada en grupo.

5) Centros de salud con fines preventives o integrados
los preventivos y los curatives®. (73)

Una vez que se ha realizado una sintesis histdrvica de
los servicios émbulatorios. corresponde hablar de la situacién
actual de los mismos on latinoamérica vy de acuerdo con la
experiencia y estudios transmitidos por ¢l Doctor Miltan I.
Roemer. La tendencia actual se inclina hacia la Integracidn do
los servicios ambulatorios aunque en algunos paises en
desarrollo latinos, el Jdispensarieo o la clinica separada
proporciona atencidén a enfermos y los cervicios preventivos
sdlo se encuentran en instalaciones operadas por los
Ministerios de Salud. Por olro lado laz zecciones de paciontes
ambulatorioz de loz hospitales se extionde rada dia mis v en
estos sitlos la atencién es prestada por etpecialistas. Ello se
manifiesta claramente ya aua al incrementars=e la
ecpecializacién de la medicina ¥ la utilizacion de sevvicios
médicos  las  secciones de pacientes extoerons on los hospitales
se ha ampliado, exsistiendo en proporcidn mayor los espacios

para paciontes ambulakorios, en relacién con low internos,

"Ltos grandes hospiltales suelen tener muchas clinicas de
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especialidades para medicina, cirugia, obstetricia, pediatria y
asi{ sucesivamente, por cierto que uno de los problemas mis

ampliamente percibidos en

uchos paises es la fragmontacidn de
la atencién en estas clinicas esprcializadas sin que ningan

médico primario tenga una visién gencral del paciente". (74)

En lo tocante a las clinicas preventivas especializadas,
su  campo de accidn se desarrolla respecto de la atencion
materno-infantil, y algunos casos de enfermedades contagiosas
como la tuberculésis y lac venéreas. En los paises en
desarrollo por lo general estos servicios so  encuentyan
inmersos en algun programa general de los centro de =salud "las
clinicas para trabajadores industiiales de las factorias y parva

nifos de las escuelas, por otra parte son comunes tanto en los

paises capitalis industrializadas como en los socialislas,

pero raramente & wver on los prises en desarrello”. (75)

Algunos casos esperificos ‘los enconiramoz en las

clinicas dentales ) Dara alcoholicoz, drogadictos '

enfermedades wnentales, cualez  aumentan cen los paises

industrializad los latincaméricanoes, en relacidn

con los cazos de drogadicecion v alcoholismo que dia a dia

surgen  &n  pai comn o} rucstro  y  que requjeren de una

atencidn especializada , oDerma

“La préactica médica privada de grupo, tiene su méxima
vitalidad en Estados Unldos v Canada que es donde la medicing
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privada de especialidades en conjunto tiene mayor.fuerza“(76).
Inglaterra por su parte es modelo aseguir en lo que se refiere
a grupos médico generales. Los cuales estdn compuestos por dos
o tres doctoresi a pesar de sev érupos reducidos en la
actualidad "se considera que a penas 25% de los médicos
generales ingleses, siguien ejerciendo solos" (77). Lo mis
importante de la practica medica privada inglesa, es que se ha
registrado en los ultimos anos un aumento de médicos que acuden
a los centros de salud operados por las autoridades de salud
publica a efecto de preostar sus servic?os. funcionando este
mecanismo de asistencia en que los médicos ven a sus pacientes
en estos lugares, pagando una renta al goblerno siendo
importante la estrecha y permanente relacién de los
facultatives con las clinicas preventivas y los servicios de

enfermeras del departamento local de salud.

Por tltimo hablemos del centro de salud, que si bien sus
origenes fueron servicios meramente preventivos, actualmente la
idea de la integracic¢n de estos con los curativos es puesta en

prdctica a una mayor escala.

Es importante reconocer aque el centro de salud es el
lugar donde sin lugar a equivocarnos, la poblacicn tiene mayor
contacto con la atencidén cientifica de la saludi: y no referimos
en concreto a latinoamérica y algunas zonas rurales de Asia y
africa, puesto Qque en estos lugares el curandero tradicional
local es quien ayuda y proporclona la atencion curativaj y sélo
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aquellos casos dificiles y delicados en donde se aplica
cienti{ficamonte la medicina son enviados al centro de salud. La
diferencia de los centros de salud rurales y los ubicados en
las grandes ciudades radica que los primeros presuponen
servicios integraclos ¢ sea tanto pPreventivos como curativos va
aue los mismos se encuentran a una distancia considerable deo
los hospitales ciatadinos, asi los centros de salud de las
grandes urbes por lo general solo cuentan con atencién

preventiva.

En los paises en desarvollo cuya economia es un foco mas
estable, se entiende que el personal del centro de salud consta
de un médico, ayudantes auxiliares de enfermeorfa, inspectores
de saneamiento, comadronas, un dispensador de medicamentos v a
veces un técnico de laboratorio. Pero son comunes los vacantes
en el puesto de médices y ¢l resto del personal queda entonces
abandonado & sus propios conocimientos. Una norma frecuento es
que un centro de salud de este tipo sirva parva 20,000 o 30,000
personas, con puestos de salud o subcentros en torno suyo
dotados solo de personal auxiliav para mas o menos 5,000

personas por cada uno'. (78)

Debemos reconocer aue en algunoz paises latinocamericanos
como, Chile Venezuela, Jamaica o México sus centro de salud
vurales vy urbanos tienen doctores y por lo menos aquellos
ubicados en los Estados o Provincias reciben periddicamente la
visita de un médico o en su defecto de un ayudante médico.
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Respecto a las enfermeras profesionales su existencia en
‘los pafses latinos se ve condicionada por diversos factores
come lo son escasa instruccién de las mujeres en comparacién
con la recibida por los hombres, la estructura social en clases
¥ las actitudes respecto del trabajo, todo ello origina que
este personal auxiliar no abunde en relacidn con el porcentaje
de médicos existentes y aquellas enfermeras calificadas que si
poseen las diversas nociones moncionadas, generalmente lasz
encontraremos en las Ciudades, colaborando junto al médico en

los hospitales.

En cambio en los centro de salud rurales, el puesto lo

desempenan auxiliares de enfermeria, con menor preparacidn.

"Podemos explicar estas paradédjicas desigualdades sdlo
en términos de un sistema de valores que pone la salud de la

poblacién rural en un nivel inferior al de la urbana”. (79)

En los pafses industrializades sus centros de salud
pueden constituir un modelo a seguir ya que por lo menos en
Estados Unides, Japdn y Australia, el centro de salud es el
lugar donde el departamento de salud local presta servicios
preventivos en un amplio sentido, estos lugares proporcionan
una vasta gama de servicios ambulatorios preventivos y
curativos a la poblacién. Por ejemplo en Israel estos centros
son patrocinados por el Ministerio de Salud o en su defecto por
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el Kupat Holim que no es mas que el seguro de salud para los
trabajadores. En Rusia y demas paises socialistas se aplican
lag mismas ideas. "Es bdsicamente la idea que "-sustentan los
caentros vecinales de salud-" lanzadas rvecientemente por el U.s.
oficce Of Economic Opportunity en los Distritos mds podres de
las ciudades norteamericanas. Todos estos centros de salud
suelen tener no wuno sino varios doctores, entre ellos muchas

veces algunos especialistas™. (80)

Recapitulando y conluyendo nuestras ideas respecto de
los servicios ambulatorios es necesario mencionar CLres
directrices fundamentales aue sustentan su evolucién,
organizacidn vy vigencia las cuvales son:

1) La fundacidn éon de loe hozpitales que

atienden enfermow ancasionando  un  desarrollo

prolifero en la especislizacion de programas de atencidn
meédica especializados.

2) En gentido cpuezto al punto primero. la atencidn
ambulateria en los centres de salud, interviene cuando
el padecimiento no es grave y en realidad tiende a
prevenir las enfermedades. motivado por la preocupacidén
de una atencioén primaria por le orientacién general en
materia dJe salud del pacieonte y su familia en contraste
con la terapia especializada de los casos concretos.

3) Por udltimo el movimienteo de rvegionallzacién en
materia de salud que se estd presentando en casi todas
las naciones latincamericanas, ya que en mayor o menoy
medida se traduce en la organizacién a través de
sistemas de los servicios de especialistas v de hospital
asi como los ambulatorios y la medicina general.

Por ende esta coordinacidn entrana la integracidon de los
servicios curativos v sreventivos para los pacientes
ambulatorios proporcionados ya sca eon dispensarios, centros de
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salud, o consultorios privados con la atencidén hospitalaria, y
como menclionabamos en la primera directriz, debido a la
especializacién de la medicina y la técnica médica es necesario
que los servicios de salud de los pacientes ambulatorios sean
satisfechos por un grupo o equipos de personal sanitario y no

en forma limitada a través de un médico aislado.
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CAPITULO II

ESTUDIO DEL DERECHOD A LA PROTECCION DE LA SALUD
COMO UNA "GARANTIA SOCIAL"

A) LAS GARANTIAS INDIVIDUALES COMO AUTENTICOS DERECHOS
DE LOS GOBERNADOS.

Parte Introductoria.
Antes de iniciar el estudio de este Segundo Capitulo, es
necesario vealizar algunos comentarios del hombre y las

relaciones sociales que conforman su vida.

Como todos sabenos, diversos autores, tanto estudiosos
cdel derecho, como filésofos y sociologos al referirse al hombre
han coincidido en senalar en el mismo un doble cardcter, por un
lado es un ser individual con caracteristicas Y
particularidades propias que lo hacen distinto vy superior de
cualquier criatura que exista sobre la tierra; podemos
referirnos sin temor a equivocarnos que estas atribuciones del
hombre son: la inteligencia y el Raciocinio, el cual se traduce
en la capacidad de discernimiento y voluntad, que en otras

palabras lo llamamos el "Libre albedrio®.

Por otro lado, encontramos en el ser humano un segundo
caracter, su “Sociabilidad” con todo aauello que le rodea, esto
podemos entenderlo como la capacidad del ser humano de
establecer comunicacién con sus semejantes y obtener relaciones
de intercambio ya sea de cardcter cientifico. Jjuridico.

politico, educativo, etc.
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Es por ello y a pesar de ser una frase utilizada por
muchos autores, no sélo en la rama del Derecho, sino en la
misma Filosofia: no podemos dejar de mencionar aue el hombre es
un "zoop _Politikén’ -entranando con ello, que el hombre es un
ser que vive y se desarrolla dentro de una comunidad o
socledad, creando dentro de estas multiples interacciones
situaciones de beneficio comin, pero también situaciones de
conflicto ya sea coletivo o personales.

¥ decimos que se van a originar una serie de conflictos
en esta convivencia, poraue el hombre como ser individual
posee una serie de derechos o prerrogativas aue ejercita frente
a los demas y que en muchas ocasiones estos derechos invaden la
esfera de existencia de el projimo, llegando a lesionar las
prerrogativas que éste a su vez también disfruta.

De este modo, para que sea dable y posible que se lleve
a cabo el desarrollo social o la vida comunitaria, es menester
que la actividad de cada quien se encuentre limitada en tal
forma, que su ejercicio no ocasione el desorden y el caos, Que

destruye la convivencia humana.

"Esas limitaciones a la conducta de los miembros de la
comunidad en sus relaciones con otros sujetosi se traduce en la

aparicién de eoxigencias y obligaciones mutuas cuya imposicidn

no sélo es natural, sino necesaria y es obra del "Dereche
(86).
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Pero todas estas disposiciones limitativas de los
derechos individuales necesitan  actualizarse y hacerse
exigibles, por ello es necesario Qque las mismas queden
plasmadas en un documento que expida el Poder Legislativo que a
su vez requiere de un oérgano determinado, con el poder o
facultad de hacer cumplir estos requerimientos, aun en contra
de la voluntad del individuo. Este érgano recibe el nombre de
Autoridad, la cual e¢s conceptualizada como la actuacion suprema
cdentro de un Estado de Derecho, implicando “un conjunto de
facultades y actos, tendientes a “"Garantizar" el orden de
Derecho, mediante su idénea aplicacién, contra posibles
contravenciones por parte de los individuos de la comunidad,

asegurando asi el orden social" (87).

Debe entenderse que el Estado investido de su facultad
cde Imperio necesita de drganos especificos para poder llevar a
cabo sus fines, de este modo vy a través de las diversas
autoridades del Estado, logra la prosecucién de los mismos,
aunque no debemos olvidar que el verdadero Poder del Estado,
nace y se forja en un poder social, cuyo titular es el Estado,
como una organizacion formal juridico - politica de la sociedad

humana y en la cual recae originalmente la Soberania.

siguiendo el orden de las ideas, el pueblo o voluntad
social necesita de wun titular que es el Estado y si en el
primero de ellos recae la Soberania, por ende uno de los
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principales atributos del Estado es el de ser Soberano.

El término de Soberania, deriva de la conjuncién
"Super-omnf{a“, que significa sobre todo, traduciéndose en el
astributo del poder del Estado que “"supedita todo lo que en &l
existe y subordina todos los demds poderes y actividades que se
desplieguen en su interior” (88). No es nuestro fin, mds sin
embargo, para la completa comprensién de nuestro tema, es
necesario apuntar brevemente las restricciones a que se

encuentra sujeta la Soberania del Estado.

Por una parte, ¥y como ya menciondbamos, las doctrinas
modernas confirman aque el pusblo, siendo el real erositerio
del poder soberano, marca las restricciones necesarias y en
ejercicio de éste decide desplegar su actividad dentro de
ciertos cauces juridicos, en una palabra se Autolimita. Ademés
de que de 1igual manera decide la forma de vida que mids le
convenga, seleccionando la forma de constituirse y el sistema

para su funcionamiento, llamdndole a ello, Autodetermipacion.,

Ambos atributos de 1ls Soberania: la Autolimitacion y
Autodeterminacion, vienen a constitulr el limite a las
arbitrariedades del Estado, forjéndose con ellé un orden de
Derecho. Su fundamentacién legal, se encuentra en la propia
Constitucién de 1917, donde es plasmedo en el artficulo 39 el
nacimiento de la Soberanfa Nacional, la cual corresponde
esencial y originalmente al pueblo. Los adverbios esencial y
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originalmente se traducen, el primero de ellos, en que la
soberanfa es Consubstancial y concomitante al pueblo, en otras
palabras, éste tiene el atributo de Soberano Supremo y el
segundo, se refiere a que el pueblo es el unico sujeto real de
la soberania pero en atenién a circunstancias practicas no
podria desempenarle dentro de una organizacién estatal, por lo
que es necesario delegar su ejercicio en érganos creados por
él expresamente, los cuales llevan a cabo el poder soberano

en forma derivada.

Lo anterior, lo encontramos plasmado en el Articulo 41

de la Constitucién de 1917,

La parte final del articulo 39 Constitucional, al
sehalar que "el pueblo tiene en todo tiempo el inalineable
derecho de alterar o modificar su forma de gobierno", se
refiere al hablar del cavdcter inalineable, que la soberanfa es
inseparable del pueblo, es parte integral del pueblo mismo,
excluyéndose la posibilidad de delegar la Potestad Soberana, va

que lo que se confiere a las autoridades es su Ejercicio.

tas mencionadas facultades de autodeterminacion y de
autolimitacion del Estado, =e encuentran contempladas en
nuestro ordenamiento Constitucional, la primera de ellas se
contempla en el Articulo 40 el cual dispone que "es voluntad
del pueblo mexicano, constituirse en  una Republica
Representativa Democratica y Federal, compuesta de estados
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libres y soberanos en todo lo que concierne a su régimen

interjior™.

Por lo que hace a la facultad de autolimitacion, esta es
consagrada en forma de declaracion Inicial General, en el
articulo primero constitucional, la cual tiene el otorgamiento
de las ‘“Garantias Individuales". Entendiendo este atributo de
autolimitacion como la restriccién a la actividad del Estado
por el orden juridico, pudiendo nosotros sehalar que no sélo la
consagracién de las Garantias Individuales la preveen, sino
también el principio de la legalidad, haciéndose de este modo
extensiva en toda la Constitucion. sSigulendo este orden de
ideas, las autoridades del Estado, son los drganos que
representan y so6lo podran desempedar su actividad, bajo el
caracter de representantes del Estado como persona juridica,
bajo los lineamientos y atribuciones que la Ley les confiera y

nunca de “"Motu Propio“.

Al realizar nosotros. el analisis de lo anteriormente-
apuntado, podemos aflrmar que las Garantias Individuales
dennotan esencialmente el principio de seguridad Jjuridica, al
cual podemos llamarle juridicidad, la cual implica la
obligacién de todas las autoridades del Estado de someter Lodos
y cada uno de sus actos al Derucho. No podrfamos concebir
actualmente un Orden de Derecho o Sistema Juridico sin la
existencia de las Garantias Individuales, ni podrf{a del mismo
modo, asegurarse la libertad y la justicia de ninguna Nacién
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sin la preexistencia de tales instituciones.

1.~ Diversas acepciones del Concepto "Garantia®.

Una wvez que hemos hecho un breve andlisis de la
importancia de las  Garantias Individuales como medios
protectores de los derechos y prerrogativas de los individuos
que forman la sociedad mexicana y al mwismo tiempo, como
auto-vreguladores del Poder Publico, corresponde examipnarlas a

través de su conceptualizacioén.

Es en esta parte de nuestro capitulo segundo, donde
precisaremos el sentido y alcances de las . Garantias
Individuales, desentranande su significado y analizando los

elementos constitutivos de su concepto.

Empezaremos por mencionar que la palabra "Garantia",
deriva . del teérmino anglasajon “Warranty” o “Warantie" que
significa la accion de asegurar, proteger, defender o
salvaguardar .

En sentido  lato, “Garanti es &l aseauramiento o

afianzamiento, asi come la proteccidn, el respaldo, defensa,

salvaguardia y apoyo.

El origen de esta figura juridica, se encuentra dentro
del campo del Derecho Privado, teniendo en él las acepciones
antes mencionadas.
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El vocablo "Garantia“, nacié a la vida juridica bajo la
legislacién francesa, tomdndola posteriormente el’ resto de los

pueblos a mediados del Sliglo XIX.

"€l concepto garant{a en Derecho Publico, ha significado
diversos tipos de seguridades o protecciones en favor de los
gobernados dentro de un Estado de Derecho, es decir, dentro de
una entidad politica estructurada y organizada Jjuridicamente,
en que la actividad del gobierno estad sometida a normas
pre-establecicdas que tienen como base de sustentancién, el

orden constitucional. (89)

Otros autores, apuntan que Garantia, "Es la seguridad
que se ofrece para 2l cumplimiento de una obligacisn, va sea
por tercera persona , garantia peisonal (fianza) o mediante una
cosa (garantia real: hipoteca) (90). "Accidn y efecto de

afianzar lo estipulado”. (91)

Podemos darnos cucnta que las 2 anterjorves definiciones,
pertenecen efectivamente al vociblo "Garantia", pero enfocados
hacia el campo del Oerscho <ivil o Mercantil, vy no as{ al
Derecho Constitucional, a.e es ¢l que nos atahe en el presonte

estudio.

El punto de discrupancia que surge al tratar de
desentranhar el significado dec "Garantia", radica en que algunos
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estudiosos, enfocan sus investigaciones y su criterio hacia el
sentido "Lato' del vocablo y no hacia el verdadero sentido de
la palabra, que es el de las Relaciones entre Gobernados y
Gobernantes, por ello, la doctrina no ha podido ponerse de

acuerdo en la acepcidn estricta que debe otorgarse al concepto,

surgiendo discrepancias e ideas confusas e incluso
generalizadas del mismo, llegéndose a hablar incluso de
"Garantias Institucionales® como medios de proteccién de
algunas instituciones, establecidas por la regulacioén

constitucional, ocasionidndese con ello la terrible confusion de
identificar las Garantias con la misma Constitucién, olvidando
que el objetive es encontrar el verdadero sentido de las

llamadas Garantias Individuales o del Gobernado.

€s pertinente realizar una breve sintesis, deol
pensamiento de autores como Jellinek, Kelsen y Fix Zamudio
entre otros, acerca de las diversas clasificaciones de las
Garantias, que estos estudiosos proponen y que ahora nosotros
recopliamos con el objete de ampliar nuestre panorama de
estudio y permitirnos mas adelante, comprender las diferencias
conceptuales y esenciales que fundamentalmente distinguen a las
Garant{as Individuales, ide las Garantias Sociales

respectivamente. 2 [

Asi pues, Jellinek propone tres clases de Garantias:

Primero.- Las Garantias Sociales, en las cuales enmarca
la religién, la costumbre y las fuerzas culturales.

Segundo .- Las  Garvantias Politicas. comprendionds en
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ellas la organizacién y funcionamiento del Estado y la Divisién
de Poderes.

Tercero,- Las Garantias Juridicas, que no son mas que
"Los sistemas de fiscalizacién de los drganos Estatales de
Responsabilidad Oficial, de jurisdiccidn y de los medlos para
hacer efectivas las normas de derecho objetive“. (92)

con respecto a esta clasificaclon, es necesario advertir
qQue la misma adolece de generalidad, ya que si bien realiza una
divisidén légica de los tipos de Garantfas que existen, la misma
s¢lo es vista a través del concepto general de la palabra
Garantia, no siendo mds especifica y particular, elemento

esencial en el estudio de las Garantias Individuales.

Por lo que se refiere a Kelsen, ¢l mismo nos habla de
Garantias de la Constitucion, identificandolas como "los medios
para asegurar el Imperico de la Ley Fundamental frente a las
Normas Jurifdicas secundarias para garantizar el que una norma
inferior se ajuste a la norma superior Qque determina su

creacidn o contenido". (93)

Es claro «que en este caso, Kelsen se refiere al hablar
de “"medios para asegurar el Imperio de la Ley Fundamental® a
los sistemas o medios para garantizar el exacto cumplimiento de
la Constitucidén, llegando incluso a confundir a las propias
Garantias con la Constituci¢n misma, sin atender a) verdadero

sentido de las Garantias del Gobernado.

Por ultimo. el Maestro Fix Zamudio, nos dice:
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"Sé6lo pueden estimarse como verdaderas Garantias, los
modios Juridicos para hacer efectivos los mandatos
constitucionales” (94), y clasifica a ésta en dos:

a).- Garantias Fundamentales: comprendiendo en ellas,

las indivicuales, sociales e Institucionales.

b).- Garantias de la Constilucidn: que son los procesos

establecidos por los Articuleos 103, 107, 105 y 111 de la

misma, los cuales respectivamente <ce vefieren: los dos
primeros al Juicio de Amparo, el siguiente a  los

Conflictos Generados entre la Federacién y las
Entidades o entre estas Ultimas y la Federacion: y el
altimo al proceso de responsabilidad de los

funcionarijos,

Desafortunadamente . al iguai aque los anteriores
criterios, esta clasificacion también atiende al sentido
general del vocablo de Garamtia., al tiempo aue no explica la
consistencia Juridica de las Garant{as Fundamentales; soélo las
ennumera. Por otro lado, pareceria Que equipara a las Garantias

Individuales, con las Sociales.

Alaunos obtros autur es ., igualan a  las  garantias
individuales, con los derechos naturales inherentes a  la
persona, ¥y 4Que en virtud de su naturaleza el Estado debe
reconocerlas y vrespetarlas, asi como protegerlas mediante la
creaciéon de un orden Jjuridico ¥y social., que permita el
desenvolvimirnto de las perzonas on sus ambitos individuales vy

sociales.

La eritica aue aepemnon  elaborar de la anlerior
definicion, se desprenden los siguientes elementos:
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a ).~ Estamos de acuerdo en la existencia de los derechos
naturales del hombre, como auténticas prarrogativas que
el mismo posee y no sélo como meras potestades
reconocidas por un orden juridico.
b).- Estos derechos naturales, adquieren el cardcter de
derechos publicos subjetives, al ser contemplados por un
ordenamiento de Derecho, asegurdndose o preservandose a
través do las Garantias eslablecidas en le Constitucidn.
¢).- De Jo anterior, se desprende la confusién de los
autores, al sedalar a estos derechos naturales como el
elemento que “garantiza” siendo diverso de la materia
garantizada.
d).- Por ultimo, es importante hacer notar que esta
definicién deja fuera de =su concepto la sSituscidn
Juridica de las personas morales, punto que mas adelante
explicaremos.
2.~ Concepto de las Garantias Individuales y su
relacién con las acepciones: DERECHOS CIVILES, DERECHOS

HUMANOS ,, DERECHOS INDIVIDJALES Y DERECHOS DE LOS GOBERNADOS.

Para iniciar el estudio de esta parte, es conveniente
que sehalemos que nos ha parecido convincente y atinacdo el
criterio que. el Meestro Burgoa en su libro de Las Garantias
Individuales, sostisne al respecto de ésta, por lo dque
apoyaremos nuestro citerio que a continuacién plasmamos en el

estudio de tan eminente jurista.
Iniciaremos mencionando cudl es el tratamiento que se

les da a las Garentias Individuales dentro de nuestro orden

Juridico.
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Las Garantias Individuales y como lo ha sehalado el
Maestyo Burgoa, "se traducen Jjuridicamente en una relacién de
derecho existente entre el gobernado (persona fisica o moral) y
el Estado como entidad Jjuridica y politica con personalidad
pPropia, y sus autoridades cuvas actividades son desempehadas en

ejercicio del poder y en representacidén estatal". (95)

Antes de pasar a enumerar ¥y analizar los elementos de
esta definicién, es de gran interés para poder establecer con
Precision el concepto correcto de las Garantfias Individuales el
analizar los elementos constitutivos de figuras juridicas tales

como los “"Derechos Civiles"; "Derechos Humanos": "Derechos de

los Gobernados“; asi como los “Derechos Individuales", ya que
todos ellos, han sido alguna vez equiparados por diversos
Juristas con las mencionadas Garantias Individuales. Nuestro
objetivo, con ello, no es otro mas que esclarecer si en todas
estas denominaciones, su contenido es igual a nuestra materia
de estudio o si existen en ellas, diferencias esenciales que

constituyan un error el asimilarlas.

Por tanto, iniciaremos con el concepto de:

1.~ "Derechos Civiles~”.

Por ellos entendemos “"Las prerrvogativas bésicas vy
Libertades fundamentales, reconocidas y garantizadas a todo ser
humano, por el solo hecho de serlo, donde quiera que se
encuentre y sin distincidn de ninguna especie. También se les
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ha denominado Derechos Individuales". (96).

En nuestro Estado Hoderno de Derecho, éstos tienden a
proteger la existencia, libertad, seguridad, .dignidad e
integridad fisica y moral de la persona; comprendiendo en forma
general los derechos a la expresidén, a la vida, a la reunidén vy

libre circulacién, el derecho a un juicio regular y a no ser

torturado, derecho a la religién y a la SALUD, entre otros.

2.~ “"Derechos Humanos”.

Entendemos por éstos, "el conjunto de facultades,
prerrogativas, libertades y pretenciones de caréacter civil,
polf{tico, econdmico, social y cultural, incluidos los recursos
y mecanismos de garantia de todos ellos, que sé reconocen al

ser humano, considerado individual y colectivamente.” (97).

A través do la historla, Jos derechos humanos han
cobrado Importancia, y su conceptualizacién se ha visto sujeta
a cambios, paralelamente a la evolucién del hombre y del
Derecho as{ en sus origenes, se traducian en el respeto que el
Estado debia frente a una esfera de libertad y autonomia del

ser humano, caracterizdndose esta etapa por ser Individualista.

Mds tarde, el hombre empieza a ejercitar sus derechos
politicos coadvuvande con el Estade en la estructuracion
politica de la sociedad por tiltimo, y con la aparicién de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, al Estado se le

118




impone 1la  obligacidén de vigilar y velar porque el goce de los
mismos no se vea afectado, convirtiéndose el Estado en Garante

del bienestar econémico y social del pueblo.

En- la mayoria de las Constituciones Occidentales, la
forma de identificar estos derechos, se ha clasificado en 3
grupos, divisién que atiende al objeto o contenido de los
mismos y que son:

1) Derechos Cliviles.

2) Derechos Politicos.
3) Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.

Los Derechos Humanos, han adoptado la forma de catalogos
o declaraciones de los derechos y libertades fundamentales de
las personas, en las Constituciones de la gran mayoria de los
paises, incluyendo la nuestra, recibiendo dichos catdlogos los
nombres siguientes:

1) Declaracién de Derechos.

2) Garantias Individuales.

3) Derechos del Pueblo.

4) Derechos Individuales.

Cabe hacer notar, que forma parte integral de tales
catdlogos los mecanismos, recursos o procedimientos previstos,

para la defensa de los Derechos Humanos.

3.- Derechos Individuales.
"Son las facultades ¥ libertades esenciales e

inalineables del hombre individualmente considerado. También se



les denomina hoy en dia, con la expresién de derechos civiles y
en el ordenamiento Constitucional Mexicano, se agrupan bajo el

rubro de Garantf{as Individuales”. (98)

Estos derechos, han sido entendidos, sélo referentes al
hombre como individuo y ciudadano en relacién con las
concepciones Juznaturalistas y liberales que han ceractorizado
a las declaraciones proclamadas y a las Constituciones
promulgadas durante el uGltimo cuarto del sigle XVIII. En
efecto, las formulaciones Jjuridicas de estos derechos, como
verdaderas prerrogativas de caracter inalienable, han
constitufdo el principio y contenido de diversas "Declaraciones
de Derechos" que se han consignado a lo largo de la historla
resultando como el primer antecedente la “Declaracidén de
Derechos del Estado de Virginia el 12 de junio de 1776,
siguiéndole a ésta, la Declaracién de Independencia de los
Estados Unidos de América el ) de Jjulio de 1776,
posteriormente, el 26 de agosto de 1789 con la Declaracion de
los Derechos del Hombre y del Ciudadanos y 2 afhos después,
inclujda ésta en el preambulo de la Constitucién Francesa el 3
de septiembre de 1791 y por ultimo, en el afo de 1787 el 17 de
septiembre, se contemplaron estos derechos en las 10 enmiendas
a la Constitucidén de los Estados Unidos incorporadas a ia misma

el 15 de diciembre de 1791." (99)

Cabe sefalar, que "a partir de estas declaraciones, el
reconocimiente Juricdico internacional de los derechos humanos,
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asume el valor de un - Principio General de Derecho

Constitucional® (100)

4 .- Derechos de los Gobernados.

Por ellos podemos entender el conjunto de prerrogativas
y libertades que gozan los individuos sujetos a una relacién de
Supra o Subordinacién, emanando de dicha relacién una serie de

derechos en favor de los mismos.

Una vez que se bhan anotado las definiciones de los
conceptos antes mencionados, podemos concluir del analisis de

los mismos, los siguientes elementos:

a).~ Al hablarse de Derechos Individuales, Dervechoz
Humanos y Derechos Civiles, encontramos presente que todos

estos son un conjunto de prervogativas, facultadez o
libertades", de las cuales gozan los individuos en forma

individual o colectiva.

b).- Es comun denominador en estas definiciones,
contemplar como sinénimo de cada una de e¢llas, a las Garantias
Individuales, incluso se bha concluido dentro del concepto de
los "Derechos Humanos”, los mecanismos-recursos o

procedimientos para la defensa de los miswmos.

c¢).- Denotan todas estas definiciones, un concepto
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general de las Garantias, ya que si bien engloban en forma
amplia todos los derechos y prerrogativas, as{ como libertades
posibles del ser humano, ya sean de caracter individual o
colectiva, estos conceptos no hacen mencidén de su origen, en
otras palabras en las relaciones que los sustentan y sobre las

cuales se originan los derechos mencionados.

d).- Por otro lade, no es posible confundir a las
Garantfas Individuales con los medios ¥ procedimientos que
"garanticen"” su cumplimiento, va que una cosa es ol
"garantizar” y otra la materia "garantizada®.

En un sentido amplio podriamos equiparar los Derechos
Civiles, Derechos Individuales, asi como los Derechos Humanos,
con el concepto de “Garantias Individuales" en atencién de las
prerrogativas y Derechos que consignan cada una de estas

figuras.

Ceoincide con este criterio el maestro Juventino V.
Castro, al hablarnos en su libro "Lecciones de Garantias y
Amparo”®, acerca de la definicién de las mismas, apuntando: "Las
llamadas Garantias Constitucionales, son también mencionadas
como Garantias Individuales, Derechos del hombre, derechos
fundamentales, Derechos Publicos subjetivos o Derechos del
Gobernado" (101) y continua diciendo que "Estas garantias o
Derechos, no son elaborados por Jjuristas, politdlogos o
sociélogos, ni nacen como producto de una r;flexidn de
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Gabinete, son auténticas viviencias de los pueblos o de grupos
que constituyen a éstos, quienes se las arrancan al soberano
para lograr el pleno reconocimiento de libertades y atributos,
que. se suponen corresponden a la persona humana por el simple

hecho de tener esta calidad”. (102)

Abundando en los criterios sefalados, por su parte,
encontramos en los antecedentes constitucionales la idea de
asimilar a las Garantias  individuales con los derechos del
hombre, ya que en la Constitucidén de 1857, el Titulo del
Capftulo I era "De los Derechos del Hombre", correspondiendo a

su articulo primero el siguiente texto:

"€l Pueblo Mexicano, reconoce que los Derechos del
Hombre, son la base y el objeto de las instituciones sociales,
en -consecuencia, declara que todas las leyes vy todas las
autoridades del pais, deben respetar y sostener las garantias

que otorga la presente Constitucion®.

Las declaraciones consignadas en la Constitucion de
1917, no difirieron mucho de las de 1857, sélo se suprimis de

éstas, el origen de las garantias considerando algunos autores

que éstos son los derechos del hombre.

Jorge Carpizo, Catedratico e Invesligader de la
Universidad Nacional Auténoma de México, nos comenta al

respecto:



"El Congreso Constituyente, hablé indistintamente de
Derechos del hombre y de Garantfas Individuales, por lo que
podemos concluir, que mientras los derechos del hombre son
ideas generales ¥ abstractas, las garantfas son ideas

individualizadas y concretas”. (103)

Por su parte, el Titulo 1lo. de nuestra actual
Constitucidén, es considerado como la parte Axioldgica de la

organizacién polltica disponiendo su articulo lo.:

“En los Estados Unidos Mexicanos; todo individuo gozaré
de las garantfas que otorga la Constitucidén, las cuales no
pondrdn restringirse, nl suspenderse, sino en los casos y con

las condiciones que ella misma estableco”.

A pesar de que esta declaracién no especifica cudles son
las garantfas otorgadas, debemos entender por éstas, las
llamadas Garantias Individuales, contempladas en los primero 29
artfculos constitucionales, con excepcidén de las disposiciones

en materia de Rectoria Econémica del Estadé.

En resumen, es dable referirnos & las Garantias
Individuales como Derechos del Gobernado y difiriendo de los
anterlores criterios, no creemos conveniente identificar a los
Derechos 1Individuales, Civiles y Humanos, con el objeto de
sstudio, por razén de considerar que éstos contcmplan conceptos
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generales de las prerrogativas del hombre en virtud de que en
dichas definiciones no se mengions el elemento mis importante
que da fundamento a las garantias individuales y que no es otro
mds que la relacidn juridica que surge entre gobernante y
gobernado; misma que marca la diferencia entre los conceptos

anotados y las garantias individuales.

3.- ELEMENTOS DE LA RELACION JURIDICA
DE LAS GARANTIAS INDIVIDUALES.

Apoyandonos una vez mas en el acertado critervio del
maestro Burgoa, continuaremos con el analisis y desgloce de los
elementos formativos de las Garantias Individuales, recordando
éste, diremos Qque se traduce en “una vrelacién Juridica
existente entre los gobernados y el estado come entidad
politica y juridica con personalidad propia y sus autoridades
cuyas actividades son desempehadas en ejercicio del poder y en

representacion estatal”. (104)

De lo anlLerior se desprenden los siguientes elementos:
A) Gobernados

1) sujetos
8) El Estado y sus Autoridades

2) Objeto perechos y Obligaciones Creadas

Sujetos de _las Garantias Individuales.

En toda Relacién Juridica, encontraremos como
constantes, los sujetos o partes qQue integren la misma, y el
fin motivo o voluntad que una a estas partes y que constituye
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el objeto de la relacién, asfi como el conjunto de derechos y
obligaciones que se desprenden de la misma. De igual manera al
referirnos a los Sujetos de las Garantias Individuales estamos
hablando de las partes que integran la relacién y que en este
caso, vienen a constituirlas por un lado los “Gobernados" y por

la otra el "Estado” y sus "Autoridedes”.

Si hemos mencionado a lo largo de estas paginas, aque es
fundamental la Relacion Juridica que sustenta a las Garantfas
Individuales y que no es otro mds Qque la existente entre
Gobernados y Estado, es necesario comentar al respecto las 3
grandes clases de Relaciones existentes entre ellos y las
cudles son:

1) Relaciones de Coordinacién.

2) Relaciones de Supraordinacion.

3) Relaciones de Supra o Sub-ordinacién,

Consiste la primera de ellas ;n los vinculos que se
entablan, derivados de wuna diversidad de causas, entre dos o
mds personas fisicas o morales dentro de su condicidn de

Gebernados.

Regidas las anterjores relaciones por ¢l Derecho Privado
8l éstas son del mismo cavacter, o bien por el Derecho Social

si nos referimos a Relacliones Socio-Econdémicas.

El segundo tipo de relaciones, las de Supraovdinacién
consisten en el vinculo que se establece entre. 2 60 més Organos
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del Poder o del Gobierno de un Estado, rigiendo la actuacién de
cada uno de ellos. De aqui deriva el Derecho Constitucional y

@l Derecho Administrative.

Y por ultimo, las Relaciones de Supra o Sub-ordinacién,
establdndose este vinculo entre dos entidades distintas que no
se encuentran ubicadas en el mismo plano, siendo éstas el
Estado y sus autoridades como personas polf{tico-juridicas y los

Gobernados.

Es ©n esta ultima Relacion donde surgen las Garantias
Individuales como auténticas relaciones juridicas, va que el
Estado y sus Autoridades llevan a cabo actos impositivos o
autoritarios frente a los gobernadoé debiendo estar reguladas
las mismas por un Orden Juridico, tomando as{ parte de la
Constitucidén y de las Leyes Administrativas. La actuacién del
Estado y sus Autoridades, a pesar de Que posee el cardcter de
coercible, unilateral e imperative, debe estar restringida v
regulada; el dispositiveo que constitucional y legalmente existe
es el vinculo de Derecho derivado de las Garantias
Individuales, ¢! cual impone la obligaciéon al Estado. de
respetar y asegurar su goce.

Asi, los sujetos de la Relacion Juridica de Supra o
Sub~ordinacisén son:

1.- Como sujeto Activo poseedor de los derechos. en
contramos al Gobernado.

2.- El sujeto Pasivo de esta relacidn los conforma el
Estado y sus Autoridades.
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1.~ SUJETO ACTIVO

Resulta interesante pPreguntarnos si sélo debemos
considerar dentro del término Gobernado, a las personas
fisicas, o si también las personas morales, quedan incluidas en

el mismo.

Recordando a la Constitucidén de 1857, su artfculo lo.
disponfas que el “"Pueblo Mexicanos reconoce que los derechos
del hombre son la base y el objeto de las instituciones
sociales"... el criterio sostenido, manifiesta claramente que
las Gervant{as Individuales se manifestaban como medio
sustantivos Constitucionales para asegurar los derechos del
hombre, por ende sélo podfan ser centro de imputacién directa
las personas fisicas excluyéndose a las personas Jjuridicas,
podemos entender mds facilmente esta postura ideoldgica, al
reconocer que la Constitucion de 1857 estuvo inspirada en un
Sentimiento Individualista y Liberal que predomind hasta antes

de la Carta de Querétaro. '

€l criterio que vino a modificar esta idea fus el de

Ignacio L. Vallarta al decir:

"Que a pesar de que las personas morales no son seres
humanos, sino ficciones legales, y de que por ende, no gozaban
de los derechos del hombre como entidades sujetas al imperio
del Estado, si podian invocar en su beneficio las garantfas
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individuales cuando éstas se violasen por algun acto de

autoridad, lesionando su esfera juridica” (105).

En el pensamiento de Vallart;. claramente se establece
un principio de Extension de las Garvantias Individuales, en
relacién con los sujetos de las mismas. Tal principio influyé
sustancialmente en la Constitucién de 1917, ya que no sdlo se
reconocieron en ésta a las personas fisicas y a las personas
Jurfdicas de carédcter privado como Titulares de las Garanttas,
sino que aparecieron otras figuras de caracter colectivo las
cuales al ser reconocidas por nuestro Ordenamiento legal en el
ambito social, econémico y laboral, debieron también ser
contempladas en lo relative del disfrute de las garantias

constitucionales, encontrandose entre ellas las individuales.

De  esta forma, aparecen a la vida juridica de nuestro
pais las siguicntes instituciones susceptibles de ser Sujetos
de la Relacién Juridica de las Garantias Individuales y que

sons

a) Organizaciones o Asociaciones Laborvales y Patronales.
b) Comunidades Ejidales.
¢) Empresas de fParicipacion Estatal y

d) Organismos descentralizados.

Podr famos preguntarnos nuevamente, si es factible que
organizaciones gubervnamentales o de caracter publico, puedan
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llogar a colocarse bajo la Tutela - de Jlas Garantias

Individuales.

La contestacién correcta, es que si pueden ser sujetos
de dichas relaciones Jjuridicas, 1a explicacion aue debe darse
al respecto parte del término "Gobernado". Si se ha afirmado
que los sujetos de las garantias a partir de ;?17 €on: Las
personas fisicas, las personas juridicas de Derecho Privado,
las personas juridicas de Derecho Social (Sindicatos Patronales
Y Obreros, Comunidades Agrarias), 4 organismos
descentrallzados, es por razén que todas aquellas pueden
considerarse como centros de imputacién directa de la
normatividad del Estado dentro do las Relaciones de
Coordinacién y de Supra o Sub-ordinacién, en otras palabras
tienen la calidad de Gobernados al ser susceptibles de

afectacién en su esfera juridica por algun acto de autoriclad,

Todas las anteriores relaciones "estédn regidas por la
Constitucién aque establece el cauce normativo por donde debe
desarvollarse la actuacién o conducta del Estade en ejercicio

del poder publico o funcidén de "Impevio” o autoricdad.

“Todos loz actos do Autoridad, que se realicen en
relacién con los sujetos mencionados., deben observar las
exlgencias, prohibiciones, reauisitos v condiciones aue sehalan

los preceptos constitucionales™. (106)
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Claramente el maestro Burgoa, al referirse a las
Garantf{as Individuales, nos indica que "son exigencias
ineludibles que debe observar todo acto de autoridad para ser
constitucionalmente vdlido frente al sujeto llamado Gobernado”.

(107) . .

Es facil concluir que las llamadas Garantias
Individuales en realidad deberian de recibir el nombre de
Garantfas del Gobernado, en funcion de la relacién existente
entre los particulares y el Estado, y no como se ha pretendido
enfocar a través de un concepto Individualista, como si sélo
las personas en su calidad de seres humanos fueran los

Titulares deo tales prerrogativas.

Una- vez que hemos hecho las anteriores reflecciones,
clebemos distinguir las dos clases de Sujetos cde nuestra
Relacion Juridica:

1) El Sujeto NActivo v

2) €1 sujeto Pasivo

El sujeto Activo, es “aquella persona en cuya esfera
operen o vayan a operar actos de autoridad, e¢s decir actos
atribuibles a algun Organos Estatal que sean de indole

unilateral impervativa v coercitiva”. (108)

Indiscutiblemente son sujetos. activos, las personas
fisicas, las personas morales o juridicas de cardcter privado
las personas  Juridicas de carvacter social y las personas
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morales de derecho publico.

Por personas fisicas, entendemos al ser humano en su
substantividad bioldgica, con independencia de sus atributos
Juridicos y politicos, siendo éste, todo el que habita en el
Territorio Nacional, no influvende su nacionalldad, sexo,

condicién civil, religién, etc.

Personas Morales, aunque se ha dicho acerca de éstas que
su existencia es una ficcidn juridica creadas por la ley por
razonez de necesidad préctica y comercial, en la vida social,
las personas morales son susceptibles de contraer'aerechos y
obligaciones, y al smomntersc al Imperio do la ey se colocan en
una situacién semejante a las personas fisicas ostenténdose
como gobernados. En cuanto a la Titularidad de las Garantias,
debemos aclarar que serd ésta efectiva tratandose de garantias
do contenido i{aminentemente juridico, no siendo posible esta
facultad sobre garantias cuyo contenido esté integrado por

potestades de naturaleza biologica.

La Suprema Corte de Justicia ha sostenido el criterio de
hacer extensivas las Garantfas Individuales para las personas

morales,

Por lo «que respecta a las Personas Morales de Derecho
Publico y a las de Derecho Social, cabe agregar que ol concepto
de individuo a oque hace referencia el artfculo lo. de la
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Constitucién equivale a la idea de Gobernado, entendiéndose por
éste, "el susceptible de constituir el objeto total o parcial
de actos de autoridad imputables a dérganos estatales" (108). De
esta forma los sindicatos obreros y patronales, asi como las

Comunidades Agrarias son Gobernados.

Por otra parte para la las personas morales de Dovecho
Publico Estatales o Federales 14 los Organismos
Descentralizados, rige el criterio siguiente: Esta previsto en
la Ley de Amparo, en su articulo 90. que cuando los actos de
autoridad lesionen los intereses patrimoniales de los
anteriores sujetos, deberdn sev considerados como sujetos
actives de la relacién Juridica de las Garantfas Individuales,
asumiendo la calidad de auténticos Gobernados, vy por ende

facultados para interponer el Juicio de Amparo.

2.- sujeto Pasivo.

Concluida la reflexion de los sujetos aActivos,
continuaremos con &l estudio de la Subjetividad Pasiva,
recayendo la misma en el Estado y en sus Autoridades,
adquiriendo por tal motjvo obligaciones frente a los sujetos
activos, el primero de ellos en forma indirecta o mediata, el
segundo de modo inmediato o dirvecto. El Estado es el detentador
del poder publico, facultad autoritaria. o bien conocida como
“Imperio®, sin embargo para su real ejercicio debe valerse de
medios u organismos que c¢on su actuacién lleven a cabo los
fines politicos. Es en este momento, cuando aparecen las
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autoridades dol Estado las cuales se ven directamente limitadas
en cuento a su actividad frente a los Gobernados por las

referidas Garantias del Gobernado.

En este elemento de la Relacidén Juridica de las
Garantias, los Organismos Descentralizados también posee
subjetividad pasiva, siempre y cuando estemos en presencia de
una relacién de Supra o Sub-ordinacién, en otras palabras,
cuando dicho organismo dirija algun acto de autoridad frente al
particular, y como premisa indispensable, como lo wmenciona
Burgea, que la legislacion respectiva  contemple dicha

posibilidad.

Objeto.
De este modo hemos concluido el estudio del primer
elemento de las Garant{fas que ha sido el Sujeto, pasemos ahora

a referirnos al Objeto de dicha Relacion.

Por objeto no debemos entender, mas que ¢l conjunto de
derechos y obligaciones derivadas de la Relacidén Juridica, va
que las Garantf{as del Gobernade son los medios protectores o de
salvaguardia de todas las prerrogativas y libertadas del ser

humane: empecemos con los Derechos Enunciados.

Cuando hablabamos de los Sujetos, mencionamos las 2
clases; los Sujetoz Activos, y los Sujetos Pasivos. A los
sujetos Aclivos, corresponde el ejercicio y goce de los
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Perechos, los cuales implican una potestad juridica que se hace
valer en forma obligatoria frente al Estado en forma mediata; vy
ante las Autoridades del mismo inmediatamente: se crean por

ende, obligaciones a cargo de éstos Ultimos,

Pero el derecho del que hablamos se traduce en la
Exigencia del Gobernado consistente en el RESPETO de un minimo
de actividades y el ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, en otras
palabras, ol doerecho consignado en esta relacién ez un Derecho
Publico Subjetivo, con el cardcter de Originario y Absoluto
desglosando laz partes constitutivas de este derecho, argiimos
lo siguiente:

1) Es un derecho porque el sujeto pasivo esta obligado a

respetar su contenido.

2) Es publico, porque el obligado es un sujeto de
cardcter publico.

3) Es Subjetivo, ya que implica una facultad otorgada
por la cConstitucion o 1a Ley al sujeto aclivo, para
reclamar al sujcto ubligado determinadas exigencias.

4) Es un derecho Originario en atencidn que d¢stos operan
¥ se hacen efectives sin la necesidad de la existencia o
veriflicacién de un acto o hecho juridico previeo, como
ocurre con Jos derechos humanos que son inherentes al
hombre o bien porque la Loy les otorgue dicho cardcter.

En el cazo de las garantias de loc gobernados “"existen

para éstos. desdec que nacen o se forman. La titularidad de los

Derechos que integran el Objeto de las Garantias Tndividuales

surge por la imputacidon directs e immediata que nace de la
Constitucién a los Goberpados, respecto de las situaciones

Juridicas abstractas gque se contienen en los precoptos que lam
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instituyen® (110).

5) Y por ultimo, son absolutes ya que 'no existe una

limitacion de sujetos ante los cuales puede hacarse

efectivo. (Erga-Homnes). Existe una universalidad de

sujetos ' obligados, que son todas las autoridades del

pais.

Ahora bien, por lo aue respecta a la obligacién del
Sujeto Activo, ésta se traduce en el total y absoluto respeto

que debe acatarse frente a los Derechos Subjetivos Publicos

derivados de las Garantias Individuales.

Esta obligacidén sec verifica con un NO HACER o conducta
positiva, pudiendo llamarla también Obligacion Pasiva, vy
Cbligacidén aActiva, el Macstro Burgoa nos explica al respecto
“las obligaciones nmencionadas tienen su fundamento en el
Principio de Juridicidad, que imﬁlica la Ineludible
subordinacion de tcdos los actos del poder publico a normas
Jurfdicas pre-establescidas. Si estas normas tienen cavéacter
Constitucional 1a obligacion es el de cumplir v hacer cumplir

la Constitucién”. (1.1)

Este criteric no séle es aplicado a las autoridades
Judiciales y Administrativas, sino que abarvea al legislador
ordinario, ya aue las Leyos aue éste expida no deben contrariar

las garant{as.

asi, la Relacién Juridica de las Garantias Individuales,
entranan obligaciores y derechos, sélo que esta obligacién no
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es  bilateral, ya que Jom deberes  y prnr:ngntiVﬂs no son
rec{procas entre las partes, sino por el contrario es una
Exigencia Unilateral, cuya ecarga de deber hacer y respetar
recae en el snjelto pasive, o sea en el Estado y en sus
Autoridades, constituyendna la nota caracteristica de las
Garantias en el sentida que a través de ellas se consigna el
deber del Estado de respetarlas, v aseqgurar el cumplimiento de
las mismas por tedas las autoridades del sistema juridico

politico y administraltive de) pais,

B).- LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES Y SU
RELACTON CON LAS GARANTIAS INDIVIDUALES

A) Origen, Fsencia y Definiciones de las “"Garantias

Constitucionules”

Iniciaremos el estudio de las Garantias
Constitucionales, sefialande la importancia para nuestro trabajo
de investigacion, de eslablecer cual es el significado de
éstas, as{ como la simililud o diferencias que puedan existir
entre las Garantias Individuales Y las Garantias
Constitucionales va que de aste anilisis podremos desprender
los elementos necesarios que  serdn le base de la  cual
partiremos al hablar de las Garantias Sociales y dizl Derecho a

la proteccian ee ta salud,

En otros tévminos, nueztro objetivo es desentvanar la

diferencia entre los 2 tipos de Garantias que nuestra

137



Constitucién ha consagrado a través de la historia de nuestro
pais ¥ que a saber son:

Las Garantfas Individuales

Las Garantfas Constitucionales y

Las Garantfas Sociales.

Por tal motivo, senalaremos en primer término, algunas
definiciones que se le han atribuido a lds Garantias
Constitucionales. El profesor José Luis Soberanis Fernandez,
sostiene la opinidén de que las Garantias Constitucionales son
*el conjunto de instrumentos procesales establecidos por la
norma fundamental, con objeto de restablecer el orden
constitucional cuando el mismo sea transgredido por un drgano

de autoridad politica”". (112)

Fix Zamudio, iguala a las Garantias Individuales, con
las garantias constitucionales, al sehalar “que son los
derechos humanos fundamentales reconocidos o garantizados por

la Constitucidon®., (113)

Cabe destacar el pensamiento de Carl Schmitt sobre el
particular, Ya quae Pat CEIRY autor "Las gavant.fas
Institucionales son aquellos derechos que sin ser estriclLamente
constitucionales por no referirse a la estructura fundamental
del Estado, ni a los derechos humanos, el Constituyente ha
considerado conveniente incluir en la ley suprema, para darles
mayor solidez, parva garantizarlos mejor tal seria el caso del
artfculo 123 Constitucional”. (114) Otros autores, apoyan el
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criterio que el término garantia constitucional se identifica
con la defensa de la propia Constitucidn, englobando tanto a

los medios preventivos como a los represivos.

El catedrdtico Constitucionalista Jorge Carpizo afirma
que "son Garantias Constitucionales las facultades otorgadas al
Senado por las Fracciones V y VI del articulo 76 Constitucional
relativo a la desaparicion de poderes en un Estado ¥ a las
controversias politicas que surjan entre los poderes do una
Entidad Federativa, cuando alguno de ellos lo plantee o se
hubiere interrumpido el orden constitucional, para lo cual, en
ambos casos, el Senado de la Republica resuelve la

controversia®. (115)

El Licenciado Juventine V. Castro, al referirse a la
naturaleza de las Garantias Constitucionales wnos hace las

indicaciones siguientes:

"Algunos autores consideran su existencia en una Teoria
Positivista del Estado, traducicndose ésta en la creencia de
que no existen los llamados "Derechos fubjetivos Publicoes™,
siendo los nominados asi no otra cosa que las limitaciones que
se impone el Estado con el fin de favorecer el libre
desenvolvimiento de las actividades sociales de los individuos,
e impedir q&e laz de cada uno de e¢llos, estorbe a la de los
demds, sin aceptar que tengan un espiritu metafisico, porque
estas normas pertenecen al mundo empirico”., (116)
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Nosotros podemos agregar acercé de la Taor fa

Positivista, que el derecho positivo surge invariablemente como

producto de la actividad humana, ya sea a través de conductas
establecidas por el orden juridico como productoras de normas,

© basada en la actividad humana en general,

El maestro Garcia Maynezr expresa al respecte “la
positividaed es un hecho aque estribs en la observancia de
cualquier precepto, vigente © no vigente. La costumbre no
aceptads por la autoridad politica es derecho positivo pero

carece de validez formal". (117)

Estudiosos del Derecho como Noriega, prefieren adoptar
un criterio ecléctico, resultando una filosoffa Humanista sin
inclinarse hacia el positivismo ni al jusnaturalismo y asi de
esta forma surge la siguiente conceptualizacion: "Los derechos
Constituclonales, los derechos del hombre, v lss garantias
individuales, son derechos naturales inherentes a la persona
humana, en virtud de su propia paturaleza, ¥ de la naturaleza
de las cosas que el Estade debe reconocer, rvespeltar y proteger,
mediante la creacion de un orden juridico v sncial que permite
el libre desenvolvimiento de las personas de acuerdo con su

propia y natural vocacidn, individual y social”. (118)

Para el Juristas Héctor Fix Zamudio, existen 4 clases de
Garantf{as Constitucionales, las cuales fueron consagradas en la
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Constitucion de 1917, éstas sen:

1) "El Juicio Politico y de Responsabilidades para altos
funcionarios de la Federacioén (aa. 108 ¥y 111 a 113 C.)

2) Conflictos surgidos entre los poderes de un Estado
sobre la constitucionalidad de sus actos, entre dos o mis
Estados, o entre éstos y la Federacién, los cuales son
resueltos por la Suprema Corte de Justicia (a. 105 C.)

3) El Juicio de Amparo {aa. 105 C.)

4) Procedimientos Investigatorios a que hacen alusidn
los péarrafos tercero y cuatro del a. 97 C." (119)

A propdésito de esta clasificacion, Octavio A. Hernandez
considera que a estas 4 garantias, habria de agregarse una
quinta, gque es la contenida en el articulo 20 constitucienal,

relativa al procedimiento de suspension de Garantias

Individuales.

Ya que se han mencionado algupas deficiniones de las
Garantias Constitucionales, es pertinente realizar una critica
de sus contenidos, a fin de que nos permitan llevar a cabo la
elaboracidn de un modelo que consideremos es el mas adecuado al
sentido Juridico Yy real Que implican las garantfas

constitucionales.

Iniciaremos por orden consecutlive. correspondiendo cl
turno a la definicidn del maestro José Luis Soberanes
Ferndndez, sobre la cual expresaremos que en un sentido

estricto, técnico v juridico, es corrvecta la apreciacioén de los

elementos constitutives del concepto, va que en ¢l podemos
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englobar todes los medioz procezales tendientes a conservar y
restiruir el Srden censtitucional, sin que se vefiera
exclusivamente a los principios y prerrogativas establecidas en
los primeros 29 articulos Constitucionales, pudiendo violentar
este orden constitucional cualquier autoridad pelfitica va sea

Judicial, administretiva ¢ Incluso legislativa.

Fix Zamudio, al igualar a las garantias constitucionales
con los derechos del hombre que son garantizacios y reconocidos
por la Constituciéni confunde no sélo gramaticalmente sino en
esencia y contenido jur{dico a las garantias individuales con
las constitucionales. Si recordamos que las garantias
individuales somn la Relacién Juridica que existe entre los
gobernados ¥ el Estado, derivando de ella una serie de derechos
y obllgaciones que vianen a conformar la materia a garvantizar,
© sea en otras palabras las libertades, prerrogatlvas vy
derechos del hombvei serd facil percatarnos aue no puednn ser
equiparadas, con las Garantias Constitucionales por el simple
hecho que .bstus dltimas son el conjunto de instvumentos
procesales cuyo fin es recztablecer el orden constitucional,

No podemos negar aque las Garantias Individuales se
@ncuentren contempladas en la Constitucidén, pero tampoco seria
correcto que por tal motive éstas recibieran el nominalivo de

constituclonales, ya que la gran diferencia entre ambas radica

en la relacién juridica que conforma a cada una de ellas.
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Crecmos necesario, pasar a definir el wvocablo
*Constitucién" a fin de explicarnos los conceptos que han
expresado los maestro Fix Zamudio y Carl Schmitt respecto de

las mencionadas garantfas,

Constitucién aque deriva del latin Constitutie-onis, vy
que significa “la forma o sistema de gobierno que tienen cada

Estado, y Ley Fundamental de la organizacion del Estado". (120)

La Constitucion seguin Aristételes es el ‘“ser del
Estado", o también denominada ley fundamental y suprema del
Estado, que atahe tanto a las atribuciones y limites de la

autoridad, como a los derechos del hombre y del pueblo.

Aurora Arnaiz Amigo, hace la siguiente observacidn "La
Constitucién expresa, los sistemas, los regimenes y las

estructuras de la sociedad en accidon, ovganiza la suprema

institucion politica que hoy dia se denomina Estadoe”. (121)

Con base en el significado real de Constitucidén, cabe
agregar del pensamiento de Car] Schmitt, en primer lugar, que
al hablar de garantias iInstitucicinales, debe referirse al
"conjunte de actos o de ideas que los individuos encuentvan
ante ellos ¥y que se  imponen”, debiendo entenderse por
institucion constitucional “el conjunto de ideas que regulan la
manera o forma de ser del Estado” (122) considerando que se
comete wuna confusidn en csta ocacion de las gavantias sociales
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(artf{culo 123 Constitucional) y las garantias constitucionales,
ya que si bien debe entenderse como una Instituclén
Constitucional el derecho al Trabajo, as{ como el derecho a la
igualdad, a la libertad, a la E&ducacién y el derecho a le
Proteccidén de ls Salud entre otros, todes ellos, han sido ideas
que han quedado consayradas en nuestro miximo ordenamiento como
Instituciones Constitucionales, en otras palaebras como ideas

reguladoras de la actividad del Estado, pero si bien por ello,

se encuentran, al igual que otros muches derechos, inmerscos en
la Constitucion, ells no significa que sran garantfas
Constitucionales: pudicndo encuadrarse @n las garantias

individuales o sociales como es el caso en concreto; ol

'
articulo 123 Constitucional, en la definicion de Smith,

El maestro Jorge Carpizo al referirge a las mencionadas
garant{as, las restringe s¢lo al articulo 76 fracciones'v y VI
de nuestro ordenamiento fundamental, considerando nosotros, que
es  estricte en su conceptualizacién, va que si bien éstas se
refieren a la desaparicién de poderes de un Estado, no podemos
dejar fuera del concepto de estudio a todas las disposiciones
relativas a la organizacion, funcionamiento v atribucicnes do
los 3 poderes del Estado, contemplados en nueslra Constilucion,
y los enunciados respectives de la soberanfa nacional vy de la

forma de gobierno.

Por lo.que vespecta a las Teorias Positivistas, debemos
reconocer que el derecho ¢n nuestro pais ha sido inspirado en
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estos principios y ello conlleva légicamente a suponer que
muchos autores comulgucn con ella, sin embargo no estamos del
todo de acuerdo en creer que no existen Derechos Subjetivos
Piblicos ya que como se hablé, al inicio del capitule, al
referirnos a las Garantias Individuales, ha quedado sehalado
que los derechos subjetivos publices, son Figuras Juridicas
conocidas y reconocidas por nuestro ordenamiento legal, de
igual modo, no compartimos del todo la opinién gue los
positivistas sostienen sobre el origen del derecho basados en
las Teorias de Bentham y Austin, quienes influidos por Hume,
“trataron de encontrar una Teoria del derecho basada en la
experiencia y postularon que el derecho positivo se genera

nicamente por efectos de wuna voluntad superior: la del
soberano” (123) o incluso como Austin que definié al derecho
positive “come el conjunto de ordenes del superior politico

dirigidas a aquellos que se encuentran sometidos a &1". (124)

En relacidn con la Teorja Humanista dada por Noriega,
sélo se limita a4 sefalar que n»l contenido de los derechos
constitucionales y las warantias individuales son Jos derechos
del hombre, sin llegar a precisar el verdadero objeto de

creacidn legal de los micsmos.

Asi pues, bha llegado ¢l momento de elaborar una
cdefinicion del concesto Garantias Constitucionales gue nos
permita diferenciar los elementos que integran la misma,

exponiendo lo siguiente:



Las_ . garantias. Constitucionales son.las. instituciones. y

normas. . _supremas, _consignadas_.en nuestro_ordenamiento maximo,.

es...establecen . la  forma_de gobjerno v las facultades

_las__agtoridades  del._ Estado,  _asf{ __ como_

establecer _ el _Orden

tendientes,

Constitucional cuando _este fuere violado,

Homos opltado por darle prioridud al concepto especifico
de Constitucidén, y elaborar en base a las ideas del maestro
Carpizo, una definicién de las Garantias Constitucionales
desglozgndo como elementos constitutivos de la misma, los que a

continuacién sehalamos:

1) Consideramos que son las Instituciones supremas,
consignadas en la Constitucién, por ser los ideales politicos
que un pueblo establece, va sea a través del didlogo o la
fuerza, y se traducen en ¢l sistema y forma de goblerno del
Estado y las atribuciones y facultades de «ue gozan sus

autoridades.

Por ende, se consideran también como Garantilas
Constitucionales los medior procesales aque restablezcan el
orden Jjuridico violado, claro ejemplo lo es, el Juicio de

Amparo.

2) cabe destacar como principal diferoncla entro las
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Qarqntias Constitucionales y las Individuales, que las segundas
siempre se traducirdan en las relaciones juridicas de supra o
subordinacion existentes entre el Goberpado ¥y el Estado,
origindndose un deber a cargo del Gltimo, que se tracuce en un
NO HACER o RESPETAR, mientras que las Constitucionales no
siempre se traducen en una relacidénm de derecho entre los

tado, como lo es #]1 enunciado del articule 29

gobernados y e}
raeferente a facultades y obligaciones del Presidente, o el 115
que contempla la forma de gobierno interior que cada estado
podréd adptar, sdélo por enunciar algun ejemplo, y que como

muchas  otras disposiciones reciben ~1  nombre de Garantfas

Constitkucionales.

C).- LAS GARANTIAS SOCIALES
Parte introductoria
Antes de  iniciar con el estudio correspondiente a las
garantias sociales, recordemos que dstas han surgido a la vida

& lo largo de nuestyra historie

politica y Juridica del] pa
revolucionat ia  haciendn 50 aparicion  a través de las luchas
obreras y agrarias, ambas fuwrzar sociales que motivaron
grandes y siginificativos cambios estructurales en el sistoena
politice que imperd hasta antes de la Revalucion Mexicana, y

onocer  prevrogabivas y

que  se habia  caracterizedo  por

<y camprsinns, como lo son

derechos inalienables de trabs facde
el derecho la huelya ¥y &4 un trabajo decorosn y digno, asi como
el derecho a4 percibivr un walario #cerde con las minimas y
elementales  rwenaidades  individuales v Familiares, y al mismoe
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tiempo consentfa, el establecimiente de Tiendas de Raya y una
organizacion casi esclavista que regla en las grandes haciendas

mexicanas.

De tales aconLecimientos saclales, surgen en el animo de
pensadores, politicos, juristas y todos aquellos que sentian un
compromiso con la Necion, ideas de cambico y mejoramiento
social, aparecienda en &l escenario jurldico disposiciaones
normativas consegradas en la Constitucion Folitica de 1917,

como lo fueron los articulos 27 y 123,

No es nuestra intencién realizar un estudio profundo de
los antececdentes histaricas ¢ la etapa revolucianaria ni mucho
menos profundizar en los motivos legislativoe que originaron el
establecimiento de los derechos sociales referidos a las
materias agrarias y laborales, nuestvo pensamiento gira en
torno a hacer mencian que desde tiempos rovolucionarins nuestro
sistema politico y juridien, tomando an cuenta el acontecer
social y las necesidades colectivas ba consagrado cliertos
derechos especificos, los cuales han originade c¢n la
clasificacidn Bipartita de nuestro Derncho una torcer clase que
corresponde al ya conocide Derecho Social y las Garantias
Sociales‘ que el mismo enyloba, quedando aglutinadoz tentro de

la misma los siguientes derechos:

Dorecho Social: 1) Derecha del Trabajo
2) berecho Agrario
3) Derecho Fcondmico
4) Derecho de la Seguridad Social
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§) Derecho de Asistencia
6) Derecho Cultural
Asi pues, nuestro objetive, en la parte correspondiente
a este capituln, es el de llegar a establecer que debe
entenderse por una garantia =ocial, y cuales son las diferentes
fundamentales entre las garantias individuales y las garantias
constitucionales en relacién con las garantias sociales. Y por
ultimo y coma secuencia loégica a nuestro planteamiento,
determinar si el “Devecho a la Proteceidn de la Salud" se ubica
ospecificamente en alguna de las 3 clases de garantias antes
mencionacdas ¥y el motivo por el cual no se constituye como

materia de estudio de las excluyentes.

1.- NATURALEZA JURIDICA Y DEFINICION
DE LAS GARANTIAS SOCIALES |
Durante nuestra investigacion reaticade en relacidn con

las garantias sociales, nos encontramos que son varios los
autores que coinciden en conceptualizar a  éatas, como un
conjunte cles derechos pratectores  de  determinados  grupos
sociales, loz cuales moseen un interés juridico en particular
el cual se traduce en un interes piblico o social, que se hace

valer frente al Estado o Auteridad foblica,

Iniciemos refer idondones ot pensamients de Dicgo Valades

que nos dice aue “las garantiass sociales prolegen al hombre

como integrante o wr Grape aocial o, guran un minimo

continuando  con su exposician

educativo y econdmico”

ociales se protege a los

menciona “a  trawdc de las o garvaniras
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grupos sociales més débiles para ello nacieron y as{ subsisten,
actualmente se han extendido para otorgar proteccién en
general, tal es el caso de la educacién y de la seguridad
social". (126)

Para Valdés las Garantfas sociales "son disposiciones
Constitucionales que establecen y regulan los derechos ¥
prerrogativas de los grupos humanos o de la nacién en su
conjunto, conforme a criterios de Jjusticia vy bienestrar
colectivos” (127) sehalando que entre ellas se encuentran los
artfculos 3o., 27 vy 123 constlcucion?l. as{ como el 4o0.
constitucional en lo relativo a la salud, el 28 en relacién con
las facultades del Estado en materia econdémica y 73 disposicién
aue confiere el Congreso de la Union facultades para legislar

en materias que incluyan a las garantias socliales,

Para Teofilo Olea vy Leyva "las garantfas indivudales y
las garantf{as sociales conforman un modelo moderno de garantias
Jurisdiccional-Constitucional afirmando que esta garantia es
una nocidén de cardcter procesal y no de caracter sustantivo,
por ello la garantia constituclonal es individual y social a un

mismo tiempo". (128)

Las Garantfas Soclales o Principios Sociales son para
Héctor Fix Zamudio, “los contemplados en la Constituciéon de
1917, como meros derechos sociales que se garantizan a través
de Jurisdicciones especificas, debjendo establecer normas
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instrumentales inspiradas en la justicia social, desprovistas
de rigorismos, fdérmulas y lentitud de los procedimientos
ordinarios, surgiendo un Derecho Procesal <Social, del cual
forman parte los Procesos Laboral, Agrario y Asistencial”.

(129)

FPor =u parte el maestro Noriega, nos da una atinada
postura al rechazar la idea "de que el derecho szocial no es
sélo el obrero o un derecho especial destinado a proteger las
calses desvdlidas, afirma que es una nueva forma "estilistica"
del derecho en general, es un derecho de integracion apoyado en
el Fendémeno de la comunidén en la totalidad. se tratan de los
mismos derechos de la persona humana, pero que le corresponden
en tanto que se encuentra wvinculada a un grupo social
determinado, y aque tienen un contenide especifico, o sea un

deber que se impone al Estado®. (130)

De manera general compartimos el criterio del Maestro
Noriega, vy difriimos solo en considerar gue el Derecho Social,
si{ constituye una nueva rama de nuestro :isteya y ordenamiento
legal, diferente del Oerecho Publico v del Derecho Privado, el
cual ha venido a establecer prerrogativas y postulados
protectores de ciertos arupos sociales que en todos los ambitos
de la vida individual y colectiva se encuentran en notable

desventaja.

Asi, el destacado Amparista el Mavstro Ignacio Burgoa
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define a las ogarantias sociales realizando un anhlisis
comparativo de 1los elementos que inteéran & las garantias
individuales y sus diferencias con los supuestos constitutivos

de las garantias sociales.

2.~ RELACIONES DE OTROS CONCEPTOS JURIDICOS
CON LAS GARANTIAS SOCIALES
Antes de entrar a examinar estos conceptos creemos que
seria de gran utilidad mencionar algunas consideraciones acerca
ce los ciguientes elementos los cuales se encuentran
estrechamente vinculados con nuestro objeto de estudieo ¥ los
cuales enumeramos a contlnuacjén:
1) Que debe entenderse por Interés Publico?
2) Cudles son los Intereses Saciales?

3) Qué es el Derecho Social y cémo definimon
a los Derechos Sociales?

Iniciaremos mencionando que el Interés Publico "es el
conjunto de pretensiones relacionadas con las necesidades
colectivas de los miembros de wuna comunidad y protegidos
mediante la intervencién directa y permanente del Estado”.

(131)

Estas Pretensiones tienen un doble cardcter:
A) Son publicas cuandn satisfacen intereses comunes.

B) Y son Privadas cuando satisfacen intereses particulares.

“Las pretensiones publicas se caracterizan por ‘ser

compartidas por la sociedad en su totalidad, vy de cuva
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satisfaccién se oviginan beneficios para la comunidad. Todas
estas pretensiones son garantizadas a través de la actividad
cdel Estado, recibiendo el nombre de publicas, siendo protegidas
por el Estado no sélo a través de medidas legislativas sino por
disposiciones de caracter admwinistrative “gue integran una
actividad permanente de los poderes publicos dirigidas a

satisfacer las necesidades colectivas®. (132)

Nuestra legislacién mexicana ha enunciado los casos ¥y
causas que se consideran de utilidad pablica; contempladas en
la Ley de Expropiacidén, considerando que éstas pueden llamarse
de interés publico entre las cuales se encuentran, la
construccidn de hospitales, y los procedimientos necesarios
para evitar la propagacién de epidemias. Es necesario
considerar que la satisfaccidn del interés plublico es la
finalidad primordial de las diversas actividades reglamentacas
por la Ley, que se conocen como servicios pablicos. El articulo
23 de la Ley Organica de) Departamento del Distrito Federal
sefala que “"Para los efectos de esta ley, se entiende porv
servicio publico la actividad organizada <que se realice
conforme a las leyes o reglamentos vigentes en cl Distrito
Federaf con el tiende a satisfacer en forma contfnua, uniforme,
regular ¥y permanente necesidades de cardcter colectivo. La

prestacién de estos servicios e de interés publico.*

*La declaracién oficial de que determinada actividad
constiture un servicio oublico, implica que la prestscién de
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dicho servicio es de utilidad publica. El Ejecutivo Federal
podré decretar la exproplacién, limitacién al dominio,
servidumbre u ocupacidn temporal de los bienes aue se requieran

para la prestacién del servicio®. (133)

Podemos anotar como ejemplos de actividades de interés
publico la Educacién, el Suministvo de Encrgin Eléctrica, el

Transporte Urbano y la Salud,

. Encontramos otras opiniones en las cuales se sostiene
que el interies publico sélo lo constituyen las pretensiones
del Estado tendientes a satisfacer sus necesidades como ente
moral de deracho publico, o en otras palabras come institucién,

por lo que entrarfan sélo dentro de los intereses comunitarios

o soclales las demis prestaciones.

El criterio anterior nos conllava a precisar qué son los

intereses sociales y su relacion con las garantias sociales.,

Por interés social, nos dice Burgoa debe entendsvse el
interés de la comunidad o colectividad bhumana..., pero al
poseer la sociedad una gama miltiple de individuos que la
conforman, con diferentes modos de vida, diversos niveles de
cultura y recreacién y distintas necesidades econdmicas,
politicas comunitarias y culturales, no encontramos ante un
todo heterogéneo cen ¢l cual se presentan distintos y variados
interesos que de acuevdo con su importancia en relacidn con los
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grupos sociales, se van jerarquizando demograficamente. De este

modo el maestro Burgoa nos explica los 3 tipos de Intereses
«
Sociales existentes:

1) 1Interés Federal o Publico que como su nombre lo
indica se ubica an la esfera Federal y constituye el Interés
Naclonal.

2) Interés Estatal o General que al constituirse cada
Entidad como una persona moral de derecho publico, con
elementos humanos gque la conforman, el interés de estas
mayorias se traduce en el interés de las Entidades Federativas.

3) Interés Municipal o Comun. Como sabemos, dontro de
cada entidad estatal, existe como estructura fundamental del
regimen administrativo el Municipio, que al ser también una
persona moral de derecho publico, con una colectividad que le
da sustento, los intereses de la misma, implican un interés
social.

Burgoa expone una breve clasificacién de las modalidades
que revisten los intereses sociales, por lo que no permitimos

transcribir a fin de completar nuestro estudio. Dice el autor:

1) “"Hay interes social cuando o Lravés  de medidas
legislativas o administretivas ce pretenda satisfacer alguna
necosidad de que adolezcan los grupos mayoritarios de cualquier
colectividad en las esferas antes mencionadas.

2) Opera el interés social cuando se trate de solucionar
o de evitar algun problema de cualquier Indole que afecte o
vaya a afectar a dichos grupos. !

3) Habra interds social en la propensién de mejorar las
condiciones vitales de dichos grupos”. (134)

Concluye Burgua su andlisis con este frase 'Las
Garantias Sociales pueden tener como contenido de preservacién
Juridica a cualquier tipo ‘de  interé¢s social, siendo sus
titulares los diferentes grupos humanos que mayoritariamente
integran las cclectividades dentro de los diversos niveles
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demograficos menclonadoes™. (135)

Por una parte, nos reservames el andlisis
correspondiente de lo anteriormente transcrito para un poco mis
adelante en donde trataremos al Derecho a la Proteccion de ta
Salud como una asuténtica Garantia Social vy en cambio pasaremos
a mencionar el Uultimo concepto relacionado con las garantias
sociales, antes de enumerar y desglosar los elementos
constitutivos de éstas, y que es el referente al Derecho Social

y a los Derechos Sociales.

Federico Jorge Gaxiola Moraila, en un estudio aque
reallizé sobre el Derecho Svcial, nos comenta que este "es el
conjunto de normas Jjuridicas que establecen vy desarrollan
diferentes principios v procedimientos protectores en favor de
las personas, grupes y sectores de la sociedad, integradoes por
individuos socialmente débiles, para lograr gu convivencia con

las otras clases sociales, dentro de un érden Jjuridico™. (136)

Como mencionabamos en nuestra parte introductorla,
gracias a la autonomia de¢ los Derechos del Trabajo y Hurario,
asl como la desarticulacion del primero de ellos en relacidn
con el Derecho Civil, fue necesario crear un ordenamiento
Jurtdico acorde con las necesidades sociales, aunado a ellos la
aparicién de los Derechos Modernos como lo son el Econdinico y
el Cultural, se crea un conjunto de ordenamientos jur{dicos con
caracter{sticas peculiares y distintas a las otras dos ramas
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del Dereche, o sea el Publico y el Privado, y las cuales a
continuacidén anotamos:

1) El Derecho Social no es un derecho especifico e
individualista, sino aque wva encaminado a log intereses de
diversos grupos sociales., los cuales se encuentran bien
definidos.

2) El Derecho Social, es eminentemente economico.

3) Pretente establecer un sistema de instituciones y
controles que ayuden a lograr un cambio entre los conflictos de
intereses y con ello lograr una colaboracién social paracifica
y una convivencia justa.

4) Y por uUltimo uno de sus mas altos postulados, es que
tiende a limitar las libertades individuales en pro del
beneficio social.

Los Derechos Sociales por si mismos, forman parte
integral del Derecho Social, vya aque estos son las normas
Juridicas que dan sustento a este ultimo y las cuales podemos
definir bajo los siguientes términos:’ "Son las prerrogrativas y
pretensiones de caracter econdmico, gsocial ¥y cultural
reconocidas al ser humano individual o colectivamente

considerado. Hoy dia se les designa como derechos econdmicos

sociales y culturales”., (137)

Los derechos sociales lato sensu, constituyen un grupo
de derechos distintos tanto a! de los derechos individuales o
civiles, como a los derechos del ciudadano o politicos, y
tienden a proteger a la personas humana como integrante de un
grupo social. Este tipo de derechos, se caracteriza "por
constituir prerrogativas y pretensiones que los ciudadanos
individual y colectivamente pueden esgrimir frente a la
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actividad social y Jjuridica del Estado, es decir implican el
poder de exiglr a dste determinadas prestaciones positivas*.

(138

Es importante destacar, que estos derechos relnvindican
las prerrogativas de una claze o categoria de individuos, y no
as{ lous derechos individuales, para lo cual so requiere la

actividad reguladora del Eslado.

A criterio de Jesus Rodriguez y Rodriguez, estos
derechos a pesar de consagrar prerrogativas de cardcter
colectivo en favor de determinades grupos sociales, su
exigibilidad no es completa, ya que el mismo anota que “estos
derechos no  son pretensiones directas e inmediatamente
exigibles, sino tan solo, un programa de accion que cuando
mucho legitima laz presiones y reivindicaciones aque sus
titulares pueden llega a ejercer sobre los diferentes drganos
del poder publico*. (13%)

Y termina anotandes lus derechos comprendidos en éste y
los cuales son:

Derecho del Trabajo

Derecho de Aszociacién Sindical

Derecho de Seguridad Social

Derecho a un nivel de vida suficiente que incluye una
alimentacion, vivienda, ¥y una SALUD adecuada.

Derecho a la Educacién.

Deracho en materia cualtural y cientifica. (artfculos
3, 4, 6, 27, 123 apartados A y B Constitucionnles).

DW=
e e

>0

Una vez que concluimes el andlisis 'anterior, es
lmportante enumerar los opreceptos similares y comunes gque on
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cada una de las definiciones de los distintos conceptos
encontramos en relacién cen las garantias sociales, resultando

los siguientes:

1) Encontramos ecn todas las definiciones dadas por los
diversos autores, dque es nota esencial en las garantias
sociales el ser un conjunto de derechos protectores de
determinados grupos sociales que por alguna razén se encuentran
en desventaja frente a otros grupos.

2) Como segunda nota caracterisitica, la concepcién
general de los anteriores autores es gque las garantfas sociales
han venido a conformar una serie de normas instrumentales

inspiradas en los principios de justicia social, y las cuales
estan desprovistas de formulas y rigorismos lentos, surgiendo
de esta forma un Derecho Social ¥y un Derecho Procesal Social.

3) Por Jdltimo os comin en todas las acepciones de las
garantias sociales encontrar un deber a cargo del Estado,
obligacidén cuyo contenido especifico se traduce en un hacer por
parte de éste.

4) Como punto fundamental de nuestra definicién de
garantfia social debemos anotar que no sélo conforman a dichas
garantias el derecho obreru o devecho del trabajo y el derecho
agrario, que por ser Jlos mas discutidos y estudiados podria
pensarse en que ambos son la unica materia de estudio de estas
mencionadas garantias: resaltande una  vez mas, el molLivo de
nuestra investligacion, va que nuestio objelivo es confirmar que
el Derecho a la Protecciéon de la Salud es una de las otras
garantias sociales contempladas en nuestra Constituciéon.

5) N3 pues v en  relacién con  lo  enumerado
anteriormente destacan las caracteristica Juridicas del
"Interés Publico”, va que el mismo ze traduce en un conjunto de
pretensiones e cardcter eminentemente colectivas, cuya
satisfaccion corresponde a cargo de la actividad del Estado vy
se wverifican al originarse una serie de beneficios para la
comunidad.

Cabe hacer la siguiente reflexion consistente en

declarar que las garantias sociales y especificamente la que a

nosotros interesa y que es el Derecho a la Proteccion de la
Salud; dobe considerarse dentro de las causas de Interés
Publico, debido a gque como ya nos hemos referido anteriormente,
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los elementos Juridicos constitutivos de las mismas se adecuan
con precision a los requerimientos que de acuerdo a la doctrina

y a nuestras disposiciones legales se establecon.

Mds aun si conslideramos que nuestro ordenamiento legal
al referirse a las actividades de servicio publico dispone que
se consideran como tal raquellas actividades que tienden a
satisfacer en forma continua, uniforme, regular y permanente
necesidades de cardcter colectivoi por lo que podemos concluir
que la garantia social referida a la salud, constituye una
actividad catalogada como utilidad publica. Nuestre eriterio se
vera confirmado cuand; pasemos al estudio de los elomentos

constitutivos de las referidas garantias soclales.

6) Ahora caontinuemos con el Interés Social el cual se
traduce en todos aquellos ideales, elementeos o circunstancias
asimiles de una sociedad o colectividad, vy, evocando sl
pensamiento del maestro Burgoa al respecto conclufimos que las
garantfas sociales tienen como premisas juridicas cualquier
tipo de interds sociales., por lo gque éstos son elemento
fundamental de tales garantias.

7) Para finaiizar aboirdaremoz a los ultimos dos
conceptos que hemos estudiado y los cudles son el Derecho
soclal y los Derechos Sociales. Al respecto podemos decir que
el primero de ellos wuede ser considerado como el género ¥ el
segundo la especie, ya aue eog por nosotros cenocido ¥y
reconocido el Urrecho Social como el integrante de Ja Tercera
Rama de nuedtro Derscho Posttivo Mexicano, coexistiendo con el
Derecho Publico vy ¢l Derccha Privado, y por cende generador de
una sorio de noimas jurlis dn carActer general ¥ contenido
soclal como lo son los derechos sociales. Ahora bien, como ya
menclonabamos antariormente aque los derechos sociales son una
serie de prevreqgulivas de caracter no sdlo social sino
econdmico y cultural reconvcidas al ser humano como individuc o
colectividad, las cuales se hacen o pueden hacerse valer frente
a los drgancz 21 Estado, implicando con ello un poder de
exigencia y requerimiento, bien podriamos schalar que las
garantfas socialcs on cuanto o contenido dogmdtico no difieren
de los derechos sociales, siendo correcto a nuestro criterio
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equiparar a las Garanl jas Sociales con las Derechon Sociales,
ambas fundamento  Juridico y base piramidal sobre la que se
edifica el Derecho Socisl en General.

5.- ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN
A LAS GARANTIAS SOCIALES.
Ha 1llegado el momento de enumerar y estudiar una a una

las partes integrantes de las garantias sociales, vy

pertimitéendonos fine nuestre criterio en la exposicidn del

Maestro Burgoa realisada en eu libro de las Garantias

Individuales” senalaromos que éstas

, al igual que las garantias

sociales e~} estudio de sus partes suele dividirse en los

1) Sujelos y,

IT) Objeto

Y a fin de continuar con la explicacién de cada uno de
ellos; diremos cue en opinién de Burgoa “Las Garantias Sociales
también se revelan c¢omo una relacion jurvidica con clementoz
distintos de las Gavantias Xrn_iividual.e:.: va que los sujetos del
vinculo juridicn en que s tracducen éstos, con por un lado, lasz
clases sociales carent=s del poder econémico o de los medjos de

produccién y en gensral  los grupos  colocades en situacian

precaria: y par otra lades, ias +=tas po foras de la riqueza

o sitvadas en honane ihle nosjicion economica™, (140)

Es vizible que  1a defin Spn tiens  como

sustento los larzow mater

les @l proceso productive, concepcidn

que  comparting: de manera gencral con alaunas reservas, ya o que
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si bion estamos de acuerdo en aseverar que la relacidn juridica
der ivada de las garantfas soclales es sustantiva ¥
objetivemente distinta a las establecidas on las garantias
individuales, creemos tamhién que los sujetos Integrantes de la
primera, no sdlo deben ser considerados como tales en apoyo a
sus carencias econdmicas y en relacidn con otros sujotos o
grupos colectivos; va aque el hambre no calo se ve rodeado de
elementos materiales aue determinan su existencia ¥y su
capacidad para enfrentarse s los diversos problemas que puedan
presentarse, sino que también es imprescindible mirar a través
de los prismas de la educacidén, la cultura, la recreacién y
sobre todo la Salud de cada individuo, todos ellos, elementos
conformadores de la integridad del ser humano, no sélo como ser

unipersenal, sino como ente colectivo.

Creemos que el pensamiento de nuccstro autor es acertado
en cuanto que hace una clara diferenciacién entre los dos tipos
de garantias aque Lratames, sin embargo, sostencnos que su
concepcidn es restringida al dirigir sus ideas solo a la claso
obrera o trabajadora, asi como a la gente del campo, aunque no
por - ello comentamos que ambos derechos no sean catalogados
dentro del cuadro del Derccho Social, sino mis bien haceaos la
indicacién que no pur ser menos importantes son los unicos que
en el momento historico-politice y cultural que nuestro pais
vive, aparecen a nuestra vista para ser estudiados v resueltos
conforme a la demanca social que a nivel nacional apustan una
pronta y. certera direccion y proyeccion, ¥y que es nada menos
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que el Derecho a la Proteccidn de la Salud.

I) Sujetos.
Continuando con nuestra exposicién, dentro de este
primor olemunto dobemos distinguir al Sujoto Active y al Sujeto

Pasivo de la relacioén.

Como Sujetos Activos encontramos a todo grupo social que
por rvazones educativas, culturales, economicas, recreativas
laborales vy de caracter sanitario, se encuentran en desventaja

frente a otros grupos.

Entonces  los Sujelos Pasives  de nuestra relacidn lo
serdn todas aquellas comunidades detentadoras de los medios

indispensables para satisfacer las necesidades arriba anotadas.

TI) Objrle

Por lo que hace al objeto de nuestra relacidn juridica.
implica la existencia de derechos y aobligaciones para sus
sujetos que en €] caso en concreto se otorgan los derechos a
los sujetos activos y se transfieren las obligaciones a los

sujetos pasivos.

Sin embargo, en paginas anteriores hemos hablado que las
garantias sociales entranan un poder ‘'de requerimiento a cargo
cdel Estado, el cual tienen la obligacion, al menos de derecho,
de llevar a cabo ciertas actuaciones que den cumplimiento a lo
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establecido ¥y es por ollo que a continuacion expondremos qué
tipo de relacién se establece entre el Estado ¥y los sujetos de

la Relacidn Juridica.

4.- RELACION JURIDICA ENTRE EL ESTADO Y
LAS GARANTIAS SOCIALES

Las actividades aue el Estado preponderantemente
realiza, respecto de las yarantias socialesr son la vigilancia,
intermediacion y fiscalizacidn: todo ello se traduce cuando el
Estado por sus Autoridades » en ejercicio de la facultad de
“Iimperio” vela por el cumrplimiento de Jos modaljdades
econdmicas y Jjuridicas e la relacion de devecha on quer see
ostentan las prerrogativas sociales, on otras palabras, la
ingerencla del Estado se traduce eo vigilar que lan relaciones
pactadas entrea loe sujetos de la relacién no sufran
alteracjones que conrduzcan Al mpnoscabn e las  garant ias
sociales consignadas en la Constituciéon, para lo cual restvinge
a través de disposiciones legales los principios de la
Autonomfa de la wvoluntad ¢ de la libre Contratacidn: clasico
ejJemplo lo encontrama:s plasmads un la Ley Federal del Trabajo.
En caso de que alguna nrerregat iva se viese violada, el Entaco
es el encargade de restituir la situacion juridico ol csbado
que guardaba antes de sugrir la alternacién, para lo cual, él
mismo anmulard o nulificard cualguier qqio, A Fin de que na

produzca consecuenclas e derncho,
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Este conjunto de facultades como mencionabamos en lineas
anteriores, poseen ciertas caracter{sticas especificas y las
cuales enumeraremos:

1) Son Preventivas, ya que evitan se formen relacionos
entra los sujolos que coulleven un menoscabo a los derechos y
obligaciones reciprocas.

2) Es sancionadora =n base a la declaracion de nulidad
de pleno derecho de estas relaciones si las mismas estuviesen
afectadas.

3) Y es fiscalizadora por lo que respecta a las
inspecciones que realiza a fin de constatar se cumplan todos

los requerimientos de Ley.

A este régimen se le denomina:

Intervenc
Muy a

. consideramos que la relacidon gque
'guarda el Estado frente a nuestros derechos socliales es pobre y
falta de una mayor organizacién y estructuvacidén, aunque dste
no es el capftulo relativo al andlisis de las medidas concretas
que el Estado ha adoptado a partir de 1983 con la Reforma
Constitucional &l III parrafo del articulo 4, en materia de
Salud, queremos adelantarnos al mismo para indicar que el
objetive primordial de tal cambio fue originade por el latente
interés de consagrar una de las necesidades populares de mayor
trascendencia para nuestro pueblo mexicano, como lo es la Salud
de todos los nacionales. elevando al Rango de Garantfa
‘Constitucional el mencionado Derecho a la Proteccidn de la
Salud: llevando con elle a una de laszs premisas de mayoy
importancia que el Estado ha marcade en reiteradas ocasiones al
tratar sobre la problemitica de la Salud, y la cual es el
lograr gque en un corto v mediano plazo todos los mexicanos
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puedan recibir una atencion médica ealificadn, asi como tener
acceso a Instituciones de Salud dque cuenten con la maauinaria
aparatos e lInstrumental necesarios y adecuados para la mejor

prestacion de los servicios.

$in embargo, como mencionabamos en lineas anteriores;
los objetivos marcados por nuestras autorjdades estatales estan
muy lejos de verse realizadas, debido en primer término al
sistema de organizacién y estructuracidén que rige en nuestro
pais, ya aque en el mismo, con exclusidén de las Instituciones
del Gobierno aque prestan servicios de salud a la poblacién
obrera o trabajadora como el Instituto Mexicano del Seguro
Social ¥y el Instilutoe de Seguridad y Servicioz Sociales de los
Trabajadores del Estado, e instituciones de Salud especificaé
como las referentes a Pelrdleos Mexicanos, o las aue dan
atencién a la Armada y Fuerza Mexicana: o] resto de la
poblacion no cuenta con un organismo llamese Clinica, Hospital,
Sanatorio o Instituto que proporcione atencidn preventiva y
curativa a precios accesibles vara la gran mayoria de mexicanos
que carecen de recursos econdmicos suficientes para caﬁiear los
servicgos requeridus en materia de Salud., Pero como vya
anotamos ., todas estas cuestiones seran tratadas en un capitulo
poster iov donde darewmos a conocer el marco juridico en el que
nuestro sistema nacional de salud ha fincado sus bases vy cual
es nuestra rveal y actual situacion sanitavia vy la legislacion

creada al respecto.
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Es momento de tratav el ultimo punto de nuestro capitulo
que es el referente a establecer si las Garantias Sociales son
distintas o incompatibles con las Garantjas Individuales; o si
existe alguna semejanzs entre elias, y una vez resuelto este
punto, podremos  concluir a aué «lase de farant ia pertencco al

Derecho a la Proteccién de la Salud y sus principales

caracteristicas.

5.- LAS GARANTIAS SOCIALES E INDIVIDUALES,
SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Muy discuticdo ha sido el tema que nos ocupa ya que los

criterios sustentados por los distintos autores versa sobre lia

disyuntiva de preguntarase  si. las garantias individuales son

incompatibles con las sociales y vi

ai: a pesar de ello y
de acuerdo a lo que hemos expuestec a lo largo del capitulo, no

nos sera dificil encontiar la respuesta a tales interrogantes,

y asi{ Lratavemos .le vesponder las en los siguientes tovminos:

1) Para vesolvir i problems planteado, debemos atender

al andlisis de la paruraleza juridica de amba=z garantias si se

pretends  enunciar  que  las  don am antias sustancialments son
semejantes en atencion a los elementos que las conforwan;

encontraremos una cvidente contradiceidén ya que “"cuando se

afirma y niega al mizmo tiempo un predicado vespeclo de una
misma COosa y en relacion con una  semejante situacion”

generalmente estaremos en presencia de uneg contradiccion.




Pero si por e! contrario, consideramos que ambas
garantias son Juridica y substancialmente distintas, con
relaciones juri{dicas diveras, y dotadas de elementos disimiles,

entonces no habrd lugar a contradiccidén alguna.

2) Establecida esta diferencia, diremos que las
garantfas individuales implican una relacidén de derecho entre
dos sujetos, el active que son todos los Gobernados y el pasivo
que ‘es el Estado y éus autorldades, destacando principalmente
los derechos y obligaciones que de ella se derivan y que
persiguen; los primeros proteger al sujeto como gobernado
frente a las actividades abusivas y arbitrarias de las
autoridades que son las depositarias de la actividad Estatal

Soberana, haciéndose extensiva esta garantia a toda persona con

independencia de su condicidén particular.

3) En cuanto a las garantias soclales tambidn implican
una velacidén de derecho entre dos sujetos: uno de ellos activo
¥y el otro pasivo, sdlo que aqui encontramos la primer y gran
diferencla; ya que ambos sujetos se refieren a dos clases
Soclales distintas; la primera es aquella que se encuentra en
notable desventaja economica, cultural, educativa., social,
atc., y la segunda la poseedora de todos estos satisfactores y
no sélo econdmicamente hablando, por consiguiente se dorivan de
dicha relacidén derechos y obligaciones para las partes
encontrando una modalidad espec{fica en esta garantfa ya que a
diferencia de las individuales, el Estado adquiere el
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compromiso «de establecer un reafwen jurfdico, conzstitucional y
legal de preservacidén, consolidacidn, y mejoramiento de las
condiciones econdémicas, culturales, y socjales de la poblacidn

en general.

4) No debemos olvidar que los intereses sociales juegan
un importante papel en relacién con las garantias sociales
siendo aquellos el objeto de preservacién de éstas ultimas, y
es aquf donde claramente vemos contitu(rs? al Derecho a la

Salud como materia de Interés Social.

6 .- EL. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD
COMO UNA AUTENTICA GARANTIA SOCIAL
€]l Maestro Burgea, al referirse a los intereses sociales
hace resaltar 3 importantea notas caracterjisticas de los
migmos, las cuales nos dan la base para sustentar al Derecho a
la Salud como una garantia social, a continuacién explicaremos

en qué consiste cada una de estas caracterfsticas.

1. En primer lugar, nos dice Burgoa que existe un
interés social “cuando a través de medidas legislativas o
administrativas <ce pretende saticfacer alguna necesidad de que
adolescan los grupes mayoritarios de cualquier colectividad en

las diferentes esferas que hemos indicado". (141)

La respuesta es clara a nuestra interrogante planteada
al inciio del capitulo, al revisar la oxpozicidn de motivos
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corrvespondiente a la iniclativa de adicién al articulo 4
Constitucional la cual menciona entre otros aspectos que “...
Los goblernos de la Revolucién han estado atentos.a destinar a
la salud, los mayores recursos posibles y a continuar la tarea
permanente de modernizar la legislacién sanitaria. La rvica vy
basta legislaclién se ocupa ya de cuestiones gque inicialmente no
eran contempladas por la norma sanitaria, como son la
prevencidén de invalidez y rehabilitacién de invélidos,
disposicién de érganos, tejidos y cadéveres, control de
alimentos, bebidas Yy medicamentos, estupefacientes Yy
spicotrépicos, proteccion de la salud de la nihez y de los
ancianos, mejoramiento y cuidado del medio ambiente” (142) y
contintia diclendo "ta medicina preventiva y la educacién para
la salud empiezan a encontrar en los medios de comunicacion
masiva, el instrumento idoneo para penetrar en la socledad y
habilitarla para el cuidado de la sSalud. La custodis,
restauracién y memoramiento de la salud no es tarea que pueda
eficazmente atender el Estado, si no concurren los proplos
intereados, se trata de una responsabilidad que atate a todos y
cada uno de los mexicanos y que esta estrechamente vinculada a

lo cultural"...

"5{ lo avanzado es satisfactorio para la Nacién, no
puede dejarse de reconocer que aun se aprecian graves
carenclas, que no por antiguas son menos lacerantes: todavia no
se alcanza el objetivo de la plena cobertura, en algunas 4reas
existe un manejo dispendioso de recursos y una operacion
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cdesarticulada, mds aun, se advierte una dolorosa discriminacién
en el campo de la salud, la calidad de los servicios varia

radicalmente de una institucién a otra y de regidén en regién.”

"No hemos sido capaces de establecer un Sistema Nacional
de Salud que responda a la demanda popular de una vida sana". Y
concluye la iniciativa con las siguientes palabras: “Esa
descoordinacién ha conducido a «que todavia no se opere
cabalmente ni se cumpla con uno de los elementos primarios de
cualquier sistema de salud: El Cuadrc Badsico de Medicamentos.
Tal carencia lleva al menoscabo de la economfa de los
ciudadanos y de las finanzas publicas, provoca rezago de la

industria farmacettica nacional y la dependencia del exterior."”

Esos factores que se nos ﬁostraron con toda su crudeza
en la compaha politica que emprendimos para lograr el voto
cludadano, nos ha llevado a la conviccién de que es necesario
elevar el rango del derecho a la proteccion de la Salud,
consagréandolo en el articulo 4 de nuestra Carta Magna como una

nueva garantia social."(143)

Es clara la exposicion de motivos en senalar que en el
campo de la Salud de los mexicanros hay mucho por hacer y
lograr: asi queda demostrada esta primer hipétesis que el

Maestro Burgoa sehala respecto de los intereses sociales.

2. Nuestra segunda nota, menciona que "opera el interés
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soclal cuando se trate de soluclonar o de evitar algin problema
de cualquier {ndole que afecte o vaya a afectar a dichos
grupos” (144). Al respecto diremos que abundan los problemas
sanitarios entre 1la poblacién mexicana, afectando de hecho la
integridad fisica y mental del Individuo por ende deteriorando
la estructura colectiva y la vida nacional, sin ir muy lejos
las epldemias de Sarampidn que se han presentado'ya en varios
estados de la Republica alrededor de los meses de enero a mayo
del presente afio, son una muestra clara y contundente que
nuestro sistema de medicina preventiva carece de

estructuracion, organizacién y medios materiales vy humanos
suficlentemente competitivos para contrarrestar o evitar se
presenten problemas tan graves como el mencionado. De esta
manera confirmamos una vez mds que el Derecho a la Proteccién

de la Salud es una garant{a social.

3. Y por ultimo nos dice Burgoa que "habrd interés
social en la propensién de mejorar las condiciones vitales de
dichos grupos” (145). He aqul una tarea ardua para nuestras
autoridades estatales en el sentido de cubrir en el plazo
medlano o largo, las necesidades de la poblacidn a través de
medidas de cardcter legislativo y administrativeo y la nuestrs,
o sea nuestro objetivo serd en el presente trabajo de
investigacién estudiar a fondo si tales medidas y directricez
marcadas por el gobierno mexicano: iniciando con la propia
reforma constitucional son viables y adecuadas a la realidad
social, econdmica, cultural, politica y tecnoldgica del pais,

172



realizando una critica.de la misma y aportando nuevas ldeas que
ayuden al fortalecimiento y aseguramiento del DERECHO A LA

SALUD COMO UNA AUTENTICA GARANTIA SOCIAL.
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Las Garantfas Individuales, Ilgnacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porrua, México, 1986.
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131.-

132.-
133.-

134.-

135.-

136.-

137 .-
138.-
139.-

140.-

141 .-

142 .-

143.-

144 .-

145. -

Idem.

Diccionario Juridico Mexicano, Instituto de
Investigaciones Juridicas, Editorial Porrua, Tomo V,
México 198S5.

Idem.

Idem. Tomo V.

Las Garantias Individuales. Ignacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porria, México, 1986.

Idem.

Dicclonario Juridico Mexicano, Instituto de
Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Auténoma
de México, Editorial Porrua. Tomo III, México, 1985.
Idem. Tomo III.

Idem.

Idem.

Las Garantfas Individuales, Tgnacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porrua, México, 1986.

Las Garantias Individuales, Ignacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porria, Mexico, 1986,

Derecho Constituciopnal a la Proteccién a la Salud,
Guillermo Soberanis Acevedo, Editorial Porrua, México,
1983, Pag. 171 y 172.

Derecho Constitucional a la froteccién a la Salud,
Guillermo Sobenais acevedo, Editorial Porrua, México,
1983, Pag. 171 y 172,

Las Garantias Individuales, 1lgnacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porrua, México, 1986.

t.as Garantias Individuales, Ignacio Burgoa Orihuela,
Editorial Porrua, México, 1986.
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CAPITULO IIIX

ANALISIS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS QUE DIO ORIGEN A LA

ADICION DEL ARTICULO 4o. CONSTITUCIONAL EN MATERIA DE

SALUD Y ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS QUE LA INTEGRAN.

A fin de iniciar el desarrollo de este capitulo, nos
permitimos adelantar algunas ideas fundamentales que nos
llevaran al finalizar nuestro estudio, a los puntos vy
conclusiones medulares del presente trabajo recepcional, ya que
sin duda este capftulo nos ayudara a entender claramente cuales
fueron desde el principio, las ideas prioritarias de los
legisladores en el aho de 1983, en relacién con la propuesta y
aceptacién de la adicion al articulo cuarto constitucional en
materia de salud y que marcaron definitivamente las direcciones
y caminos a seguir por el Estado y demds autoridades sanitarias

&@n nuestro territorio nacional.

Sin lugar a dudas. en este capitulo deberemos abordar el
verdadero sentido de la reforma constitucional, iniciando con
la propuesta del Ejecutivo Federal' el dia 20 de diciembre de
1982, pasando a analizar en seguida lo expuesto por la Camara
de Senadores; finalizanda con el analisis y estudio de la misma
Camara de Senadores vy de la Céarama de Diputados de los motivos
que la originaron; a fin de encontrarnos en posibilidades de
“"DESMENUZAR" vy desentranar con base en la exposicion de
motivos, los elementos constitutivos del penilitimo parrafo
adicionado al articulo cuarto constitucional. En otras palabras
es aqui donde encontraremos el fundamento a nuestra hipotesis
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en el sentido de que la adicién a nuestva Carta Magna en el
campo de la salud, no corresponde a los principios y postulados
que sustentan el derecho social como una de las tres ramas en
que se divide vy clasifica nuestro sistema jurfdico-positivo,
considerando tal adicién como una aarantia individual més,
consagrada a nivel constitucional, conllevandonos ln anterior a
la conclusién que es necesario reformar tal adicién a fin de

transportar nuestra garvantfa al campo social.
A).-ANALISIS

Asi pues continuemos nuestro trabajo refiriéndonos en

primera lnstancia a las ideas, pencamientos y. principios
fundamentales del EJjecutivo Federal por conducto del entonces
sehor presidente Miguel de la Madrid Hurtado, el cual propuso
al H. Congreso de la Unién la sigulente iniclativu de adicién

al artfculo 4o0. de la Constitucidn en los:siguientes términos:

ARTICULO UNTrO.- S» adiciona el articulo 4do. de la
Constitucién Polftica de lns Estados Unidos Mexicanos con un
parrafo pentltimo que a la letra dice:

"TODA PERSONA TENDRA 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 ENTTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD
GENERAL , CONFORME A LO QUE DISPONE LA FRACCION XVI DEL ARTICULO
73 DE ESTA CONSTITUCION".

TRANSITORIO
ARTICULO UNICO.- La presente adicién antrard en vigor al

dfa siguiente de su publicacidn en el Diario Oficial de la
Federacioén.
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Reitero a ustedes las seguridades de mi més distinguida
consideracion.

SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
Palacio Nacional, a 20 de diciembre de 1982,
El Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos
Miguel de la Madrid Hurtado.
f.as consideraciones del ejecutivo que dieron origen a

tal adicidn descansan en los siguientes principios que nos

permitimos transcribir a continuacion:

~ El problema sanitario de la nacién fue objeto de vivo
interés en el constituyente de OQuerétaro, poniéndose desde 1917

las bases para el Sistema Juridico Mexicano de la salud.

- Nuestra Carta Magna, ademds de los dispositivos
contenidos en el articulo 73 scbre la Salubridad General el
articulo 123 definié, dentro de las garanti{as laborales y de
seguridad social, el derecho de los trabajadores subordinados a

la proteccién por riesgos de trabajo.

- La morbilidad se ha venido abatiendo hasta
précticamente erradicarse algunas enfermedades ahora
implacables, como son la poliomelitis, el paludismo, la
difteria, la viruela, la tuberculosis, entre otras.

Como logros revolucionarios, destacando los avances
registrados en los regimenes de seguridad social, el sistema

que prokege a los servidores del Extado desde 1925, uno de los
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primeros esfuerzos de aseguramiento social del mundo, protege
ya a dos millones de trabajadores y a sels millones de
dependientes. el 1Instituto Mexicano del Seguro Social en poco
menos de 40 afos, ha ampliado su proteccidon a siete millones de
trabajadores y a veintiseis millones de derechohabientes, sin
incluir los servicios de seguridad social, los miembros de las
fuerzas armadas se benefician del sistema especial que la

Revolucidén establecio para proteger a esos patriotas mexicanos.

- tLa Justicia social como provecto revolucionario ha
llevado a que los servicios de salud alcancen a la poblacién
abjerta que no es amparada por los sistemas de seguridad
gocial, a ;ravés de los programas asistenclales que lleva a

cabo el goblérnn de la nacién.
Por otra parte, el Ejecutivo continua diciendo:

~ Son significativos los empehos de nuestro pais,
tendientes a suministrar a la poblacién medicamentos a preclos
preferenciales, asi como la operacién aun no syficientemente
eficaz de sistemas de control de calidad de Férmacoé. a efecto
de garantizar sus propledades curativas y su sujecién a las

normas oficiales.

- Las instituciones de educacién superior creadas y
auspiciadas por la revolucién han venido formando los
profesionistas médicos y paramédicos que han hecho posible que
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la expansiodon de la actividad sanitaria se sustente en recursos

humanos de mayor calidad.

~ La medicina preventiva y la educacién para la salud
empieza a encontrar on los medios de comunicacién masiva, el
instrumento idénec para penetrar en la sociedad y habilitarla

para el buen cuidado de su salud.

- La custodia, restauracién y mejoramiento de la salud
no es tarea que pueda eficazmente atender el Estado, si no
concurren los propios interesados, se trata de una
vesponsabilidad que atafe a todos y cada uno de los mexicanos y

que estd estrechamente vinculada a lo cultural.

Por lo gque respecta a la infraestructura ¥ equipamiento

cle la salud el Ejecutive ce refiere en los siguientes términos:

- Si lo avanzado es satisfactorio para la Nacidén, no
Puede dejarse de recomnocer que aun ce aprecian graves carencias
que no por antiguas son menos lascerantes; todavia no se
alcanza el objetivo de 1a plena cobertura, en algunas &reas
existe un manejo dispendioso de recursos y una operacién
desarticulada, mds aun, se advierte una dolorosa discriminacién
en el campo de salud, la calidad de los servicios varia

radicalmente de una institucidén a otra y de regién en region.

- No hemos sido capaces de establecer un sistema

181



nacional de salud .que responda a la demanda popular de una vide

sana,

= AUn cuando se han emprendido acciones de planificacicn
familiar éstas no han sido lo suficientemente amplias y
eficaces para que las parejas decidan libre y responsablemente

el ndmero vy espaciamiento de su descendencia.

- La descordinacién de las distintas dependencias y
entidades publicas gque ;ctuan en el campo de la salud, genera
duplicidades, contradicclones, dispendio de esfuer;os. derroche
de recursos y pérdida de tiempo, siempre en perjuicio de los

mexicanos.

Esa descordinacién ha conducido a que todavia no se
opere cabalmente con uno de los elementos primarios de
cualquier sistema de' salud: EL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS.
Tal carencia lleva al menoscabo de la economfa de los
ciudadanos y de las finanzas publicas, provoca el rezago de la

inddatrla farmacéutica nacional y la dependencia del exterijor.

- S{ bien la garantia gque proponemos, vendria a
enriquecer el contenide programitico de la Constitucién de
Querétaro, compendio supremc del proyecto nacional, sabemos que
no implica que ese derecho sea de cumplimiento automético, pero
tampoco su efectividad es propésito ingenuo y por ello
inalcanzable. Por el contrario, los recursos que el Estado y la
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socicdades destinan a la zaludd, los trabajodorus de la salud
formados en décadas de politica educativa, el equipamiento y la
infraestructura de salud acumulada y la madurez de las
instituciones publicas gue operan en ese campo, muestran que es
factible aque en mediano plazo lus mexicanos Lengan acceso a
servicios institucionales «ue contribuyan a la proteccién,

restauracion y mejoramiento de sus niveles de salud.

El wjecutivo so refiere a la denominacion de la nueva

garantia social en los siguientes términos:

- Se optd por la expresién "Derecho a la Proteccién de
la Salud” porque tiene ¢! mérito de connotar gque la salud es
una responsabilidad que comparten indisolublemente el Estado,
la sociedad y los interesados. En particular, debe llamarse la
atencién de que sin la participacion inteligente, informada,
solidaria y activa de los interesados no es posible que se
conserve, recupere, incremente ¥y proteja la salud: en este
terreno no se puede actuar en contra de la conducta cotidiana

de los ciudadanos.

Sin embargo, el caracter social de este derecho impone a
los poderes publicos un deber correlative al que consideramos
se puede hacer frente si existe solidaridad, responsabilidad
publica, wvoluntad politica y capacidad de ejecucion. El sector
publico deberd poseer esos atributos para que el reiterado
proposito de «cdisponer de un sistema nacional de salud sea una
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realidad. .

- No se trata de la creacién de un aparato burocratico
nuevo, forzosamente grande e inmanejable, sino de un sistema
conducido por la autor idad sanitaria en el que las
instituciones de salud, sin perjuicio de su personalidad
Juridica y patrimonio propio y de su autonomi{a paraestatal, se
integren y coordinen funcionalmente para evitar duplicidades y
contradicciones, en suma, para dar un paso mas eficiente a los
recursos soclales y dotar de cabal efectividad al derecho

soclial a la proteccion de la salud.

En relacién con la planeacién nacional se apunta lo

siguiente:

- El perfeccionamiento del sistema nacional de
Planeacion, es condicién para que el sistema nacional de salud

se implante.

-~ La planeacién nacional dispondrd, los procedimientos
indispensables a fin de que el programa de salud y los
programas institucionales, cimentados en el Plan Nacional de

.

Desarrollo, vesulten compatibles y complementarios.

~ La Jiniciativa que presentamos a esta Honorable Camara
responde al propdsito de revertir el proceso centralizador que
desde principios de siglo se iniciara en materia de salud y que
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ha 1llevado a que la federacidon tome responsabilidades que
pertenecen por naturaleze a las Jjurisdicciones local vy

municipal.

La Ley Sanitaria ha desvirtuado el é&mbito de la
salubridad general que concibio el Constituyente de Querétaro vy
con los convenios de servicios coordinados de salud publica
tradicionales practicamente se ha liguidado el caracter

concurrente de la materia sanitaria.

- Por las consideraciones anteriores en la adicién se
previene que la Ley distribuira entre la Federacion y las
Entidades Federativas, las responsabilidades que en cuanto a la
salubridad tocan a cada uno de los niveles de gobierno, sin
menoscabo de que cada estado, conforme a sus respectivas
legislaciones » potencialidades, convenga con los municipios
qﬁe estos participen, activa y gradualmente en las astividades
de la salud. El caracter concurrente de la materia sanitaria se
ajusta a lo dJispuosto por el Constituyente de Querétaro al
prevenir el Consejo de Salubridad General y la dependencia del
Ejecutivo encargada de las tareaz sanitarias en el ambito
federal. E1 empeno descentralizador ha de comprender la entrega
paulatina a las jurisdicciones locales de funciones, programas

¥y recursos hasta hoy manejados por la federacion.

~ Para que la reinvindicacién federal que propugnamos no
actue en contra de los objetivos de racionalizacién de los
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recursos sanitarios y coadyuve a dar efectividad al derecho a
la protecclén a la salud, serd necesario que tanto las
entidades federativas como los municipios decidan integrarse
por la vertiente de la coordinacidén, al Sistema Nacional de

Planeacién y con ello, al sistema Nacional de Salud.
PARA FINALIZAR EL EJECUTIVO PROPONE:

- Otro aspecto saliente de la iniciativa es el relativo
al acceso a los servicios de salud: una Ley Reglamentaria
definird las bases y modalidades de ese acceso para que tengan
en cuenta las caracter(sticas de los distintos regimenes de
seguridad =ocial que se fundan en los criterjos de capacidad
contributiva y de redistribucién del ingreso de los sistemas de
Solidaridad Social, que usan recursos fiscales, la cooperacién
comunitaria vy la colaboracion institucional y de los sistemas

de asistencia que descansan en el esfuerzo fiscal del estado.

A esa ley secundaria tocard en su caso, establecer los
mecanismos, férmulas y criterios para que los mexicanos

obtengan servicios de salud.
- DICTAMEN SENATORIAL -

La reforma fue propuesta a la Camara de Origen,
Comisiones Unidas, Primers de Puntos Constitucionales y de
Salubridad, la cual fue estudiada meticulosamente emitiéndose
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un dictamen que contiene las principales consideraciones y que

nosotros estractaremos en las siguientes ideas:

~ Como primer punto destaca la labor y preocupacién de
las autoridades de Moxico, desde tiempos remotos, por atender
los aspectos de salud, de la poblacion mexicana, remontandonos
al decreto constitucional para la libertad de la América
Mexicana, sancionado en aApatzingan el 22 de octubre de 1814,
bajo la inscripcién de Jose Maria Morelos y Pavén, dicho texto
constitucional estipulé como atribucidn propia del Supremo
Congreso, “APROBAR LOS REGLAMENTOS QUE CONDUZCAN A LA SANIDAD
DE LOS CIUDADANOS A SU COMUMIDAD Y DEMAS COBJETOS DE POLICIA”
disposicién Que debemos tener presente para valorar
acertadamente el objetive propuesto con la reforma

constitucional que aqui so estudia.

Los Senadores  aue  integrarvon la Cémare de Origen
realizaron en su dictamen una siﬁtesis de los principios
constitucionalez y <cociales relativos a la salud, ideas que
transcribiremos a continuacién por considerarlas de

importancia:
EL DICTAMEN CONTINUA DICIENDO:

- Dentro de esta tonica de salvaguardar la salud de
nuestros compatriotas se incluyd en nuestra Carta Magna el
artfculo 123, varias de curvas fracciones pretenden precisamente
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poner a cublerto la Integridad fisica, la higiene y la cabal
salud de los obreros, Jjornaleros y en general de todos los
trabajadores de la republica, incluyendo a los servidores
publicos...., que contribuyen, lo mismo que los obreros, al

desarrollo y al crecimiento de nuestra patria.

Como garantfas sociales de salud, que gozan los
mexicanos, el dictamen sehala las que a continuacién

estractaremos en forma breve:

1) La obligacién de los patrones de observar los preceptos
legales sobre higiene y seguridad.

2) E1 establecimiento del Instituto, Mexicanos del Seguro
Social y su amplia gama de prestaciones.

3) El deber de las sociedades cooperativas para la
construccién de casas baratas e higiénicas.

4) Las responsabilidades patronales de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

5) Las aportaciones para el fondo nacional de vivienda.

6) La atencion y descansos para la mujer embarszada, etc.

7) Por ultimo el citado articulo 123 contiene normas para
proteger el trabajo de los menores, asegurando su salud
y blenestar.
Entre * otras disposiciones constitucionales, en

cuestiones de salud, se mencionan los siguientes articulos:

- Articulo 4o, Constitucional.

.

Tiende a preservar el desarrollo de la familia,
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sanalanclo ! el deber de los progenitores de preservar el derecho
que tienen los menores a atender sus necesidades vy
especialmente su salud fisica y mental.

- Articulos 11 y 73 Fraccién XVI COnstitucional.

El primero en cuanto autoriza el libre transito por la
Repuiblica con la  unica limitacion de atender las Leves de
Salubridad General de la Federacion y el segundo, por
establecer la potestad de! Congreso de la Unién para dictar
leyes - sobre Salubridad General de la Republica, cuyo Consejo

depende directamente del Ejecutivo Federal.

Por otra parte, continua diciendo: “El concepto salud en
nuestros dias no se constrife ni se limita a ‘evitar o
recuperarse de los quebrantamientos fisicos sino que comprende
el disfrute de posibilidades de accidén que permitan el ya
aludido desarrollo entendido por este, no sélo el bienestar e
integridad fisicos, sino también el esnvejecimiento intelectual
y la superacién de todos los ordenes, esto es, la comodidad
genérica a que se refirio el constituyente de Apartzingan.

~ En la preocupacién estatal relativa a la proteccioén de
la salud, se incluyer leyes vy programas tendientes al
mejoramiento del medio ambiente, al disfrute del tiempo libre,
a la posibilidad de incrementar ¢l rendimiento y la produccion,
a obtener alimentos nutrvitives, asi como a combatir el uso
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llnhumano de” estupefacientes, a que se practique un efectivo
control de calidad de los farmacos, a la posibilidad de
practicar deportes, a contar con un cuadro basico de
medicamentos, a organizar estructurar y coovdinar las
atribuciones y programas de las diversas insiLituciones gue se
ocupan de la saludi a descentraljzar dichos servicios llevando
a los més lejanos rincones de la Republica los servicios
necesarios para la salud de los mexicanos, condicién SINE QUE

NON de la dignidad humana.

- En efecto la iniciativa del Jefe del Estado Mexicano,
enriquece el conjunto de las prerrogativas individuales, pero
da arraigo y escencia social en cuanto que reconoce a toda
persona el derecho a la proteccién de la salud y en el mismo
texto del parrafo que se propone adicionar al articulo 4o. de
la Ley fundamental, se advierte que ese derecho ha de hacerse
efectivo a través de servicios publicos de salud que, correrén
a cargo de las Instituciones respectivas de la federacién y de
las entidades federativas. Para abundar en esta misma l{nea de
ideas, ol derecho asi reconocido tiene como contraparte la
obligatoriedad del Estado en sus diversos niveles de prestar el

serviclo publico correspondiente.

- Por otra parte la reforma constitucionalmente
propuesta y Llos programas que al respecto adopte el Ejecutivo
Federal inserténdolos en su Plan Nacional de Desarrvollo,
resultado del Slstema Nacional de Planeacién Democrdtica,
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tenderd ‘como sehala la iniclativa presidencial, no a crear un
aparato burocrdtico nuevoe sino a integrar y coordinar las
Instituciones actualmente en funcién, para evitar duplicidades
y contradicciones y revertir al actual proceso centralizador a
fin de que la Ley Reglamentaria que al respecto se emita
distribuya entre la Federacién y las Entidades Federativas las
responsabilidades que se refieran al trascendente aspecto de la
salud que nos ocupa, sin menoscabo de que cada Estado, indica
la propia iniciativa covenga con sus municipios para que estos
participen activa y gradualmente, en las actividades de la

salud.

CONTINUA ANOTANDO EL. DICTAMEN SENATORIAL:

- Esta tendencia de coordinacién ya la ha advertido el
Senado de la Republica en la reciente aprobacién de la
iniciativa presidencial de reformas al Coédigo Sanitario, la Ley
del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de loz Trabajadores del Estado.

- Sehala el Precidente de la Republica que el derecho a
la proteccién de la salud noe implica que dicha prerrogativa
tenga cumplimiento autcmatico pero que tampoco su efectividad
es propdsito ingenuo. por cuarte que nuestra experiencia
legislativa y administrativa al respecto los recursos que el
Estado ¥y la Sociedad destinan a la salud y la infraestructura
social y politica permitan que en mediano plazo la totalidad de
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mexicanos tenga accese a lom mervicios institucionales quo
contyibuyan a la pProteccian, a la restauracién y al

mejoramiento de su niveles de salud.

“La descentralizacidn de la vida nacional el
fortalecimiento del municipio y el respeto del federalismo en
esta ¥y en las demas reformas constitucionales en proceso, son
claros y palpables, reconociendo todas ellas la madurez de
nuestras instituciones y la capacidad de los servidores

publicos de los estados y de los municipios.

PARA FINALIZAR EL DICTAMEN, RESUELVE:

- El articulo 4do. Constitucional asi adicionado se
constituird indudablemente en la medida en que tienda a la
proteccidn de la parte mas sensible de la sociedad, la familia,
la nifez vy los beneficios fundamentales para la vida digna de
los hombres en un verdadero catdlogo trascendente de los

minimos de bienestar elevados a la maxima jerargquia juridica.

- Por lo anterior y por cuanto que anima a la iniciativa

el espiritu de enriquecer nuestras garantfas, por cuanto que su

adopcién estimulara nuestra actividad para mantener y
fortalecer la salud: poraue estrecha los vinculos de
solidaridad de los mexicanos v porque propiciade el

mantenimiento de la salud se avanza en la democracia y en la
Justicia, el . texto de la iniciativa es procedente, en tal
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virtud, las suscritas Comisiones someten a la consideracién de
esta Honorable Asamblea, la aprobacién del siguiente proyecto

de: " . N

DECRETO

QUE ADICIONA EL ARTICULO 4o0. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

El dictamen fue aprobado por las Comisiones Unidas:
Primera de puntos constitucionales y de salubridad por 60
votos, considerando pertinente anotar brevemente la
intervencién de dos senadores en el debate que se llevd a cabo
previa a la wvotacién definitiva por contemplar aspectos
releventes de los principios. motivos e ideas fundamentales,
que conllevaron a la aceptacion de la iniciativa presidencial v

que constituye el diario de debates. .

ta primera en tomar la palabra fue la Senadora Hoyos de
Navarrete cuyo pensamiento estractamos en las siguientes

lineas:

- Los gubierros de la revolucién han concedido une
atencion especial a la salud del pueblo mexicano. La creacién .y
cdesarrollo del 1IMSS y del ISSSTE ubican a México como un pals

de avanzada en el ambito de la seguridad social.

~ A pesar de los avances, vivimos en un pafs de

193



deslgua{dades en términos de seguridad social podriamos hablar
de mexicanos de primera; que son los que pagan cuotas 2 cambio
de los servicios que reciben, los de segunda que son los que
reciben unleamente servicios asistenciales y los mexicanos de
tercera que son los que no tlenen acceso a ninguno de estos

servicios.

- Hemos logrado elevar el promedio de vida de los
mexicancs, pero hemos de reconocer también que todavia decenas
de miles de nihos  mueren en_ Mexico de' enf ermedades
respiratorias y gastrolntestinales'lﬁ qde'rovela un gran atraso
en los nieveles de salud y que nos coloca en un pals

subdesarrollado en este aspeclLo,

- Segun la organizacién mundial de la salud, ésta se
define como el binsnester bioldgico, psicolégico y social del

individuo.

- Elevar a rango constitucional el derecho a la
proteccién de la salud, ez luchar no solamente por la ausencia
de la enfermedad, sino porque cada mexicano sea sano
mentalmente... es tambien dejar plenamente establecido el
derecho al bienestar social, concebido éste, como el acceso a
una vivienda digna, & una educacién y a una alimentacidn
suficiente para el desarrollo arménico de sus facultades

fisicas y mentales.
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~ Quién carece de wuna vivienda digna,  quién se ve
forzado a vivir en la promiscuidad, nunca podra ser sano, quien
es analfabeto, ni con todo el esfuerzo de la sociedad y de él1
mismo . podrd integrarse al mis elemental programa de salud y lo
mas dramdtico, quién esta desnutrido esta destinado a morir por
su vulnerabilidad a las enfermedades o a quedar limitado de sus

facultades mentales y fisicas convirtiéndose, paraddjicamente,

en una carga social.

~ Es por eso que la iniciativa de referencia implica
establecer que el objetive del gobierno de la Republica es
crear ¥y desarrollar las condiciones ambientales para que todo
mexicano tenga en todaz las etapas de su vida, los servicios
necesarios que garanticen un desarrollo arménico de sus
facultades fisicas y mentales, permitiéndole una existencia

digna y util para la sociedad.

Acto seguido le sucedié en la palabra la Senadora
Yolanda Senties de Ballesterosz: quién se refirio a la

niciativa de reforma prezidencial en los siguientes términos:

~ El articule prinecro de la Carta Magna da el disfrute
de las garantias individuales & todos en forma universal, sin
distingos de raza. «de claze cocial, de nacionalidad o de

cultura, en una evidencia al respeto., & la dignidad humana en

s{, que no reconace ni ac n cortapicas come valor eminente.



- El Derecho Social surge cuando se exponen las primeras
ideas respecto a la proteccién no de una clase determinada de
la sociedad o de grupos especificos sino del cuerpo soclal
mismo mediante la integracidn de todos sus componente en una

régimen de Justicia.

- El Derecho Social es un derecho de integracién, para
integrar al orden Jjusto a todos los mexicanos. Hacf{a las

finalidades del derecho social se ordenan todos los derechos”.

- El concepto de salud ha ido teniendo diferentes
interpretaciones de acuerde a las necesidades y a los problemas
en geneval de la sociedad en los cincuenta primeros ahos de la
vida independiente mexicana, se fragué y se consolidé el
concepto de que la zalubridad y los servicios médicos definian

fntegramente a la salud.

- Los defectos del concepto de salud del propx; Derecho
Social como actividades altruistas, no se deben mas que a las
ideas dominantes en la materia, que daban a las leyes de
proteccién un carédcter de concesién graclosa del estado, ideas
que se han transformado en desarrollo del derecho social que

introduce un nuevo sentido.

PARA FINALIZAR LA SENADORA AGREGA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:

- Sabemos que no es mandato del legislador el que lleva
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el bienestar directo  inmediato, que son importantes, las
medidas de la ejecucidn de la norma, ya que ésta solo es base
de un proceso, y es asi aue para lograr el desarrollo armonico
es importante el aspecto econdmico y obtener mayores recursos y

mejor aprovechamiento dJde los mismos, entre las iniciativas

vecibidas por el Congreso de la Unidn se encuentyan:

La congruencia y relacidn entre las normas en materia de
salud, modificaciones al Cédigo Sanitarie, a 1la Ley de la
Administracién Publica Federal, al Reglamento Interior de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, al Sistema Nacional para
el Desarvollo Integral de Ya Familia, en fin la adecuacidn
legislativa para poder ejecutar de inmediato, no se tratra pues
de wuna disposicidén aizlada o de un enunciado sin sentido. La
importancia de la adicion propuesta por el Lic. de la Madrid
respecto al articulo 4do. de la Constitucion General de la
Republica, ta salud hace indizpensable considevar como
responsabilidad que c(omgarce  irndisolublemente el estado, la
sociedad y loz interesados, no es posible que se conserve,

recupere, incremente ¥ oroteja la salud, requiere el
reordenamiento de la conducta publica pero también el

reordenamiento de la conducta particular de cada mexicano.

De esta forma concluvé el dictamen y debate senatorial
en relacion con la reforma proruesta y como mencionabamos en
parrafos anteriares la misma fus aprobada por 60 votos,
concluyendo la primeva fase de la elaboracion de la ley, ¥
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continuando con el andlisis y estudio de dichs propuesta ante
la Cémara Revisora o Cdmara de Diputados, la cual también
emitié un d;etaman que fue discutido y aprobado por los
diputados de las diversas facciones politicas, constituyendo

estos el diario de debates.
~ DICTAMEN DE LLA CAMARA DE DIPUTADOS -

Consideramos que eos necesario referirnos brevemente al
andlisis anterior a manera de completar el estudio de este
primer punto del capitulc y complementar las ideas y motivos

antes expresados.

€n sintesis los motivos expresados por la diputacion

fueron los siguientes:

~ A las Comisiones Unidas de gobernacién y puntos
Constitucionales y de Salubridad y Asistencia de esta H, Camara
de Dniputados fue turnada para su estudio’'y dictamen la minuta
proyecto de decreto que ramite la H. Camara de Senadores
relativa a la iniciativa que el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Llic, Miguel de la Madrid Hurtado, somete a la
soberanfa del H. Constiturente permanente para adicionar el

articulo 40. Constitucional.

Las Comisiones Unidas después de haber sido
discutidos a satisfaccién de sus integrantes, formularon el
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presente dictamen con apoyo en las siguientes:

CONSIDERACIONES

~ La salud se define como un estado de completo
bienestar fisico mental y social y no sélamente como la
ausencia de enfermedad. Disfrutar el nivel mas alto de salud
posible debe constituir uno de los derechos fundamentales de
todo mexicanos sin distincién alguna.

~ Existen aun wmuchos compatriotas que no reciben los
servicios de salud que requieren, por limitaciones
presupuestales, acentiados por defectos de coordinacién que
implican dispersién vy derroche de recursos, duplicidad de
esfuerzos vy concentracién innecesaria en areas privilegiadas
con carencia o insuficiencia de servicios en otras que

frecuentemente son laz que més lo requieren.

- Surge la necesidac de establecer un sistema nacional
cde salud que permita la mejor utilizacién de los recursos
existentes y <su adecuacién a las necesidades reales del pais.
la creacién de este Sistema HNacional requirié de reformas
logales de! Instituto Mexicano de! Seguro Social y de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado

que ya fueron aprobadas por el H. Congreso de la Unidén.

~ El ejercicio de esta garantia constitucional requiere
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de cambios estructurales, de esfuerzos de coordinacién
efectiva. No puede guedar como simple expresién constitucional
de buenas intenciones. Se requiere para hacer efectivo este
derecho de la participacién activa de todos los miembros de la
sociedad que deben aprender a valorar su salud y luchar por
preservarla. El Estado ser4d el promotor de este servicio que
vequerirad de la solidaridad social y de la voluntad colectiva

para su cabal cumplimiento.

- Con base en ello, creemos que en e)l pais, se estéd en
condiciones de cumplir a mediano plazo esta exigencia social,
"dar a todos los mexicanos la garantia de recibir atencién

médica acorde a sus necesidades y no acorde a sus recursos.

- Es importante resaltar el esfuerzo por la
descentralizacién de la vida nacional que la propia iniciativa
contempla distribuir entre la Federacioén, Estados y Municipios,
las responsabilidades que en cuanto a servicios de salud les

corresponde.

~ El1 federalismo desde un punto de vista econdmico y
administrativo constituye la decision descentralizada del poder
y de la riqueza que permite un desenvolvimiento regional o
local mas justo y equitativa. Sélo puede aumentar su eficacia
de administracién publica en la medida en que éste permita una
mayor participacidén de las autoridades locales en ios problemas
que le competen.

200



CONCLUYE LA EXPOSICION EN ESTOS TERMINOS:

- El derecho a la proteccidén a la salud implica que el
ostado y la sociedad amalgamados deciden luchar contra algo mas
importante que la simple enfermedad. Es el combate decidido a
la patologia de la pobreza que se da en los paises que se
encuentran en vi{as de desarrollo y que como el nuestro no han
logrado coordinar eficazmente todas las instituciones que tiene
como objetive o como une de sus objetivos, la proteccidén de la
salud de todos sus habitantes.

Una vez conclufida' la lectura del dictamen y de la
reforma propuesta, te 3sometioé a la consideracién de los
diputados, pareciéndonos importante la participacién de 2 de
ellos, del diputado Mariano Lépez Ramos del PST, y del diputado

Armando Izundegui del PRI.

€l primero de ¢llos manifesté su opinién hacia la

reforma concretdndola en 5 puntos: iniciande asi:

- A nombre de la fraccion parlamentaria del Partido
Socialista de los Trabajadores, quiero hacer muy brevemente

algunas observaciones.

~ A la iniciativa de adicion de un penultimo parrafo al
artfculo cuarto de la Constitucién, referente al derecho a la
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pProteccién de la salud que formula la fraccién parlamentaria

del Partido Soclialista de los Trabajadores.

lo. Es laudable Qque con esta inciativa se tienda a
ampliar la cobertura para la proteccién de la salud, mediante

un sistema nacional.

20, Esta iniciativa plantea fundamentalmente dos
cuestiones intimemente relacionadas: inscribir en la
Constitucién como derecho social el relativo a la proteccion de
la salud y el establecimiento de un Sistema Nacional de Salud.

30. Sin embargo a pesar de que se declara gque es un
derecho social el de la proteccion de la salud, este pretende
establecer como garantfa individual al estipularse que toda

persona tiene derecho a la proteccidn de la salud.

40. En el artfculo lo. de la Constitucién se ha
establecido que en los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo
gozaréd de las garantias que otorga esta disposicién que
beneficia tanto a nacionales como extranjeros de paso o

residentes en el pais.

De manera que todos ellos podran estar en condiciones de
demandar la asistencia médica necesaria para la proteccidén de
la salud Pues toda persona tiene derecho. Pero debe
reflexionarse sobre si se tienen las bases financieras para

202



atender satisfactoriamente a todos los solicitantes.

50. $i verdaderamente se desea que esta adicidn al

.
artfculo 40. sea Derecho Social deberd perfeccionarse su
redaccion de  manera que pueda conciliarse el interés de los

individuos con el de los grupos vy clases sociales necesitadas.

Corresponde ahora comentar lo sefalado por el diputado
Armando Izundegui Rullan del Partido Revolucionario

Institucional, como a continuacién exponemos:

Inicia haciendo la aclaracién del porque en la
iniciativa presidencial se opté por wutilizar el término
“Derecho a la Proteccién de la Salud” y no la frase de "Derecho

a la salud*®.

Se cuestiona si e! "Derecho a la.Salud" debe entenderse
coma el derecha que tiene todo &l mundo a no estar enfermo,
admitiendo que en realidad la enfermedad depende de factores
fuera del control de unc mismo, como lo son la herencia o en si

el desarrollo del pais.

Hace la aclaraciéon aue el derecho a la salud podria
significar la obligacion del Estadn de garantizar la salud de
sus miembres: advirtiendo «que no pueden existir programas,
adelantos cientifjcos ni técnicos que 9garantizaran que las
personas no wvan a enfermarse, Concluye aseverando que el
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concepto de "Derecho & la Salud® no tiene un significado
definido.
Continta su exposicidn refiriéndose a la expresién

"Derecho a la Proteccidén de la Salud® afirmando:

Esta expresion Implica el esfuerzo deliberado, orientado
y planeando pars desarrollar acciones congruentes con las
politicas y los objetivos que favorezcan la implementacién de
programas especificos en que la proteccién a la salud significe
un conjunto de acciones realizables con los recurso humanos,
fisicos y financieros disponibles. Aqui caben los esfuerzos
para proporcionar un medio ambiente gque permita el maximo
desarrollo de las potencialidades de los seres humanos,
proteccién a la salud significa asf mismo, el conjunto de
acciones que permiten evitar las enfermedades sean las
prevenibles por vacunacidon o las crénicas condicionadas al
estilo de vida del individuo o a situaciones relacionadas con
la capacidad de la pareja para decidir sobre el numero y el

espaciamlento de sus hijos.

-~ Por fin el derecho a la proteccion a la salud implica
el compromise por  parte del Estado para aumentar la
accesabilidad a los servicios de salud existentes, a definir
una politica ‘de ampliacidn de los mismos y la extensioén de la
cobertura, e manifestar como una garantja constitucional al
derecho a 1l: proteccién a la salud, implica ademds reconocer
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- que dentro de los planes de desarrollo del pafs  las
instituciones de salud a través de sus acciones respectivas,
puecdan competir ante otros derechos ya consolidados en nuestra
estructura como el de la educacidn, en la legitima busqueda de
los recursos que permitan alcanzar la maxima equidad de todos

les mexicanos.

- La salud y la vida pueden protegerce pero no pueden
garantizarse, en esto hemos asumido una actitud realista
congruente con nuestras posibilidades, diferente a otros

derechos consagrados «n nuoesbra carts magna, como el trabajo.

la educacién ¥y en ol aue todas las causas zon conocidaz por
previsibles no son causas aue aun escapen al pensamiento
cientifico.

Ml referivse a la creacidn y conveniencia de integrar un
sistema nacional de salud e! diputado Tzundegui, afirma

sent idamente, la existercis de varios factores:

-A) Existencia de la necesidad social, demanda de la poblacion
marginada qun carece de este servicio.

B) Existencia de la decisién politica, producto de la
plancacion democritica, resultado de laz consultas
popular s opor ultimo,

C) Existencia de s in‘raestructura basica en el sector,
tanto en 1ecurso humanos, financieros vy materiales® .

Es azi como el diputado amader Izundegul, concluyé su
;

exposicion de la refarma enclal propunsta, procedidéndoso



a continuacion a la discusién y votacion de la misma siendo
aprobada por los diputados camaristas por 325 votos a favor,
une en contra y upa abstencion. En consecuencia la Presidencia
declard aprobado en lo general y en lo particular el proyecto

de decreto de adiciones al articulo 4o. de la Constitucién.

Oe esta forma quedd concluido el proceso de creacién de
la norma constitucional a través de una propuesta seguida de la
discusidén, andlisis y aprobacién por las respectivas Camaras de
" Origen y Revisora de los motivos y necesidades que la
orlginaron. A pesar de ello, nuestra labor no hg concluido,
sino por el contrerio apenas inicia en virtud de que el
objetivo -perseguido es definir y concluir si todos esos
motivos, ideas, pensamientos, andlisis y discusiones no sélo
cumplieron con el sentimiento original plasmado en los
dictémenes, sino mas aun. si el propio texto de la adicién al
art{culo 4o. Constitucional cumplié con su base ideoldgica que
la sustenté y finalmente si el legislador una vez mas supe
captar el sentir original de la adicién en su Instrumento

ultimo ¥ objetivo llamado Ley Reglamentaria.

Antes de referirnos a la adicién constitucional y sus
elementos nos permitimos hacer algunos cémentarios respecto de
los motivos ¥y pensamientos expuestos en paginas anteriores,
realizando una sintesis de los elementos comunes ¥y
preocupaclones generalizadas, que sivvieron de sustento a la
adicién del articulo 4o. constitucional a fin de resaltar las
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convergencias ideologicas sustentadas entre el propio Ejecutivo

Federal y las Camaras de Origen y Revisora.

Las ideas y pensamientos que a continuacidén anotamos,

son aquellas sustentadas por las Camaras y el Ejecutivo Federal

en sus

respectivas exposiciones y aque conforman el marco

generel de nuestro analisis, siendo estas:

1)

2)

3)

4)

5)

La concepcidn del derecho a la proteccion de la salud
como una garantia social, es admitida unanimemente.

La definicién que nos proporcionan de la salud, esta
basada en la definicion sugerida por la organizacién
mundial de la salud y que consideramos es correcta y
acertada.

El ejecutivo encuentra eco en sus conceptos de que el
derecho a la proteccion de la salud es una
responsabilidad que comparten el Estado, la sociedad y
los interesados. !

Se habla de un reconocimiento general de proporcionar a
la poblacion medicamentos a precios preferenciales y con
el estricto control de calidad conformando
necesariamente un cuadro basico de medicamentos.

Es pertinente comentar que a nuestro Jjuicio y con
fundamento  en  la lectura minuciosa de cada dictamen
algunos de los problemas comentados por el ejecutivo en
su propuesta o iniciativa, no fueron estudiados vy

"desmenuzados” profundamente por ambas Camaras
remitiéndose éstas a repetir en otras palabras
exactamente lo aducido por el Ejecutivo, ¥y en algunos
por no decir en casi todos los dictamentes, se

concretaron a realizar una pequefs sintesis historica de
los antecedentes sanitarios-asistenciales y de seguridad
social. para concluir o citando directamente lo dicho
por el Ejecutiveo o limitandose a otorgarle razén por lo
comentado.

El objetivo de bhacer este comentario es por que

consideramos Qque una de las funciones principales del proceso
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de creacidén de las leyves en nuestro pais es agquella realkzadn
por las Cémaras de Origen y posteriormente por la Camara
Revisora, en el sentido de ser concretamente y en el caso que
no ocupa la Cédmara de Senadores, la responsable de llevar a
cabo el andlisis ‘juridico-ldgico, vy objetivo de toda propuesta
o Iniciativa da- ley; wverificando si lo expuesto en esta
iniciativa, constituye en realidad una verdad de hecho y de
derecho, Qque guarde estricta relacién y un Lotal apego con la
vealldad social y temporal que viva la nacién; més aun que
dicha propuesta ademds de gozar de un noble fin que le de
orfgen, sea llevada al papel cubriendo )los requisitos que una
ley debe contemplar come lo son la generalidad y la

abstraccidén.

En otras palabras queremos decir que es obligacién en el
caso que nos ocupa; que la Camara de Or{igen hubliera realjzado
un estudic mas profundo de la realidad que se vivia en ese
momento en el pais en relacion con la materia sanitarla y sobre
todo resaltara su "FUNCION CRITICA" de los motivos, razones e
ideas de la iniciativa, comparando lo expuesto con la realidad
social y necesidades comunitarias y de este modo en realidad

llevar a cabo un analisls objetivo de la reforma propuesta.

No con esto «ueremos decir que la idea del Ejecutivo
respecto de la garantia social del derecho a la proteccidn de
la salud, elevada a rango constitucional sea equivocada o
irrelevante, a nadie escapa la necesidad apremiante y urgente
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que vive nuestro pais y no decimos vivia, en tiempoc pasado

Porque

en realidad no ha terminado la labor del estado en este

problema tan actual y complicado, al contrario cada dia somos

mds los mexicanos que despertamos nuestra conciencia hacia la

situacién grave y alarmante de problemas tales como la

desnutricién y muerte de miles de nihos anualmente, la falta de

recursos financieros en las instituciones de salud, el abandono

y olvido de las poblaciones suburbanas sumidas en la

promiscuidad, hambre y enfermedad, o el total descuido de las

poblaciones rurales en atencién y cuidados preventives vy

curativos en fin, muchos son los problemas que enfrenta la

nacidn

salud,

mexicana y a ellos no escapan los relacionados con la

sin embargo y siendo reiterativos a nuestro criterio el

dictamen senatovial ¥y el realjzado por la Camarva Revisora no

fueron

el mas

6)

7)

8)

)

mas que simples "CALCAS™ y pensamientos repetidos ya por

alto dignatario de la Nacion.

Continuando con nuestras ideas comunes anotayemos gue es
aceptada la propuesta de la creacién de un Sistema
Nacional de Salud aue tenga sus bases en la planeacién
nacional, la cual a su vez serad la encargada de vigilar
que los programas plasmados en el Plan Nacional de
Desarrollo sean compatibles y complementarios.

Prevalece la idea aque el Sistema Nacional de Salud no
consistirda en la creacién de un "Aparato Burocratico*
mas , sino por el contrario debera buscarse la
coordinacion entre las instituciones de salud,
respetando su naturaleza juridica.

Se habla por otra parte de la concurrencia de la
Federacion y las Entidades e¢n el dmbito de la Salubridad
General, tema que por  importancia  abordaremos . mas
adelante.

Asi mismo se habla de alcanzar en el mediano plazo la
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posibilidad por parte de los mexicanos del acceso a

servicios institucionales Que contr ibuyan a la
proteccion, restauracion y mejoramiento de los niveles
de salud. "

10) Es pertinente recordar en este momento las ideas
expresadas por la Senadora de Hoyos que son clavos
ejemplos de la ideologia estudiada y que reflejan
nuestra situacién nacional actual, la Senadora nos habla
cde tres topicos:

* vivienda

* cultura y

* nutricion

explicandonos lo siguiente:

"Quién carece de wuna vivienda digna, wvivira en la
promiscuidad y por tanto no podra ser sano”

“Quién es analfabeto no podra integrarse a ningun
programa de salud"

Por uUltimo "quién estd desnutrido esta destinado a morir
por su wulnerabilidad a las enfermedades o a guedar limitado de
sus facultades mentales”

Si pensamos detenidamente en las palabras dichas por la
Senadora Hoyos de Navarrete, bien podr jamos conclulr
apresuradamente que nuestrce pais. bajo estos conceptos y de
acuerdo a la realidad que enfrenta en los 3 vubros o smea en el
ambito de la educacidén de la poblacidén, de la falta de una
vivienda digna y de 1o gran cantidad de nifios y adultos
desnutridos. pensaremos oaue la nacién no tiene un futuro
prometedor y prospero en el dmbito de la salud, incluso aun,
Que los esfuerzos., planes. programas y sistemas que se han
implementado a partiv de la reforma constitucional no podran
alcanzar sus objetivos, ya aue a ojos de nadie escapa que estos
tres renglones.sociales y erioritarios a satisfacer en nuestro
pafis no bhan tenido, la atencion debida y eficaz por parte de
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nuestros gobiernes, o bien !os esfuerzos realizados por las
autoridades federales y los gobiernos estatales por implementar
mecanismos a fin de que un mayor grupo social tenga mas facil
accesoe a obtener un lugar digno vy saludable donde vivir y
convivir con sus semejantes, gozando de los minimos y mas
elementales servicios publicos se ha transformado en tarea

ardua y dificil para nuestros gobernantes.

En cuanto a la situacién nutricional de nuestros nifos
mexicanos, basta leer los periddicos diariamente para darnos
cuenta de la existencia de cientos de nifnos mal alimentados y
desnutridos que son presas faciles de enfermedades
gastrointestinalezs y respiratorias, entre otras, que no en
pocos casos, conllevan a éstos a muertes prematuras o en el
menor de los males y bien sehalado ya anteriormente por la
Senadora, son condenados a vivir con limitaciones fisicas y
mentales, todo ello no es mas que un claro ejemplo de las
necesidades y problemas aque los mexicanos y sus autoridades
debemos enfrentar y resolver si es que en realidad deseamos que
el “Derecho a la Proteccidn de ia Salud” sea una realidad y no

un proyecto legislative mas,

11) Dando seguimiento a la exposicién d idess comunes
concluir emos diciendau aue en términous de la
Administracion Publica, 3 objeto de la reforma
constitucional es lograr la descentralizacidn de los

servicios de salud por conducto de la expedicidon de una
Ley Reglamentaria aque defina las "Bases y Modalidades"
del acceso a dichos servicios estableciendo la
concurrencia de la federacion y las entidades en materia
de salubridad general .
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Una vez realizado este listado de ideas, nuestra labor
recompiladora termina, correspondiéndo entrar al estudio de la
Reforma Constitucional en Materla de Salud, desglozando de este
concepto los elementos que la integran, anotando de cada uno de
ellos su naturaleza y acepcién juridica para concluir con
nuestra propuesta de modificacion al articulo 40

Constitucional.

B) ANALISIS DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

DE LA ADICION AL ARTICULO 4o. CONSTITUCIONAL
Como es ldégico pensar el objetivo de realizar el estudio
de la exposicion de motivos es el de conducirnos a la adicién
misma, al verdadero sentido de 1la Reforma Constitucional
plasmada en base a elementos bien definidos que son sustento de
su alcance Jjuridico y de su obligatoriedad para todas las

‘autoridades y gobernados.

Es asi que iniciarsmos esta parte medular de nuestro
trabajo a fin de comproba si los objetivos, ideas vy
pensamientos ﬁntnxinrws. todos  ellos, cumplen el cometido de
instituir como una “"Garantia Social" ¢l Derecho a la Proteccioén

de la salud, transcribiendo una vez mas la adicion y explicando

cada uno de los terminus juridi:se Gue la componen:
Reza asi el enunciado:
“Toda persons tendra derecho a la proteccidn de la

1
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salud. La Ley definiréd 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
Constitucién”.

Los elementos a estudiar son:

1) Que es persona en terminologia juri{dica.

2) Pordque se usa la expresién “Derecho a la Proteccidén de
la Salud” :

3) Que debe entenderse por Bases y Modalidades para el
acceso a los servicios de salud.

4) Que significado tiene el término "Concurrencia”.
S) y por Gltimo que es la Salubridad General.

PERSONA

El concepto que debemus dar & la palabva "persona" es el
que comunmente los Juristas se refieren como “"una entidad
dotada de exislencia juridica <suceptible de ser titular de
derechos sub jetivos ' facultades, obligaciones y

responsabilidades juridicas” (146)

Persona deriva de la 1ocuc}én latina: “personare"
“reverberar", Entre los latinos el <cignificado original
atribuido al wvocablo fue el de midscara la cual designaba una
careta que cubria la cara de los actores cuando estos recitaban
alguna escena, posteriormente “persona” pasé a designar al

propio actor enmascarado o wea al personaje.

En la actualidad la nocion de persona es un concepto

()
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técnico-juridico comun en el lenguaje de juristas y abogados,
as{ como es también utilizado en textos de derecho positive no
escapa a nuestra memoria que "persona” es usada en el sentido
de "funcién" “caracter” o “cualidad”, remontandonos en el
tiempo, los Romanos llegaron a comparar las relaciones entre
los ciudadanos romanos, la vida de éstos hombres, con un Drama
en el cual el Derecho ceria el encargado de sehalar a los
Protagonistas los papeles que habrian de representar ante las

autoridades y su nucleo social.

Otra forma sencilla de definir a las personas es el que

nos dice el maestro Eduardo Garcia Maynez, en su libro

Introduccion al Estudio del Derecho, refiriéndose a éstas “como

todo ente capaz de tener facultades y deberes”. (147)

No debemos olvidar aue nuestro Derecho Pusitive, hace la
clasificacien de law perconac en [ arcpos: fisicas y morales,
Para nuestro estudio importan las personas fisicas. como
individuos, con personalidac juridica. en otras palabras, como
sujetos de derecho. "De acuerdo con la concepcidn tradicional
e] ser humano, por el simple hecho de cerlo, posee perconalidad

Juridica, si bien bajo ciecrtas limitaciones impuestas por la

Ley (edad, uso de razén, etc.). Sin embargo este principio no
es del todo reconocido por los estudiosos del derecho, va que a
través de la  historia el hombre, como tal no siempre ba sido
sujeto de derechos, 2jemplo claro lo constituye la esclavitud

romana, en ¢! cual el individue clavo, un g mas que un

214




objeto de derecho.

Resulta provechoso, para nuestyo estudio, mencionar el
criterio del maestro Villore Taranzo, al respecto del
nacimiento de la persona juridica individual, a la que llamamos
simplemente "individuo humano", y que surge desde el momento de

su concepcidén en el seno materno.

El Ccédigo Civil en su articulo 337 no dice "para los
efectos legales, solo se reputa nacido el feto que desprendido
enteramente del seno materno vive veinticuatro horas o es
presentado vive al Registro Civil®", concluyendo “faltando
alguna de estas circunstancias, nunca ni nadie podrd entablar

demanda sobre la paternidad”.(148) .

El maestro Toranzo nos eaplica que nuestro ordenamiento
legal, no olvida "los datos naturales sobre la persona humana",
esto es, gue nace wun Ser humand, desde el inicio de la
gestacion, argumentinde aue la propia  ley menciona que “la
capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento vy se pierde por la muerte. pero desde ¢l momento en
que un individuo es corcebido, entra bajo la proleccidon de la
ley vy se le tiene por nacido para los efectos declarados en el

presente codigo”. (149}

Concluye nuestro autor, explicando que la situacion
Juridica que establece e! articulo 337 del Cédigo Civil, exige
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sélo, una situacion clara. y facil de comprobar para que sea

posible que aparezcan los efectos juridicos ya sea sobre la

paternidad mencionada en este mismo precepto, o todos los

efectos jurf{dicos que prevec la ley.

Siguiendo el autor con el estudio de una serie de

doctrinas redativas " ia personalidad, mismaz aue no

detallaremos en virtud de que nuestra idea es solo dar los

lineamientos basicos y la definizién de este primer elemento vy

no por el contrario realizar un tratado sobre el término

estudiado, como deciamos, nuestro autor concluye loz siguientes

datos especificos de la persona individual:

*1) Existencia fisica individual, sustancial.

2) Ser racional por ratoralera.

o

3) ser capaz de actnr |

tres, aunaue esa capacidad no se
posea por el momento.

4) Haber sido coneel: Se puede discutiv si la persona
humana existe antes del nacimiconto. $in embargo, ya vimos que
cescde que un individuo es concebido entra bajo la proteccion de
la ley". (articuleo 22 del fadigo Civil)". (18C

Con la ayuda de los criterios mencionados anteriormente,

nuestro fin es establec

nuestro concepto de persona como
sujeto titular de la Garantia Social estudiada. y de ecsta forma

establecer hacia quien va divigida la misma, y quienes son los

titulares de ese dereche. -sosecuentemente quienes tendréan la

facultad de exigir el cumplimiento de la mencionada garantia.



En primera instancia afirmaremos que persona es sinénimo
de .ser humano, fisico e individual, ya que resulta claro que
las "personas |Jjuridicas o morales” no pueden ser detentadoras
del Derecho Social estudiado, por el simple hecho de que no
gozan de wuna estructura bicolégica y fisica que pueda ser
suceptible de padecimientos y enfermedades asi como gozar de un
estado de salud. Este punto a nuestro criterio no reviste mayor
problema, por lo que continuaremos diciendo que son
cdetentadores de la garantia sociel del derecho a la proteccién
de la salud todos los hombres como sujetos fisicos y
determinados considerados come tales desde el momento de su
concepcidn hasta su muerte. Pensamos qQue para nuestro estudio
la capacidacd de goce y ejercicio de la que habla nuestro
ordenamiento civil, asi como de la capacidad para realizar
actos libres, no son determinantes v mucho menos excluyentes de
la calidad de hombres-personas, aue encierra la adicidn

constitucional. En otras palabras sabemos que todo individuo

pose la capacidad para gozar v rcitar un sin fin de derechos

y Prerrogativas establecidas en nuestro cistema legal haciendo
la clara distincién de! momento en que el individuo podra
ejercitar sus derechos 2or =i mizmo. esto es al ver cumplida su
mayoria de edad, sin embargo » como bien lo prevee nuestro
Coédigo Civil existen incapaces o inhabiles para ejercitar los
derechos aue gozan, por lo que en otras matevias, como la Civil
por ejemplo seé les ve sujeto:n a ciertas restricciones para la
realizacion de determinase: aztos Jjuridices vy a su vez se
tutela l& proteccién rnecesavia del incapaz en relacion con los
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mismos actos Jjuridicos.

Para nuestro Derecho Social, en realidad no debe
importar si el sujeto ze encuentra imposibilitado juridicamente
para hacer uso de sus derechos, o si su facultad racional se
encuentra restringida para que el individuo lleve a cabo
acciones libres, vya aue e! solo hecho de haber nacido como
hombre, cae bajo la tulela de! derecho social de la salud y
bien podemos afirmar que la zalud no =zolo debe estudiarse como
una norma Jjuridica o social, sin¢ contemplarla como un

auténtico “"derecho humarn.:.”

Dado que el obj. Al wmte primer elemcnto de

la norma constituciona! ¢ =zarte fundamental del problema

tratado en el presente

. ¥ flue no &S Otro

mas que el demcstrar en matevia de salud

propuesta  por ol Cjecutive de la « en =] aho de 1983, la

cual fué disculida y aprobais oor Camaras Legislativas, no

1

responde  en primer  lugar 3 la naturaleza juridica de NORMA

SOCIAL., esto e3 qunr ya ha cuedadns clasmado aue el Derecho a la

MProleccion de  la Salud, o ccentes inmiteead cment o social,

ubicado dentro de la Terce Clasificacion del Derecho, o sea.

el Derecho Social y que al Ii.4l - Dovecho al Trabajo y el

Derecho Agrario responde A i~ netamente econsmico o de

clage, motivo aqur nee Dlelo o zuttualisar Una ver mas quee

caracterisiticas son propias de estsz norma:z sociales v que las

hace diferentes e la= Juvidicas e dereche




privado y de derecho publicro, llegando al final a la conclusién
de que el Derecho a la Proteccidn de la Salud, es en realidad
una garantia individual y que si en realidad la intencién del
legislador = era crear una dispesicion social, deberd llevarse a
cabo una modificacién a! actual texto del articulo 4do.
Constitucional y que nosotros nos permitimos proponer seguido

de este analisis.

Recapitulande nuestro concepto de persona, que menciona
la adicién, concluiremos aue son sujetos del derecho todos los
hombres (en su sentido maz amplio hombres y mujeres) desde el
momento -de sSu concepcidn hasta su nuerte.

Ahora bién, cabe hacernos las siguientes preguntas:

Todos lou hombres aue habitan el territorio nacional son:

cdetentadores de este dereche?,

Surge entonces 2% a3 iaterrogante;

La Constitucidn e~ su articulo primero otorga a todos,

el goce y disfruke de preceptos cstablecidos en ella,
conocciéndose como Garantiat  Individualeso, las prevrogativas

contempladas en los primeros 29 articulos.

£l precepto reza asi:



"En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozaré

de las garantias que otorga esta Comstitucion...*

Esta decclaracién e genciica en cuanto que todo aquel
que se encuentre en el ters{toris nacional, tanta extranjeros
como  ciudadanos mexicanos serdn detentadores de las
prerrogativas constitucionales, por lo que el derecho
consagrado en e}l articulo 4o. se incluye en esta declaracién, y
es aqui donde suvgs la intesrogante:

Es equitativo v que acquel los sectores

privilegiados econdmicamente  gocen o los mismos organismos,

instituciones, mecanizmos, neion para la salud,

que los sectores sociales =economicamente desprotegidos vy

cdébiles?

remitimon oot Ldine e L cbee lanacion de goce
-

de los derechos constitucicralez entve ello= los individuales

no hace distincidn alqguna ents e las clases sociales

detentadoras de 1oz mismaz. liesariamos a la concluszidn que

aquel individuo ron capar ¢ oereronica Lice tanto derecho o

disfrutar de los sistemaz inglementados en su pais,

como aquel sujete caresie vecurses  que  le  permitan

satisfacer sus esidades 3 zomo la alimentacidn, el

vestido, vy la salud. =in ¢ cmtocl s era o nuestiva vista que

situaciones de desigualda. 21 4-- o uwectores socliales

. iciones

de nuestro pais han origls @l jimients de dio




que legitimen todas estas necesidades, convirténdolas en
obligaciones a cargo del Estado, elemento que marca la
diferencia entre las garantias individuales y las sociales,
como ya ha ha quedado asentado en el Capitulo II de este
trabajo, nos referimos pués al Derecho Social como instrumento
legitimador de las necesidades sociales de grupos desprotegidos
y socialmente débiles en comparacion con el resto de la

sociedad.

La definicion del Devecho Social contempla los

siguientes puntos:

“Es el conjunto de normac juridicas que establecen vy
desarrollan diferentes principios » procedimientos protectores

en favor de las perconaz, grupos y sectores de la sociedad,

integrados por individuosz almerte débiles, para lograr su
convivencia con lag otrat ¢lases zociales, dentro de un érden

Juridicoe." (151)

A mayor abundamic~to el Derecho Social no ze refiere a
individuos en  goneral, =Sine en Groato o Qategrantes de grupos

sociales bien definidos.

Su caracteristica orinciral, es <cu marcado interés

protactor dirigido a lns sectores econdmicamente débiles.

Mas aun, "Procura establecer stema de instituciones

ane




y controles para tranzformar las contradicciones de-intereses
de las clases socialez en una colaboracién pacifica y en una
convivencia Justas® y peor UGltimo “tiende a limitar las

libertades individuales en pro del beneficio social". (152)

Es clave en este estudio, el concepto particular gue
maneja el derecho social, particular en cuanto a sehalar en
tforma directa y bien dJdefirida el grupo social protegido y
precisamente nuestra adicidon constitucional adolece de esa
definicion al ser una declaracién genérica de "toda persona
tendrd derecho a la proteccién de la sqlucl" caer dentro de las
garantfas individuales, ya aue no cumple con los requiszitos
cantemplados por el Dereche Social v que hemos enumerado en
lineas anterfores, por lo tanto si es en estricto derecho una
prerrogativa. Individual =! *ratamiento que debe darse es ls
obligacién del Estado y sus iutoridades de respelar la salud de
sus gobernados asi com: &l respeto hacia los instvumentos vy
estratégias implementade: ns'a seticfacerla, situacion que esta
muy lejos da pisporcianar una vercdadera ayuda a la poblacién
carente y necesitada de atencii~ médica, hospitalaria, de .
culdados preventivos v cuar 3%ivas y dne una instruccion basica

para la salud.

Por todo lo anterior es fin ultimo de este estudio,

proponer la modificacian ! parvafo tereere del srticulo 4o,

onsagrar efectivamente un derecho

Constitucional a forma

social de la salud. .



Antes de que concluyamos con esta modificacién y por
simple melodologfa concluivemes ol anadlizis de los  demis

elementos constitutjves de ruectre derecho a la salud, tocando

el turno al concepto de:
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Al iniciar este apavi.ads surge como pPrimer interrogante
Que es la salud, aque debemos entender por salud de tode
inclividun en 1o particatas  » la salud  de éste como ser

integrante de una comunidad.

La salud, como correctaments s quedado definida por la

Organizacion Mandial e la Taloet, ez un o estado de completo

» no s6Hlamente la ausencia

bienestar Ffisi-a, menta! . =

mwlavies (1573 definicion que

cle afeccinnes o [N

compartiremos en definit i~

. Tae el concepln proporcionado

NO escapra 4 nuestra

por la Organizacisn Mundial de . o lud es globalizador o mejor

dicho, hace refeveancia o =a cams sultiple de necosidades y
reguerimiento: By - T fenLitablemente enlranan uns
relacidén Airecta con o lama. referinos & aspectos

cotidianos rue no par sor s for o menns doportantes come la

habitacidn. la educacia-, 1z roarveacian, la alimentacion, o}

veslida, el biabajo, ot codas wllos entoan sn el esquema de

»os



la salud, explicdndonos que =i la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social es un requisito “sine que
non" que todos los aspectos de la vida de los hombres o
personas sean cubliertos y satisfechos de forma integral y

completa, en el ambito individual y en la esfera colectiva.

La salud en nuestra pails, ha sido equiparada con el
término de salubridad publica, concepcién que en lo particular
nos parece errvénea en virtud de que la salubridad pablica “es
la parte del derecho de proteccion de la salud que se otorga a
través de prestaciones realizadas por el Estado en beneficio
del individuo y de la scciedad en general, tendientes a

proteger y restaurar la zalud dee la perzona y de la

colectividad a fin de alcanzar un estado fisicamente sano de la

poblacion del pais de manera individual o concurrvente" (154)

Aln  mac "la salud piéblica, eo deciv lo malud del pueblo
es una condicién imprescriptible y necesaria del Estado moderno

y requiere de unag constante intervencion nacional y de medios

idéneos. Se refiere al aspecto hijiénico o sanitario de una

colectividad ¥ por lo mismo encuentra intLimamente
relacionada con la salubridad publica, que e¢s un orden publico

material que s¢  logra mediante orescripciones policiales

relativas a la higiene de oecrzoraz, animales » cosas® (155)

Nuestro discrepancia :adica en cue el término salubridad

publica se refier instrument oo, mrcanismos ,




institucidnes y organizacion implementados para hacer efectiva
la salud del pueblo, es decir, que no debemos confundir ese
estado de bienestar organice individual y social asi como la
ausencia de enfermedad del individuo y la colectividad en su
conjunto, con las politicas materiales y objetivas que se creen
p;ra cuidar v proteger ese bienestar, las cuales se traducen en
prestaciones realizadas por la= autoridades estatales,
verbigracia la creacion de un Organismos Protector de la
Infancia (DIF) o una Institucién dedicada al cuidado vy

mantenimiento de la salud de los ancianos (INSEN).

En conclusién podriamos decir que la salud es la norma

subjetiva v la salubridad piblica es la norma matervial,

Una ver vealizada esta dis s & analizar el

sginificado del términc "Onreche & Proteccion de la Salud™.

La iniciative ial oropuests por el <efior Miguel
dee la Madrid 1la cua. rsa ha ~ido mative de puestro estudio,
exponer los motivos v razones porv log cuales se optd por la

expresion  “"Derecho & la Proteccion de la salud” argumentando

que dicha fraze de connotar que la salud es
una responsabilidad qgue comparten indisolublemente ¢l Estado,
la sociedad v los interesados. En particular, debe llamarse la
atencién de que sin la participacion inteligente, informada,

solidaria y activa de loe interesacdos no es posible que se

s, Increment, sy Protejo la saludi en este

conserve, recuper




terreno no se puede actuar en contra de la conducta cotidiana

de los ciudadanns® (156)

Mas aun el Diputado Amaedor Izundegul Rullan, militante
del Partido Revoluclonario Institucional (PRI) expresa en su
intervencion realizada en «l Diario de Debates las siguientes
ildeas relativas a la expresion "Derecho a la Proteccidn de la

Salud". E1 Diputado nes dice lo siguiente:

“La expresién "darecho 4 Ja Salud” se ha originado como
manjifestacion de un interés general para apoyar 1Qs derechos
individuales, Entre las razones para manifestar esta
Preocupacidn se encuentran los costos crecientes de la atencién
médica y la certeza de que en muchos caros la falta de atenciédn
médica puede representar le diferencis entre «la vida y la
muerte. Sin embargo el concepto de "Derecho a Ja Salud® es en
cierta forma imprecisa ya aue puede haber distintas opiniones
en cuanto a su naluralera”. Nos podemos preguntar "si el

cderecho a la salud significa aue todo 21 mundo tiene derecho a

no estar enfermo. Esto e= wmuy dificil de aceptar ya que la
enfermedad, es decir el est.ady de nn salud depende a wenudo de
factores fuera de controi como la bherencia o el grado de

desarrollo de un pais. El Derecho a la Salud tambien podria
significar que ] Estado tiene la obligacién de garantizar la
salud de sus miembros, pere se advierte que no puede existir
ningin programa, adelantn <cientifico o tecnico que garantice
que todas las personas no van a enfermarse”. (157)
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Continua el Diputado afirmando que la expresion “Derecho
a la salud", no tiene un significado definido, y si por el
contrarib pose esta caracteristica el concepto "Derecho a la
Proteccion de la Salud" en virtud "de que implica el esfuerzo
deliberado, orientado, y planeado para desarrollar acciones
congruentes con las politicas y.los ohjetivos que favorezcan la
implementacion de programas especificoz en que la proteccién a
la salud significa un conjunto de acciones realizable con los
recursos humanos, fisicos y financiercs posibles. ELl Derecho a
la - Protecciéon o 1. Salud implica ol compromiso por parte del
Estado para aumentar la accesibilidad a los sgruicios de salud
existentes o definir una politica de ampliacién de loz mismos y
la extensién de la cobertura, €l manifestar como una garantia
constitucional al derecho a la proteccidn a la salud, implica
ademds conocer que dentro de los nlanes de desarvolleo del pais,
las institucione: de salud a traves de sus acciones respectivas

pueden competir ante otr derechos va consolidados en nuestra

estructura, como el de Faoae 1weion, en la legitima busqueda de

los recursos aue permitan alcanzar la mésima equlidad de todos
los mexicanoz” ., {153)

conclure Su intervenclan ol Diputado Izundegui
argumentando gue "la zalud v la vida pueden protegerse pero no
pueden garantizarse, en esto hemos asumido una actitucd realista
congruente con nuestraz posibilidades, diferente a otros

derechos consagrados en rucatra Cavta Magns como el trabajo, la




educacién y en el aque todas las causas son conocidas por
previsibles, no son causas Qque aun eécapen al pensamiento
clentifico"(159). Por otra parte “"existe la necesidad social,
producto de la demanda sentida de la poblacidén marginada que
carece de este servicio., Existe la decisién politica, producto
de la planeacion democratica, nutrida en las reuniones de
consulta, popular, Y poder asi satisfacer legitimas
espectalivas. Existe la infraestructura bdsica del sector,
tanto en recurso humanos, financieros y materiales. Existe al
mismo tiempo la necesidad econdmica de utilizar al maximo los
recursos disponibles a traves de una redistribucion de manera
prudente, racional y efectiva, de suerte que lo disponible

permita ampliar lo posible”. (160)

Antes de exponer nuestro pensamlento respecto de las
razones antes aludidas, es convenjente dar & conocer & todos
ustedes, las ldeas del Licenciado Salomén Diaz Alfarq plasmadas
en el estudio realizado en el aho de 1983, por varios abogados
y médicos destacados de nuestro pais, reunidos en el Libro que
racibe el titule «de “Devecho Constitucional o la Proteccidn de

la salud"” y que anotamos a continuacidn:

Las expresiones devrcho a la salud o a8 la proteccidn de
la salud, son wutilizadas indistintamente en los estudios vy
textos legales relativos a este derecho. La delimitacién
precisa del contorno del derecho a la proteccidon de la
salud.... ¥ su contenido purde ser tan amplio come el concepto
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mismo de salud -no obstante, sesenta y un Estados conincidieron
al  aprobar la Conslitucion de la Organizacidn Mundial de la
Salud, que la salud es un estado de completo bienestar fisico
mental y social, y no sélamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. De acuerdo con esta idea, el derecho a la
proteccidén de la salud tendria como objelo principal garantizar
el acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o

restauracién de dicho bienestar,

El derecho & la oroteccion de la salud ests vinculado,
por su ori{gen al derecho asistencial y al de seguridad social.
La asistencia constituye wuna de las primeras expresiones de
solidaridad social, para aligerar los efectos de la indigencia.
Hasta antes de las recientes tendencias constitucionales, el
derecho a la salud era solo una parte de los servicios
asistenciales Yy de las prestaciones otorgadas por la Seguridad

Social, por 1o que su origen , evolucidn estan intimamente

vinculadas a ewtos derechos,
Sin embargo, al incluirse er los textos constitucionates

el derecho a la mioteceidn de la salud no soleo ya no se

relaciona  necesan fament:  con la  asiztencis ¥y la seguridad
social, sino daue adquiere rango eropic, adquiere autonomia,
incoporandose: al lado de aaquellor en la cada vez mas larga

lista de los derechos sociales”. (161)

Ya anteriormente habiamos anotado algunas ideas del Lic.
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Izundeguf, expresadas en el Diario de Debates de la Inicliativa
Presidencial en materia de salud, y por considerar
indispensable complementar estous argumentos, sehalaremos que &1
mismo oexpresa en el estudio realizads en el libro Derecho
Constitucional a la Proteccion de la Salud que "el derecho a la
proteccion de la salud” tiene el mérito de connotar que es un
derecho de todes los mexicanos y es una responsabilidad
indisoluble del Estado, Que  dispondra de los recursos

necesar ios para asegurar su proteccioén”. (162)

"Asi la expresién derecho a la proteccion de la salud,
implica el esfuerzo deliberado, orientado y planeado para
desarrollar acciones congruentes con las politicas y objetives
que favorezcan la implantacidon de proaramas especificos, Esta
medida viene a beneficiar a muchos miliones de compatriotas que
hasta ahora no tiene satisfechas sus necesidades de salud, en
los que estan comprendidos los grupos sociales més
desprotegidos, mAS Pobres econdmicamente, como son los
desempleados, los subempinados, campesinos y habitantes de las

colonias populares y de los cinturones de miseria.” (163)

“Por ello hablar del derecho 4 la proteccidén de la salud
y sociedad igualitaria eauivale a ir mds alla de la concepcion
simplista de biindar atencion meédica a la poblacién abierta
carente de este servicio, sino aque por el contrario, las
acclones deben contemplar al ser humano como integrante de un
grupo social, al cual deberan asegurarse los minimos de
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bienestar requeridos para su correcto desarrollo”. (164)

Creemos que los pensamientos de los diversos autores
anotados en lineas precedentes, nos dan una clara idea del
porque fue elegido el término “Derecho a la Proteccidén de la
Salud” en la iniciativa Constitucional. Al decir nosotros,
clara idea,no queremos dar a entender que sea la correcta, solo
anotar el criterio general aue gira en torno a nuestyo elemento

estudiado.

A fin de llegar a una conclusién nos permitiremos
enumerar las caracteristicas enunciadaz resaltando en cada una
de ellas, los aciertos y errores Qque a nuestro criterio

aparecen relativos a la interpretacion de! concepto salud.

Se ha hablado musto de auee la "Salud” no es una concepto

de Facil Adelimitais | argurmentando  razones basadas  en

maltiples enfoques e irtersretaoclones, RecoOnouemos que  es
cierto este problema de interpretacion si congideramos que la

Salud es un termino aue engloba =0lo un aspecto de la vida

humana, es decir: ausencia de enfermedad-enfermedact, sino por

el contrario requiwre el ectudio de una zerie de factores que

inciden en la :zalud del bombre y aue solo mediante su

comprension  » lograi iamos Integrar porfectamente

el esquema Mucho se menciond que aspectos
cotidianos como la vivienda, el trabajo. la educacién. la
recreacion, la alimentacion, el vestido, etc., forman parte del
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todo que integra una espectativa de salud, esto ha sido
veconocido y expresado desde el aho de 1983 por ¢l expresidente
Miguel de la Madrid Hurtaedo, sucediéndole en igual opinidn
Senadores, Diputados, Abogados, Doctores, etc.. Todos ellos de
una forma u otra coinciden en apuntar que la salud es un
problema multifactorial que requiere un estudio multifactorial
para poder scer resuelto, a pesar de ello nos percatamos a lo
largo de este estudio, que en la gran mayoria de los casos,
desde el momento ce ser aprobada la iniclativa constitucional,
hasta nuestro’ dias, mucho de lo dicho no ha sldo mas que
retérica politica, no ha <sido mas aue un manejo mahoso por
parte de nuestros gobernantes, desde el mis alto funclonario
publico: el Presidente, siguiéndole una larga lista de
funcionarios y wempleados de los sectores yubernamentales v
privados, asi como medio de comunicacién masiva, radio,
televién, prensa: basts ver las estadisticas de desnutvicién
infantil, vy el indice de analfabetas en el pais para darse
cuenta del manejo politicou dui aQue vz objete ta salud., decimos
que en realidad constituye un engafo al sustentar nuestras
autoeridades que la interpretacidn corvecta del Derecho Social a
la Proteccién de la Salud radica en que "la salud y la vida

pueden protegerse pero no pueden garantizarse™.

No creemos que los verbos proteger y garantizar se
encuentren divorciados gramaticalmente especialmente si éstos

son referidos a la salud.



Por el término proteger entendemos "amparar, defender
una idea, una persona, una empresa, etc¢." as{ como "resguardar
una cosa de un posible dafo poniéndole algo encima, adelante
alrededor etc.". (165)

Garantia a su vez, como Sabemos, "proviene del término
anglosajon “"warranty” o ‘“warvantie” que significa accion de

asegurar, protegoer, defender o salvaguardar”. (166¢)

A través de estas definiciones nos percatamos que el
término garantia puede sey definida como la proteccién de algo,
o alguien, y mas alla de =iguificar cosas opuestas, una a otra

van de la mano traténdose del Derecho a la Salud.

Se comete una equivocacién al decivrse que la vida y la

salud sélo pueden protegerse » no garantizavze, y este error se
desprende de la interpretacion aue los distintos autores
enumerados han dado al “drmine aludido creemos que el problema
fundamental del Dereche a 1+ Salud ze resuclve sencillamente
con la acepcidn dada v la Trganirzacion Mundial de la Salud la
cual no constrifie 4 19 salus a la ausencia de enfeormedades,

sino por el centrario alude a la creacion. conmervacion,

proteccidén y mantonimi ado de bienestar fisico,

mental y social. extado aue Lo < aduce Ciertamente en ser sano,
pero que esta primey premisa conlleva a conzsidervar que a pesar

> mental, el individuo o la

cde no existiv enfermedad

colectividad pueden Ty ey Se ante situaciones y



acontecimientos cotidianos aue no le reporten un estado de
bienestar completo, en otras palabras, un individuo que vive en
lugares marglinados, carente de servicios publicos: luz, agua,
91canLarilladu. seguridad, ¢asa digna, trabajo rvemunnvador
lugares de esparcimiento, etc., ciertamente podrd ser sano
bioldgicamente pero se vera somelLido a un estado de necesidades
que le reporten poco bienestar individual y colective y que al
final todas esLas cavencias podrian llevarlo a la pordida de la
salud corporal vy psicoldgica, aunado lo anterior al va
gravisimo problema de contaminacién qun sufrimos dia a dia
miles de mexicanos que habitamos ciudades altamente pobladas
como Lo son Monterrey, Guadalajava y el Distrito Federal,

problema ambiental que originan multiples problemas sociales.

El problema nosotros lo resolveriamos en cuanto a la
vinterpretacién de la salud, » una vez mas lo afirmamos si los
estudjosos de esta mateiia se¢ constélhen al significado
globalizador que propone la Crganizacion Mundial de la Salud (y
que ademds como ciertamente apuntd el Licenciado Salomén Diaz
Alfaroi ya ha sido aceptado pov nuestro paie al igual que
sesenta Estados, al aprobar la Constitucidn de  esta
Ovganizacion Mundial) ¥ no buscaramos en el caso de México, una
expresién politica =ino ur concepto sncial qQue corresponda &

los requerimientos y necesidades comunitar iaz.,

st leemos detenidamente la  Injciativa Presidencial
encontraremos que en ningun pdrrafo ésta se reflere al porque
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se hace la diferenciacion entre "Derecho a la Salud" y "Derecho
a la Proteccisen de la Salud", la misma ‘solo se limita a
mencionar que la salud es una responsabilidad que deben
compartir el Estado. la sociedad y los interesados, que ho nos
deja, una clara icdea del poraue se estimé conveniente utilizar

la segunda frase en lugar de la primera.

No es sino va a lraves d;l Diario de Debates y del
analisis legislative cuando surgen las ideas de Diputados y
Senadores en torno a ésta, apareciendo entonces a nuestros
ojos, contradicciones va no solo juridicas, sino logicas, como
por ejemplo, querer explicar aue el término usado en la adicion
es el correcto poraue ! Estado no puede garantizar que sus

gobernados nunca se snfermen, o mas adn., porque el "Derecho a

la Ssalud” no tiene un <igniflicado definido, cuando en realidad

el sélo término salud, prepuesto por la 0.M.%. y aceptado por
nosotros se refiers A las condiciaones, supuestos y

requerimientos que debep contempiorse «n una colectividad ¥ a

nivel individual a fin a« jograr ese estade de bienestar.

Mas aun la  intermretacion del Lic., lzundegui al
mencionar que el Estado no ouede garantizar o proteger la salud

de sus nacionales en virvtud de fue la accion gubernamental

icas o de herencia motivadoras de las

escapa a las causas yend
enfernpedades, & nuestro criterjo, os por demds tendenciosa, y
nos atvavemos a calificarlas asi  porque ¢l DERECHO SOCIAL
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consagrado en la Constitucién no puede ser constrehido a este
criterio, es decir, el Estado no debe argumentar que su falta
de capacidad para proporcionar a sus ciudadanos atencién médica
eficients Yy competente, ast como acciones preventivas vy
curativas y mas aun educacién para la salud, estribe en el
criterio de que no punde asegurdrscle , @ nadie el no estar
enfermo © no enfermar nunca. Si en realidad las autoridades
estatales en el ano dno 1937 pensaban consagrar un derecho
social de la salud la directriz correcta a seguir es reconocer
que el Estado tiene la obligacién de proporcionar a sus
Ciudadanos los mecanismos, Instituciones, Recursos Humanos,
Materjales, Planes y Programas Acordes con la demanda social de
servicios de salud, encaminados primordialmente y en primera
instancia a los grupos sociales econdémicamente desprotegidos vy
débiles respecto del resto de la poblacién, tanto en el ambito
individual como social vgr.: Medio ambieunte, habitacién digna,
servicios publicos, trabajos remunerados, educacion para la
salud, acceso a alimentos nukritives. etc.

No negaremos que Jla calud se vea afectada en primer
momento por la presencia de enfermedades sélo que en este caso
olvidaron nuestros legisladores que esa causal no es la unica
que altera el estade de bienestar de los hombres, va que
exlsten una serie de factores sociolégicos que inciden en la
salud, y aque ya hemos mencionado, los cuales son tomados por
los autores senalados anteriormente como derechos vya
consagrados en nuestra Carta Magna, atrveviandose incluse a
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manifestar que nuestro derecho estudiado al momento de ser
consagrado en la Constitucién ha iniciado wuna competencia
frente a otros derechos mis antiguos es decir aquellos cuyo
reconocimiento legal data va de anos atrds, como ¢l Dervecho a
la Educacion, ¢l Derecho al Trabajo. e) Derecho a la Seguridad
social, situacidén 4 nuestro c¢riterio por demas aberrante ya que
e@s aqui donde el Estado y nuestras Autoridades’no pueden cerrar
los ojos o la  wrgente  vinculacion que  eslos  devechos yva
consagrados al igual que necesidades sociales ain no elevadas a
rango constitucional, como la vivienda, la alimentaciodn, la
nutricién, etc. deben tener con el Derecho a la Salud, por ende

todo este conjunto de nec

idades basicas y presupuestos
sociales, solo en su conjunto reunidos en beneficio de los
individuos y de la colectividad logravian proporcionar la
unidad de bienestar de la aue habla rnuestra definicion aceptada

de la salud.

Por otra parvte ¢ anotd aue el Derecho a la Proteccion
de la salud “implica el esfue-ze Jdelibevado, ovientado vy
planeado para desaryollar acciones congruentes con las
politicas y los objetives aue favorezcan la implementacidn de
programas especificos wn aue la nroteccion a la salud significa
un  conjunto de accionme, “eaiirable con los recursos humanos,
fisicos v financisy vosibles” . Al respecto nosotros
consideramos una vez mic que ol término “Proteccidn” en si
mismo no engloba todu ese esfuerzo coordinado en acciones
gubernamentales: on ogencia el caracter social del derecho a la
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salud reconocido & nivel constitucional es el que proporciona
al aparato gubernamental la facultad y al mismo tiempo la
exigencia de implementar las acciones, planes, programas,
creacion de Instituciones, asignacion de recursos financieros,
humanos y materfales a fin de que los detentadores originarios
de la garantia estudiada tengan acceso a lus servicios de salud
existentes y mas alld de los ya establecidos el gozar de los
serviclios creados especificamente pava dar atencion preventiva,
curativa de rehabilitascion, de educacion, de nutricién y de

.
orientacién general de la salud en su concepcidn globalizadora.

Por tode lo antes expuesto, conluimos que la_adicion
constitucional _del articule . d4o. bien podia quedar conformada
con__la _expresidn "Derecho a la Salud” debléndeuse entender por
esta, la_facultad derivada de nuestro maximo Ordenamiento Legal
la._cual se  traduce en ¢l _goce y disfrute por parte de los
nades_e de

dmica _y_socialment SEro.

sectores _soclales

Rais __de. _los. _servigios no personales, . y. de los servicios

_preventivos, curatives y rehabilitatorios a fin_de

proporclopar a estos sectorss marginados un estado de bienestar
individual,. ..y.. colectivo acorde.  con. sus.  necesidades_.y.

reauerimientos mas elementales.

Debemos hacer la aclaracion del poraue nuestro concepto
clado, habla en primer término de Servicios no Personales y deja
para el final los Servicies fersonales de la Salud. La
explicacién gira en torne a aue consideramos que los Servicios
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no . Perszonales Juegan un papel importanticime respecto de la
Salud individual y colectiva de la poblacién. si partimos de la

base que los Servicios no Personales consisten “en acciones de
alcance colective dest inados a ‘mejorar las condiciones
generales de salud y de vida® (167), las que se traducen en
dotacidén de ayua potable, alcantarillado, programas de

alimentacién, saneamiento hasico del ambiente, lucha contra la

contaminacion, exanencs  masivo e deteccion  temprana  de
padecimientos, medidas avanzadas de legislacidén sanitaria,
higiene del trabajo. mogramas »y planes habitacionales,
creacioén de empleos, sistemas efectivos de recoleccidn,
distribucién y aprovechamiento de basura, sistemas de tratado y

reciclado de aguas negras, cuadro baésico de medicamentos,

Informacion veridica y fidedigna a la poblacion de los

principales padecimientos v enfermedades sufridas, estadistica

de enfermedades y paducimientus, oto., nog daremos cuenta de la
prioridad incdizcutible e propovecionat los, y claro es,
inmediatamente:  despues, o ran ae  prestarse  los servicios

personales "que suponen  la  atencidon  individual con  fines
preventivos curativos > rebabtiilitatorios” (168}, como por
ejemplo: inmunirsaciones., medidas de proteccién especifica,
planificacion familiar, atencidn arenatal. consultsa a poblacién

sana, educacion sexual . campahas contra el tabaquismo,

alcoholismo vy dorgadi

ceisn, atencidén medica, educacion pava la

salud, ete.

De wsta forma venos integracda a la Salud como un todo
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.
globalizador de las demandas sociales y de los requerimientos
personales tal Yy como nuestra definicién nos pone de

manifiesto.

Una vez concluido el estudio de este segundo elemento,
corresponde explicar que debe entenderse por Bases ¥y
Modalicdades para el accesc a los servicios de salud, los gque a

continuaclién detallamos.
BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Para dar infcio al endlisizs del peniltimo elemento que
conforma el enunciado <onstitucional sehalaremos en primer
término que entendemos por Servicios de Salud remitiéndonos a
nuestra Ley General de Salud. publicada en el Diario Oficial de
la Federacién ul 2 de febrera de 1984, vy Que en su articulo 23
sehala que debe entenderce por Servicios de Salud, a la letra
reza el mismo:

*art, 23.- Para los efrctoc de esta Ley, se entjende por
servicios de salud todaz aquellas acciones realiradas en
beneficio del individuo v de la seciedad en general, dirigidas

a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad™. (169)

Nuestro ordenamients lcgal contempla dos criterios de

clasificacion de los Servicios de Salud. el primero de ellos se

divide en:

Zalud de Atencidn Médica.
viud de Balud Publica, v

1) Servicios de
?2) sorvicios de
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3) Servicios de Salud de Asistencia Social.

Por lo que se refiere a4 los Servicios de Atencion
Médica, la ley en su articulo 32 los define sehalando que “se
entiende por Atencion Medica el conjunto de Servicios que se
proporcionan al individuo a fin de proteger, promover y
restaurar su  salud® (170) "Las actividades de atencion meédica
son:

I. Preventivas, que ifncluren las de promocién general y las
de proteccion especifica,

ene como fin efectuar un diagnéstico
onar tratamiento oportuno, y

II. Curativas, que t
temprano y proporc

i

TII. De rehabilitacion, auc¢ incluyen acciones tendientes a
corregir las inwvalidece:z fisicas o mentales.” (171)

En selacion con loe dos criterios. de clasiticacion

restantes. nuestre ordenamiento no loz define ni especifica que
actividades vertenezcan a cada uno de €llos, no obstante el
Oiccionario Juiridico Mexicane, del Instituto de Investiyaciones
Jurdidicas, Tome T, =i vemite al luscat la definicion de la
Asistencia socidal al teérmino “Seqguridad Social", rama
intrinsecamente velaciorade con ¢! derecho al trabajo y que
nosobtros conocemus, y par 1o que rezpecta al Servicio de Salurl

Fublica, nuestra Diccionario Juridico Mexicano, Tomo VIIT, nos

refiere a ésta vomo: “La zaiud del purble, es una condicién

imprescriptible v necezaria del Estado moderno, y requiere de

una constante  intervencion {onal vy de nedios idoneosz, Se

refiere al aspucto higienico o sanitario Jde una colectividad vy
por lo mismes, zc¢ encuantra  intimamente relacionada con la
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salubridad publica aque es un drden publico, materjal que se
logra mediante prescripciones policiales relativas a la higiene

cde personas, animales y cosas.” (172)

El segunde criterio de clasificacién que contempla el
Ordenamiento Sanitario atiende a los prestadores de los

servicios, dividiéndose en:

"I1. Servicios Publicos a la rroblacion en general.

II. Servicios a derechohabjentes de instituciones publicas
de seguridad social o los aue coun sus propios recursos o
por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las
mismas instituciones a otrus grupos de usuarios.

II1l, Servicios Sociales y Privados, sea cual fuere la forma
en que se contraten, vy
IV, Otros que se presten de conformidad con  lo  que
establezca la auturidad sanitaria.” (173)

Todos ellos son dafinidas por la ley, por lo que

nosotros atendiéndo a estoz conceptos anotaremos lo siguiente:

"Art. 35.- Son Servicios Publicos a la poblacioén en
general los que se presten en establecimientos publicos
de salud a los habitantes del pais que asi lo reauieran,
regidas por criterioe de universalidad v de gratuidad
fundada en las condiciunes socieconomicas de los
usuarios.

Art. a7.- Son rvicios a derechabhabientes de
Instituciones Publicas de seguridad social los prestados
por éstas & las persoras aque coltizan o a las que
hubjeren cotizade en las mismas conforme a sus leves v a
sus beneficiarios, los aue con sus propios recursos o
por encaras del €jrcutive Federal presten tales
Instituciones a otic: grupos de usvarios.

Estos servicios se regirdn por lo establecido en las
disposiciones legales “ue regulan la organizacisén y
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funcionamiente de las Instituciones prestadoras y por las

contenidas en esto ley, en lo que no se oponga & dquellas.

Dichos servicios en los términos de esta ley sin
perjuicio de los que prevengan laz leyes a las que se refiere
el parrafo anterior, comprenderan la atencion médica., la
atencidn materns infantil, la planificacion familiar, la salud
mental, la promocidénu de la formacion de recurso humanos, la
salud ocupacional v la prevencidn y control de enfermedades no

transmisibles y accidentes”.(174)

" ART. 23m, - Sor Ser cios  de Salud Privados los que
presten  personas sices o morales en las condiciones
que convengan ar los wusuarios y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles vy mercantiles

At ¥ Son Teavicios de Talud dde cardacter cial los
que presten directamente o mediante la contratacién de
segure individuate “ ~olective los grupoz vy
GGt yac ione. e Di L o “wus micembnos vy oa  los
beneficiarios de los mismos . (175)

Una wvers  anobac entos crilerios no debemos pasar por

alto lo que la Ley General de Salud considera Servicios Basicoes

de Salud, y los que ern articulo 27, siendo estos:

Laera en

"I. La educacion para la salud, la oromocion del saneamiento
bésico vy el mejioraviento e las condiciones zanitarias
del ambien:

TI1. La prevene 1on . #l control de  las  enfermedades
transmisible e : priovitaria de las no
transmisibles mas ‘recuentes v de los accidentes,

Que comprende actividades
de rehabilitacian, incluyendo

III. LA atencion
proeventivarn,
la abtencion de gy

IV. L& atencién materno~infantil,
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V. La elahificacisn familiar.
VI. La Salud Mental.

VII. La prevencién y el control de las enfermedades
bucodentales.

VIII. La disponisbilidad de medicamentos y otros {nsumos
esenclales para la salud.

IX. La promocién del mejoramiento de la nutricion y

X. La asistencia social a los grupos mis vulnerables."(176)

A efecto de que estos servicios bdsicos de salud se
lleven a cabo. se dispusc la elabova:idn de un "Cuadro Basico
cde Insumos -del sSector Salud” el cual serja elaborado por el
Consejo de Salubtidad General v al cual deberian de ajustarse
todas las dependencias vy entidades aque nrest;n cervicios de

salud,

Corresponde estudiar en este apartado cuales son las
modalidades y bases que la ley establece para el acceso a los
serviclios de =salud, no resultando facil la tarea en virtud de
que la Ley General de Salud nos remite o bien en el caso de los
servicios a derechohabientes de instituciones  publicas de
seguricad social, a las Jdisposiciones legales que organizan vy
regulan el funcionamiento de las irstituciones prestadoras del
servicio, © en su caso nos vemite a las convenciones que pacten
prestadores y usuarios como es el caso de los servicios de
saiud de cardcter social v privades. Ello hace nuestra labor
cdificil e inagotable wror wuna parte por la multiplicidad de
nodalidades existentes vy en el fonde porque nuestra Larea no es
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realizar un estudio exaustive de las modalidades que pueden
presentarse sino analizar en forma general gque entendemos por
Modalidades y Bases de Acceso a los Servicios de Salud, y mas
aun anotar algunos datos que por su contenido pueden guiarnos a
encontrar los fundamentos organicos y estricturales de un buen

sistema de salud.

Para ello habra cue mencionar dos aspectos importantes
que se relacionan con 2! buen funcionamiento de un Sistema de
Salud y que son:

1) La tecnologia apropiada »
2) La atencion primaria.

Iniciemos expliconds poraue la Tecnologia conctituye un
factor determinante en nueztro Sistema de Salud, la respuesta

la obtendremos =i penuamcs Gue Lo clencia médica so encuentra

en  un constante devenir , aue la: innovaciones tecnoldgicas se

han difundide a una gr welocidad, en periodos relativamente

de la

breves, por 1o aqurn encia médica ha

veprosentado un o e avatces tewnologicos.

"En el caso de Mix

uacion de la tecnologia en
salud ha sido cambiarte a través del tiempo, asi en la década
de  loz  setentasn  la ténics aue prevalecio on la teenificacion
fua la rapidez v ¢l deccorntrol, lc zue motivé que o finales de

wirnte e vealizavan

dicha década s priwies

estudios en el pais zor ecte, situacion que a su vez




pProvocd que México alcanzara el liderazgo entre los paises en
vias de desarrollo, en la introduccién de nievos métodos y

técnicas en la atencion de la salud.” (177)

Desafortunadamente en los ultimos afos y debido a la
crisis economica., el avance logrado por México en este campo,
se ha detenido el no existir el dinero suficiente para adauirir
los equipos costosos y dar la capacitacion adecuada al personal

médico en los centros médicos del extranjevo.

Ahora bien, para introducirnos en esta materia debemos
indicar que se entiende por tecnologia, la cual se ha definido
como: “cualquier técnica o herramienta, producto o proceso,
método o aparato que permite ampliar la capacidad humana por lo
tanto el cambio tecnoldgico es entonces el establecimiento de
alguna innovacion de la mawera de hacer las <osas que resulta
en modificaclones sobre productes, artefoctos, servicios y

procesos dentro de la sociedadt™. (178)

"La tecnolugia en i sentido mas amplio incluye no solo
méquinas, aparator y materiales, sino también comprende el

conocimjento humano sebre  la atilidad y menejo de las

. técnicasy  y  lazs modalidades  de

herramientas, los métody
organizacién y financiamientin: grandes capjtulos aue se han
denominado "componentes figicoz® (eauipo) y ‘“conponentes

légicos” (conocimiento y organizacion).” (1729)
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Asi los recurso tecnolégicos extienden lo capacidad
humana para llevar o« cabo determinados objetivos vy sirven para

una funcién determinada. he ahi su importancia.

El desarrollo de un pais, tiene su fundamento en gran
medida., en la tranferencia de tecnologia, en nuestro caso
médica, misma que entendemos como el proceso de intrvoduccién de
elementos dentro de un sistema. originados y producidos por un
agente externo, pero no debemos olvidar que dentro de cada
pais, incluyeno el nuestrco existe ¢l concepto de “"tecnologia
autoctona” la que se traduce en la “"capacidad de una regiédn,
pais o© localidad para desarrvollar e implementar sus propias
formas tecnologicas” (180}, Pero el proceso por adquirir estas
bases técnicas no es sencillo ya que al introducir a un pais, y
sobre todo Lratandose de un pais en desarrvollo como México,
deciamos al introducir un sistema de tecnologia avanzada como

un - gran paguete, SUrge wha resduesta y reaccién natural dentro

del pais, que se tradice en la  ‘creacion de problemas de
dependencia asaciados <or los sumipistres vy conocimientos
necesarios para opervaciense y mantenimiento”, (181

En realidad, la forma ideal gue México deb: buscar, es

acorde v adecuasda a fin de producir

crear  una baze tecpoloal

bienes » se1viciow mayeies zara vobrlacion. "La unica manera

de avanrar hacia #sta meta es o1 camino del desaricllo que s

asocia con e¢! cambio tecnolégico, aue ez el establecimiento de

innovaciones en la maneras de hacer las cosas que conforman los
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productos, servicios y procesos” {182). Sin embargo, estudiosos
de esta materia opinan aque es  dudoso que la transfervencia
masiva de tecnologia compleja, creada en los paises altamente
industrializados, sea de total provecho y utlidad a los paises
en vias de desarrolle en virtud de que "la adquisicion de los
componentes de  infraestructura de recursoz fisicos y humanos,
implicaria wuna carga econémica lesiva. y ademds puede inhibir

la realizacién de las capacidades locales para la inovacion”

(183)

Como objetivo primordial a alzcanzar dentro de este
marco de ideas, surge el conceplto de “"Tecnulogia aproplada® que
no es otra cosa "que el intento por ajustar la escala v la
complejidad de la tecnologia con respeclo a las necesidades
locales en funcidn del trabajo que <o decea realizar, los
valores culturalesz vigentez 7y de otras con;ideraciones

econémicas". (184)

En algunaz ocaciones hemos oido hablar de diversas
clases de tecnologias, con apoyo en los conocimientos de
estudiosos como José Rodriguez Cominguez y Susau Vandale Toney,
distinguimos por lo menos 3 tipos de tecnologias:

"1) Tecnologia de bajo costo., caracterizada por su
produccidédn a pequena wscala v un bajo nivel de Ingenieria,
siendo en ocasiones sofisticada en cuanto a sus compPonentes
légicos (conocimiente y organizaczisn),

2) Tecnologia Anvevmad~«, e cus) tiene un grado de
complejidad intermedis ontre la tecnelegia de bajo cozta vy la

avanzada, en qeneral reagjiere de {nversic menores de capital
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e involucra recursos humanos m3s o mMENOS numMerosos.

3) Tecnologia nvanzada, se caracteriza por una alta
complejidad de ingenieria y un empleo a mayor escala, en
consecuencia, su funcidon depende del personal especializado,
asi{ como de grandes gastos de adquisicidén y operacién'. (184)

Como consecuencia de esta‘ clasificacién surge la
pregunta de cual de las tres vs la tecnologia apropliads para el
caso de nuaestro pais, es claro por una parte qQue la tecnologla
apropiada puede ser sencilla o compleja, costosa o econdmica,
dependiendo del pais a la aue va a ser aplicada, por ejemplo,
la tecnologia intermedia es menos compleja que la avanzada y
claro esta mucho mds eficiente que las tecnologias primitivas,
por lo que podria ser utilizada por paises como el nuestro, lo
que debemos puntualizar es aque "la prioridad de la tecnologfa,
apropiada esta claramente rvelacionada con el incremento_de
desarrollo en los componentes fisicos, precisamente es esta
caracteristica la que obstaculiza la transferencia de la

tecnologia apropiada”. (185)

Las anteriores ideaz, sorn el antecedente que nos guiard
para comprender que e3  lo que sucede o©n  nuestyo pais en
relacioén e los servicies de zalud. su efectividad y competencia
para satisfacer las necesidades de cobervitura nacional, ya que

no podemos negar que en Mérxico existen importantes problemas de

salud que son diagnosticades y trasados con base en Tecnologia

La cu

Médica Comple tion orimordial oz la responsabilidad

del sistema de salud e escoger  los servicios  altamente
tecnificados o© no. aue realmente demuestren un beneficio en el
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trato de problemas espec{ficas de salud.

"Para determinar cuales tecnologias médicas pueden ser
productivas en este contexto, se necesita una metodologia de
evaluacion que tome en cuenta: eficacia, costo-efectividad,

aceptabilidad ¢ Impacto social.” (186)

Para que exlsta una atinada planeaciodn en los servicios
de Salud se requiere de la implementacién de un sistema de
evaluacién, que valore el papel que desempefe la nueva
tecnologia médica en relacidn con la calidad de la atencién, lo
anterior es indispensable ya aque le adauisicion, operacieén,
mane jo, conocimiento y mantenimiento de toda i{nnovacion
tecnoldégica, devenga un elevads gazto e¢condmico, sobre todo s{

nos referimos a la tecnologfa avanzada.

Por otra parte, na cdebe olvidarse de que es vital el
saber las verdaderas priorvidades de salud, de esta forma la
tecnologfa apropiada serd la que resuelva los problemas de la

poblacidén usuaria,

Claro estd que al adauirir un pais nueva tecnologia
médica debe de contarse con los recursos de compra, uso y
mantenimiento nacesarios y no caer en el error de utilizar

recursos asignados a obtras dreas de salud,

Por lo anterior., nos permitimos anatar a continuacién el
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Modelo de un Sistema de Atencién a la Salud propuesto por el
soclidlogo Mark Field en e! afo de 1973 y que seguramente nos
servird para mejor comprender la organizacion, estructura, y
funcicnamiento de los Servicios de salud, existentes en el

pafs. .

Primeramente el sistema de salud se organiza de acuerdo
con tres funciones principales:
a) Servicios Médicos, nue rucden ser directos (atencion a
personas) e indirectos (programas de salud publica).

tv) Funciones Auxiliares que c¢omprenden los programas de
capacitacion al persons de solud, v

<) La investigacion con la tual ze debe asegurar que lo que
se ofyrece como servicios y como programas de capacitacidén
sea lo adecuado.

El Segundo elemento del Sistema de Atencién a la Salud

se refiere a las précticas, es decir a la manera en la cual se

realizan las actividades médicas. £stas son intervenciones que
se  toman por parbke de los individues =anos y enfermos y que en
su conjunto pueden tener efectos favorables sobre la poblacion
usuaria de los servicios. Como es evidente, los graﬁdes
capitulous que comprenden las practicas son también complejos de
tecnologias categorizadaz <ze3un sus fines, estas actividades
incluyen prevencion, diagnéstico. tratamiento, rehabilitacion,

custodia y educacién para la salud.

rezultadozs de los servicios, los

Finalmente se wven loz
cuales tienen que medirse oo teéevminoz do lon combios en loo
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problemas de salud ¥ especificamente ce espera que los
servicios se asocien con la mejorfa en el estado de salud de
los wusuarios, esto depende por supuesto de la eficacia de la
tecnologia médica en si. asf como de la efectividad de las
acciones correspondientes en el sitic ¢n donde se llevan a

cabo. (White 1984., Banta y Colab 1981, Finld 1972)". (187)

A continuacién presentamos a ustedes el Modelo Grafico
propuesto por el Socidlogo Mark Field de los componentes del

Sistema de Salud:

GRAFICA 1 COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD
FUNCIONES MODAL IDADES PRODUCTOS
~Servicios ~Prevencidn ~Cambios en los
~Educacidén y -Diagndstico problemas de salud
Capacitacién ~Rehabiljtacién
-Investigacidén ~Custodia
~Educacion para
la salud. (188)

José Rodriguez Dominguez, nos explice el Modelo de los
Componentes del Sistema de Salud propucsto por Mark Field en
los slguientes términes, misnos aue reproducimos  poy
considerarlos de ayuda a un mejor entendimiento del asunto

tratado.

Nog dien:

"E]l esquema que se acaba de describir -nos de la idea-
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de que se& estaé denominando como tecnologia médica a todos los
métodos por medio de los cuales se efectian las actividades de
atencién y de organizacién en el Sistema de Salud”. (189)

Por otra parte nos explica el autor que el modelo nos
habla de "niveles de utilidad o resolucidon en la tecnologia
médica, y cltando al médico eslodounidence Lewis Thomas nos

sefala 3 tipos & saber:

"1) Tecnologia Médica alta -la cual es sencilla,
efectiva vy de bajo costo. verbigracia las inmunizaciones, los
antibisticos y ciertos procedimientos quirurgicos pueden
calificarse asi pordue corrvigen o aun mejor. evitan el problema
de salud, Tambien se definen como tecnologfas meédicas
"definitivas” v Ltienden a desplazarse a los niveles de
atencién mas basica vy el personal gue suele trabajar con ellas
son los madicos cirujanos » enfarmeras generales.

2) Tecnologia de Medio famino.- Son los tratamientos
paliatives que no efectian una curacién sino solamente retrasa
la aparicion de ciertas romplicaciones de enfermedad cronica,
estas tecnologias cominmente corvesponden a procedimientos
basados en la alta ingenievia, asociados a gastos de
adquisicién y operacién elevados. Este tipo de tratamiento se
asocla a un alto nive! de atencion vy on gencral ce acumpana de
la actividad de personal e y Lecnico muy especializado.

3) Por ullimo la tecrolegiau de soporte. €sta va desde el
uso de la panacea pars los "sanos preoccupados® hazta ¢l cuidado
afectuoso y apayo al enferms ~on prondstico desfavorable y para
el cual no pued ofr apciones eficaces porque la
evolucion de su padecimierto no nuede modificarse a partir del
arte maédico, won los medicos gensrales vy el personal de apoyo
los que deben oproporc var  loz  cuidados implicites en la
tecnologia de szoporte.” (190)

Concluye nuestrce autor  con las siguientes ideas: "Los

clases

Servicios de Salud integrales necesitan emplear las by

de tecnologia ionadas, dinclwendo la de “alta

efectividad la de "medic cami y la de excluir el uso de los
equipos y procedimientos mas complejoz  porque una parte de

ellos han alcanzado su 11 dentro  de  la  atencién como




elementos que contribuyven a la mejoria de la calidad de los

serviclos”. (191)

Por nuestra parte podemos decir en resumen que la
"tecnologia adecuada" puede ser sencilla o compleja, siempre ¥

cuando el beneficio del use de la misma <ce base en la

posibilidad der producir un mejoramiento en la salud de la
poblacién usuaria, tamanco en cuenta, los aspectos de
prevencidn, curacidén y rehabilitacion, y «que la misma se

apligus en comin y total acuerdo con los requerimientos
indispensables y prioritarios de salud del pais, conllaevando lo
anterior al andlisis de los recursos financieros valores
culturales ¥ repercucién social que ocasionan la aplicacidén de
dicha “tecnologia adecusda”. En otras palabras el concepto de
‘tecnologla apropiada hace incapie en dos elementos: “"primero la
reduccién de costos por wunidad en la produccién de bienes y
serviclos y an segundo, ¢l uso programitico de los recursos

locales". (192)

Antez de proseguir con el estudio de la atencidn
primaria, nos qustaria dar a conocor algunns  dntos
proporcionados por la Organizacion Panamericana de Salud,
respecto de las d4reas prioritarias éara la tecnologia en
materia de salud (0.P,$,, Reseda 1981) comprendiendo las

sigulentes materias:



"+Educacién, comunicacién y promocion de la salud.
*Infraestructura fisica de establecimiento de salud.
*Nutricién.

tTecnologia para la =jecucion de programas preventivos,
de vacunacién, materno-infantil, y medicina laboral.

«Tecnologia aque contribuye a la reduccidn de danos por
enfermedades de origen hidrico y parasitario.

*Me joramiento administrativo para favorecer el
desarvoollo de mecanismos de participacidén comunitaria.

#Odontologia
+Tecnologia para la toma de desiciones.
#Planificaciéon de servicios y acciones intersectoriales.

tInvestigacion operativa de servicios.

#Medicina popular tradicional.” (193)

Una wvez realizads la anotacién anterior, posemos a
nuestro segundo elemento fundamental dentro de los servicios de
salud nacionales y que e< la atencidén primaria, antes de dar la
definicién del concepto es necesario comenLar que “a partir de
la reunion internacioral en Alma Ata, URSS, en 1978, se di¢ a
conocer un esfuerzo ¢iientade a romper con el enfoaue de alta

alud a favor de la

teenificacion n oz emat  de

reorientacion de los serviciosz hacia "la salud para todos” el

cual se basdéd en los log me joramiento en la atencidon de
los problemas de zalud priorvitarios y la atencion especial para

. (O.M.S. 1983, 0O.M.S. 1978). En la

los. grupue de mayor
reunién de Alma Ata se establecieron los (fundamentos de
atencién primaria como la estrategia principal del nuevo
enfoque, también se destacaron das aspectos adicionales: la
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extension de la cobertura para incluir a toda la poblacion y la
implementacién de mecanismos pava evaluar los resultados de la
atencién por medico de indicadores sobre los cambjos en el

estado do salud en la poblacion®. (194)

"Para poder llevar a cabo estas modificaciones en el
enfoaue de los sistemas, los paises se compromeLieron a
arientar la proporcidn necesaria del presupuesto total en salud
a la piestacidén de los servicios basicos de salud y bhacia la
lucha para reducir los eroblemas sociales y ambientales que

afectan a los grandes grupas de poblacidn.” (1935)

Or  acuerdo con las estiategias Jdé la tud pava todos®
la. atenciodn primaria es fundamanial v se define como "el nivel
en el que se proporcionarian Jeos servicios basicos vy el
personal que lo ofrezca debe estar constituido por generalistas
profesionales o tecnicos. Law actividades que se llevan a cabo
en este contexto son las acciones aue se han calificado como de
mayor costo-efectividad v s¢ incluyen las siguientes tareas: la
promocidn de la salud, 13 prevencidén de las enfermedades, el
tratamiento propia al nivel de primer  contacto. v la
canalizacidn de los casns aue reauieran atencion especializada.
Se plantea tambieén la warticicacion plena de la comunidad en la
planeacion y la realizacién de las actividades de salud dentro
de un praceso educat lvo interactiva de ambos grupos de persones
en servicio v la poblacién. (0.P.$.-Crénica 1981. 0.P.5./0.M.S.

1986)" .(196)



La necesidad de¢ dar mayor énfasis en la practica médica
al ramo de la atencién primaria ha surgido a través del tiempo
como consecuencia del desarvollo de la medicina occidental, en
las ultimas décadas va que esta ultima ha asociado que el
modelo de atencién médica en los paises en vias de desarrollo
destinen casi todo el presupuesto para la salud en inversiones
Y operaciones relacionadas con la atencion hospitalaria,
olvidandose de las necesidades medicas de las poblaciones
rurales, o comunicdades alejadas de los centro hospitalarios,
recrudeciéndose en estos lugares Jla escacez de personal
entrenado  y capacitado. acy como de medicamentos, instrumental
y equipo. Estos 3 niveles de la atencidn médica occidental son
los siguientes:

“1) Avances Importantes en  la nrevencian y terapedtica de
muchas enfermedades v sobre todo las transmisibles,

2) Proporcién creciente de loc médicos dedicados a las
especialidades clinicas,

3) Intensificacidn en el numero v complejidad de pruebas de
laboratorio vy aabinele que se utilizan para confirmar v
descartar o) diagndstico clinico vy para monitorear la
estadia de las enfermedades cironicas y/o graves.” (197)

Desafortunadamente, lez paizes en vias de desarvollo,
comoe el nuestro, "al seyzair el modelo de la medicina de alta
tecnificacidn, no han rodide ofrecer <ervicios de atencién

badsicos a la poblacid~ en general, E! resultado ha sido una
mala distribucion, con la concentracion de los servicios en
ciertas ciudades principales (capitales) y un déficit notable
en casi toda el drea rural®, (198}
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Todo lo anteriur aunado a que los Servicios de Salud de
paises en vias de desarrollo se han caraELerizado por una falta
de eficiencia, y €l personal médico ha crecido en forma
desorganizade, oviginando una ausencia de atencidén médica en
las poblaciones marginadas y realmente necesitadas de tan
mencionada atencién. Por todo lo anterior, José Rodriguez
Domingues nos sugiere "la atencidén primaria debe incorporar las
tecnologias de salud apropiadas segun el contexto local y los
recursos disponibles. Por su parite los otros niveles del
sistema deben coardinarse estrechamente con la atlencidn
primarja, de tal manera que e] 4rea de prioridad sea esta
ultima v de ser necesario, los servicios més esprcilalizados se
subordinarfan en términos de ecursos fisicown, bumanos vy

financieros.” (1979)

CONCURRENCTA DE LA FEDERACION Y LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL .
Surge al hablar de concurrencia, la pregunta obligada si
ésta y la competencia siginifican lo misme, o en su caso si la
competencia es parte de la concurrencia o viceversa, ante tal

disyuntiva nos referimos en primer momento al significado del

términe competencia, “la que encuentra su raiz etimolégica en
las voces latinas competentia, ae, significando! relacidn,
proposicién, aptitud, apto, competente, conveniencia. En

castellano se usan como sinénimos los vocablos: aptitud,

habilidacd, capacidad, suficiencia, disposicion®. (200)



"En un sentido Jjuiridico general, se alude a una
idoneidad atribuida a un 4rgano de autoridad para conocer o

llevar a cabo determinadas funciones o actos juridicos". (201)

Sabemos que existen criterios de clasificacidn de la
competencia (hablando de ella en sentido especifico), de los
diversos ovganismos judiciales, como bien lo ha sefalado
nuestro articulo 144 del Cédigo Adjetivo Civil, al determinar
la competencia de los Tribunales por la matevia, la cuantia, el
grado vy el territorio, sin emnbavgo. el objeto de introducir a
la competencia en el analisis de nuestro elemento
constituclional, es el de nercatavnos cual es la diferencia que
existe enlre los vocabilos concurvencia y competencia, llegando
a la correcta ubicacidn de la facultad dada por la Constitucion
a los Poderes Federales v Estatales en materia de Salubridad

General .

Continuaimes con  la idea de aue ya nuestra Ley Adjetiva
Civil nos da un critevio de clasificacién de la Competencia de
los Tribunales u Organos Jurisdiccionales, para nuestro
estudio, import.s la definicidon de la Competencia Concurrvente.
encontrande dicha definicién en nuestre DPiccionavio Juridico

Mexicano, refiriéndose a esle como competencia concurrente y en

contraposicidn a la misma Competencia Exclusiva. "la primera

es la que tic tvarios tribunales. e#n principio, para conocen

de cierta clase de neaecios, mientiras que la segunda es la que
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exista otro drgano que tenga igual competencia”. (202)

Una vez que hemos dado en términos generales el
significado del vocablo competenctia concuryente debemos
referirnos en forma méds extensa a los origenes de esta facultad
o competencia anotando “"que su origen leo encontramos en la
doctrina v la Jurisprudencia de los Estados Unidous de
Norteamérica, de donde sr han tomado para lmplantarlas en
nuestro sistema constitucional vy reciben ese nombre de
concurrentes porque las pueden ejercitar los Estados en tanto
no ejercite la Federacion aauellas facultades que le han sido
concedidas, pero siempre y cuando se vrefieran solo a
determinadas materjas, pues si el asunto &s nacional por su
cardcter y exige uniformidad y regulacidn, solamente el
Congreso de la Unién puede legislar vy si él no lo hace se
deduce necesariamente aue iLal asunto. debe estar exento de toda
otra legislacién y a esto se le llama "Doctrina del Silencio

del Congreso". (203)

Por otra parte "Tena Ramirez indice que las facultades
concurrentes, en el sentido castizo de la palabra, deberian
llamarse COINCIDENTES, owues estas son las aue se ejercitan
simultaneamente por la Federacion y por los Estado, v no en la
forma supletoria antes dicha, pero de cuelquier modo
constituyen excepciones al principio del sistems federal, por

lo cual la atritucion de vna facultad concedida a la Unidn se
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traduce necesariamente, en la supresion de la misma para los

estados. " (204)

Respecto del Sistema de Distribucién de Competencias
entre la Federaciéon y los Estados, quisieramos explicar de
forma mas precisa, on que conziste el mismo ¥ cuales serian las
distintas facultades que ejercitan unas veces la Federacidn y

otras tantas los Estadosz. E! maestro Jorge Carpizo nos dice al

respecto:

En nuestro pafs existen diversos sistemas de
distribucion de competencias entre la Federacion y los Estados.
México se encuentra regido por el gprincipio Norteamericano que
dice: “todo aquello aue ns estd wrspresamente atribuido a las
autoridades federales es competencia de las Entidades
Federativas. La Constitucidén numera lo que los poderes de la
Union ueclen  hacer y todn lo demds es competencia de las

entidades federatives.® (20%)

La diferencia ertre e! poztulado americanc y ¢l sistema
vigente del pais, !a establese ol articule 124 Constitucjonal .

aclarando qQue  las  lac.ltader federales tienen que estar

EXPRESAMENTE SENALADAS, palabra aue no aparece en el principio

norteamericano.

titucicn establece una serie de

“Encontramos aue ia
Principios respecto del probiema de la competencia en el Estado
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Federal que se pueden enunciar en la forma siguiente:

A) Facultades atribuidas a la Federacion,
B) Facultades atribuidas a las Entidades Federativas,
C) Facultades prohibidas a la Federacidn,
D) Facultades prohibicdas a las Entidades Federativas.
E) Facultades coincidentes,
F ) Facultades coexistentes,
G) Facultades de auxilio, v
H) Facultades que emanan de la Jurisprudencia, ya sea
reformando ¢ edicionando la anterior clasificacion.” (206)
De todas estas facultades, las que interesan a nuestro
estudio son las coexistentes, sin embargo, antes de definir

éstas, enunciaremos brevements y por orden en que consisten
todas las demas facultades anotadas a fin de completar el

estudio.
Iniciemos con:
Facultades atribuidas a la Federacién.

“Son aquellas Que Puede realizar la Federacidn
enunciadas de dos formas: a} en forma expresa, consignadas en
el artfculo 73 Constituciona! y b) las prohibiciones que tienen
las entidades federativas articulos 117 14 118

Constitucionales®. (207)
Facultades atvibuidas a l!as Entidades Federativas.
*Son aquellas que no corresponden a la Federacison, por

tanto son facultad de las entidades. salvo las prohibiciones
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que la propia Constituciéon establece para los Estados

miembros". (208)
Facultades prohibidas a la Fedevacion,

"Se puede pensav aue resulta superfluo que la
Constitucién niegue expresamente una facultad a la Federacioén,
si con el solo hecho de ho otorgdrsela se la estd negando, sin
embargo se consigna esta norma en beneficio de la claridad y
porque se considera tal prohibicion de singular importancia.
Asi el segundo parrafe cel articulo 130 Constitucional dice:
"€l Congreso no pucde dictar leyes estableciendo o prohibiendo

cualquier religion”. (209)
Facultades prohibida~ a las Entidades Federativas.

“Estas pueden ser de dos clases: las absolutas y las
relativas.

»

Prohibiciones absoiutas  Zon los actos que jamds pueden
vealizar las ent idades frrderat ivas. El arlLiculo 117

Constitucional establece las mismas.

Prohibiciones relativas son los acto=m que en principio
estén prohibidos a los Estados wmiembves. pero con la
autorizacion del Ceongrese Federal si los pueden rvealizar. El
articulo 118 Conslitucional, las establece”. (210)
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Facultades Coincidentes,

"Son aquellas que tanto la fedevacion como las entidades
federativas pueden realizar por disposicién constitucional y

estdn establecidas en dos formas a) amplia vy b) restringida.

Facultad coincidente amplia, se encuentra sehalada en la
Constituciéon cuando no se faculta a la federacion o a las
entidades federativas a expedir las bawes o un cierto criterio
de dlvisioén p.e.: el ultimo parrafo del articulo 18 indica "que
la federacion y los gobiernos de los estados estableceran
instituciones especiales para el (Lratamiento de menores

infractores”.

La facultad coincidente es restringida cuando se
confiere tanto a la Federacién como & las entidades
federativas, perv se concede o una ce cllas la atribucion para

fijar bases o un cierto criterio de division de esa facultad,
verbigracia “"La educacién aue imparte el Estado -Federacion,
Estados, Municipios, la fraccidén IX establece: El Congreso de
la Unién con el fin de, unificar y coordinar la educacién en
toda la Republica, expedird las leyes necesarias, de=ztinadas a
distribuir la funcién social, educativa entre la federacién,
los estados y municipios”, tesis aue se reitera en el articulo

73 fraccion XXV ConsLitucjoral.” (211)

264



Facultades coexistentes.

“Son aquellas que una parte de la misma facultad compete
a la federacidén y la otra a las entidades fedorativas, ejemplo:
el articulo 73 fraccién XVI otorga al Congreso Federal facultad
pava legislar sobre SALUBRIDAD GENERAL y segun la fraccién XVII
respecto 4 las Vias Generales de Comunicacion, es decir que la
Salubridad Local vy las vias locales de comunicacién son
competencia de las leygislaturas de las entidades federativas.”

(212)

Facultades de fucilio,

"Son aquellas por medio de las cuales una autoridad
ayuda o auxilia a otra vpor disposicion constitucional v.g.

artfculo 130 Constitucional."(2173},

Por gltimo

facultades aue emanan de la
Jurisprudencia, llegan a wmodificar las reglas anteviores,

cambiando el seutido de las dispociciones constitucionales.

Una vez establecido el criterio de las facultades
coexistentes o© competencia cencurrente entre la federacion y

los estados ez indizpe

rrable referirnos a  la materia que
constituye el elemente e analisie, es decir. la Salubridad
General Lema que encieria un sin fin de intervogantes debido al
tratamiento gque desde el afo de (908, ha recibido el término en
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virtud de las facultades concedidas por la Constitucién a la

federacioén para inLervenit en osLa fmportante materia.

Al  respecto recordaremos los antecedentes histoéricos de
la salubridad genoral con el objeto de comprender la
Importanclia de nuestio término y su evolucion juridica a traves

del tiempo.

Inicjaremos diciendo gque "la constitucion de 1857 no
otorgaba a la fednracion la facultad orviginal para {ntervenir
en asuntos de salubridad, fue hasta =] aho de 1908 cuando la
Constitucion otorgs a la federacidén facultades para intervenir
sobre esta materia. Estas facultades se derjvan de una reforma
al artfculo 11 Constituciona! que, como el actual, se vefeila a
la libertad de trdnsito para entrar en la Reptuiblica, salir de
ella o viajar por su territorioc. Dicha reforma pretendia
impedir el inéreso de extranjeros al pais que pudieran poner en
peligro la salud de loz mexicanos, pero no establecia
explicitamente la facultad el Congresc para legislar en

materias relativas a ld salubridad™. (214)

“Fue entonces que se propusce la enunciacion de dicha
facultad, habiendose modificado el articulo 72, fraccidn XXI de
la Constitucidén de 1857 para tal fin (actualmente e el
artlculo 73 fraccidn XVI). En el proyvecto de Constitucién,
presentado en el Congreso de Ouerétaro no se proponian
modificaclones a la reforma de 1908. Sin embargo en enero de
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1917, el diputado Dr. J. M. Rodri{guez presentd una adicion a la
fraccidén XVI del articulo 73, que ha venido a formar los cuatro

incisos que conserva en la actualidad dicha fraccién.” (215)

Nuestro articulo de referencia, es decir, el articulo 73
fraccién XVI Constitucional posee cuatro incisos, que a

continuacidn expondremos y que a la letra cdicen asi:

"art. 73.- E]l Congreso tiene facultad:

XVI.- Para dictar leyves sobre nacionalidad, condicioén
Juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacién,
colonizacién, emigracién ‘e inmigracién y SALUBRIDAD
GENERAL DE LA REPUBRLICA.

lo.- El Conse jo de Salubridad General dependera
divectamente del Presidente de la Republica, sin intervencidén
de ninguna Secretaria de Estado, ¥y sus disposiciones generales
serdn obligatorias en el wnais,

20.~ En caso de e mias de caricter grave o peligro de
invasién de enfermedades exdticasn en el paiz, el Departamento
de <Salubridad tendria cbligacion de dictar immediatamente las
medidas preventivas indigpensables., a reserva de ser despues
sancionadas. por el Precidente de la Republica.

30.- La auteridad Sanitaria sera ejecutiva vy, sus
cdisposiciones seran obedec idas por las autoridades
administrativas del pais.

Ao~ Las medidas sue el Concejo haya puesto en vigor en
la campafia contra el alcoholisme y la venta de sustancias que
envenenan al individuo , degeneran la especie humana, asi como
las adopladas  para ¢ ir v combati la cont.aminacion
ambiental, seran despuce revisadas por el Congreso de la Union,
en log caszos que le competar.” {(216)

Antes de la Reforma Conttitucionsl en materia de Salud,
on el ano de 1983 y la expedicion de su Ley Reglamentaria, o
sea, de la Ley General de Salud, el concepto de Salubridad

General, fue formado a =oartir de una serie de adiciones y




reformas desde el ano de 1903, mostrando en muchas ocasiones
incongruencias entrir sus parles, algunas de ellas, han sido
expresadas por diversos autores entre ellos el Licenciado
Jacinto Faya Viesca quien se refiere al respecto én los

siguientes términos:

"Pensamos que es bastante grave que el inciso 20. de la
fracelén XVI del articule 73 Constitucional establezca que, en
caso de epidemias 9graves o de peligro de invasién de
enfaermedades exdéLicas en el pais, el Departamento de
Salubridad, tendris obligacion de dictar inmedialamente las
medidas preventivas indispensables, & rveserva de ser después
sancionadas por el Presidente de la Republica, esto significa

que dicha dependencia del E£jecutivo Federal obra sin acuerdo

previo del Presidente de la Republica”. (217)

Continta Faya diciendo que respecto del contenido del
parrafo 4o0. de la citada fraccion “E}l Consejo de Salubridad
General asume funciones propias del Presidente de 1a Republica

y del Congreso de la Unidn. Nes encontramos con un caso en el

que dicho Consejo cjervce fup ione propiamente legislal fvas en

situaciones especificas®. “adende, ] parrafo tercero otorga a
la autoridad sanites ia poderes excepncionales denlryo de nuestro

sistema constitucional. La materia de salubridad es propia del

poder legislalLive, v si la autaridad =anitaria tiene lacultades

para dictar "disposiciones” con ello invade un campo aque no le

pertenece” . (218)



El papel que la Jurisprudencia Jjucga frente a los
problemas que suscita la materia de salubridad, a originado por
su parte situaciones contradictorias, Tena Ramirez seflala que
esta contradiccién existe a partir de dos ejecutorias que han
intentado definir la esfera de accion de la Federacion en
relacidn a la salubridad. *La primera ejecutoria que es de

fecha 25 de enero de 1932 asienta lo que sigue:

"Es exacto que la repetida fraceion XVI del articulo 73
Constitucional habla de salubridad general de la Republica, la
cual dejaria entrever que cuando se trata de salubridad local
de una region o Estado determinado, la materia quedaria
entonces reservada al poder local corvespondiente, esto es
inegable, y entonces la dificultad consistira en tratar de
precisar 1o aue es la Salubridad General de la Republica y lo
que corresponcde a salubridades gernerrales o locales, la materia
noe puede decidirse sin un examen concreto en cada caso de que
se trate. y wds bien es una cuestion de hecho que por
circunstancias especialisimas deben decidiv los Tribunales y en
su caso la Suprema Corte” ! Semanario Judicial de la Federacion,

Tomo XXXVI, pg. 365). {217}

"La segunda ejecutoria es del (3 de septiembre de 1932.

En ella, difiriendo de la anterior, se fija una base objetiva

para determinar la competencice federal en malubridad, pues la

ejecutoria  dice: "Loz b winos do la Constitucion delimitan la
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competencia constitucional del Departamento de salubridad
publica, en lo que se refiere a la jurisdiccion de que esta
investido sobre todo el territorio nacional, a los casos de
epidemias de cavadcter grave de peligro de invasion de
enfermedades exoticas en el pais, y a la campaha contra el

alcoholismo y comercio de estupefacientes” (Semanaric Judicial

de la Federacion, Tomo XXXVI, pg. 329),

El autor, nos explica el sentidn de esta segunda tesis

en estos términos:

“Para llegar & westa conclusion, la ejecutoria tuvo en
cuenta que tla emizién wn aue incurrié el Proyecto de
Constitucién del Primer Jefe al no definir el alcance de la
salubridad general de la Republica. fue subsanada por las

adiciones de la fraccién #VI aue aprobd el Constiluyente de

Querédtaro, estas adicior vieanen o r ] marco que acota y

precisa el concepto de "salubridad general de la Republica en

materia federal”. (220)

De todo lo expueste  con anterioridad, ' esvil ita que la
vaguedad del términn Salubridad General de la Republica, mismo
que fue obra de los legicladores de 1908, y que a pesar de
haber existide reformas vosteviores no fue ampliado, ni
rvestringide o siguiera ocrecizacde. npes hace penser qgue i el

Congreso de la Unién sois puede legislar subre epidemias de

caracter grave, enflermedades alcoholismo, ¥
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estupefacientes, tendr {amos que considerar como
Inconstitucionales a loz diversos Codigos Sanitarios cxistentes
antes de la Ley General de Salud, pues la mayoria de estas
disposiciones no se refieren a loum casos  excepcionales
mencionados, sino solo a una serie de materias que los
legisladores ordinarios han sehalado como propias de la

salubridad general.

Nuestro criterio gira en torno a la consideraciéon de que
la Constitucién al haber otorgado la facultad respecto de la
Salubridad General al Congresc de la Unién, es este ultimo el
que debiera limitar y precisdr el conceplo a través de la Ley
Ordinaria es decir por conducto de los Codigos Sanitarios,
cuando estos eran vigentes y actualmente por la Ley General de
Salud, por otra parte lo gue ez inegable es la necesidad de
unificar criterios tanto cientificos, juridicos y técnicos, va
que la materia a tratar no solo preccupa desde un punto de
vista linguistico, =sino como uno de los derechos humanos

fundamentales: la

yolta sida,

Necesario o3 que noe confundamos on este apartado los
términos Salud Publica y %alubridad General, en virtud de que

es la Salud del Pueblo. la que

la primera  a nuestro

se refievre a los = higienicos de una
colectividad, en un zentid> alcebalizador, y que, por obvio de’
razon tiene una estrecha relacion con la zmalubridad publica
entendida . esta  como  ya en otras ncasiones anotames “"como el



orden publigo material que se logra mediante prescripciones
policiales relativas a 1a higiens de personas, animales y

cosas" . (221)

Hemos de jado para el final el mencionar nuestra
legislacién vigente a fin de veconoscer gue en la misma se
establece por primera wvez los casos Qque son materia de
salubridad general, al enumerar en su artfculo 3o., qué
materias constituyen este rubro y més allé de mencionar la
legislacion actual las materias fedevales, en la Ley de Salud
para el Distrito Federal son sehaladas en el numeral So. las

materias de Salubridad Local competencia del Depavtamento del

Distrito Federal.

El articule 3o. de la Ley General de Salud comprende

XXVIII fracciones entre las cuales el legislador no contemplo

las materias constitucionales. incurviendo a nuestro criterio
en el error de senalar otras muchas materiaz a las cuales no
negamos importancia pero que no son las expresamente facultadas
por la Constitucion en materia de Salubridad General por
supuesto nos referimos &  los casos dé EPIDEMIAS DE CARACTER
GREVE O PELIGRO DE INVASION DE ENFERMEDADES EXOTICAS EN EL
PAIS, por lo que en este caco al igual que las sehalsdas en la
Ley de Salud para el Distrite Federal articulo 50., como
constitutivas de salubridad  local., zalen fuera el marco

Juridico constitucional,



Aun asi creemos que el precisar todas y gada una de las
materias de Salubridad General es ardua tarea, ya que cada dia
las necesidades y requerimientos sanitarios de caracter urgente
¥ por ende nacional se encuentran en consta&te cambio, es por
ello que es imprescindible modificar 1la fn;ccién XVI del
artfculo 73 Constitucional a modo que el C&ngreo no se vea
limitado a legislar solo en las materias antes sehaladas y si
bien es cierto que la Constitucion no puede ser un calialogo de
materias relativas a la Salubridad General, nuestro criterio se

inclina a sugerir aque

Ley Ordinaria sea la que recopile
todas éstas., y de este modo. la enunciacién de las mismas no se
considere como inconstitucional al no preveer los supuestos

constitucionales ya mencionados.



C).- COROLARIO

Con este Ultimo comentaria, hemos finalizado el estudio
de los elementos aque conforman la Adicién Constitucional en
materia de Salud, prevista en el articulo 4o. de nuestra Carta
Magna, por ello es momento oportuno de proponer a todos ustedes
la- mencionada reforma constitucional partiendo de la hipdtesis
fundamental de precisar e! verdadero caracter Jjuridico que da
fundamento al precepte legal estudiado para ello creemos
oportuno recordar brevemente cuales son las caracteristicas y
presupuestos, de las wnormas aue conforman el Devecho Social y
que han sido estudiardas ~n w1 Capitule IT de este trabajo
recepcional , ¥ sin pretonda vestizay reepeticiones  de los

comentarios expuestos, anotaremos la opinidn que sustentamos ya

que esta serd la base hipo! ica er la que descansa la reforma

propuesta al actual texto de la Constitucion en su articulo do.
Como mencionamos  va Al tratar el estudio de las
garantfas sociales v su velacien con las gavantias indivicuales

a fin de ubicar el “Derecho a la Froteccion Je la Salud" como

upa garantia sociai, neE o ontam qQue todos loas antores y
tratadistas del derecho mencionados, concordaron en afirmar,
que es nota esencial de lac javantios zociales el constituiv un

conjunto dr derechos  prote

tores  de determinadeos grupos

sociales que pov  alguna  cagtn, se encuentyan en utaja
frente a otros grupes, por lo cual estan normas de derecho han
venido a conformar una servie de disposiciones inspirvadas en los

274



principios de justicia soclial, surgiendo una nueva forma de
derecho, que impone una obligacion a cargo del Estado. y que
satisface el contenido de la norma cocial que no es otro mas
que ol Interés Social que se traduce en una gama de ideales,
elementos o circunstancias asimiles de wuna sociedad o

colectividad.

De lgual forma al desarvellar el tema de las garantias
sociales y sus elementos nos percatamos que los estudiosos del
derecho al referirse a esta clase de normas, toma como ejemplo
el Derecho Laboral, resultando entonces el caracter ccondémico
que dié motivo y fue el origen de los movimientos sociales que
culminaron con la creacion del articule 123 Constitucional,

ubicando entonces & los

la norma: por un lado, el
trabajador obrero carente de recursos economicos y de los
medios de produccién como =ujeto active y por el otro, las
castas poseesoras de la riauezs v de los medios de produccion

como el sujeto iasivo.

Como consecuencie (ogica 1 y prerrogativas que

surgen de  esta  relacian  juridica  son por todos  nosotr
conocidos, recayendn loe derechcs sobre los sujetos activos

ende el deber al sujeto pasivo, o sea

esto es el obrevo e impon

nes de

@l patrén o industrial. - recho social que tienen su

fundamento legal on 2! articulo 121 constitucional ¥y su
reglamentacién  en la  Ley Federal!l del Trabajo, sin embargo no
debemos  olvidar aue ! Zstado en osta relacion juridica, posee
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un papel especial, es decir la nautoridad Politice asume
funciones de wvigilancia, intermediacién y fiscalizacldn, como
vya mencionamos en el Capitulo II, las que se traducen en la
ingerencia del Estado a fin de wvigilar que las 1elaciones
pactadas entre los sujetos de la relacien. no sufran
alteraciones que conduzcan al menoscabo de las garantias
sociales consignadas en la Conctitucién, para lo cual restringe
a través de disposiciones legales los principios de la

autonomfa de la voluntad y de la libre contratacién.

si bien es clerto que los antecedentes histdricos del
surgimiento de las garantias sociales descanzan en el hecho de
que las clases sociales colocadas en una evidenle y deplorable
situacién econémica, exigieron a las autoridades estatales de
medios de tutela y proteceiaon frente & los poderoses, credndose
mediante conductos normatives, el establecimiento de las
garantfas sociales: es clerto también que la velacidén juridica
derivada de tales normas se entabla entre los grupos sociales
favoreclidos vy p@rotegidos firente a los grupos sobre log aue se
implante la tutela. Por ende esta relacién solo puede
entablarce entre los sujutos que se encuentran ante una
determinada situacién soclal o econdmica y entre aquellos que
se enuentran relacionados con el Proceso product ivo

(trabajo-capital).

Esta modalidacl propia de! derecho social obrero marca la
diferencia Qque oxiste con la norma sociel de la salud expuesta
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en nuestro trabajo y es el pilar sobre el cual descansa la

Justa y correcta interpretacidén de nuestro tema, si en realidad
el precepto Constitucional tiene como objetivo plasmar un
Derecho "a la Salud para las clases y sectores sociales mas
necesitados y caventes de dichos servicios, en otras palabras,
el tratamiento Constitucional y tegal que debe darse al
"Derecho a la Salud” no es el mismo aue goza el derecho social
obrere, sino debe traducivse en la relacidén juridica que tiende
crear derechos de caracter socioeconémico con la correlativa
obligacion de un sujeto distinte de su titular, y que en el

céaso &n concreto  no r recaer sobve olro sector social o

comunidad poseedora der los servicios de salud, sino que
indiscutiblemente tendria que existir un nuevo vinculo juridico

on el cual la entidad obligiada zeria el Estado.

Si rvealizamos <! anédlisis comparativo de los sujetos

obligados en 1 Derechs e la Saludd y partiendo de la

interpretacicon v al C[erecho Laboral nos

encontrariamos  <con una gran <ot radiccion no solo juridica,

sino logica, esto es i sor el sujeto activoe de nuestra

relacién se wcncuenbra  corztituide  poy las clases v sectoves

sociales carentes de ve salud. ubicados en una

situacion de notable economica, en velacién con

otros sectores, tendriasmce que concluir que el sujeto pasivo,
obligade a satisfacer dichas demandas zerian  los sectoves
capitalistas poscedor o Ze low medios para proporcionar

servicios de salud, inclurendo no solo la: Instituciones
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Publicas sino también las Corporaciones Particulares, recayendo
estos deberes a Hospitales, Clinicas, Instituciones de Salud

fundadas a partir de aportaciones particulares.

Al Presentarse este supuesto, surge en nuestro
pensamiento la posihilidad va contemplada a nievel Cémara de
Diputados de elevarse a rango Constitucional, como otre Derecho
Social a ‘la Vivienda, prerrogativa @ la cual no podriamos dar
el tratamlento Jjuridico como norma social asimil al Derecho
Obrero, ya que en este caso al igua) que el "Derecho a la
Salud® analizado a través del prisma laboral, la obligacidn de
proporcionar espacios habitacionales dignos a la poblacién
necesitada, recaivia sobwe las clases capitalistas poseedoras
de vivienda o de los recursos materiales y humanos para
coﬁstltulr las mismas, llamense pavticulares o instituciones

guber namentales.

La intencién por la cual hemos ejemplificado con el
Derecho a la Vivienda as llevarnos a la idea de aue la relacion
Juridica del ‘"Derecho a la Salud” no debe contemplar como
sujeto Pasivo de ésta relacidn a otro grupo social sobre el
cual recaiga el deter de propurcionar el contenido de la propia
norma, Lllémese Dmrecho a la Vivienda o Devecho a la Salud. Las
propias caracteristicas del Derecho Social nos obligan a
considerar que eshta Numva Relacidn Ju-{dlcn. de las necesidades
y requerimientos populares deberd rvecaer en forma total y
absoluta sobre la eutidad gubernamental o estado,
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De esta consideracién inferimos que las garantias
sociales en materia de salud deben revelarse en una relacion
Juridica cuyos sujetos activos estén constituido por la clase
popular carente de soivicioz de atencion sanitavia y carente de
instituciones en las cuales puede ser, atendida considerando su
situacion socioecondmica v cultural, tanto en lo colectivo como
en lo individual, siendo el sujeto pasivo la entidad estatal.
hos d

Esa rvelacién implica de sustancia econdmica, cultural

vy social en favor de los sujetos activos y sus obligaciones

correspondientes a cargo de!l Estado.

Al respecto  dehemos  aclarar  que el Estado posee la

obligacién de implementar una serie de principios y normas de
f{ndole constitucional en log cuales se consagren devechos

sociales de variads contenide en favor de los grupos carentes

de servicios no per ales, v servicios personales de salud,

atendiendo a wueste concepto podemos mencionar que dadas las
condiciones econémicas , sucialee cue vive el pais, es urgente
que el Estado vy nuestyan autoridades. refiriéndonos al Poder
E.jecutivo y Legiclative., convideren dar el caracter
constitucional & la vivienda, o la alimentacion o nutricién, y

a la educacién come sarantias tociales. las cuales consagren

principios protectores e los necwsitados y marginades ya no

solo materialmente e ya que como atinadamente

la Senadora Hoyos de Navarrete mencions en su intarvencion en

la propuesta, discusion v aprvobacidn de la Reforma



Constitucional estudiads, "quién carece de vivienda digna se ve
forzado a vivir en la promiscuidad, nunca podra ser sano: quien
es analfabeta, ni con todo e! esfuerzo de la socledad y de é1
mismo podrd integrarse al mas clemental programa de salud, y lo
més dramdtico, auien estd desnutride, esld destinado a morir
por su vulnerablilidad a las enformedades o a quedar limitado de
sus facultades mentales y fisicas convirtiéndose

paradojicamente, en una cdrga social”.

Por otra parte la actual Ley General de Salud establece
que la misma tendrd el caridcter formal por ser un conjunto de
normas reglamentarias de la Constitucién, asi como el tratarse
de un ordenamiento de apliiacidn tanto por las autol idades
federales como las locales en materf{a de salubridad general,
sin embargo no escapa a nuestro conocimiento que el legislador
respetuoso de la soberania de los estados y conciente de su
participacion en cuanto o las materias de educacidn, cultura,
ecologifa, comercic, comunicaciones, transporte, alimentos y
medicamentos, permite Qque cada estado emita Su legislacidén
local de dichas materias asi como de la salud, situacién que se
explica sl consideramos aue en cade region de nuestro pais,
surgen y se Ppresentan situaciones v necesicdades comunitarias

particulares.

De lo anterior se desprende que cada Entided Federativa
legisle en las materias citadar aue vienen a conformar la
salubridad local y concurrente.
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Aunado a lo anterior. la propuesta de modificacion
constitucional, no seolo descansa en el aspecto social del
derecho a la salud, sinc va mas alla al proponer el caracter
faderal de la Ley Reglamontavia por las siguientes

consideraciones:

1.- De la adicion propuesta al articulo 40
Constitucional ol objetivo de la misma vy el espiritu que en
esta prevalece no solo s elevar a rango Constitucional como
garantia social a! derezh> 4 (a2 3alud, sino que es mis
ambiociosa nuestra propuesta, dado que establece la obligacién
del Estado de proporcionar a4  la peblacidn abicria que ests
integrada por los grupos sociales gque se encuentran en notable
desventaja frente a otreos  grupos, pPor  razones econdmicas.
sociales o culturales. de los szervicios de salud que definimos
en la misma.

No conforme :torn ello, como consecuencia légica e
inmediata de lo anteriov s¢ oropone aue la Ley Reglamentaria

que al efeclo ze emits tengas caracter Yoderal entendiendo por

esta caracteristica de !la Ley que obzervancia es obligatoria
para todo el tervitorie nazional, por ende las lecgislaturas
locales atento a Lo dispuesto por el articule 120

Constitucional deberan Lierwar ¢ aplicar las leyes

asta cualidad.




Atento a dicho razonamiento y siguiendo con el espiritu
que tal enmlenda propone se justifica que la citada Ley
Reglamentaria goce de cardcter federal porque reconocemos la
necesidad de proteger a la poblacién abierta que se encuentra
en notable estado de desventaja a que se hace patente en todas
y cada una de las entidades federativas, luego entonces al
concluir y no darle tal caracter sevia tanto como no proteger a
estos grupos sociales «que =+ localizan en todo ?1 territorio
nacional, vy 'més aun seria contravenir la emnmjenda propuesta,

Por su cardcter social.

No oéstante lo anterior, cabe citar que por una sana
técnlca legislativa y por consecuencia administrativa y con el
objeto de no incurrir en el entonces error de crear confusioén
en ia poblacion detentadora de 1a garantia social propuesta, al
existir diversidad de Jeyes, acuerdos, reglamentos tanto
federales comn lorales «quer =n materia de salud existen,
Conviene el detactar un marco juridice concertado a efecto de
que con este se cumplan los principios consagrados por la
garantfia propuesta y evitar se deje en completo estado de
indefensidén al gobernado por la wmultiplicidad de dichos
ordenamientos, traducido en aque la autoridad en cuestion no
solo no se encontraria delimitada en suz funciones sino que por
dicha diversidad podr{a aharcar otros que no le corresponden
aunado a que serian lnpecesarias ¢ improcedentes los aclos que
de dichas circunstancias surjan por adolecer estos de vicios
desde su origen, ya qur ol sentido y espirvitu de la ley debera
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ser  claro y preciso entendiéndose por el primero ) otorgar y
proporcionar el gobernado una proteccion facil y accesible en
su vida real concreta e¢n cuanto al derecho a la salud ¥ por lo
sagundo facilitar el accese a los servicios de salud

implemeﬁtados por el Estado,

Por lo antes expuesto el texto de la enmienda que nos

ocupa reza de la siguiente manera:

“"ARTICULO 4o0. TODA PERSONN TIENE DERECHO A LA SALUD, POR
SALUD SE ENTENDERA UM  ESTARO [E COMPLETO BIENESTAR FISICO,

MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLO LA AUSENCTA DE ENFERMEDADES.

POR CUANTO HACE a & POBLACION ABRIERTA INTEGRADA POR LOS
GRUPAOS  SOCTALES QUE  PNOR RAZOMNES  CCONDMICAS, CULTURALES Y
SOCIALES SE  ENCUENTREN  EN MOTADLE DESVENTAJA FRENTE A OTROS
GRUPOS  QUE  GOFFN DF ALGURG PROTECCTON ., EL ESTADD  DERERA
PROPORCIONAR LAS ACCIONES DI ALCANCE COLECTIVO DESTINADAS A
MEJORAR LAT CONDICIONE® GENERALES DE SALUD Y DE VIDA, AST COMO
LAS ACCIONES OFE ATENCION INDIVIDUAL CON FINES FPREVENTIVOS,

CURATIVOS Y REHABTLITATORIOS,

LA LEY REGLAMENTARTA DEFIMTIRA LAS BASES Y MODALIDADES
PARA EL ACCESO A LO3 SERVICICE DE  SALUD., LAS3 ENTIDADES
FEDERATIVAS A TRAVES DE UG LEGISLATURAS LOCALES DEBERAN ACATAR

L0 QUE AL EFECTO ESTARLEZCA LA CITADA LEY CONFORME A LO



DISPUESTO POR EL ARTICULO 120 DE LA CONSTITUCION,

EN LO REFERENTE A LA SALUBRIDAD LOCAL, SERAN MATERIAS DE
LA MISMA AQUELLAS QUE NO SE OPONGAN Y NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADAS EN LA FRACCION XVI INCISO 2) DEL ARTICULO 73
CONSTITUCIONAL, POR SER ESTAS ULTIMAS MATERIAS DE SALUBRIDAD
GENERAL. . *
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CAPTITULD 1V
ENTORNO POLITICO Y SOCIAL DEL DERECHO A LA SALUD
A).~ INTRODUCCION

Para iniciar con este ultimo capitulo es necesario
indicar que la idea que prevalece destacar dentro del enfoque
politico que rodea al Derecho a la Salud, es la repercucién
social que a lo largo de este Sexenio Presidencial se ha hecho
patente en nuestva sociedad mexicana, ya que bien sabemos que
la politica es *“el arte de aplicar, en cada época de la
historia, aquella parte del ideal que las circunstancias hacen
posible” (222) deducimos que la actividad politica de nuestras
autoridades estatales debe entenderse como aquel "quehacer"
consistente “en la determinacion vy concrecidon de los medios
idéneos para el cumplimiento de los fines de un grupo humano
(223) estimandose que *las funciones de la polftica se
entienden hoy como una funsion positiva, una ayuda en todos los
terrenos a los individuos e instituciones necesitados de ella,
con el fin de promover el bienestar comun"(224). Asi pues, el
enfoque politico social de nuestro tema se encuentra delimitado
por dos documentos Juridicos que preveen las acciones
gubernamentales a nivel local y Federal en materia de Salud,
nos referimos al Plan Nacional de Desarvollo 1989-1994 por
corresponder el mismo, a la administracion del Senor Presidente
Lic. Carlos Salinas de Gortari, quien a partir de 1989 ha
venido implementando una serie de medidas administrativas y
legales interesantes de comentar respecto de la salud de los

Mexicanos y en especial de los sectores sociales deprimidos que
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Se encuentran en notable desventaja frente a otros grupos, nos
referimos concretamente al Programa Nacional de Solidaridad
como nuestro segundo documento a analizar y comentar, cuyo
origen bilen sabemos proviene del Poder Ejecutivo Federal como
un Plan Emergente del Gobierno de la Republica cuyo fin es el

de abatir la pobreza extrema de pueblo Mexicano.

B).- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Iniciemos entonces nuestro estudio preguntédndonos que es
el Plan Nacional de Desarrollo y de dénde surge. Con fundamento
en lo dispuesto por el Articule 24 Conatilucional, el Estado es
el  responsable de organizar un Sistema de Planeacion
Democrética, lo cual significa que mediante la participacién de
}os diversos sectores sociales, se recogerdn las aspiraciones y
demandas de la sociedad o fin de incorporarlas a los planes y

programas de desarrello,

Continmia el enunciado diciendo "Habrd un Plan Nacional
de Desarrollo al  que e sujetarAn obligatoriamente los

Programas de la Administracidén Publica Federal,”

“La ley facultard al E jecutivo para que estahlézca los
procedimientos de participacion y cousults popular en el
sistema nacional de plancacidn democritica y los criierios para
la formulacién, instrumentacidn, control y evaluacidén del Plan
y los Programas de desarrollo. Asimismo, determinara los
érganos responsables de)] proceso de planeacidén y las bases para
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que el Ejecutivo Federal coordine mediante convenios con los
gobiernos de las entidades federativas e induzca y concierte
con los particulares las acciones a realizar para su

elaboracidén y ejecucion”. (225)

£l Plan Nacional de Desarrollo, surge de una disposicién
Constitucional la cual se ve reforzada por la Ley de Planeacién
que impone la obligacion al Ejecutivo Federal de elaborar el
mismo dentro de los primeros seis meses de la Administracién vy
enviarlo al H. Congreso de la Union para su examen y revisién.
"Nuestro actual Plan de ODesarvrollo recoge las propuestas de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
de los gobiernos de los Estados y los planteamientos que han

formulado los principales arupos scociales." (226)

Este documento nos habla de los problemas e
ineficiencias que vive actualmente el Pais. proponiendo
soluciones y alternativas en todos los ambitos de la vida
nacional., haciendo incapie en dJdeterminadas estrotegias que
permitirdn el desarrollo economico-politico y social de México,
interesantes son de mencionar lo relative o la Modernizacion de
México anotando el mismo “"Modernizar a México es dirimir
diferencias sin paralizar nuestra accion colectiva. Por eso
combina un amplio esfuerzo de concertacion y un ejercicio
moderno de la autoridad. Concertacion, porque busca el acuerdo
entre todos los actores sociales al tamaho de los retos que
enfrentamos, porque propicia aue el decir y el pensar de cada

291



vez mads mexicanos influyan sobre las acciones publicas que
afectan las condiciones de su existencia. Ejercicio Moderno de
la autoridad, porque sin menoscabo de la partlcipacién y
acuerdo, no renuncia a sus responsabilidades de hacer
Prevalecer el interés general, mantener el Estado de Derecho y
el Imperioc de la ley, y defender la seguridad ¥ la paz publica
con respecto a las libertades y garantias que goza el pueblo de
México. Modernlzar a México es hacer frente a las nuevas
realidades econdmicas y sociales. Es por tanto, innovacién para
producir y crear empleos, eliminacién de obstédculos para
desatar la lInlclativa y creatividad de los mexicanos, vy
obligacién para el Estado de cumplir eficazmente sus
compromisos, fundamentales, es decir, obligacién de ser rector
en el sentido moderno: conductor, promotor, articulador de las
actividades dentro de las cuales cada quien debe perseguir el

interés nacional, porque es su interés". (227)

Para mayor abundamiento, en el Mensaje de Toma de
Posesidn del C. Carlos Salinas de Gortari como Presidente
Constitucional de México el mismo expresé algunses ideas
respecto de la transformacién del Estado mexicano que
complementan y sustentan nuestro Plan de Desarrollo, los

comentarios son los siguientas:

"El Estado Moderno es aquel aue garantiza la Seguridad
de la Nacidén, y a la vez, da Seguridad a sus ciudadanos: aquel
que respeta y hace respetar la ley; reconoce la pluralidad
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polfitica y recoge la c<rilica: alienta a la sociedad civil,
evita que se esacerben los conflictos entre grupos, mantiene
transparencia y moderniza su relacién con los partidos
politicos, con los sindicatos, con los grupos empresariales,
con la iglesia, con las nuevas organizaciones en el campo y en

las ciudades.

El Estado moder no es aquel que no ignora “su
responsabilidad con los grupos que requieren apoyo: iujeres
trabajadoras, infancia desprotegida, adultos pensionados,
grupos indigenas Yy amplias oportunidades encabezando su
defensa. El bienestar social en el Estado moderno no se
identifica con el paternalismo que suplanta esfuerzos o inhibe
el caracter; hoy, la elevacién del nivel de vida solo podra ser
producto de la acciodn responsable y mutuamente compartida del

Estado y la Sociedad.” (228)

El Plan Nacionai de Desarrollo 1989-1994, propone
avanzar hacia el loaro de cuatro objetivos: Primero defender la
soberania y preservar los intereses de México en el mundo;
segundo ampliar nuestra vida democratica: tercero vecuperar ol
crecimiento econdmico con estabilidad de precios; y cuarto
elevar productivamente el nivel de vida de los mexicanos.

Por lo que se refiere &! bienestar social, tema que nos
incumbe en este apartado el Plan preveé atender aquellas
demandas que afectan directamente el nivel de vida de las
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mayorf{as: la Seguridad Publica, la educacién, la SALUD, y la
asistencia social, la alimentacién, la vivienda, la
disponibilidad de servicios basicos, el acceso y promocién de

la cultura, el deporte y el esparcimiento.

"Para apoyar la elevacién del nivel de vida, el Plan
propone consolidar una polftica tributaria que alivie la carga
relativa sobre los ingresos del trabajo sin perjudicar a las
finanzas publicas: {impulsar wuna politica de subsidios més
selectiva vy transparente que fortalezca efectivamente el poder
adquisitivo de los grupos mas necesitados y sea intolerante con
la minima desviacién de estos beneficios. Por eso el Plan
asigna al gasto social la maxima prioridad en los presupuestos

anyales de egresos de la Federacion.” (229)

*El reto de la educacién es de congruencia con el
desarrollo nacional. Se debe por ello elevar la calidad de los
contenidos que transmite y los método; que utiliza; vincular
sus partes entre si y con el apavato productivo, equiparar y
ampliar la infraestructura educativa e incorporar a los padres
de familia, a las comunidades y a los sectores en su

desarrollo."” (230)

"En materia de salud el Plan define las lineas de accién
que nos permitan elevar la calidad de la atencidn primaria y la
prevencioén, pero sobre todo, responder a la demanda
generalizada por mejor atencién y mayor amebilidad en el trato,
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particularmente cuando se trata de quienes carecen de recursos.
Los servicios van a descentralizarse, Preservaremos en las
politicas de poblacién con respecto a las libertades y las
decisiones libres de las parejas. Las perspectivas de una
poblacién para el afo 2000 de entre 104 y 108 millones de
habitantes imponen una extraordinaria presion sobre la
producciéon de alimentos en el campo. La politica alimentaria
del Plan busca asegurar el abasto en condiciones adecuadas de
calidad de precios, sobre todo a los grupos de mas bajo nivel

de. ingresos." (231)

En materia de Salud ambiental el Plan propone como
perspectiva wvital la protreccidn  y  restauracién del Medio
pmbiente. "ta calidad de vida, el desarrollo, el nivel de
bienestar, el uso efectivo de las libertades adquieren su
significado pleno en el respeto al equilibrio natural. El
objetivo fundamental €n esta materia es armonizar el
crecimiento econdmico con el restablecimiento de su calidad,
promoviendo la conservacidon y el aprovechamiento racional de
los recursos naturales. Ovdenar las zonas y regiones del pais
con criterios wcoldgicos, sujetar los proyectos de desarrollo a
criterios de  cuidado ambiental, detener y revertir -la
contaminacion del agua, mejorar la calidad del asive y adecuar
el marco legal, la educacién v el uso de nuevas tecnologias.”

(232)

"Por otra parte en la mitad de lad presente década,
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alrededor del 20 por ciento de las familias percibfan ingresos
menores al salario minimo, y para mis del 15 por ciento de la
poblacién el consumo bdsico era inferior a la mitad del que se
estima necesario para satisfacer las necesidades fundamentales.
Por lo que respecta al campo existen zonas donde la pobreza
extrema alcanza niveles altisimos, reflejando tal situacién
deficiencia alimenticia y una alta tasa de mortalidad infantil,
Lo anterior, como menciona el propio Plan, ha sido consecuencia
de las dificultades econdmicas sufridas en nuestro pafs durante
los Ultimos afios "el estancamiento de la actividad econdmica vy
la escacez de recursos han propiciado un deterioro de los

niveles de vida de la mayor parte de la poblacién.” (233)

Antes de exponer a ustedes la estructura que da
fundamento al Plan Nacional de Desarrollo y en complemento con
las jdeas expuestas en lineas anterjores, queremog anotar
algunos pensamientos exteriorizados Por nuestro actual
Presidente durante su campaha Politica, en el Discurso que é1
-mismo sustentd titulado "El Reto de la Justici{' en la Ciudad
de Chalco, Estado de México el 12 de Mayo de 1988, yo que de
este se desprenden consideraciones imporvtantes que mas tarde
serfan plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo en lo
concerniente a el "Acuerdo para el Mejoramiento Productivo del

Nivel de vida."
Las ideas principales son las siguientes:
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“El aumento draméatico de nuestra poblacidn 600% en tres
generaciones, ha sido primerisima e ineludible causa de presién
sobre ‘los servicios, el empleo, la alimentacién, la vivienda,
el uso de la informacién. En gran medida, ha sido la dindmica
demografica el factor que ha obstaculizado y diluido el avance
social del pais. Nuestra evolucidén urbana ha visto al 30% de
los  mexicanos asentarse en tres grandes zonas metropolitanas y
a otro 30% dispersarse en casi 100 mil poblados menores de 2500
habitantes. Unos y otros por distintas razones sufren carencias
e insatisfacciones.

La esperanza de vida del mexicano hoy, duplica la del
mexicano de 1930, la demanda de educacion primegria  esta
cubierta en su totalidad, y mas de 25 millones de jovenes se
encuentran dentro del sistema educativo® nacional, cifra
superior a la poblacién total de mas de 100 paises en el mundo.
Mas del 80% de los habitantes es atendido por las instituciones

cde salud y seguridad social.

En los ultimos anos México ha vivido una crisis sin
paralelo. Las condiciones de vida de la mayorja ciertamente se
han demeritado como resultado de esta, pero a diferencia de lo
ocurrido en otras latitudes, se han preservado, por la politica
social del Estado, los servicios de educacion, empleo,

vivienda, salud y abasto.

Para el ano 2000 zeremos 100 millopes de Mexicanos. En
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los préximos anhos la demanda por serviclos educativos se
incrementara e% ocho millones, la de vivienda en seis millones,
habréa que a{fmentar a casi 15 millones mds de mexicanos, y

crear anualmente un millén de empleos adicionales.

Por eso, la politica social que propongo arranca de la
estabilidad econdmica, de la vecuperacion del cngcimlento y de
la prosperidad gradual de las fuerzas productivas... quiero
pPrecisar mi propuesta por la Jjusticia en cuatro 4mbitos
fundamentales: la modernizacién educativa, la reestructuracién
de la red de serviclosz bdsicos, el mejoramiento de la vida
urbana y el fortalecimiento de la seguridad publica para los

cuidadanos.” (234)

Continué el discurse en materia de Servicios bésicos

anotando:

"El segundo 4&mbito de la politica social es fortalecer
la red de Serviclos basicos que presta el Estado,
particularmente en materia de abasto, salud, vivienda y agua

potable.

con respecto a la alimentacién, mi compromiso es
garantizar la oferta, evitar aumentos excesivos de precios,
fortalecer el consumo de los grupos de menores ingresos, y

elevar el poder nutritivo.
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En materia de abasto, no se puede ni se debe volver a
una politica de subsidios generalizados %en la cual era
imposible conocer con certeza a sus verdaderos beneficiarios.
es preciso lidentificar con todo cuidado el universo de
poblacién urbana a la que se dirigen las transferencias sin
demeritar el ingreso campesino. Elevaremos con subsidios
diferenciados en los productos de mayor consume, el poder de
compra de los mexicanos de menores ingresos: esto solo serd
posible si reconocemos y alentamos la participacién y la
organizacidén comunitaria. Finalmente fortaleceremos las
campaftas de orientacién nutricional, evitando el estimulo al

consumo de productos de bajo nivel nutricional y alto costo.

En materia de Salud, mi compromiso es avanzar hacia un
Sistema Nacional, consolidande la descentralizacién de los
servicios vy aumentande la eficacia y equipamiento de su
cobertura. La salud es un derecho constitucional ¥y un

compromiso irrenunciable de la Sociedad mexicana.

Apoyaremos la apertura de los servicios de atencién
pPrimaria béasica no s6lo a los derechohabientes del IMSS, no
solo a los trabajadores al servicio del estado atendidos por el
ISSSTE, sino avanzaremos hacia la realizacién de gque los
servicios médicos basicos sean rvecibidos por todo mexicano
cuando éste los demande. Debemos revisar la eficacia con que se
usan los recursos destinados a la salud, y evaluar,

cotidianamente su monte. para identificar las mejorias que
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eliminen presjones Innecesarias. Daremos impulso a la
Investigacién Cientiflica asocidndola a 1la formacion de recursos

humanos.” (235)

Una vez hechos los anterlores comentarios pasemos a
analizar de qué forma se estructura el Plan Nacional de

Desarvollo y cudles son sus nhjetivos en materia de Salud.

"Camo bien quedd plasmado en el discurso del Lic. Carlos
Salinas de Gortari durante la toma e posesidn de su cargo como
Presidente y a fin de logiar la modeynizacidn de México se
proponen 3 nuevus acuerdms Naclonales que fundamentan la
Planeacién Nacional:

. C).~ Un Acuerdo Nacional para la Ampliacién de Nuestra
vida Democrdtica.

D).- Un Acusrdo Nacional para la Recuperacién Econdémica
y la Estabilidad y

E).- Un Acverdo Nacjenal para el Mejoramiento del Nivel
de vida.

Al ser nuestro objetivo el manifestar la politica
adoptada por nuestro Gobimino en matervia de Saludi nos
permitimos menciomar sole algunas ideas 9que nos hablan de los
objetives principales de lox 2 piimeros acueidos Nacivnalaes, a
fin de no desviarnos del cauce que nuestro tema nos marca,
anotando que el Acuerdo Nacional para la Ampliacién de la Vida
Democrédtica descansa, en la apertura de la vida denocratica a
través de "un Acuerdo Politice que fortalezea nuestra Unidad y
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cde cabida a nuestras diferencias. Un Acuerdo aque perfeccione

los procedimientos tovales, actualice el régimen de
partidos y modernice las précticas de los sectores publicos,

comenzande con el propia gobierno”(236). Dando énfasis a la

transparencia de los pro electorales, por leo cual se

preveeé la expedicidn de un nuevo Codigo Electoral y se realizé

la invitacion por parte del Gobicrno Federal, al Didlego con

los demas partid polilicos, E1l Programa se divide en esta

materia  en cuatro Areas: la renovacinn de la vida poblica, la

imparticidn de justicie » idad ciudadana, los mecanismos

de proteccidn y organizacidn socjal y el campo de la

informacion y la cultura. ta idea de la Democracia se apoya en

el Articulo 3. que la define no zolo comn forma politica, sino

como un modo integral de vivir La concepcidén mexicana de la

democracia no se reduce s votar «n  las elecciones sino a

garantizarle a nus Slo ura vida digna.

Ere pur

Pen hace al ficuerddno Nacional para la Pecuperacion

conémica y 1a Estabil «1 Plan Nacional

pPropone lo siguirnte:

"£1 vy vesponsabil idad, atendiendo

ade, comp!

el gasto social > la oreduckividad de las entidades

LoLa wersidan piblica sera clave

estratégicas vy

et i g v BRI

Para o e aeidn Prare -

Alentaremos. la  activic Aue realiren “"los particulares y

para  que, como lo astablece Ja

promoveremos las  condic




constitucion, el sector privade contribuye al desarrollo
econémico nacional. En la recuperacioén la inversidn del sector
privado desempehars un papel fundamental, dado la considerable
salud y fortaleza financiera de sus empresas. Factor primordial
en el crecimiento serdn las exportaciones no petroleras.
Expanderemos el mercado interno, aumentando el empleo vy
fortaleciendo gradualmente en la recuperacién, el poder
adquisitivo de los salarios, alentaremos la actividad del
sector social a través de modalidades eficaces para la
produccidn, la solidaridad y el desarrollo de la nueva base
social .* (237)

La Estrategia econdmica del Plan descanza sobre las

siguientes ldeas:

~ Se p;opone consolidar el abatimiento de la inflaclén e

impedir su resurgimiento.

- Propone recuperar el crecimiento sostenido de la
actividad econdmica y de la generacidn del empleo, as{ como una

mejoria gradual en los salarios reales y en la distribucién del

ingreso.

~ "Existe el consenso en el pais, que a la par de
consolidar el abatimiento de la inflacién, la recuperacién de
un crecimiento sostenido sobre bases justas solo serd posible
manteniendo la estabilidad de precios."” (238)
3oz



-~ "“En los préximos ahos, varios seran los motores del
crecimiento’ sostenido: la inversidn privada, las exportaciones
no petroleras, la inversién publica en infraestructura y la

expansidén del mercado interno., " (23%9)

- En materia de deuda externa, se propone “quitas del
principal vy reduccién del pago de intereses. Tenemos que
capturar de maners generalizada el descuento del mercado
secundario donde se determina el verdadero valor de nuestra
deuda externa. Para lograr le anterior realizaremos. como
primer paso, una firme negocicacién con la banca internacional,
con los organismos multilasterales y con los gobiernos de los

paises industrvializados.

- En materia de  ahorro interno se propone la
modernizaciéon del sistema financiero nacional, con un estricto
mantenimiento del equilibrio en las finanzas gubernamentales,
lo cual conlleva 4 ung wignificativa genevacion de ahorro por
parte del sector publico. En la actual administracion habré un
estricto control del gastoi pave fortalecer el consumo, el
ahorro y la inversién. bajaran las tasas impositivas al ingreso

de las personas y de las empresas. ampliando la base fiscal.

Se creara bajo e! amparo de la Ley de Planeacidn, el
Consejo Nacional de  concertacion econdmica. En ese marco se
precisaran los criterios generales de la politica econdmica del

303



pais

El tercer y ultimo Acuerdo Nacional para el Mejoramiento
del Nivel de Vida, es el que corvesponde tratar con mayor
amplituc, por englobay este, la materia aue estudiamos: la
Salud vy otros kopicas importantisimos que guardan una estrecha
relacién con ésta, como lo son la alimentaclién, la proteccidn
del mediocamblente, asi como la erradicacién de la Pobreza

extrema.

"que la nocién de bienestar

Iniciaremos diciendo,
social” se ha encontrado historicaments vinculada a los valores
fundamentales de Justicia v libertad, y se refiere al reclamo
-expresado en los derechos sociales que consagra la

,Coﬁatltucién— por asegurar la satisfaccion de las necesidades
esenciales de todos. Los ohjetivos de crecimiento y estabilidad
son, en el Plan, simultidneos con el propdsito fundamental de
avanzar hacia una mayor equidad, mediante elmincremento del
empleo, el aumento del poder adaquisitjvo de los salarios, la
erradicaciéon de la pobreza extrema, y en general, la mejor
distribucion de! inyreso y de las oportunidades., En atencién a
la complementariedad necesaria de lo econdmico y lo social, el
Plan sehala una estrategia especificamente social que, con las
bases materiales fortalecidas por la estrategia econdmica,
promueve la ejecucion de  acciones wncaminasdas &4 aumentur de
manera mas inmediata y diiecta del bienestar nacional. Esta
estrategia parte de que las medidas para estimular el
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crecimiento econémico serian insufici¢ntes para asegurar por si
mismas la adecuada satisfaccidon de las demandas de justicia y

de mejores condiciones de vida de todos los mexicanos".(240)

tas lineas de estrategia que se proponen para lograr
realizar este acuerdo encuentran su fundamento en dos bases
econémicas: por una parte, la creacioén de actividades y empleos
bien remunerados, y por la otra, el incremento de los salarios
reales, sobre la base de una evolucidén econémica que fortalezca
la demanda de trabajo, el aumento de la productividad, el uso
eficiente de las potencialidades del pafs, y el equilibrio de

los factores de la produccion,

l.a politica social, debe incorporar,  la proteccidén al

medio ambiente y ! wcguillibri ecoldgico como una de sus

vertientes esenciales.

Por udltimo., otra de las »:iorvidades fundamentales de la
politica economica 7 social serd el ataque frontal a la pobreza
extrema, tema que nosotrvoc estudisremos al hablar del Programa

Nacional de Solidaridad.

Ahora bien, el Acuerdo Nacional que estudiamos se

encuentra dividido en cuatro lineas estratéyicas, que son:

1) Creacion abundante de empleos bien remunerados y
proteccion y aumento de!l poder adauisitive de los salarios y
del bienestar de los Lrabajadores,
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2) Alencidn a  las dumandas priwm itorlas del bienestar
social.

3) Proteccién del medio ambiente, vy

4) Erradicacién de la pobreza extrema.

El rubro sobre Salud, Asistencla y Seguridad socia} se
encuentra analizado en la segunds linea estratégica que se
refiere a la atencidén de Jas demandas prioritarias del
bienestar social y antes de anotar lo relativo a nuestro tema,
daremos algunas ideas Lé&sicas que conforman las 3 1{neas

estratégicas restantes iniclando con:

1.~ CREACION DE EMPLEOS PRODUCTIVOS Y PROTECCION
DEL NIVEL DE VIDA OE LOS TRABAJADORES.

En este apartado, el Plan sehala lo sigulente:
“Para satisfacer ia demanda de enplesos de las

generaciones que s& incorparavdn a la fuerza de tvahajo, e ir

cana deberad alcanzar tasas

corriglendo rezagos, la econmnin mex
ce crecimiento de alrededor de zeie pay ciento global, Lal como
se propone en la estrotegia para la recuperacién econdmica con

e@stabilidad de precios.

Es preferihle aceptar de antemano que la crescion de
empleos y el fortalecimiento dv los salari{ovs reales deberan ser
graduales, como gradual serd €] logro del crecimiento
econdmico, a medida que se avance en la correccion de los
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obstéculos ¥ desequilibrios nue ce le contraponen.{241)

. Las lineas de politicas marcadas por el Plan en este
rubro son:

- Aumentar el empleo y los salarios”reales sobre las
bases del incremento de la demanda de trabajo que sera
propiciado por @l crecimiento econdmico, del aumento de la
productividad y de la reduccién de la transferencia de recursos
al exterior.

- Mejorar y ampliar la educacion y fortalecer la
capacitacidén y la productividad para promover el aumento de las
remuneraciones reales,

- Consolidar una wpolitica tributaria que propicie una
mejor distribucién del ingreso, alivie la carga relativa sobre
los ingresos del trabajo y contribuya de manera importante al
financiamiento de las actividades del Estado,

~ Impulsar una politica de subsidios més selectiva y
transparente,

vigencia de una politica laboral que

- Asegurar a
4n de los derechos de los trabajadores vy,

1
atienda la satisfacci

- apoyar la participacion amplia del movimiento obrero y
campesino en la concertacién de la politica econdmica y social.

ATENCION DE LAS DEMANDAS PRIORITARIAS DEL BIENESTAR SOCIAL.

Esta linea de estr
subtitulos que son:

ategia a su vez se divide ens8

Procuracion e imparticion de justicia.

Educacidn

Salud, asistencia » Seguridad Social

alimentacion v abaste

Poblacién, dezar-2llio ¢ fonal y urbane

Vivienda y Suministro de Servicios Urbanos.

Cultura v Arte

Deporte y Juventud)

Mejoramiento de las condiciones de vida en la ciudad
de México.

=TOHheQOTY
(ORI NN

Creemos necesario mencionar las lincas de polilica que
el Plan senala en este acuerdo en lo referente a la Educacion,
Alimentacion, Suministro de Servicios Urbanos, mejoramiento en
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las condicionrs de vida ce la ¢ iudad de Méxien y por supuesto,
en lo referente a la salud. Toplcos que tienen una relacién

directa con el Derecho esturliade,

2.- EDUCACION
Los objetivos marcados en el Plan en materia de
educacidn son los siguientes:

- Mejorar la calidad del sistema educativo en congruencia con
los propodsitos del desarrollo nacional.

~ Elevar la escolaricdad de la poblacion,

- Descentralizar la educacian y adecuar la distribucién de la
funcién educativa a los requerimientos de su modernizacion y
de lag caracteristicas de lac diversos sectores intregrantes
de la sociedad.

~ Fortalecer la participacidn de la socledad en el auehacer
educativo.

La estrategia msstard orientada por los tres criterios
siguientes:

* Consolidar los servicios que han mostrade efectividad.

* Reorlentar aquellns cuyse funcionamiento ya no armoniza con
las condiciones actuales, ¢

* Implantar modelos educativos adecuados a las necesidades de
la poblacién aque demanda estos servicios, e introducir
inovaciones adaptadas al avance cientifico y Lecnoldgico
mundial”.(242)

Las principales acciovnes que habran de realizsrse para
mejorar la calidad dJdel sistema educativo, son: promover las
tareas de investigscién o innovacidn y enfatizar la cultura
cient{fica en todos los njveles del siztema, depurar los

contenidos curriculares y las métodos de ensehanzs, asf{ como

los materiales y apoyos didictices, con base en la moderna
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tecnologla educativai vertebrar la educacién preescolar,
primaria y secundaria, para conformar un modelo integral de
educacién basica: vineular, veorientar y fortalecer la
educacién media superior y superior conforme a las exigencias
de la modernizacién del pais; mejorar los procesos de formacién
y de actualizacion de maestros; establecer la carrera
magisterial: fortalecer la infraestructura fisica del sector vy
enriquecer y diversificar la obra editorial educativa vy

cultural, principalmente la destinada a nihos ¥y jévenes.

“La politica alimentaria tiene como objeto asegurar el
abasto de alimentos a la poblacién en condiciones adecuadas de
calidad y precio, sobre todo a los grupos de mds bajos

ingresos. Las acciones correspondientes abarcan desde la

produccidn hasta la comercializacion y el conzumo, pasando por
el acopio, el transporte, la distribucion, el almacenamiento y

la transformacion industrial de los alimentos.

Asimismo. se fortalecera la pesca como una de las

mejores opcionez para contribuir a la suficiencia alimentaria vy

elevar la calidad de la dieta.

En  la wvinculacior las diferentes etapas dol proceso

existen ineficiencias ¢ insuficiencias que propician el
intermediarismo, mermas clevadas vy especulacion. Se tomarédn

medidas para disminuir el traslado Innecessrio de productos.



Con la participacién decisiva de los gobliernos locales
se promoverdn los circulitos produccién-consumo regionales y
estatales, mediante la integracién y vinculacidén de las
facilidades para el acopio, el almacenamiento, la distribuclén,

el abasto y la comercializacién en las zonas respectivas.

En el tgansporte se revisardn y corregirédn ineficlencias
que Pronician“ situaciones como la del regreso de unidades
vacfas, en el caso del autotransporte, por problemas de
regulacién excesiva, carencia de informacién o falta de puntos
accesibles para el levantamiento de carga. En los puertos, el
exceso de tramites y regulacién impide el paso expedito de las
mercanci{as; se actuard contra estos obstdculos para agilizar su

movimiento.

La ausencia de canales abiertos para la distribucisén v
abasto eficlentes, asi como la reducida escala de operacién de
muchos comerciantes, propicia la multiplicacién de etapas en la

comercializacién )y el encarecimiento de los productos.

En el corto y mediano plazos es prioritario aporar a la
reduccién de costos en la comercializacidn a escala reducida,
asegurando su acceso a canales de distribucién al mayoreo
eficientes, mediante centros de abasto conveniuntemente
localizados y modernos, informacién de precios y facilidades
para la diversificacién de lineaz de productos para abatir
costos fijos por unidad: sin descuidar lJos propésitos de
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salubridad e higiene. Asimismo, s promovera la organizacién de
espacios y mecanismos para que los productores de alimentos no
pProcesados ofrezcan sus mercancias, con la eliminacidn
consecuente de etapas en la comercializacidn, cuando ello se
refleje efectivamente en menores costos. Se apoyara a los
pequeios comerciantes para que se organicen y formen uniones de
compra vy de crédite, para que aprovechen economias cde escala y

aumenten su poder de compra.

La politica de =ubsidios se orientard fundamentalmente
al consumo de alimentos de los grupos de bajos ingresos. Se

pondréd especial atencidén en la alimentacién de preescolaves,

lactantes y nujeres gestantes, por la importancia de estas
etapas en la configuracién de aptitudes. Se fomentard una
cultura pacional y regional para una mejor alimenkacién y

aprovechamiento de los recursos regionales y nacionales, con la

niveles de gobierno”.

participacién social y e las diverse

(243)
3.- SUMINISTRO DE SERVICIOS URBANOS
Agua potable, alcantarillado y saneamienta.
"El suministro de cervicios ce agua potable,
alpanLArilladﬂ y saneaminante es un instrumento de gran eficacia

para elevar el nivel de vida vy o zalud de la pohlacién.
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La disponlbilidad suficiento de agua potable, sobro todo
en los grandes asentami{entos humanos y en 1as'desfavorablemente
ubicades con respecto a las fuentes naturales de este bien, es
una de las demandas mds sentidas de la poblacién, cuya atencién

reclama una prioridad especisl.

Asimismo, se dard énfasis a la ampliacién de los
sistemas de alcantarillado y saneamiento. El agua potable sin
alcantarillado crea focos de contaminacién que afectan no sélo
directamente a la poblacién, sino que contaminan los mantos de

agua.

Se impulsard la dotacioén de servicios de agua potable,
ulqantarlllado y saneamiento en aquellos centros que por sus
recursos y ubicacidn son basicous para el desarrollo del pais.
Al mismo tiempo, se condicionard el uso del agua potable junto
con la aplicacion de medidas estrictas para combatir la
contaminacién, en aquellas zonas en donde se persigue

desalentar su crecimiento,

En el medio urbano, se promoverdn soluciones que
involucren la vreduccion de la demanda, la ampllacion ¥
mejoramiento del servicio, &! tratamiento de aguas resicduales vy
su uso repetido, el! intercambio de aguas tratadas por aguas
limpias con la agricultura y el mayor y mejor aprovechamiento

de la Infraestructura existente.



S impulsara aradualmente una polftica tarifaria
tendiente al autofinanciamiento de las inversiones, la
operacién y el manlenimiento v rehabilitacion de los sistemas
de servicio. Con ello se proporcionard ampliar los recursos
propios del sector y, en el caso del agua, aumentar la
eficiencia v racionalidad d» su usa, junto con un cambio en la

conciencia del valor de ese birn. (244)

4.~ MEJORAMIENTO EN LAS CONDICIONES DE VIDA EN LA CIUDAD DE MEXICO

"El objetive primerdial que go persigus en velacioén a
los  problemas e la c ivdad de Misico e mejorar la calicdad de

vida de sus halitantes. b hatra oe traducirse =n propésitos

precisos: promover accione: oo cantiol y ordenamiento de la
ciudad, hacer un gran esfuerro  teconoldgico, financiero y

social para disminuiv, =0 ol ocnor Dioopo posible, low niveles

cde contaminacion del aire: wejiorar la capacidad de respuesta
frente a riecgas y catistrafes=: implantar una politics de uso

eficiente y ahorvo del azua, dar un inpulse significativo a la

regulariza e la e ia b T bl ia, A4 Lo dotacién de

los servicios umbanot » a 14 conatyuccion de  viviendas

remstructurar Toes s Ie e transporle,  estinular la

creaciodn e einp ] e

sgatantizar  la  seguridad  publicnh ¥y
recuperar y pPreservar el faptro Histdrico dn 1o Siudad y osus
zonas tradicionales. Ge  Igual lmportancia es reoiganizar las
Finanzas publicas de ta capita® v fortalecer la participacion
ciudadana y lae relacivies entre las avtaridacdes » los grupoes

sociales. Laz  mstiatergias para cotisfacer esl oz abjelivos
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abarcar4n diversos ambitos y acciones.

Se tomardn decisiones de gran firmeza para controlar el
crecimiento urbano del valle de México, tales como fortalecer
la politica demografics, prohibir estrictamente el
establecimiento o la ampliacién de industrias altamente
contaminantes o grandes consumnidoras de agua, adoptar
politicas de ahorro de energfa y detener la expansién
desordenada de 1la mancha wurbana y la pérdida de reservas

estratégicas para el equilibrio ecoldgico.

La industria y los servicios tendrdn gque cumplir

estrictamente la ley y las normas técnicas ecoldgicas.

Se ‘hard un decidido esfuerze para aplicar nuevas
opciones anticontaminantes er el campo de los combustibles y la

combustion,

Se buscara que las necesidades de agua de la Ciudad de
México se ab;stezcan con la mids alta eficlencia en el uso de
este factor escaso, procurando en un numero creciente de
industrias el uso repetido del agus mediante sistemas eficaces
de tratamiento. La Industria debe funcionar crecientemente con
agua tratada para destinar el agua potable al consumo de las
familias. Esta politica de ahorro y eficiencia en el uso del
agua debe ir acompanada de una revision paulatina de los
esquemas tarifarios, basada en los costos del suministro vy

314



Aabasta de eshe hien sea gradualmante

tendiente a lograr que
autofinanciable.

Se impulsard la regularizacién de la tenencia de lotes y
edificios para superar las irregularidaces que han mopiciado
marcaclos rezagos en la calidad y cantidad de viviendas y
servicios. Al mismo tiempo, ve hard un gran esfuerzo en la
construccidén de viviendas, con el apoyo activo de los sectores

social y privado, asi como di+ las instituciones de vivienda.

La reorganizacidn del Lrensporte se hara con un enfoque

metropolitano integral . Se buscaran las modalidades de

financiamientoe cque permitan seouir deotande a la Cludad del que
ha demostrado ey au mejor sistema de lransporte -el Metro- vy

se llevara a ecabo uvna orofunds medernizacion del cistema de

autobuses, nue incluya @' caeplimiente de erigencias ecoldgicas

estrictas.

Lo eegon Dalael poilit o hale & e leograrse  con firmeza
mediante ol  combate Ly delipcuencia, Ja vigilaucia de los

derwchos  humancs, la  srecere jon del delito y la mejora en la

procuracion de la Justi v lu teadaptacian social.

5.- SALUD, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL

"Frarendida en ur centide amplio, la salud no es s6lo la

ausencia de enfermedades «inn un estade de completo bienestar

fisico y mental, en un contedto ecoldgico y social proplcin




para su sustento y desarrollo.

La salud no resulta meramente del solo progreso
econdmico ¥y soclal, requiere de acciones especificas para
prevenir, preservar o restituir la integridad y vitalidad
flsica y mental de los individuos en todas las esferas donde
pueden estar expuestos a distintos riesgos: el hogar, el
trabajo, las actividades de la vida cotidiana y el medio

ambiente, principalmente.

La asistencia y la segurldad social complementan a la
salud haciendo mds integral! el propdsito de atender el
bienestar social en esta materja. La asistencia sociel persigue
lqcorporar a los individuos que lo reqguieran ‘una vida diga y
equilibrada en lo econdmico y social, principalmente menores en
estado de abandono y en general desamparados y minusvédlidos. La
seguridad social atiende . bienestar del trabajador y de su
familia en sus nocesidadez de salud, educacién, vivienda,
cultura y recrescidn: protege el poder adguisitivo de su
. 'salario y otorga apoyos financieros y garantiza la proteccién

en casos de accidente, Jjubilacion, cesantia y muerte.

En los ultimos ahos, no obstante las severas
restricciones de recursos que ha enfrentado el pais, se han
conseguido avances en materia de salud. Sin embargo, en las
zonas marginadas urbanas y rurales aun no se alcanza la
cobertura total de los servicios de salud ni la calidad
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deseable, y subsisten en arneiral limitaciones son ol “uninistre
de medicamentos, materiales de curacién, equipos e instrumental

médico, as{ como escasez de medios para su mantenimiento.

A pesar del aceleradoa proceso de urbanizacién del pafs,
persiste una marcada dispersion de asentamientos de poblacion
en el aArea ruial, 1o cual! torna muy dificil la atencion dw
salud y asistencia a cada uno ce ellos.

Las arner s les que regirdn las acciones del

sector son:  mejorar Ya  ealidad cel  cervicio, alenuar las
desigualdades sociales, wmodernizar el sistema de salud, y
descentralizar y consalicar la conrdinacion de los servicios de

salud”.(246)

6.- ELEVACION DE LA CALIDAD EN LLOS SERVICIOS DE SALUD
“lLa calidad o©n  la prestacrisn de los servicios médices

sera motivo de  atencidon cermanente  en Lodasn las etapas del

proceso, que va resde la basaueds de asistencia medica hasta la

solucion del problema mot ive de la consulta.

La ampliacién de s cobertura v del acceso a las

ingtalaciones meddicas A imrulees a  traves  de  mayores

inversionss y de la eficar operacrisn da

stemas wepeditos de

referencia y contrarrefer Le prentitud » buen Lrato en la

prestacidn da  las  servicios serd acompanada por acciones que
aumenten la procductividad mectiante 1a ampliacidn de turnos y
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actitudes apropiadas en el  personal. lLa efectividad y
eficiencia de las acciones médicas serdn mejoradas a través de
educacion médica continua, el establecimiento de comités para
la promocién de 1la calidad asistencia, y la permanente
evaluacién de la operacidn del sistema de atencidén al piblice

usuario”.(247)

7.- ATENDER LAS DESIGUALDADES SOCIALES
"Se concederd prinridad especial a la atencion de las
zonas murginadss urbanas y rurales, con énfasis en la atencién
primaria a la salud. La ampliacidén de la cobertura de servicios
en estas 4reas se hard fundamentalmente mediante personal
técnjco o auxiliar capacitado para este propdésito, De
fundamental Importancia serd wvincular los esfuerzos de salud y
esiétencia a los medios mas desprotegidus con las acciones
integrales en materia de alimentacidn, vivienda, disponibilidad
de agua potable, ecucacian y saneamiento ambiental -entre
otras~ que Impulsara el Programa Narional de Solidaridad en la

lucha contra la pobreza extrema.” (248)

8.- MODERNIZAR EL SISTEMA DE SALUD
"Promover activamente la salud como uno de los bienes
mas preciados del individuo y 1Ja cemunidad es uno de los
propésitos fundamentales del sector. Se impulsard vigorosamente
en la sociedad una cultura de la prevencidn y el autecuidacle de
la satud individual Familiar v colectiva: ésto se hard a través
de la educacién para la calud y del desarrollo de accliones de
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fomento y proteccion, donde colaboren las empresas y los
organismos empleadores, los centros de educacidén, los distintos
niveles de gobierno, y las asociaciones sociales, profesionales
y clvicas que comparten responsabilidades o interés en la

proteccién de la salud.

En la prevencion y proteccién se dard especial eénfasis a
la prevencion de enfermedades, consolidando los avances
obtenidos en los programas existentes -principalmente de
vacunacion-, el fortalecimiento de las acciones de prevencion y
control de enfermedades infecciosas y Earasitarias, asi como de
las crénicas degenerativas. Seran objeto de atencié
prioritaria las acciones dirigidas a incrementar la
sobrevivencia infantil ¥ a proteger la salud reproductiva. Por
una parte, e impulsara la wprevencion de lesiones por
accidentes. La salud en el trabajo y la salud mental seran
objeto de programas prioritarios. Asimismo se fortaleceran las
acciones para la proteccién del medio ambiente y el saneamiento
basico, con el fin de disminuir la incidencia de entermedades
infecciosas. Se promoverdn practicas higiénicas para el manejo
de desechos y para evitar la conteminacidn del ambiente y de
los alimentos. Se reforzardan las campahas contra las adiceciones

y la farmacodependencia.

En la moderniracion <de la salud, junto con lu prevencion
y la prokeccion, se hace necesaric el mejoramiento de la
efectividad de las acciones curativas. La capacidad de servicio
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a nivel naclonal, publica y privada, es mas que considerable.
Se buscard impulsar la mds alta eficiencia en la prestacidén de
servicios médicos, principalmente en las unidades ambulatorias,
clinias y hospitalarias, buscando el mis alto aprovechamiento
de los recursos disponibles, tanto de infraestructra como de
personal y administratives. Se dara prioridad a la
rehabilitacién y al aprovechamiento cabal de la capacidad

instalada, méds que a la construccién de nuevas unidades.

Para mejorar la atencién de los problemas de salud, es
necesario conocerlos megjor. Se fortaleceran los sistemas de
vigilancia epidemiolégica y nutricional as{ como el acopio ¥
andlisis de material estadistico a nivel nacional, estatal vy
local. Un Sistema Necional de Informacidén en Salud permitird
conocer mejor' las distintas necesidades de la poblacién en este
campo y evaluar la eficacla de las acciones sanitarias y de
intervencién médica. De gran {mportancia sersd Iimpulsar la
investigacioén biomédica y el desarrolle tecnoldégico para

aprovechar sus logros en beneficio de la salud.

En la pressnte administracién se espera interrumpir la
transmisién autdédct sna de poliomielitis, la lepra y la
oncocercosis. El suctor salud ha desempehado una funcién
primordial en asegu-ar la disponibilidad de insumos vy de
personal y ha coadyuvado @ la educacién necesaria en materia de
planificacion familiar. Se impulsard decididamentf esta funcidn
del sector, buscando que en el medio rural esta politica se vea
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acompanada <de otro componentes de la provisién de servicios
bésicos asistenciales y de la informacién y educacién que sobre

el tema se lleven a esa drea” . (249)

9.~ DESCENTRALIZAR Y MEJORAR LA COORDINACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.
"Para cumplir con  las politicas nacionales de salud v
asegurar el desarvolleo de ioz programas de mediano plazo, se

reforzard la coordinacién funcional 21 Sistema Nacional de

Salud. Se adecuard el marco  juridico de la salud a las

condiciones actuales, v LX) estableceran mecanismos de

planeacion y coordinecian con el fin de evitar duplicidades y
desperdicio de recurses. $e consolidaa el Sistema Macional de

Informacién sobre Infraestructors, Programas, Productividad,

Control e Impacte de los =avyd 3 de salud.

S coul i an o ja wolitica de dencentvalizacion de
los Servicios de Salud consolidands lo lograde. Se fortalecevan

los sistemas  Jdealos e zalud, busesneda aument ar Lo capacidad

de gestinn v de Loma de decisiones. Se estableceran convenios y

mecanismos para  superar  los  problemas relacionados  con la

sonal , con ¢l suministro dJde

capacitacisdn y el desarvollo del pe

insumos baaicos, ta By mantenimienmto de  las

instalaciones y el apove vico, a fin de lograr la

utilizacion aptima  de rec sos Aquee se destinan a la

proteccion de la salud” .f 2%4)



La tercer linea de estrategia que compone el Acuerdo
Nacional se refiere sobre la Proteccién al Medio aAmbiente. El
Plan con el propdsito de precisar las tareas del quehacer

ecoléligo establece los siguientes propdsitos prioritavios:

- hacer del ordenamiente ecoldgico de las zonas y
regiones del pais un instrumentoe eficaz de
proteccion del medic anbiente.

~ conservar y usa adecuadamente los vecursos
naturales;

-  sujetar los proyectos de obra y actividades en ol
desarrollo nacional a criterios estrictos de
culdado ambiental:

~ detener y revertir la contaminacidén del agua;

- mejorar la calidacd Jde! aire especialmente en las
zonas de alta concentracidn demografica;

- atender la limpieza <el suelo, con el tratamiento
adecuado de los desechos sdlidos y el manejo
correcto de sustancias peligrosas.

~ adecuar y ampliar el marco legal pars impedir
acciones que dahan seriamente el medio ambiente.

- hacer de la educacién un medio para elevar la
conciencia ecoldliga e la poblacion, utilizando
como complemsnto a ios medios de comunicacion en
este propdsito.

~ wutilizar los avances tecnoldgicos en el
mejoramiento del medio ambicentes:

~ asegurar la participacién de la sociedad en la
proteccién de nuestro medio ambiente: vy

- wstablecer y mejorar loc canaleres de comunicacion y
apoyo con otros pafses para la solucion del
problema ecoloégico.

MARCO LEGAL

"Junto con la Ley General del Eauilibrio Ecoldgico v la

’
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Proteccion al Amblente y lan normas que de ella derivan, se ha
ido conformando un marco legal en materia ecoldgica basado en
una concepcidén integral del ambiente. Sin embargo, otras
disposiciones que se relacionan con la explotacidn de los
recursos naturales conciben de distinta manera los sistemas
ecoldgicos, propiciando una disparidad de criterios que

dificulta la gestidén ambiental.

que, en adelante, la

El objetivn que so persigus
gestién ambiental cuerte con un marco rveglamentario y normas
técnicas adecuadas vy rangruentes con la= cnndi’cinnes econémicas
clel paies y su degsarrollie tecnnlédgico. Para ello se )llevaran a

cabo las siguientes Acc inneg:

10.~ EQUILIBRIO ECOLOGICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE

nican

v
mas estiictos:

A cantinuar con e wepedis
criterios ecoldyicas con o an

v ampliar  la ane=ac 3 palados ¢ municipios para la
formul ae o oefee e b e Tegiclal fune con mat eria
ecoldyica: y

¢ promover  la  crew Tin o yegiduriae e proteceién

ambienta!l en  cada una dee los municiy s de] pais.

(251)
11.- EDUCACION Y COMUNICACION
"La  educacian es g inctrumento indispensaeble pava la

fva. Froella descansan en

maltara wmeai

Formacian de wna

jes de un desasrrollo sano  y

buena medida  las ibili




La vida cotidiana muestra la ausencia de una educacién
amblental que corresponda adecuadamente a las exigencias del
equilibrio ecolégico. Esta educacién debe Impulsarse en todos
los d&rdenes. En este sentido, debe aprovecharse en mayor ¢ ado
el gran potencial que, en materia de orientcién ecoldgice

existe en los medios de comunicacion social.

Para lograr una mayor concimeia  ecolégica en la
poblacién y promover contenidos ecoldgicos en el sistema
educativo nacional y en los medios de comunicacion social, las

acclones buscardn:

* fortalecer las mecanismosz de coordinacion con
autoridades federales, wstatales y municipales,
para divulgar aspertos ecoldygicns, asfi coine
difundir las disposiciones juridicas fundamentales
con un lenguaje adecuacn al sector de la sociedad
al que se pretende llegar:

* impulsar que los medias de comunicacidn eleven en
cantidad y calidad el contenido ecoldgico de su
Informacién y programsre ion; vy

»* propliclar 1a celebracion de convenios con los
medios de comunjcacién social para la difusién,
infomacion y promocidén de accione:

ecolégicas.”(252)

F ).~ PROGRAMA NACIONAL DE SOLIDARIDAD
ta ultima linea estratégicra del Acuerclo Nacional para el
mejoramlento productivo del nivel de Vida, se refiere a la
“erradicacion de la pobreza extrema™ que trata el Plan
Nacional, el cual hs =sido abordado por nuestro gobierno a
través del Programa Nacional de Solidaridad, (PRONASOL).
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"E1l Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL ) es el
instrumente que el Gobierno de 1la Republica ha creado para
emprender una lucha frontal contra la pobreza extrema, mediante
la suma de esfuerzos coordinados de los tres niveles de
gobierno y los concertados con los dgrupos soclales. Se
conformara con acciones de ejecucion inmediata que gradualmente
permitan consolidar la capacidad productiva de grupos que no la
tienen, para impulsar su incorporaciéon plena y en mejores

condiciones a los beneficios del proareso

El universo al aue se orienta el PRONASOL  esta
conformado por los muebles indigenas, los campesinos de escasos
recursos y por los grupos populares urbanos que mas resienten
los problemas de las grandes aglomeraciones, y se encuentran
marginados de los beneficios de é¢stas. Las dreas qué recibiran

particular atencidn son: alimentacidn: regularizaciéon de la

tenencia de la tierrva i procuvacion de justicias
apertura y me joramients de ecocpacios educativos; -salud:
electrificacién de comunidades: agua potable; infraestructura
agropecuaria v pPreservacioén de recursos naturales, todo ello a

travées de proyectos de inversion recuperables tanto el campo

como en la ciudad.

En materia de alimettacion se jmpulsera la eficiencia en
la produccion de alimentos y el abasto de productos basicos a

precios accesibles.



Se Pondra en practica un amplic programa para
regularizar la tenencia de la tierra en las colonias populares.
Al mismo tiempo, se Integraran reservas territoriales que
Permitan orientar el desarrollc urbano ¥y satisfacer los

requer imientos futuros.

En el aspecto habitacional, los esfuerzos tendersan a
evitar que tanto los programas de vivienda, como los mecanismos
crediticios establecidos hasta ahora, dejen al margen a
aquellos sectores de la poblacién cuvo ingreso les impide el

acceso a la vivienda.

La provisién de servicios de agua potable y energia
eléqtr&ca es un paso fundamental para elevar la calidad de vida
de los habitantes de las comunidades rurales aisladas y las
colonias populares. Ambos contribuyen también a impulsar los
proyectos productivos en estos medios. Se dard especial
prioridad a reducir la dispersidén de la demanda de servicios en
relacién a las fuentes de abastecimiento, promoviendo el
desarrollo de tecnologias alternativas que abran opciones para

un uso amplio y a la vez eficiente del agua.

€l ciudado a la =zalud en la poblaciéon de escasos
recursos serd una de las tareas inmediatas ¥y una preocupacion
permanente. Se rehabilitaran los centros de salud existentes y
se construirdn otras, procurando asegurar el suministro
permanente del cuadro biasico de medicinas. La participacién de
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la comunidad en la administracién de los servicios de salud
promovera una mayor eficiencia en la atencidén y una mejor

integracién de los meédicos @ la comunidad.

El dialogo Y la concertacién seran los pilares
fundamentales para la definicion de acciones y de las formas de
su  ejecucidn, de manera aque la poblacién pueda decidir y
participar en las tareas dirigidas a su propio beneficio.

Se buscara el 4gil v eficiente aprovechamientc de los

vyecursos humanos, matoeriales y financieros, mediante la accidn

coordinada de las tres instancias de gobierno. Se procurara
prioritariamente la coordinacion con los municipios, por ser
ésta la instancia de gobierno mis cercana a las necesidades de
las comunidades vy la directamente responsable de las puesta en
practica de las acciones. La induccién ¥ la concertacidn seran

vertientes fundamentalez para conjugar los esfuerzos de la

sociedad en el combate a4 ia pobreza.

Para el eficaz cumplimiento de los propdsitos del Plan,
el Gobierno fFederal reorientard el gasto destinado al
desarrollo regional para cue tenga un fuerte sentido social.
Con estozs recurse, mas los aue wivos sectores y los gobiernos
estatales y muricipales deztinen para el mismo propésito, se
podran dar pasos firmes contra la pobreza. A esto habran de

sumarse las aportaciones d2 los mropios beneficiarios. (283)



pobreza

general

Las

1.~ LINEAS DE POLITICA

acclones que se realicen para la erradicacién de la

extrema se regiran por los siguientes criterios

es de politica:

asignar proporciones presupuestales crecientes a la
atenci{én del bienestar de los grupos de menores
recursos en el campo v las ciudades, en especial e&n
los rubros estrechamente relacionados con el wasto
social, para ser ejercidos en el marco del Programa
Nacional de solidaridad:

extender a todas las zonas indigenas los programas
de desarrollo integral: estos programas ya operan
en la Selva Lacandona, en la Sierra Tarahumara y en
la regidn de Chinanteca:i es propdésito de esta
estrategia de desarrolio ampliar sus alcances a
todas las grandes concentracions étnicas del pafs,
incluyendo las zonas urbanas:

elevar el rendimiento social de los recursos
mediante las aportaciones y participacién de los
grupos beneficlarios, asi como el uso de materiales
propios de las zonas en que se realicen las obras
Jde infraestructura econemica y social;

disehar y ejecutar las acciones particulares que se
decidan con la participacioén,’ colaboracion vy
corresponsabilidad de los grupos involucrados, en
forma concertada vy resnondiendo a sus demandas, con
pleno respeto de suz singularidades vy valores,
especialmente en el caso de los indigenas:

comprometer la participacion de los demas niveles
de gobierno en la erradicacion de la pobreza
extrema, mediante la contribucion de contrapartidas
estatales y municipales a las aportaciones del
Goblierno Federal, y la participacién de estados y
municipios en el diseho y ejecucién de las
acciones,

movilizar a la sociedad en apoyo a la erradicacion
de la pobreza extrema, con la colaboracion directa
de asoclaciones profesionales, organjzaciones
sociales, instituciones acadeémicas, Jévenes
profesionistas, agrupacliones sindicales ¥
empresariales, con el propésito de que todos
participen en la medida dr sus ponibilidades y
campos de accion propios, sumando esfuerzos,
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aprovechands exper jencias, informacién, opiniones y
trabajo directo:

#*« impulsar la participacion activa de la mujeres en
todas las acciones que se emprendan contra la
pobreza extrema vy, en general, para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion: se promovera
el reconocimiento al trabajo aue ya desempehan y se
fortalecera  su o capacichbad para dnlegrarse o lan
actividades productivas, en beneficio propio, de
sus familias y sus comunidades; e

# inculcar en  los  jovenes la conciencia de la
solidaridad social y favorecer su participacién en
la transformacidn social del pais: se formularan
pProyectos para que., con su participacion, puedan
ser impulsores aclivos del cambio.
Por otra parte "ya Aue la politica social que inspira a
Solidaridad es el complemento indicpensable a una politica

econdmica ortodoxa, donde deatacan #1 control de la inflacién y

una estricta disciplina fizcal, el programa en lugar de ser

financiado por medio de 1a  iwpresién de billetes o por un

aumento en el agasto publice, bt ione wus recurses de los fondos
liberados por la ryenowsiarion e la deuda externa, por la

desincorporac ion de SmRYesaT miblices, por aportaciones

federales, estatal ¥y municipalen., por recursos de lus

comunidades participantes."(2¢a°

"Solidaridad intreduce ura importante innovacién al
propiciar la participacion de las comunidades en la solucién de
sus problemas mds inmediatos. Azi, a través de la nrganizacion

de los propios ciudadanos, el:sgicdos entre ollos mismos:, Que ce

determinan las prioridades del programa en cada lugar." (255)



Sex han definido tres vertientes simultaneas vy
complementarias que orientan las acciones del Programa:
solidaridad para el Bienestar social, solidaridad para la

Producclén y solidaridad para el Desarrollo Regional,

"Solidaridad norma <su operacidn con base en cuatro
sencillos principios: respeto a la Iniciativa, voluntad,
organizacion y decisiones de las comunidades: plena y efectiva
participaciéon y organizacién comunitaria; corvesponsabilidad
entre las instituciones de gobierno y las comunidades: asi como

honestidad y transparencia en el uso de los recursos.” (256)

Las areas Qque veciben particular atencion son nueve:
alipentacién, regularizacion de la tenencia ée la tierra vy
vivienda, procuracién de justicia, apertura y mejoramiento de
espacios educativos, salud, electrificacién de comunidades,
agua potable, Infraestructura agropecuaria y preservacioén de

los recursos naturales.

“Los criterios generales de politica que rigen las

acciones de combate a la pobreza extrema son los siguientes:

- Asignar proporciones presupuestales crecientes a estos
objetivos, para que sean ejercidas en el marco del Programa

Nacional de Solidaridad.

-~ Extender a todas las zonas indigenas los programas de
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desarrollo, y participacison de los beneliciarios.

- Disenar y ejecutar laz acciones particulares con la

participacidén y corresponsabilidad de los grupos involucrados.

- Comprometer la »participacion de los demas niveles de
gobierno, mediante las contrapartidas estatales a las

aportaciones federales.

- Movilizar a la sociedad en apoyo a la erradicacison de
la pobreza extrema , con la colaboracion directa de

asociaciones, organizaciones sociales, gremiales y ciudadanas.

- Impulsar la participacion activa de las mujeres y loz

Joévenes.” (257)

La situacion de la pobreza en México podemos conocerla

bajo estas lineas:

¥ "En México wviven 41 de personas que no
satislacen sus necwsidades minimaes o esenciales. De
e@se total, 17 millonse <¢ encuentran con condiciones
de pobreza extrem). Estos mexicanos, en su mayor
parte son habita ¢ del campo, ¢n 2onas aridas,
semiaridas v er eomaridade s indigenas. Sus
condicionzs  de recarias debido a aue sus
ingresos, sea oo salavios ¢ por produccidn, o
sumados ambos, acenas zsor suficientes para adquirir
por grupo familiar. el 62 por ciento de laos bieznes
y servicios indisrensables., En estas familias,
compuestas por cince pPersonaz o mas, se da el
analfabetismo o <cuando mds =0lo los pPrimervos ahos
de la primaria, Padecen enfermedades que no sutre
@l resto de la poblacidn y la movtalidad infantil
es mayor que on otras regiones del paisz. asi como
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la esperanza de vida es menor.Sus viviendas son
insuficientes en tamaho vy en general carecen de los
servicios de energia eléctrica, agua potable y
drenaje. Su alimentacion es linsuficiente en
cantidad y calidad, por lo que la desnutricion es
un fendmeno constante. La falta de higiene de la
vivienda sumada a la decsnutricion y a un medio
amblente insalubre aumentan de manera sehsible los
rlesgos de salud y dificultan las posibilidades de
desarrollo.

l.os otros 24 millones de pobres constituyen
familias que, si bien no viven en condicliones tan
graves, de todas formas carecen de los

satisfactores esenciales. En osas familias aque
habitan fundamentalmente zonas urbanas y rurales
deprimidas, también encontramos analfabetismo o
educacién primaria no concluida. En el caso de gque
alguno de los integrantes de la familia cuente con
empleo regular y estable, su salud y seguridad
social estdn garantizadas, pero no siempre es el
caso, por lo que muchas de ellas deben efectuar
gastos médicos. £n los ultimos ahos, por el alza de
preclos ¥ la baja en el poder adquisitive de los
salarios, su alimentacidn ha disminuido en cantidad
y calidad. A este renglén destinan la mayor parte
de sus ingresos, lo que les impide satisfacer otras
necesidades. Su vivienda es, en general ,
insuficiente en espacio para el numero de miembros
de la familia. En algunos casos cuentan con los
servicios bisicos de energia eléctrica, agua
potable y drenaje, pero no todos. La falta de estos
servicios es particularmente critica en las zonas
rurales. Sus viviendas estéan deterioradas, tanto
por la falta de 1ecursos econdmicos como por la
incertidumbre en la situacidn juridica, va sea
vivienda propia o alauilada.

La dificultad para situar a la pobreza se agrava
por las migraciones. En la Ciudad de México viven
més de un millon de indigenas, abandonan sus

tierras ¥ sufren una pobreza distinta. Los
indigenas sufren también e! problema de enfrentar
una forma de vida vy costumbres esencialmente

distintas a las suras, lo que propicia abuso y
explotacion.

No  toclos los camp os emigran a las ciudades. Un
grupo de ellos recorre el pais en busca de trabajo.
Jornaleros que pizcan café, cortan caha o levantan
cosechas de frutas y verduras, son asalariados que
obtienen cdia a dia ¢l dinero que permite catlsfacer
su hambre a medias. Los servicios de salud y
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educacion son para ellos desconocidos. Su vivienda
si la tienen, abriga a una familia distante, a la
que, de tiempo en tiempo, llevaran o enviaran el
poco dinero que les sobra. -

* Los pobres en la ciudad conviven con una
infraestructura de servicios que no les sirve. La
energia eléctrica, el agua potable y el drenaje
llegan siempre tarde a las zonas de miseria. En las
ciudades, la vivienda propia es privilegio y la
alquilada costosa e insegura en su ocupacién. En
las casas de los pobres, hay hacinamiento e
insalubridad. Los alimentos son cada dia mds caros
y los salarios alcanzan para menos. (258)

En virtud de que nuestro tema central es la salud del
pueblo mexicano ¥y su tratamiento politico nos permitimos

proporcionar los siguientes datos planteados por el PRONASOL:

- La situacidén en el drea de salud puede resumirse de la

siguiente manera:

a) La mortalidad general se ha abatido en forma
considerable. ©n la actualidad, se registran 5.2 defunciones
por cada mil habitantes {en 196% la cifra era de 11 y en 1974

de 7.4 muertes por cada mil habitantes.)

b) La mortalidad infantil en México es mucho mayor y se
compara desfavorablemente con las que se registran en okros
paises de America Latina (Argentina, Costa Rica, Cuba, Chile,
Uruguay). En la actualidad de c¢ada mil nifdos nacidos vivos
registrados, mueren al! afc 29 de ellos (UNICEF estima que la

tasa es superior y llega a 48 por cada mil}.

w
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©) Més de la mitad de las muertes en nihos menores do 4
afos pueden ser atribuidas 3 deficiencias en la nutricion y
solo uno de cada cinco nihos de ecas edades aue viven en el

campo tienen un peso y estatura normales.

d) Una alta proporcion de personas en condiciones de
pobreza extrema mueren a causa Jde enfermedades potencialmente
curables: la amibiasis es 30 veces mids frecuente entre los
pobres que en lod estratos 1icos y de cada 100 tuberculosos, 60

son campesinos y 30 son obreros.

e) Entre los nifos de las familias pobres, la mitad de
las muertes se originan por la combinacion de desnuikriciédn con

enfermedades infecciosas.

f) La proporcién de nihos con bajo peso al nacer en el
pals aumenté de 12 a 1% por ciento entre 1983 y 1987,
Actualmente México tiene una tasa de bajo peso al nacer similar

a la de palses como El Salvador, Bolivia y Colombia.

g9) La disminucién de la calided de vida por el deterioro
del ambiente, tanto en ciudades (defecacion al aire libre de
m4s de 3 millones de habitantes en la ciudad de México) como en
el medio rural, la aliminaciovr de basura y la contaminacion
atmosférica y del agua tienen diferentes cfectos en las
condlciones de salud. muchos <e ello:  aun no delerminados
completamente. Los estratos de la poblacidn mas pobre estan mas

334



expuestos a estos danos v son. los més afectados, por sus

deficiencias nutricionales.

h) A pesar de la expansion de la cobertura, se estima
que no tienen acceso efectivo a los servicios inslitucionales

de salud 14 millones de mexicanos.

i) Hay una marcada estratificacion social en el acceso a
los servicios de salud, Paradojicamente, subsiste una
asociacidn entre la calidad de los servicios y la posicién
ocupacional, contribucian previa, capacidad de pago o poder de
negociaciodn de los grupos aue los reciben. En términos
generales, la poblacion derechohabiente de las instituciones de

seguridad social recibe servicioz de calidad notablemente

superior que  la poblacion aue no asegurada y que ademéas no
dispone de ingresos suficientes para acudir a la medicina

privada. Esta poblacian, la de menos recursos, presenta en

general las mayores iz salud y necesidades de

atencién médica .

J) La dicparidad en la

alidad de los servicios no sélo

resulta absurda tratamniose 3- oo derecho =ocial, sine que marca

v publico pava vealizar la

AreH

los recursos de aue dizp

e o la desigualdad en

labor que tiene encomendads. Dacalelan

usuaric

. he prevalecido una

la atencion que recitw

SN N ura desigualdad en las

concentracian Fom

Alaciones con gue cuenta el

yemunerac jones,  insbomers om e |




personal médico y paramédico de las diversas dependenclac,

k) Mas aun, la proliferacion de servicios médicos
diferenciales propicia que algunos grupos estén cubiertos por
dos o mis servicios, mientras otros no reciben ninguno o estan
confinados a una atencién de calidad natorizmente insuficiente.
Esto es particularmente cilerto en las zonas rurales, que en
ocasiones carecen hasta de los servicios de un médico, pero

afecta también a grandes grupos urbanos.

1) En términos gencurales, el derecho a la proteccion de
la salud se ha concentrado en los grupos organizados de obreros
y empleados y conforme el trabajo estd remunerado paraece haber
una  mayor cantidad de servicios disponibles. Esta dependencia
de los sistemas de salud respecto a las relaciones
contractuales y su estratificacion posterior, contradice la
naturaleza misma de la accion estatal en la materia. Ademds, de
manera indivecta, esta situacion ha reforzado una tendencia va
existente hacia un mocielo donde predomina la atencioén
individual 1% curativa, con énfasis en las acciones

hospitalarias.

m) La organjzacidn de la accion del Estado en el érea de
salud al westar orientada Nhacia la medicina curativa, no ha
otorgado el peso necesario a las acciones preventivas, Es
decir, el derecho a la salud se ha traducido, on el mejor de
los casos, en el derecho a la atencion médica. La proporcidn
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del gasto de las instituciones publicas de salud se distribuye

de la siguiente forma:

1983 1985
curativa preven- curativa preven-
tiva % tiva
Secretaria de Salud 40 14 39 15
IMSS 50 2 a7 1
ISSSTE 29 1 38 2

n) La distribucién de recursos fisicos, humanes vy
financieros favorece a las entidades que atienden a la
poblacidn menos pobre dentro de los atendidos por las

instituciones:

Presupuesto Enfermeras Médicos Camas

Hospita~-
larias
{1734 en %)
Total 100 100 100 100
IMSS 58 58 52 51
ISSSTE &9 15 1% 10
SSA 12 21 26 36
IMSS-COPLAMAR 1 [ 7 3

0) A pesar de la orientacidn curativa de los servicios
de salud, subsisten graves deficit de hospitales, médicos y

regicnales son muy dgrandes:

enfermeras y las diferen



Numero de habltantes por cama hospitalaria en 1980

Promedio nacional 1,307
Chiapas 4,512
Oaxaca 3,030
Guerrero 2,463
Nuevo Ledn 1,075
Coahufla 1,025
Distrito Federal 737

P) A pesar de que la medicina tradicional constituye un
pilar fundamental para atender la salud de miles de campesinos
e ind{genas, su recuperacién vy estimulo no ha sido considerada

en las politicas permdnentes de salud,

En sintesis. el derecho a la proteccion de la salud no
es todavia una realldad para muchos mexicanos ; para otros,
éste se ha reducido a wuna desigual y diferenciada atencidn
médica. A las deficiencias en el édrea de salud y a la
desigualdad en el acceso a los servicios se suman los problemas
de desnutricion, insuficiencia de agua potable, drenaje
inadecuado, aire impuro y mala vivienda. Es decir, aun se esta

lejos de romper e! circulo pobreza-enfermedad-pobreza. (259)
Ahora bien, 4 son las lincas de estrategia marvcadas por
el Programa de Solidaridad, que tratan fundamental de:

1) Proporclonar un Piso Social Basico a los Mexicanos.
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2) Dafinir quidénes «ean los Grupos  Priovitarios y su
tratamiento.

2) Los Proyectos Preductivos v

4) Los Criterios de accion.

.~ PISO SOCIAL BAéICO

A fin de asegurar a todes los mexicanos un piso social

basico en matevia de alimentacion, s2lud, educacidn y vivienda
para que a partir de #1 estén mejor capacitados para llevar a
cabo sus actividades productivas, privilegiande la accidn de
combate a la pobreza sus actividadee en aquellas zonas del pais
donde es extrema constituye =1 eje que debe ordenar la accidn

del Estado en materia de politica de bienestar social.

it 24 plro cocial Lérire eotd constituide por el conjunto
de bienes y servicios minimos 2 in: aue dobe tener acceso toda

la poblacidn en los cuatre ambiitas wmencionados, para garantizar

un  nivel de wvida decares €zte piso bisico pars todos se

cdeterminara y asuomis vecultado de un proceco de disrueidn

material de los derechos

colectiva vy bhu=mcard ser la eiprieed

sociales consagrados en la lonctitucion.

El combate  a la pobreozs entrafa cambios importantes ean

diversos anhit o del gquebacer aubernamental, En muchns casos se

fpver i el ordees de ool Dlgdes de la politica social

e ir definiende con prec n anuellac ronas en clonse se va a

o
)
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concentrar al estuerzo, los grupos de poblacidn gue se van a
atender, las acciones especificas que s¢ llevaran a cabo en

cada una de las areas y los plazos de su ejecucidn.

La propuesta de garantizar un piso social bdsico ofrece
varias ventajas. La primera es que puede hacer frente 2 la
diversidad de situaciones en aue se encuentran los pobrves. La
@ran heterogeneidad de estos nucleos de poblacién, tanto en sus
rasgos individuales como en su ubicacién geografica, vequeriria
de una intervencidén estatal muy diversificada si pretendiera
ser enfrentada sélo a través de programas especificos lo que en
la prdctics haria muy dificil obtener mejorias sustantivas para

el conjunto de Quienes viven en pobreza.

Al tratarse sélo de cuatro drveas basicas y de medidas
concretas en esos 4Ambitoz especificos, sus prioridades,
orjentacién, éjecucion y alcances pueden ser discutidos y
evaluados a nivel nacional. Estas medidas fortalecen la
solidaridad y la conciencia ciudadana entre la sociedad y
permiten eliminar favoritismos vy pPracticas viciadas. Esta
propuesta cuenta con un sustento histdrico v constitucional en
nuestro pals va <que se basa no sélo en la idea de ciudadania

sino en la de derechos sociales para todos los mexicanos.

Al aumentar el ingreso real la suma del salario
monetarlo y de los bienss y servirios aue <e reciben por la via
de transferencias se produce de manera natural un mayor consumo
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de bienes basicos por parte de lon trabajadoras, lo aue a su
vez permite elevar ¢l ingreso de los ocupados informales. Como
se trata de bienes basicos aue benefician en mayor medida a
quienes reciben los salarios mas bajos y cousumen en mayor
proparcion  bisnes  adatir idos e el ambito  de  da ccouamia
informal, esta estrategia amplia sus efeckos sobre los mas

necesitados.

Fara ol éxite de una tarvrea de esta naturaleza se
requiere que  1a politica de bienestar social reuna las

siguientes caracteristicas:

a) Ser integral. iv ocue ineiica concebir el combate a la
pobreza en su tobalidacd. Elile entrana llevary o la practica, y
en forma simultanea. acciones en las cuatvyo 4&reas qQue se
asocian a las necesidaces esenciales: alimentacion, salud,
educacion vy vivienda.

b) Estimular las acrividaaes nroductivas

)} Ser nacionai . Loocue dimelica cubriv oa la totalidad de
los mexicanos con servition  basico qQue  «) Estado
pProporciona.

o) Ser particioativa. de tal ‘orma que los directamente
involucrado: inlerwvenaas en  Laec  decisiones, ejecucion vy
evaluacion de ins acciones.

e}

tatto  on o o detinicion e
accione o wicts ibucion e eLUrSOS Yy

responsabi lidad

1) <er =nolida
sociales quitandole ei
de los proaramas
necesidades eschaiair

nacer  efectivos los derechos
de derschos gremiales a muchos
ones  aue hoy atienden las
e icanos” . (26075

Dentro de este oi

co destacan dos elementos

primudisles: Lo alimentacide v ja walud.
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3.~ ALIMENTACION

“El propésito central en mater{a alimentaria es
proporcionar a todos los mexicanos  una dieta adecuada,

diversificada y a bajo costo.

€1 crecimiento de la produccion de bésicos requiere
complementarse con la medernizacién del ahasto, pero sobre todo

con una mayor distribucidn de los al)limentos.

Las alternativas en este campo deben evaluarse en
funcidn de dos  objetivos: a) la autesuficlencia en la
produccion de  alimentos bdésicos, va aue la dependencia del
mxkerior en  esta materia  ha  demastado ;oslos vy poligros
sumamente elevados para el pafis y b) el incremento sustancial
en los niveles de vida de los campesinos, particularmente de
los grandes nucleons de poblacién que viven en zonas de temporal

y practican una asgrviculturae tradicinnal,

En materia alimentaria el problema presenta
fundamentalmente cns arista=: por un lado, = necesita avanzar
en la resolucion de tos absticulos aue Jimitan una

disponibilidad adecuada <de alimentos, éeto es, recolver el

probxlema ¢ oferta. Y por otro, =e vequiere garvantizar la
satisfaccldn de lns necozjdecdeas alimontar jas haciras para

aquella parte ta poblacion que, por suz problemas de
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ingreso, no esta en condiciones de expresar sus carvencias en

demanda de mercado, ¢sto es, de acceso alimentario.

Es necesario revisar aué se produce y coémo se produce.
Una politica de produccién basada en la diversidad de recursos
que ofrece el pais y en tecnologias adecuadas a las distintas
condiciones ambientales puede atemperar el impacte en la
naturaleza y brindar més beneficios para el desarrollo de las
regiones mas pobres. desarrollo basado en sus propios recursos

naturales.

La suficiencia alimentaria debe descansar en la
produccién interna dada la estrechez de divisas en que se
movera la economia de los proximos ahos. lLa importacioén de
basicos debe ser un complemento a los faltanles intevnos o un
mecanismo precautoria » no una politica permanente para

asegurar la disponibilidad de alimentos.

En esta  porspect iva mas  alta prioridad en la
produccion de alimentos debe asighaise a lous sectores agricola

y pesquero, tanto por ser fuente primovdial de productos

basicos, c¢omo por ahsorher a 1o avandes arupos de campesinos
que carecen de los medios necesarios para procurarse niveles
minimos de nutricion. Ello no significa aue se abandonen otros

venglones como la wanaderia y jas producciones agroindustrial e

industrial que pueden contribuir  en  forma importante a la
alimentacién de los mexicanos, sino que el esfuerzo y la
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busqueda de solucionms e~ rcontre en los seclores agr fcola y

Pesquero.

La situacién critica ror 1a aque atraviesa el campo
maxfcano se ha gesLado, en gran medida, por la lfalta de
confianza en la cultura campesina. Se han propiciado una
miltitud de esquemas paternalistas que al reducir la capaclidad
propia ce capitalizacién del sector han generado un
neolatifundismo prestamista y comerciallzador, caracterizade
por un sistema de explotacian de la tierra aparcelado y
minifundista, incapaz dJo  amvovechar las  inleiativas vy la

creatividad innavaderta ce los ¢ ampesine

De manera especifica =&s posible avanzar en proyectos

procluctivos de desarrolle cocial coma son los siguientes:

v proyectas divigides a las unidades de produce idn o
tipo familiar orientades a incrementar el ingreso
de los pobres 4 partir  de aumentos en  la
procuctividad de la tierra con peaueiss inversiones
y la incorporacidn a la produccion del potencial,
hoy subutilizado, cles las distintas especies
animales y veaetales el paj:

t proyectos orientades  al  apayn de los contumos
basicos vy a la seguridad alimentaria de la familia
campesina o bien aie impliquen rompensaciones
directas a través de subsidios especificos bien
Jocalizadns a grupos de extrema pobreza.

* proyectos e aoreacidn de empleos  estrictamentse

rurales a travies FA8 % U ) P10 Rt naricodas
Procuct {ue voproye > promsc ion de pmpleas e
actividad. rurales agricomlas, 1elacionadas,

aunque no necesariamerte, con  la  agricultura a
través de encadenamjerctoe product ivos,
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* tlevar a cabo uns reforma de las instituciones, en
SuUs estructuras vy préacticas, de tal forma que sus
accianes lleguen a los grupns que mis lo necesitan.
Ella implica una me jor coordinacion
interinstitucional y,

+ Fortalecer  la  paikicipacion de las arganizaciones
cde procuctores en =) diseto, Instrumentacién y
evaluaclén de los programas”®, (261)

4.- SALUD

"Para hacer efectivo el derecho a la proteccidn de la
salud es necesar io un me joramiento sustancial de las
condiciones de vida de la poblacién, Esto impllca concentrar el
esfuerzo en los programas e alimentacidn, vivienda, educacién,
saneamiento ambiental, rvecreacion y condliciones de trabajo, ¥
destinarlos preferentemente a quienss se encuentren en una
situacion mmas critica. Siendo la salud un concepto integral
qQue no puede limitarse a la atencidn media o a la curacion de
enfermedades, la estrategia buscard enfrentar los problemas

partiendo de un ¢riterio d« bLienestar general,

El combate a la pahrera requicre un cambin en =1 modelo
hasta ahora prevaleciente para orientarlo fundamentalmente a la

atencidén primaria a la salud entendigndnla no como el nivel mis

elemental de seivicios sino come la es

L ratecia aue articula la
organizacidn total del sizlema, ya aque implica o) compromiso de
atender a toda la poblacién en un numero determinace de
serviclos y simultdneasmente, Lener como slementos centrales las
.acciones preventivas y de salud publica.
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Para reducir las = desigualdades se requiere un sistema
naciopal de salud que  garantice el acceso unjversal a los
servicios y la calidad uniforme de los mismos, regionalizado,
descentralizado y participativo, basaco en la atencion primaria
y vinculade a los otros componentes del bienestar social. En
suma, un sistema <que atienda a todos los ciudadanos sin
@xcepcion, independientemente de su nivel de ingresos o de su

posicion ocupacional .

En el mediano plazo, es posible aspirar a un sistema
nacional de salud que brinde atencidn médica universal, de
calidad homogénea y aue mrogresivamente vaya extendiendo sus
servicios para dar a la pablaciéon no asegurada el conjunto de
prestaciones sociales y econdmicas gue actualmente ofrece la

seguridad social.

Con &) oropdsits e suse ol wrincipio de ciudadania y por

ende, el de igualdad =mwae efectivamente el criterio de acceso a

los servicios de a cs  indispensable  c¢liminar  la
estratificacion actual de! si:tems de salud y organizarlo a
partir de law nec Sedeartes. 1o la tviac ian,

En el combate & la una Larvrea urgente es la
anpliaecion de ia cobertura. Elle  implica que a pesar de la
escasez de recursos. wstos se  distrviburan de una manera
diferente, e incluso, asusir ia determinacion de que las
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ampl iacionas futuras del vasto publido an salud tengan como
destino a la poblaclén mas desamparada, la que vive en

condiciones més criticas y que requiere de atencién urgente.

El acceoso o la atencion médica, ain  ampliado, no
resuelve por si mismo Jos problemas de salud, por lo que el
elemento clave reside en el cambio del modelo de atencién
arriba apuntado vy en otorgar & la salud publica y por ende, a
los servicios ne personales, un lugar destacado en la

estrategia, particularmente entre los grupos mas desprotegidos.

Extender al campo el derecho a la proteccién de la salud
requiere revisar la orientacion de los servicios y la
concepcién en la que se sustentan va que buena 'parte de éstos
son de naturaleza eminentemente urbana e individual. Csto es
necesario para no reproducir en el medio rural una medicina
urbana cara e ineficiente que puede transformar & la poblacién
en consumidora de medicamentos pero no necesariamente en una
poblacion mas sana. Habria aue recupetar también la experiencia
de las acciones comunitarias e incorporar complementariamente
la medicina tradiciaonal y la herbolaiia, que han desempenado un

papel importante entre la poblacidn indigena sobre todo en lo

que hace a la provisién de servicios minimos.

Los grupos urbanos y rurales marginados son los que
requieren de mayor atencién médica. Es importante actuar de
inmediato y combinar las acciones en materia de prestacion de
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servicios y atencion preventiva con la ejecucion de programas

de nutricién y de complementos alimentarios entre la poblacién
cde mayor riesgo: ninos en edad preescolar, mujeres embarazadas

y madres lactantes.

Es preciso dirigir lozs mecanismos de previsién y
curacion de la enfermedad por nuevos caminos. No limitarse al
concepto de salud del individuo y su familia e incorporar el de
salud de la comunidad para asegurar la participacién efectiva
de sus miembros en los oroaramas de mejoramiento de la salud.
No es posible seguir confiande en acciones médicas dirigidas
centralmente. ze ha denost:ado que cuando la comunidad
participa en los programss  de  salud, reconoce con  mayor
facilidad las mejorias en su nivel de vida y se compromete de

manera progresiva en la tairea.

El  derevho  de srotecs ion de 1a salud debe tener un

marcadeo cardctoer regiomns =310 puede lodgrarse mediante la

descentralivacion vy administrativa de los servicios de

salud. La unificacidn el sictena afectaria la determinacion de

politicas, normas ~e financiamiento, pero no puede

concebirvse  comn s Pnstitucion y bajo un

criterio unica., e csiud a escala nacional.

tems e salud para permitir

el ac:ceno er. forma proporcional  a  las

necesidades de 1a S veculere también reorientar las




labores de investiyacion cientifica, utilizar Lecnologias
apropiadas y modificar la formacidén de recursos humanos en

funcion de esta nueva arvientacion,

En el caso particular de la formacién da recursos
humanos, serad necesario hacer énfasis en las dreas de salud
comunitaria, medicina Lromical, medicina social =)

investrigacién biomedica.

Avanzar en la creacion del sistema nacional de salud,
implica en un primer momento racionalizar alyunas prestaciones
@ incrementar otras, de 1o! suerte que se llegue a un nuevo
paquete de prestacinnes y wervicios que sustituya al actusl y
proporcione mayor y mejor bienestar scucial. Junto con una mejor
distribucién geogrdafica, =rr necesita una mayor eficiencia y

calidad, sobre todo en los rvicioc de atencién orimaria,

En sintesis, en materia de salud la politica de combate

@ la pobreza requiere:

+oorganizarsr en Lorao ol modela de atenc ion pyima ia
.4 la salud, concibiendo a ¢sta desde un punto de
vista integral.

¢ eliminar 1a desigualdad en el actceno e los
servicios e salud v davanzay en la integracién del
sistema nacicnal de tal forma aue <e logre el
objetivo de acceso unjversal con una alta calidad
en los servicios que se prestan,

+# ampliar la cobertura de la atencién primarie o
todas las zounas marginadacs rurales y urbanas.

*  llevar a cribo procivamas  espec isles para la
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poblacidn on mayor i tao,
*  recuperar las experiencias de las acciones

comunitarias & incorperar las praclicas de la
medicina tradicional y herbolaria®.(262)

5.~ GRUPOS PRIORITARIOS

El combate a la pobreza tiene que incluir entre sus
componentes centrales un conjunto de politicas diferenciales
para los grupos mas pobres en las distintas zonas y regiones

del pais.

"Los grupos prieritarios son aquellos nucleos de
poblacidn aque por =u condicidon binldgica, sy situacidn
sociocecondmica, ) grado de deteriora de sus recursos naturales

rntan mayon a1 ieago e sufrir

y su ubicacion geografica  pres

dafios irreversibles y de croleongar y acentuar su situacién de

pobreza®™.(263)

Todos i pr e ariemados o grupos prioritarios

requeriran en primer término, la participacidn activa de los

Leneficiarion pona ideidt i95car 1o coades v moddal fdades ele 1asn

carenciaz, las opeio poenfoent e e o Los e

Hsmos para

la cuc ion e los o Lo, Semta twecrwar ja o Lanbién la

intervencidn y coordinaciér de diverzas instituc iones publicas

¥ ocampromisos de cada una

Yy la definicion de respantati)idad.

de ellas.



a) MUJERES Y NIRNOS

Atendiendo al primer criterio, requieren de atencién
especial los nifos en edad preescolar y las mujeres embarazadas
y en pariodo de lactancia ya aue son Ins arupos mids vulnerables
frente a las carencias on  alimentacién y salud. Las
deficiencias an 1a dieta de estos grupos pueden provocar
alteraciones y dafhos Irreversibles en su desarrollo fisico vy
mental y on el do las siuuienter genoraciones de mexicanos.
Igualmente, si no tienen acceso a servicios apropiados de
atencidn a la salud, lous riemgos del embarazo y del parto seran
mayores y dificilmente se abatira Ja mortalidad infantil en el

primer ano de vida.

"En el medio rural las  mujeres  desewmpenan en forma
creciente un papel destacado en la produccion agropecuaria y en
la comercializacion de los cultives. Tiepen también la
responsabilidad principal de la preparacidn de los alimentos,
el trabajo doméstico, el abastecimicnto de agua y combustible,
la nutricién, la atenclén de la salud, la higiens vy la
educacidn de sus hijos. Por esta razen e¢n una estrateaia de
ataque a la pobreza son decisivoes los programas de ayuda a las

mujores de escasos 1scursas on todas las matevias.

Las mujeres vy log ninos menoies de cinco anos en las
zonas rurales indigemas y en las 4reas urbanas marginadas
requieren la aplicacion de nrogramas especiales gue combinen la
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atencidén primaria a la <calud con un minimo de aporte
nutricional a través de complementos alimentarios directos. Los
S

principales objetivos de tos prouramas servian alcanzar una

maternidad sin riesgo la ruptura del circulo desnutricidén

~anfermedad=~ mayor desirt -l JOn ente Joo menoyes

sticas oficiales, en la actualidad

De acuerdo con E

&€l 29 por ciento de nifos menores de cinco ahos, es decir

2.6 millones de ninos, encuentran afectados por algun grado

cerca e 200 mil se encuentran en

de desnutricion
situacion eritica. v Concentcan en los estados de Campeche,
Chiapas. Gueriero, Hidalae, “avaca, Puebla, Tlaxcala, Veracruz,
Yucatdan y Zacataecas. Entie las mujercs en edad tértil se estima
que existen en la actualidad % wmiilones 700 mil con bajo peso.
En estos casozm es necewario poner en wmarcha programas de

emergencia”. (2644)

JORNALEROS DEL CAMPO

Entre  los grupo. o erfeantan situaciones man Adversas

lat fromo lozn covtadures de caha

clestacan lon joinaleros

v los pizcadores de cafe’ Parve o fcrar oune condiciones de vida

ctar mraogramas en los que

y de trabaj.  owo reonia

intervengan 1om patronc. o la. it ito fones publicas del] area

sociali: tambid: srowramss ovientados a darles

ael social.

acceso a un nivel minim:



JOVENES

"En el caso de los jévenes en condicliones de pobreza el
elemento clave es capaclitarlos para @l trabajo. Para ello se
requiere impulsar programas de capacitacidn integral, desde el
nivel artesanal y de oficios hasta el técnico especializado,

orientado a jévenes de los centros urbanos.

Las agrupaciones juveniles de las urbes (bandas, cholos,
etc.) constituyen una de las nuevas formas asociativas de la
marginacién urbana. Para estos Jjovenes su organizacién

constituye un nuevo y distinto referante de sociabilidad.

Esta juventud en condiciones de pobreza extrema adqulere
formas de vida y nuevas expresiones producto de un cambiante
contesto econdmico y social. ta escuela, institucioén que con
anterioridad generaba movilidad social muestra una limitada
capacidad para ese objetivo. El mundo de trabajo por su parte
no ofrece opciones sobre todo para jévenes con escasa o nula

catlificacién, ante un mercado que se estrecha con la crisis.

Este fendmeno requiere wun tratamiento inteyral que
incluya las 4&reas de: el primer delito, la drogadiccién, la
delincuencia, la capacitacion para el trabajo y el respeto

corresponsable de sus formas de organizacién®, (265)
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GRUPOS INDIGENAS
La presencia de los pueblos indi{genas no sélo expresa
diferencias culturales que nos enriquecen, también haco
evidente relaciones de profunda desigualdad en la sociedad

mexicana.

"Los problemas agrarios y la crisis agricola, la
sobreexplotacidon de sus recursos naturales, la migracién y la
explotacién a la que han sido sometidos, son algunos de los
elementos centrales que explican la situacién de la carencia
extrema en la «que viven la gran mayorfa de las poblaciones

indigenas del pais.

tos lindigenas de México se agrupan en 56 etnias de
diferente magnitud - cada una de ellas con un idioma propio -~ ¥
se distribuyen casi en todo el territorio nacional. Representan
aproximadamente el 9 por ciento de la poblacién. En Oaxaca,
Quintana Roo y Yucatédn los indigenas representan la mitad de la
poblacidén: en Campeche, Chiapas e Hidalgo es superior a la
cuarta parte: en Guerrero, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz

es superior al 10 por ciento.
Producto de las migraciones, los indigenas también viven
en zonas urbanas y cuando menos un millén de ellos habita en el

drea metropolitana de la Ciudad de México.

355



Por todas estas razones, erradicar la pobreza en las
reglones indias requierve no solo de un cambio en la
distribucién y asignacién de los recursos gubernamentales y en
las reglas para la asignacion de los mismos, sino que implica
una profunda modificaci(on de las relaciones estructurales que
hasta ahora ha tenido la nacidén y el Estado con los pueblos
indios. Ello significa modificar las bases constitucionales,
econdmicas, culturales y politicas para que los pueblos indios
puedan acceder a la Jjusticla vy la igualdad, gue son las vias

para superar su situacion de pobreza.

Por ello la accioén que se emprenda con el mundo Indigena
tendrd «que ser integral y simultanea. Para avanzar en esta
direccién se requiere articular los principios generales de
accidn en torno a cuatro propoésitos:?

Justicia
Desarrollo econdmico productiveo

Salud y bienestar
Fomento al patrimonio cultural

cCoow
~—

Las acciones de las entidades publicas mas gque de
protagonistas deberan ser de promotoras, coordinadoras vy
colaboradoras de las tareas vy responsabilidades estatales y de

la socledad frente a los pueblos indigenas.

Las modalidades concretas de la estratergia en cada
caso, podran imprimirlas los grupos étnicos a partir de sus

organizaclones y no como consecuencia de una distribucioén del
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gasto publico aue las, Post jtucioncs debon compromet or on el

ejercicio de sus programas anvales. La participacion de la
comuniclad pocdva befiniv, dentro de cus miltiples carencias, el

conjunto de acciones que

me jor forma eliminan los obstéculos

inmediatos que Jss impiden superar su condicién de carencia”.

(266)

6.- LLOS PROYECTOS PRODUCTIVOS

La estrategia

e ataque a la pobreza requiere

traducirse tambidén on oo ionee concvetan para identificar y
promover proyectos especificos de cardcter productivo que

apoyen la economia e los pabres..

"El diesarvrallo de una economia producliva para estos

grupos, suponc  estimmiar sctividades altamente rentables que

les permitan participar en el wercado competitivamente y que,

por tanto, puedar autefinanciar. La diferencia con

actividades coms  la Ter micro=wmpresarios o low de trabajo
domiciliario 1o  estriba en la certabilidad, en =i misma, sino
fundamentalmente en los beneficiarios de dicha rentabilidad. De
ahi la tesjs fundamental ce 1z jrcovporacion de los pobres no

s6lo comn camsmmidoras Sioe fandinn come D oducbonr e,

Ls ejecucidn ine proyectos productivos requiere una

sélida infraestructura fisica , sacial. La sz de recursos

precisa  su  eon toa o itivac inn, vwitanda dne fi

jencias  y

e



desperdicios. Los caminos y la rnergia cléctiica constituyen la
base fisica para agregar valor y extraer los productos de las
zonas alejadas, y también para llevar los servicios de salud,
educaci{dén y wvivienda. La Infraestructura fisica es la via por
doncle dete transitar la otra infraestructura basica: la social.
Sobre estas dos infraeskructuras, sera posible constituir el
conjuntoe de proyectos productivos aque permitan un ataque

permanente y frontal a la pobreza.

Lo anterior implica que la estrategia de combate a la
pobreza establezca en el tiecmpo ¥y en el espacio un orden de
relacién que distinga: a) oauuellas localldades donde no es
posible el desarrollo de proyectos productives par la folte de
una minima infraestructura ficica y egocial. En estas
loéalldades. donde el aceasna y la cominicacion son dificiles,
se complica que lleguen los maetros, los médicos y hasta los
materiales para la construccién de nlinicas, casas, hospitales,
escuelas, En estos casos se requiere empezar por la
Infraestructura fisica v social simultdneament e, Y.
posteriormente, avanzar hacia los srovectos productivos. Hay
que aprovechar las tradicionus dr solidaridad para
incorporarlas a la construccién de bordos, caminos, lineas de
agua potable y tendido. dn encrgia  weléctrica, previa
concertacidn con las comunidades., a efecte de que participen en
la construccion v el mantenimiento de su propia
infraestructura: b) en las localidades comunicadas es factible
empezar con la consolidacion de la infraestructura social, al
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mismo tiempo gque se van pPromoviendo proyectos productivos que,
mediante la organizacioén comunitaria, permitan a sus habitantes

superar su condicién de pobreza.

El impulso definitivo a mejores condiciones de vida
requiere la participacién de los directamente involucrados.
Para el desarrollo de los proyectos productivos debe tomarser
en cuenta que existe un rechazo por parte de estos grupos a
todo aquello que desplace su esfuerzo, pues ésto los haria

dependientes.

En el desarrcllo de una estrategia productiva basada en

proyectos se debe buscar:

a) Que el efecto multiplicador de las inversiones y
recursos de los proyectos quede entre los mismos grupos y
comunidades (aprovechamiento de materiales locales de
construccién, creacién de mercadosz rvegionales de abasto,
contratacion de mano de obra local, etc.).

b) Incluir en los proyectos los conocimientos,
sabiduria, tecnalogias, formas de organizacion y solidaridad de
las comunidades y «@rupos y enriquecerlios con los aportes del
conocimiento cientifico de las sociedades urbanas.

c) Reaespetar las tormas de organizacion adopladas por la
poblacién basando en ellas el desarrollo y gestion de los
proyectos.

Respecto del mane jo de recursos Y Programas
gubernamentales orientados a la atencion de los grupos pobres

se requiere:

a) Cambiar los niveles de retribucidn para el personal
(federal y westatal) aue trabaja en las comunidades y., en
especial en la atencidon de grupos pobres. Los mejores recursos
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humanes deberdn canalivarcre A la cupervacidn e |a pobreza y
garantizar equipo de transporte ¥y materiales para trasladar al
personal que opere en estas comunidades.

b)) Alentar y apayar el compromiso de las conunidades en
la ejecucidn  dr las accianns y  proyectos,  eatablecienda
esquemas de control cuando no son ellas las ejecutoras. As{
como también elevar sus capacidades técnicas y, &l mismo
tiempo, reducir las exigencias de nurmatividad en los proyectos
que asuman”. (267)

7.~ CRITERIOS DE ACCION

La politica «de combate a la pobreza esta integrada por

dos lineas centrales:

“a) Una llnea o=t egica de eme ncia, que se concreta
en la atencién a yrupos priaritar que na pueden esperar los
resultades del crecimiente o la dictritucidn de} ingreso y la
riqueza.

tratégica ce cardcter estructural, cuyo
objetivo es combat | permanentemente a4 la  pobreza, sin
desatender los niveles de bicnestar alcanzados otros grupus
sociales. Esta propuesta <=e concreta en o] logro de un piso
social hasico que permita el desarrolle de actividades
productivas para los grupes pobres.

b) Una linea

En consecurncia, s proponen dae criterios generales

como apoyo A 1a fasw de tranzjc ian:

a) Consolicar vy an programas en marcha aue
atienden a las necesida ales de los grupos en
situacién de pobreca y que tienen una base de aceptacién social
amplia.

b) Modifica enoLt o ceapcepainon vy operac jan anuel los
programas aua  no han logead  incidic en forma ofectiva en el
mejoramiento de las condiciares de hiermmstar y en la calidad de
vida, aun cuandn Aatienden campos Je necesidades priovitarias

para la superacién de la pobieza.
Loy abjetives Inmediaros que =& propanan son:
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a) Consolidar y ampliar los programas que tienen un
efecto directo sobre las condiciones de pobreza y la calidad de
vida de la poblacién més desprotegida (i.e. programa de
mejoramiento integral de  la vivienda, programa de apoyo a la
produccién de alimentos para ol autoconsumo, programas do
abasLo comunitarvio).

b) Continuar impulsando los procesos de organizacidn de
las comunidacdes 14 Qrupos especificos para establecer
diagnésticos y planes de trabajo mediante la participacién
efectiva y permanente de sus integrantes.

c) Sugerir nuevoc programes de alcance nacional en
beneficio de leos grupoz bpobres ya que la experiencia en los
problemas que se sefalan ha sido delimitada en tiempo y
espacio, y atienden problemas importantes. Dentro de estas
acciones, se proponen entre otras: programa de mejoramiento de
las condiciones vy e la seguridad en el trabajo en el sector
primario de la oduczion, programa  de mejoramiento ¥y
conservacién de  los recurses naturales comunitarios, programa
cle orientacion ¥ prevenc idn el farmacodependencias  y
alcoholismo". (263)

Una wvez que hemos tevminadoe de analizar y comentar los
fines, objetivos y estratesia de!l Plan Nacional de Solidaridad,

es necesario  anotar  alouncs  datos  actuales relativos a los

logros alcanzados por éste, asi como la situacion presente en
el ambito de  la =salud, la Asistencia Publica ¥y la Seguridad

Social, basindonon en nl Sweaunds Informe de Gobierno 1990, de

nuestro Actual Mandatar is

e e jecucjon, el Programa

En

dos ey imceroes an

Nacional de Solidaridas 3¢ ha constituido en ¢} eje de la
politicsa <orial del Gobicine do Va fepiblica, de los gobiernos

estatales y wmunicipales y de la sociedad en su conjunto. En

este programo se las  mropuesta de trabajo de los

grupos participantes: comunidades étnicas. los campesinos y

los calonos populares: <& wlienta la participacidn organizada




como forma de trabajo y se le promueve en todas sus

expresiones.

En 1989, el Programa de Solidaridad realizé mas de
44,000 obras y acciones, muchas de ellas producto de la
concertacion directa con comunidades y colonias populares en
donde se manifestd en toda su expresién la participacién

social.

Como producto de la participacion social democratica y
de las posibilidades de trabajo de beneficio colectivo que abre
el Progrema de solidaridad se constituyeron comités de
solidaridad en todo el pals. Cada uno de ellos significa la
participacion de un igual numero de comunidades en una o mas

obras y acciones del Programa Nacional de Solidaridad.

En 1990 se injciaron cuatro’ nuevos programas:?
Solidaridad para una Escuela Digna, Fondos Municipoles de
Solidaridad, Fondos de Solidaridad mara la Produccion y el

Fondo de Solidaridad para Comunidades Indi{genas.

Se ha logrado un incremento sustancial en la
infraestructura de salud para la atencién de poblacién abierta
en comunidades rurales dispersas y en colonias populares.
Después de un estancamiento en la construccién de nuevas
instalaciones médicas, entre 1989 y 1990 se ha logrado
incrementar en un 31.3 por ciento el numero de unidades médicas
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IMss~solidaridad existentes hasta 1988. En estos dos afios se
instalaron 733 nuevas unidades. Ademds, se conciuyé la
construccién, ampliacién y rehabilitacidén de 1,477 centros de
salud vy se avanzé en la construccién, ampliacién vy
rehabilitacién de otros 143 hospitales. Destacan los de Chalco:
y Chimalhuacén, en el Estado de Mexico: de los hospitales
rurales de Santiago Juxtlahuaca y San ldelfonso Villa Alta en
Oaxaca; de Tepeji de Rodriguez y Villa Avila Camacho en Puebla;
los de Mapastepec, Benemérito de las Américas y Las Margaritas
en el estado de Chiapas; el de Ciudad Camavgo en Chihuahua; y

los de Mexicali, Tijuana y Ensenada en Baja California".(269)

"Para 1991 se continuardn las acciones en materia de
salud, para proseguir con las obras en 44 hospitales, construir
84 nuevos centros de salud vy wunidades médicas; ademds, se
consolidara la operacion de las 490 unidades médicas
IMSS-Solidaridad construidas y equipadas en el ejercicio

anterior”. (270)

La atencion para asegurar el abasgo y mejorar los
hdbitos de alimentacidon de las familias de escasos recursos es
prioritaria dentro del Programa Nacional de Solidaridad. "En
dos afios de eJjecucion del programa se recapitalizé el 85 por
ciento de las tiendas rurales y urbanas y se incrementd el
ndmero de ambas en un 12 por ciente. Para 1991 se
recapitalizaran 10,540 se instalaran 2,222 tiendas rurales y
urbanas. Por otra parte, la instalacidén de lecherias fue de 450
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en: los dos primeros afios de la prescente administracidén y pera
el proximo ejercicio se tlene la meta de instalar 242 nuevas
lecherias. De igual forma destaca el establecimiento de 402
cocinas populares en dos afos de ejecucidn del programa. Para
1991 se tiene la meta de poner en marcha 578 nuevas cocinas

populares*, (271)

En materia de agua potahle y drenaje, en 1990 se hizo un
esfuerzo sin precedente al sumar los recursos de los goblernos
federal, estatal y municipal y de los propios beneficiarios,
con fondos crediticios e la banca de desarrollo. Con estos
recursos ge puso en operacién el Programa de Agﬁa Potable y
Alcantarillado en Zonas hbanas lo que hizo posible la
realizacién de grandes cbras de dotacién de agua en bloque y la
conétrucc[én y ampliacidn de redes primarias y secundarlas de

distribucién.

"En total en 1990 <o trabajé en 700 sistemas de agua
potable y drenaje en colanjas populares y en los sistemas de
las ciudades de Mérida, Tijuana, Acapulce, Nuevo Laredo, San
Luis Potos{ Colima y (4 zana metropolitana d; la Ciudad de

México, entre otras", (272)
8.- SALUD, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL

"A fin de proteger la salud de la poblacidn las acciones
sustantivas del sector se dirigieron .a proporcionar los
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servicias a la poblacién y ampliar la cobertura, romper el
ciclo de las enfermedades endémicas y disminuir la incidencias
de las enfermedades transmisibles para reduciy los indices de
morbilidad y mortalidad. <e estima que el Sistema Nacional de
Salud cubre a cerca del <4 por ciento de la poblacion total del
pafs. Para ampliar la cobertura en el medio rural, se formaron

brigadas moaviles en lon eslades e Daxaca, Coahuila, Nuevo Ledn

Y Querétaro, que aunado a la poblacién que atiende el Programa
IMSS-Solidaridad. se cubve casi al 90 por ciento de los 56

grupos étnicos de México™. (271)

"Los programas de  inmunizacionss para el control de
enfermedades prevenibles muestran resultados satisfactorios. En
@l lapso noviembre dw 1989 a octubre de 1990, se han aplicado
un total de 68 millones 930 mil dosis de vacunas. Para
interrumpir la circulacion del opoliovirus salvaje entre la
poblacidén menor de cinco anos, en los dos dias nacionales de

vacunpacién se aplicarc: I2 millones de dousis de vacuna oral

antipoliomieclit ica . cina fondnse con wllo ol e iento de la
poblacion wvulnervable., En  wse afo 36le se han detectado dos
casos de poliomielitis, 4 diferencia de 27 descubiertos en el

ano anterior”, (274)

"Decde o] ahe Casado v durante ios primerns meses del
actual, nuestro Pais  fue afectado por una epidemia de

aplicaron  en una campaha

sarampion. Para cantrolaria,

intepsiva  dos  millames e dosla de vaconas, revirvliéndose asi

R



la tendencis ascendente. Lo difteria esté ausente en nuestro
pals desde noviembre del ano anterior y la tosferina, sl igual
que el tétanos, muestra una clara tendencia descendente. Los
casos de paludismo disminuyeron en mds del 60 por ciento como
resultado del aumento de viviendas desinfectadas y el control
de los casos detectados: asimismo, con el apoyo de la SARIL y
la operscién de 49 centros antirrdbicos, se aplicaron 5.4

millones de dosis de vacunas contra la rabia,

El Programa Nacional de Vacunacién entre las cuales
destacan la eliminacidén e trétanos, neonatal y el control
efectivo del sarampidn. Todas las enfermedades prevenibles por
vacunacién se integraron a los sistemas de vigilancia
establecidos para determinar srupos de riesgo, proponer medidas
de’ control y apovar la evaluacidn del Programa Nacional de

Vacunacioén.

Los servicios de atencidn curativa permitieron ampliar
la cobertura y rcalidad dr #stos, a través de la utilizacién
eficiente de la infraestructura. asi, se otorgaron 82.9
millones de consultas, de las cuales el 90 por clento
correspondié al primer nivel y el 10 por ciento restante al
nivel de especialidad. Estn es indicador de la adecuada
solucién a los problemas de salud y el buen funcionamiento de
los mecanismos de referencia v contrarreferencia. Con acciones
de rehabilitacién se atendid a mas de 390 mil personas,
mientras que la Jemanda i urgencias  fue satisfecha con
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opot Lunidad .

Como parte de la modernizacién del sector salud, se
desregularon y simplificaron los trdmites de control sanitario.
Las actividades se euncaminaron a normar., dirigir y garantizar
la calidad requerida en los productos destinados al uso y
consumo de la poblacion., La inspeccion y los registros se
sustituyeron por capacitacién y asesoria, y se implants el
sistema de calificacion de industria farmacéutica renovédndose
automaticamente sus licencias. En la microindustria se exento
de  licencia  canitaria o 1% glitou. ¥ en apoyo al comercio
fronterizo se eliminaron reauisitos de registros para venta a
treinta grupos de productos alimenticies de importacion.
Mediante el programa para i1a determinacidn de aflatoxinas en . el
maiz, tanto nacional como importado, se comtrolaron mas de 600
mil toneladaz y se continué &l contrel sanilario de la leche en
polvo que importa COMHASUPO para garantizar aque este producto

sea apto para &1 consumo.

la  produccion de  insumos nue

A fin oe garant
requiere @l sector, e eforsaron las dreas de pantenimiento,
capacitacion.,. diseto v erocovce ion de caquipos paa la salud.,
Estas acciones  permiten el abatimiento de  los costos de
mantenimiento, ya que las reparaciones se realizaron con base
en las sustituciones de partes no disponibles en el mercado y
con entrenamiento del oersoral en nuevas. técnicns’. Entre los

mayores incrementos  anuales  en la poblacién se encuentran la
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vacuna antisarampién (70 por ciento), la BCG (52 por ciento),
la antipoliomielftica (16 por ciento), y la DPT (14 por

ciento).

El fomento de la salud pretende lograr una adecuada
interaccidén entre la educacion higiénica y las préacticas
suni;arias de la poblacioén, para formar en ella una cultura de
proteccidén de su propia salud, Para orientar a la poblacién en
la conservacion y mejoramiento de su calidad de vida, se
emitieron mis de 5 millones de mensajes y se impartieron cerca
de 700 mil sesiones educativas, lograndose una cobertura de
casi 30 millones de personas. Para crear conductas preventivas
y capacitar a la poblacién de Jla wutilizacidén oportuna y
adeguada de los servicios médicos, se ofrecieron practicas,
sesiones vy conferencias a 5.8 millones de personas. Se aceleré
la revisién de los contenidos de salud en los libros de texto
gratuitos y se capacitaron ¢,952 maestros de primaria vy

gsecundaria como promotores del autocuidado de la salud.

Con el fin de consolidar la atencién primaria de la
salud se inicid un programa de incorporacién y capacitacién de
personal técnico en 4reas urbanas y rurales marginadas. La
cobertura se amplid con la participacién de personas de la
comunidad entre las que <cobresalen las parteras empiricas
capacitadas y los veluntarios y extensionistas adiestrados, El
Programa de Salud Municipal, aque se inici¢ el aho pasado en
Yucatdn, ampliéd su cobertura a Guerrero, Hidalgo y Michoacan.
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En el Distrito Federal continuo el proyecto de deteccién y

rehabilitacién de problemas de agudeza visual, examinidndose 450
mil alumnos. Asimnismo, se intensificé la campaha para prevenir
a los jévenes sobre el daao irreversible que provocan las

adicciones al tabaco, alcohol vy los estupefacientes.

Con el Programs  de  Planificacién Familiar y Salud
Reproductiva, se did orientacién a-la poblacién para reducir
los riesgos de la reproduccidn, mejorar las condiciones de vida
ce la familia vy ordenar el crecimiento demografico. En el

poriocdo  enero-soctubre de 1990, 20 incorporaron .4 millones de

nuevas receptoras del Programa llegando a un total de 8.6
millones de wusuarias activas. Un resultado relevante de la
aplicacién de ezste Prourams es la reduccion en las tasas de

mortalidad materna y perinatal.

Para ampliar  la sobervtura de los serviciezn, asi como

consolidar el Modele de Aten.inm a la Salud de la Poblacién

abierta,

rieC b an e Proaer o deo ddenariad o de la

infraestructura con YEIIrSus derales, provenientes del
crédito Méxica-BID  » de! “rosrama Hacional de Solidaridad. De

esta forma, Se construyeron » eduivaron 36 centros o salud y 2

hospitales wenerales, bereficiando a w20 mil habilantes de

Ge continue la construccion de siete

zonas marginadas del pa

hospitaiez generales v 1% centr de salud. Dentro del programa
normal se realiraron obvas de conztruccion y eauipamiento en

dos hospitales geoneralaes woeno el Institato Nacional de Salud



Publica en el Estado de Marelos: asimismo, se ompliaron y
equiparon 10 wunidades que compranden hospitales y centros de
salud. En el marco del Programa Nacional! de Solidaridad, se
inicié la construcciodn de los Hospitales Generales de Chalco y
Chimalhuacdn en el Estado de México, su conclusién se tiene
programada para el primer aemestre de 1991. Adirionalmente, se
reiniciaron las obras de rehabilitacion integral de los
Hospitales Generales de Mericali v Tijuana., cuya terminacidén se

tlene previste este aho.

El Programa IMSS-<olidaridad. mpresupuestd un monto de
inversidn por 28,792 millones de pesos, en los que se incluyen
gastos de conservacidn, mantenimiento y congstruccién de

unidades médicas.

Para prestar con eficacia, calidad y calidez, los
servicios de salud. se requiere de la capacitaciédn. formacidén y
actualizacidén constante de los recursos humanos. Con este fin
el sector salud realize «ursos dir capacitacion a los que
asistieron 128 mil personas de diferentes niveles y servicios.
En coordinaclén <¢on la Universidad Nacional de Adninistracién
Publica, se implanté el Programa wara €] Desarrollo de
Directivos. En apoyu al desartollo de 1ecursos humanos, el drea
de salud continud con los =rogramas de residencla, internado v
servicio soclal en las carreras afines a la atencién médica,

vigilancia, control y foments sanitarics.
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Las necesidades acistenciales de salud se deben
satisfacer en el lugar donde se presentan: con este fin, se
realizaron medidas d¢ denconcentracién y descentralizacidén que

permiten mayor autonamia de gestién y a la vez intensifican las

actividades de salud estatales y municipales y la participacion

de la colectividad.

La descentralirzacion a los gobiernos estatales de los
servicios de salud para atender a la poblacidén abierta, se
desarrollé en las etapas de coordinacién programatica y de
integracion organica. Fn 17 entidade. fedeiativas los Servicion
Coordinados de Salud Publics. impulsaron la integracion del
sector mediante el desarrullo de los programas de vacunacidn,
maternpo-infantil, slanifizacinn familiar Y vigilancia

cie Federal  oe celebrd un

epidemiologica. Er el

convenio-matr iz para  irtegrar funcionalmente los servicios de

salucd publi a la poblsacio abtierta. Denbro del Programa

Nacional de Soli ~labera el componente  de

descen bz ion de aludd a0 pobilae fon abier b

para los estados de y Oaraca. S¢ han logrado
avances Significativaes e 1o descentralizacion bacia  lo=

Je  Zueretarv Guerrero. Sonova,

municipion er lIos

Tabazco s Nuevo Leon.

ta validad de jos servicios

Con =2l propé:!

de atencion primaria 2 7 dezaviollar la capacidad

técnica ¥y operativa de lcc sizmen, ze instituyd el Programa de




Jurisdicciones Sanitarias Tipo. En cada estado se seleccionéd
una Jurisdiccién sanitaria para implantar un programa de
fortalecimiento qQue compt ende aspectos sobre estructura
operativa, educacidén continua ¥y capacitacién, supervisién,
abastecimiento, conservacion, mantenimiento, participacion
social, informdtica y emvaluacién, La meta para 1992 es
desarrollar una Jjurisdiccion Lipo en cada entidad federativa,

que fungird como centro e capacitacion y modelo de trabaljo

para las otras 216 jurisdiccliones sanitarias del pais.

La asistencia social a le poblacion més desprotegida que
no cuenta con servicios regulares de seguridad social es
responsabilidad del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), ei cual orienté sus acciones a la
prestaciéon de servicios para el deszavrollo de la familia y la
comunidad, promover e impulzar el sano crecimiento fisico,
mental y social de la nihez y realizar actividades de apoyo
educativo ; alimentario on beneficio de menores en estado de
abandono, mujeres en periodo de lactancia y embarazo, ancianos

desamparados, indigentes y minusvdlidos sin recursos.

Con el programa de atencidén y mejoramiento nutricional,
el DIF contribuyd a aue la ooblacidn mejore, en la medida de lo
posible, su patréon alimenticio. La ayuda alimentaris directa
asendié a 600 mil raciones alimenticias diarias & menores en
edad preescolar y escolar. du zonaz marginadas del Distrito
Federal, Estado de México. *idalgo y Tlaxcala. Adicionalmente,
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modionte  la distyibucion menual de detaciones alinenticias se

beneficidé a mis de 963 mil familias de escasos recursos.

Con el proposito de elevar la calidad de vida de

familias y comunidade mm ginadas . se promovio el bienestar
comunitario mediante <servicios integrales que incluye entre
otros atencion preventiva  y  dental, rehidratacion oral,
vigilancia e higiene familiar. en beneficio de mas de un millon
de personas y casi 18 mil viviemdan, Con el proygrama de cocinas
populares qQue opera en las «colenias pobres de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de» México y con el apoyo de
Solidaridad en 10 entidades federativas, ademds de coadyuvar en

la nutricidn de los habitan

de estos lugares, se promueve la
participacion comunitaria, al decarrollar y organizar los
servicios que se prosorcicnan en  los mismos. A la fecha se
encuentran funcionando 131 establecimientos de esle tipo, y se
1 N

tiene prog damade  que an el ains Se cuenbe con 516,

Asimismo, el programa s 5 Integral de) Adolescente

busca  preveniy y atendes wee e fdades de los individuos en

esta etapa de zu vida.

Fara proteaer v 4 la poblacién dezamparada, se

brindo atencisén diaria a trav

crfanatoz. guarderias, casas

hogar . asiles. cant-on Ze Lercion orescolar y campamentos

recreativosm  entre o v o, imes dndoce e ellos servicioy de

atencion médica zlbergue, alimentacidn. vestido,

representacion v vidica. educacion ¥ custoedia,




atendiéndese 1.1 millones de personas. La atencidén de
minusvédlides es fundamental en la asistencla social. Al
respecto, se atendieron a 263 mil personas para detectar
problemas de invalldez: se proporcionaron consultas para
aliviar estos males y se brindaron mas de 1.2 millones de
ses{ones de tevapia rehabilitatoria. Estos servicios se

proporcionaron en mds de 33 centies especjallzados del DIF,

Las instituciones encargadas de proporcionar sepuridad
social, intensificaron sus acciones con objeto de garanti{nr la
proteccion de los derecho-halbientes y sus familias, mediante el
otorgamiente eficiente, oportuno y equitativo de servicios y

prestaciones de mayor incidencia en su bienestar.

La poblacidn ssegurada del IMSS, eventual y permanente,
ascendid a 10 millones 549 mi] personas, 6.5 por ciento mas que
el aho anterior. Con elle, la coblacidn total amparada se ubicéd
en 38 millones e derechohabvientes. E! incremento se debe,
principalmente, a la creacion de nuevos =mpleos, i la extension
del régimen a nueven municipios v a la celebracidn del comtrato
de seguro facultative firmade con la United Fsrm Worhers of
America, para proLeger a4 10D mil familias que depeuden de
trabajadores agricolas mexicanos aque Jaboran en los Estados

Unidos de Norteamérica™. (275)
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G).- SOLTDARIDAD PARA Fl. BIENESTAR SbCIAL
SALUI

"Para proporcionar servicio médico a la poblacién més
desprotegida de las comunidades rurales y urbanas, el Programa
Nacional de Solidaridad se apoyd en la experiencia del sistema
IMSS-COPLAMAR que ya venia operando en 1988 con 2,325 unidades
médicas rurales y 52 hoepitales, atendiendo a 9.7 millones de

habitantes de 17 estados.

Con la creacifn del Programa TMSS-Solidarided, las
acciones y proyectos realizadas en materia de salud parrmitieron
que durante 1989-1990 se extendiera la cobertura de atencién a
poblacidn indfuena y campesina, con la construccién de 758
unidades médicas rurales de primer y segundo nivel, y 7
hospitales regionales en 14  »ostados que presentaban fuertes
indices de rezago como Hidalgu, Oaxaca, Michoacan, Puebla,

Chiapas, Durango y Veraciu..

avia de Salud, en 1989 y 1990

Conjuntamente con 1a Secre
se construyer 282 carwroz de <alud y 46 hospitales, y se
aumentd  la  capacidad  de cecuicia con 1A rehabililacion y
me joramiento  de  1,19% centreeg de calud oy 3115 hospj!ales. Las

accinnes  permitiernn fque  1a

e les etadosn de
Guerrero, Nayarit, HNumwes Ledn, Gacaca ¥y  Tamaulipas, entre
otros, tengan zervicio medica e primer wnivel y de

especialidades.
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Para 1991, el Programa  IMSS-Solidaridad ampliavd su
infraestructura con la construccién de 230 unidades médicas
rurales en 12 estados, con lo que se provecta incorporar a mas
de 1.7 millones de indigenas y campesinos que carecen cde este
servicio y se iniciard 1a construccién cde 4 hospitales en los

estados de Veracruz, Zacatecas y Sinaloa.

La Secretarfa de Salud en 199] programd la instalacién
de B4 nuevos centros de salud y cantinuard con la conztruceidn
cde 44 hospitales en los entados de Campeche, Michoacdn, México

y Tlaxcala, entre otkros.

En 1991 se cred el Frames Hosrital Digno, con el que se
apoyard el mantenimfente y rehabilitacién de los hospitales
exiséentes que’ presentan cdeterioro en sus instalaciones. El
total de nosocomios que se atenderdn en cuatro anos asciende a

600, los cuales tienen una capacicacd de 57,000 camas™. (276)
1.~ ABASTO Y ALIMENTACION

“Para mejorar la dictribucién de alimentos basicos se
han instalado en dos afos de la presente acdministracién 5,656
tiendas en las comunidades rurales mas apartadas y en las

colonias populares.

En apoyo a la nutiicidn de la poblacion infantil, se
instalaron 884 nuevas lecherisz que ropresentan un incremento
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dal * 65.7% respecto de  las que exist{an hasta 1988. Con la

infraestructura actual se atiende a 4.9 millones de nifos

indfgenas, campesinos y de las colonias populares.

También se consolidé una amplia ved de 699 cocinas

populares en las celonias de las principales ciudades del pais,

con lo que s& abate gasto familiar en alimentacidén y se
mejoran los contenides nutricionales que consumen los ninos y

las mujeres gestantes y lactantes.

Para 1991 se instalarédn 2,222 tiendas, 90% en el medio
rural y 10% en las ciudades: se pondran en operacidn 242
lecherias mis y se incrementard en un 66.7% el numero de
cocinas populares, respecto de la meta alcanzada en los dos

primeros anos de operacidn del Progyama .t (277)

2.~ AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

"Con el Cin sl ot vnnien Lo demandda de agua potable vy
alecantarillado, en 1928% se dotd de estos servicios a 422
colonias populares y & 1,192 comunidades rurales, lo que

representd  construair, amoliar » veparar 1,197 sistenas de agua

potable y 377 cde alcantar zdder .

En 1990 s progra

vhouna fnversian de casi 8140 willones
de délares (2.5 billenee die pecos), wediante la  suma de

recurses  ledora

rotatales s crediticios, con 1o que se
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triplicaran las recincos acianaden yespreto de 199, E] (0% de
la. inversiéon se canalizé al Programa Nacional de Agua Potable
en Zonas Urbanas y ¢l 205 restante ce destind & las zonas

rurales.

Se logré introducir, ampliar y rehabllitar 979 sistemas
urbanos de  agua potable y alcantarillado y 1,782 sistemas
rurales. Estas acciones representan un incremento de més del
75% con relacidn A las ohras ejecutadas en 1389 y en su
conjunto  beneficiaron a unzx poblacién de 3 millanes de

mexicanos.

Para 1991 las accinnes se dirigiran a ampliar los
serviclos y mejorar la calidad del suministro, asi como a
pr;mover el uso racional del agua. %e tiene programado realizar
la construccién, rehabilitacidn y ampliacién de 2,132 sistemas
de agua potable y 7%3 cistemas de alcantarillado, pare
beneficiar a 900 colonias popujares y 1,985 comunidades

rurales”. (278)
3.~ FONDOS MUNICIPALES DE SOLIDARIDAD

"En 1990 se crearon los Fondos Municipales de
Solidaridad, mediante log cuales se tranafirieron recursos
financleros adicianales a los municipios mnis po’l:n'::s‘. del pais,
con el fin de fortalecer =u capacidad de respuesta ante las
necesidades mds urgentes de la poblacidn. Durante 1990 se
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canalizaron recurses por mis Jde 110 millones de  délares
(330,093 millones de pesos) a !.42! ayuntamientos de 13 estados
de la Repdblica, que reaiciraban los mayores rezagos vy
carencias en los =servicios de salud, educacion, vivienda,

equipamiento urbano v electrificacién.

Ccon el apoyo v i activa participacisn de la sociedad,
las comunidades incrementaron en un 35.,4% los recursos de los
Fondos con aportacionss wrondmicas y mano de obra, lo que

permitié la ejecuciaon de cazi 18 mil pequefias obras de

benefivio colectivo.

Para 1991 se sctlme ameliar los Fondos a2 mil

municipios., que representan el 76% de loc ayuntamientos del

Ao anotar teregantes en Telacion

con la Salud rablica it ra intencidén dar e conocer a

vatedes, ol nreee,

et sl Pengr ama 1SS “olidaridad,

aue tuve =

“Con fu

Do Taeva ey del

atn e Secial de

1973, 20 ectableser R A S SRy

wolidoay idad social -

actualment e COPLAMNAR- . por los

Que el Instit

tl . ademas de otoragar

las prestaciones inherentes g

“inalidacde queda facultado

para  p1opore die beneficio colectivo en

SNety He o




favor «de nucleos de pobhlacion profundamente marginados en las
4reas rurales, suburbanas v urbanas del pais®., (280)

"En 1973 se incluyé en la Ley del Seguro Social el
concepto de solidaridad social, lo que ha permitido al
Instituto estructurar un =rograma solido y ambicicso que
trasciende los esquemas cladicos de Jos seguros sociales,
resultado de ello ha sido la extensidn de la seguridad social a
un nimero cada vez mayor y miAz significativo de mexicanos, que
desde entonces han lograde mejorar sus expectativas de salud y

condiciones de vida“.

En los términos de la Ley, los servicios de solidaridad
social abarcan tanto asistencia médica como farmacéutica e
incluso hospitalaria. servicios todos aque el IMSS procura
ofrecer oportuna y eficientemente y con un alto sentido humano

en favor de 1& poblacioén rural marginada.

Ourante el perfodo 1'M2-1987 eslos servicios se ven
influenciados ,por una serie de acontecimientos ocurridos en

1983 y 1984 fundamentalmente .

En 1983, el Instjtutce irstrumentéd su modelo de atencion
integral a la salud, a partir  de! cual se articularone
integraron orgdnica y funclonalmnte los recursos y servicios de

solidaridad social en todo el nals.
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El Plan Macional de Gesarvrolle 1983-1988, emitido por el
gobierno federal e! 20 d¢ mayc de 1983, adopta el compromiso de
mejorar el nivel de aternciaon a la salud de la poblacién,

particularmente el de lnm zcctores rurales y urbanoes rezagados.

La Ley Genersi de an vigor desde el 1 de julio de

1984, constituye la base  Juridica on que se instrumenta el

modelo de atencidn integral.

En materia de salud., =2 prudente recordar gque durante la
altima década la mayori:a de los paises han suscrito el
’

compromiso de  alcanzar  la metws dr- zalud pard todos en el afo

2000.

La atencion o1 imar ia a la salud consiste

fundamentalmente en la azistencia sanitaria puesta al alcance

@

inddivieheo. la comnunidad, cuya

de  todow 1

participacidén oz Indispensat: sor minimo: para que

la comunidad, y »! paic

El 20 de abwr il

foecutivo F ral, con base en

la Ley del Seauve ré &l Institute la total

responsabilidad de! Programs 1097 TOPLAMAR. Lo anterior, en

razén de haber des covdinas ian General del Plan
Nacional e Zonas Depr falta. o G opes Marginados (CORLAMAR) 1o
cual o encarad ode cxcn Farelin durante el periocdo 1979-1983,

El IMSES por tanto, tiene

ordatizat la participacion de las




comunidades como contraprestacidén par parte de  éstas para
recibir los serviclos. €n =] prugrama se debe dar especial
atencién a las actividades naue en forma directa y concreta
influyen sobre el estado de salud de la poblacidn, sobre el

mejoramiento del nicleo familiar y comunitario.

Por todo lo anterior, el Programa IMSS-COPLAMAR intenta
establecer un conjunto de acciones globales para encarar los

problemas de salud de las comunidades rurales marginadas.”

4 .- OBJETIVOS
GENERAL
a) Contribuir a la elevacién del estado de salud de la
poblacién rural marginada mediante la atencién integral y el
culhado a la salud individual, familiar y colectiva, impulsando
para ello la participacidn organizada de los nucleos familiares
y mediante la wutilizacién de la tecnologia y los recursos
adecuados a las caracter{sticas del m{dio rural, con un costo

asequible a la situacion del pais.

ESPECIFICOS

a) Consolidar la estructura administrativa y de
servicios utflizanda al mAd«imn los recurses y, mediante la
capacitacidén, lograr el mejaramientn de la calicdad de los
serviclos proporcionados.

b) Mejorar y mantener la mestacion oportuna, eficiente
y humanitaria’ de la atencidn médica que se brinda en las
unidades médicas del programa mediante la aplicacién del modelo
de atencidén integral a la salud.

c) Consolidar las actividades de accidén comunitaria en
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el campa vle byalhw oo e P gt ot IMGS CORPLAMAIE mediante el
forLalecimiento de 1o articipacion activa, consciente y
organizada de la somunidad rara la identificacién vy
modificacion de los factore: aue oropician los dafos a su salud
y en la ejecucién de acuiones que contribuyan al bienestar
individual, familiar + colectivo y, por ende, al mejoramiento
de la calidad de vida.

Y Anianoe toen auton idacl con e apacidad
de decision para mediante el interpretacién de las
normas, <& tomen las decisianez en el lugar mismo de la
operacidn para qQue las zoluciones sean mds rea{es ¥y oportunas.

n

de solidaridad social a las

e) Extender lo 3
revvicios institucionales de salud®.

zonas no cubiertas po
(281)

._.
3

Fara finalizar exponemon a continuacidn algunos datos
referentes a la Salud Publica tomadas de la "Agenda de México”,
Publicaciones de la Precidencia. Direccisn General de

Comunicacion Sonial:

"El wmejovamientec e

tondiciones de salud y bienestar

social alecanzadas prr lu poblatisar mecicana durante el presentc

siglo  han contribwda cion epidemiolégica

y demografica que, sir ombargn, z2igue =siendo incompleta y

desigual en su distribuci -,

Eale pirea 2so, @ er gty o luera chapa caracterizo

por una notable dismiruziic de la mortalidad v un incremento

simultdneo de la natalices, - uiddo por un periodo de

estabilizaci v una posterior disminucién a

n

tras e 1940 a 1960 la tasa

principios de loa

bruta de natalidad ze ma-<. rededor de a6 nacimientos por

cada mil habirant ta cifra se redujo a 43, en




tanto que en 1986 sie repintid un nivel de 32 nacimientos por
cada mil habitantes. Estas cifras resultan de los cambios
observados en la tasa global de fecundidad, la cual pasé de 6.6

hijos por mujer en edad fértil en 1970, a 3.8 en 1986.

Por lo anterior, podemos considerar que el pais ha
entrado en una fase e crecimionto regulado, en donde la
esperanza de vida al nacer se ha incrementado sustancialmente.
Mientras que en 17930 la esperanza de vida era inferjor a los 40
ahos, en 1950 un mexicane rvecién nacido ecperaba vivir en
promedio 47 anos. Cuarenta ahos después, la generacidn de
mexicanos nacidos en 1990 aspiraré a vivir cerca de 70 atos,
siendo la esperanza de vida al nacer wpare las mujerez de 72 y

para los hombres de 6&6.

Todos - estos cambics se han vsizto reflejados en la
estructura de la poblacién mexicana «n donde se ha reducido, en
términos relativos, la oeblacidn menor a los 15 ahos. Aun as{,

la estructura de 1o poblacias as atn joven, va que de cada 100

mexicanos, 12 no han cumplide los & atos, 27 ticnen entre S y

14, y 21 entre 15 y 24 anoz.

A todo lo antericr se agrega la desproporcionada
distribucién de la poblacidn a lo largo del territorio
nacional, Si bien en 1950, 2 de cada 3 mexicanos vivian en
dreas rurales, para 1987 la razén se habia invertido al pasar a
3 de cada 10. Ademas existe ura gran dispersidn de la poblacion
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en el Adrea rural, de tal forma que gran parte de la misma se
encuentra distribuida en cerca de 110 mil localidades de menos

cde S00 habitantes.

Si  bien Instituto Mexicano diel Seguro Social (TIMSS)
se encuentra presente en todos los estados de la Republica y
protege a mds de 38 millones de mexicanos entre asegursados,
pensionados y beneficiarios, los factores antes mencionados han
influido desfavorablemente en la prestacién de los servicios de

salud. Las restricciones financieras y las dificultades

o alcanzar la calidad necesaria de

administrativas han  imp
los servicios a fin de lograr dptimos niveles de bienestar en

la poblacién”. (282)

5.~ MORTALIDAD

“La mortalicdad wu Méxien ha mostrade un  descenso

21 desarrollo econdmico y cocial como

notable, resultado tanta

de  la mejoria en 1o cobertura y calidaed de los worvicios de
salud. Mientras en 1930 murien 26 de cada mil habitantes, para
1950 esta cifra baji 4 14,7, continuando un descenao sostenido
hasta el ano o 1987, on aue 12 Liss de mortalidad general se

ubico en 5 defunciones por cada mil habitantes.,

Las principales caucae de mortalidad pava 1987 reflejan

inn epidemioldgica por la que

con clarvidad la profunda transi
atraviesna e1l pais. No o chstante, debe  sepalavse que  las
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enfermedades infecciosas intestinales y respiratorias aun

contindan como causa importante de muerte en México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL (1987)

Causas Porcentaje Tasax
Enfermedades del corazén 12.87 64.42
Accidentes 10.52 52.66
Tumores malignos 9.20 46 .05
Enfermedades infecciones
intestinales 7.35 36.77
Diabetes mellitus .93 29.66
Influenza y neumonfa 5.19 25.99
Afecciones del periodo perinatal 5.04 25.20
€nfermedad cerebro-vascular 4.50 22.50
Clirrosis hepética 4.03 20.16
Homiclidio 3.87 19.35

Tasa por 100,000 habitanles Fuentu: INEGTI-SSA.

El nivel de la mortalided infantil ha registrado una
tendencia descendente sostenida. La tasa registrada en 1987 fue
de 2.2 defunciones por cada 1,000 nacidos vives, en
comparacién a la tasa de 25.09 registrada en 1985, de 4% en
1975 y de 83.3 en 1955. Los datos disponibles permlta% observar
que 56.5% de las defunciones en menores de un aho, ocurren en
el  periodo posneonatal. En general, durante el primer aho de
vida de los nifios mexicanos, una dec cada cinco muertes se debe
a enfermedades infecciosas intestinales vy una de cada siete

debido a influenza v neumonias. (283)
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6.~ MORBILIDAD

"En nuestro pafs ! establecimiento de un Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemidlogica constituye una respuesta
a la demanda por contar con informacion vpidemioldygica oportuna

y confiable.

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES (1988)

Causé Tasa (%)

Infececiones repiratorias aogudas 16,074 .62
Qtras infeccionss intect inales y

las mal definidas 3,180.28
Amibiasis 1,318.12
Ascariasis 54 .04
FParasitosis 476 7R
Q4R AK
y rermalonicosis 33%.62
ITETR NET I YR 267 .76
Angina replococe jca 212.14
Diabetes mellitus 155.7%

Fuente: Son

Dentro del grupro de  enfarmedades transmisibles, los
padecimientos preveniblec nor cvarunacidn requieren de  una
atenclion espocial . £ Srograwa Macianal de Tapunizaciones fue

establecido en Mirico decde 1973 afreciendo la aplicarcién de

cuatro produclos hiol IR DY AS y BACA) A Ja poblacidn

menor de cinco adlne,

varion  logrdé, durante la 0ltima

El  programs ek i

década, avances sin precodeare cip embargo, con la intencién

W
0
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de darle un nueve  fepulew, <@ ha Transformado, a parlir de

1991, en el Consejo Nacional de Vacunacidn (CONAVA). (284)

"A  raiz de la "Declaracién  Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccién Infantil y el Desarrollo del
Nifo", resultado de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia
realizada en las Naciones Unidas en septiembre de 1990, México
se establecid como objetivo alcanzar, para octubre de 1992, la
"Vacunacién Universal®, es decir, asegurar Qque toda la
poblacion menor de c¢lnco afne cuente coan su esquema bésico de

vacunacidn,

NOSIS APLICADAS EN F! PROAGRAMA PERMANENTE DE VACUNACTONZ1

Bioldgico Dosis Aplicadas
vopP ' 10'074,236
DPT A'405,309
AS 4°'776,124
BCG 27554 ,456
TT 4°'844,086

Fuente: CoONAVA

Existen otras enfermedades transmisibles cuya
importancia en le =alud publica se ha visto reflejada en el
desarrollo de programas especificas sncaminadas a su prevencidén
Y control ., Destaca, entre otros, el s{ndrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), «el cual se ha observado
una franca tendencla ascendente desde 19062, Masta el 31 de
diciembre de 1920 se registraron 5,307 casos de esta
enfermedad”. (285)
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7 .- ADICCIONES

“"En México existen 9.5 millones de personas de 12 afos y
mds  edad que consumen labaco, de los cuales 1.5 millones
consumen diariamente mds de 10 cigarrillos y un numero similar

desconoce el nimervo de cigarvillos que consumen.

En relacidn al consumo de alcohol, se sabe que 15.4
millones de mexicanos de 12 aios y méds ingieren algidn tipo. de
bebida alcohdlica. D éskos, en la cuarta parte el hdbito
interfiere de manera importante en sus actividades sociales,
laborales o famlliares. E1 12.3% de la poblacidn referida
consume algin tipo de bebida alrehélicz al menos una vez a la
semana. El  14.5% lo hace e 1 a 3 vecws por mes y el 18.5% de

manera ocasional .

D la Frcoaests b czlode Adiccionss e encontrd que el

4.3%  de 1a poblacion ra umido cuanclo menos una sola vez

algin tipo de droga, de los cuasles el 1% refirid ser usuario
activo en los 12 wmeses previos al momento del estudio, mientras
que el 0.8% 1o era en el mes anterinr, La mariguana es la droga
con mayores indices de consumo, seguida de los tranquilizantes,

estimulantes o inhalantes,

El consume de mo-iguang ce eztima en 14.9 usuarios por

cada 1000 habitantes. (2Rs}
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8.~ NUTRICION

"En 198@&, la Encuesta Nacional de Nutricién indicéd que,
a  nivel nacionmal, existen 12.6 millones de ninos menores de
cinco ahos con algin grado de desnutricidéni esto ws, cevca del
30% de la poblacién en este yrupo de edacd. Una causa importante
es el abandono de la lactancia materna. En la ciudad de México,
menos del 31% de las madres de Jas zanas marginales amamantan a

sus hijos a los 3 meses de edad". (287)
9.~ RECURSOS MATERIALES

*México dispone de 1.1 camas por cada 1,000 usuarios,
1.; médicos por 1,000 usuarins, 1.0 enfermeras por médico y un
67.9% de ocupacién. Estn representa 59,913 camas, 81,593
médicos y 122,623 enfermeras distribuides en 12,682 unidades
médicas integradas en el sistema nacional de salud.

El porcentraje ce) PIB asignado a salud se ha mantenido
estable durante los Ultimos anos, aunque la reasignacidn de los
recursos a la federacidén ha fortalecido los programas de apovo

a la salud.



ASIGNACION PRESUPUESTAL AL SECTOR SALUD .

19687 1988 1989 1990

Porcenta

—Porcentaj

e _del Presupuesto Federal 22.9 26.4 29.7 . 35.8__

Porcentaje del PIR 2.7 2. 2.8 2.9

o Fuente: SISTEMA NACIONAL _DE_SALUD

En 1988 con un presupuesto asignado 112,325 millones de
pesos -equivalentes en la actualidad a 37.5 millones de
délares~ se terminaron 14 centros de salud y tres hospitales
generales, ademas de realizar obvas de conservacion oy
rehabilitacidén de dos hospitales generales vy 16 centros de

salud.

Durante 1987, se asignaron 163,774 millones de pesos -
equivalentes en la actualidad a 5a.6 millones de dolares - para
terminar 73 centros de salud ¢ dos  hospitalez generales,
rehabilitar y ampliar  otraz seic hospitales aenerales vy

finalizar el nuevo hospital Judrvez de México". (288)

“En 1990, con una inversion de 226.670 willones de pesos
-equivalentes a 75.5 millones de délares- se terminaron 15
centros de salud, 3 hosoitales generales y el Instituto
Nacional de Salud pPubliza en Cuernavaca, Morelos. Ademas, se
vealizaron obwwasn e conser v oty pehabilitacidon en 14

hospitales generales vy 78 centyas de salud.



RECURSOS MATERIALES DEL IMSS (Febrero de 1991)

Unidades Médicas 1,639
Consultorios 11,751
Camas Censables 27,032
Salas de Operacion 848
Salas de Expulsién 483
Pelnes de Laboratorlios 1,827
Salas de Rayos X 712
Centros de Seguridad Social 183
Guarderias 127
Tiendas 16
Velatorios 2,790
Numero de Vehiculos 2,790
Ambulancias " 1,154
Transportes de Personal 1,147
Transportes de Carga 489
Unidades Médicas IMSS Solidaridad 3,122
Hospitales Rurales - 53
Unidades Médicas Rurales 3,079

T"Fuente:  IMsSS

Para cumplir las metss para 1991, se tiene un
presupuesto programado de 262,609 millones de pesos --87.5
millones de délares - con el que se desea terminar y equiparar
27 centros de salud, 9 hospitales generales, un centro contra
la drogadiccién y alcoholismo y tres centros de radioterapia,
ademas del equipamiento de seis hospitales generales y la
rehabilitacién de otros seis, obras de mantenimiento en 86
centros de salud y el inicio de siete nuevos hospitales
generales”. (289)

“Hasta la fecha el Programa denominado IMSS-Solidaridad
cuenta con 3,079 unidades médicas rurales y 53 hospitales
rurales, Protege a casi 11 millones de mexicanos, mismos que
representan el 468% del total de la poblacién que no cuenta con

servicios de. seguridad social". (290)
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~CONCLUSTONES—

1.~ A lo largo del desarrollo del presente trabajo
recepcional, nos hemos percatado de que la tradicién mexicana
en el campo de la salud ha sidoc vaste e importante va que desde
la Epoca Prehispanica nuestros antepazados se preocuparon por
implementar tratamientos , remedios y curaciones basados en la
Herbolaria, tradiciones que fueron sucediendose oralmente y que
sirvieron de base para el desarrollo e lmplemeniacXOn de la
atencién médica en la etapa Colonial vy en el establécimianto de
centros de atencién y asistencia medica, los cﬂales fueron
evolucionando hasta nuestros dias en los que ahora conocemos
como un modelo modernc de asistencia medica de prevencion y
tratamiento de enfermedades y que dieron origen a los distintos
Modélos y Sistemas de Salud conocidos en nuestro pals gque son:
SISTEMAS DOE BENEFICIENCIA PUBLICA, SEQURIDAD SOCIAL, PAGO
PERSONAL , CARIDAD, SEGURQ VOLUNTARIO, SERVICIOS MEDICOS

INDUSTRIALES, Y SERVICIOS MEDICOS SELECTIVOS.

2.- Destaca por su importancia el Manuscrito de Badianuz
conocido como "HERBARIO DE LA CURZ BADIANO", el cual lleva ese
nombre porque Juan Badiano fue quien lo tradujo al latin, a su
vez Gregorio Lépez fue el primero en escribir el Primer Logro
de Terapéutica en America Latina basandose en este importante

documento .

3.- Por lo aque respecta al analisis de las Garantias
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Individuales la importancia de las misma radica en su funcién
de "SEGURIDAD JURIDICA" o Juridicidad, la cual implica la
obligacién de todas las autoridades del Estado de someter su

actuacioén al Derecho.

La importancia de las Garantias Individuales en nuestro
Sistema Juridico radica en su funcion de "seguridad Juridica" o
Juridicidad, la cual implica la obligacién de todas las

autoridades del Estado de someter su actuacidn al Derecho.

Las Garantias Individuales son el instrumento del pueblo
a. través del cual se autodetermina la Soberania Estatal,
entendiendose que ¢l poder del Estado es aduel que supedita
todo lo que en el existe y subordina todos los demdas poderes y
actividades aque se realizen en su interior, sin embargo esta
soberania o poder estatal no es ilimitado ni irrestricte sino
que partiendo de que la Soberania Macional corvesponde esencial
y originariamente en el pueblo por circunstancias préacticas
decide delegar su ejercicio en las autoridades estatales,
partiende del hecho de que el pueblo conserva la potestad
soberana en todo momento, y solo delega su ejercicio en érganos

creados expresamente por él.

De esta forma surgen las caracteristicas de la Soberania
Estatal que son la autolimitacion contemplada en el articulo 40
Constitucional que dispone "Que es voluntad del pueblo mexicano
constituirse en una Replblica Representativa Democratica y
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Federal, compuesta de estados libres y soberanos en todo lo que
concierne a su régimen interior” y la autodeterminacidén que da
Paso a la creacién de las garantias individuales que Jjunto con
el principio de legalidad contemplado en los numerales
constitucionales 14 vy 16 imponen restricciones a la actividad

estatal por conducto del Orden Juri{dico establecido.

4.- tLa -palabra Garantia deriva del término anglosajon
*Warranty®” o ‘"Warantie" aque significa la accién de asegurar,

proteger, defender o salvaguardar.

En sentido lato “Garantfa“ es el aseguramiento o
afianzamiento ' asi como la proteccion, el respaldo, defensa,

salvaguardia y apovyo.

El wvocablo “"Garantia* nace a la vida juridica bajo la
legislacion francesa, tomandola posteriormente el reéto de los
pueblos a mediados del siglo XIX.

El correcto significado que debemos dar al término
“Garantia" para nuestro estudio, es el derivado de la relacion
Jurfdica que se establece entre Gobernados y Gobernante, de
esta forma la relacién que guarda dicho concepto con las
asapciones‘ Derechos Civiles, Derechos Humanos, Derechos
Individuales y Derechos de los Gobernades radica en la
similitud que diversos tratadistas realizan de la primera con
los términos mencionados, anotando por nuestra parte que es
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ciorto que ol comun donominadom de eslios términos vs que Lodos
ellos engloban un conjunto de prerrogativas, facultades o
libertades de las cuales gozan los individuos en forma
individual -] colectiva, sin embargo para las Garantias
Individuales es menester contemplar la rolacion de Supra o
Sub~ordinacién que se establece entre Gobernantes y Gobernados
resultando entonces que las definiciones dad;s a los Derechos
Civiles 14 Derechaos Humanos, nos muestran un catdlogo
interminable de prerrogativas que gozan los individuos, pero
gue no en su totalidad se encuentran contempladas en el maximo
ordenamiento legal Y Por tanto resultan ser  derechos,
facultades o prerrogativas latentes en nuestro sistema
Juridico, en otras palabras estos derechos no ge enhcuentran aun
dentro de la relacion de Supra o Sub-ordinacién caracteristica

esencial de las Garantias Individuales.

Se desprende de lo anterior que los Derechos del Hombre,
Derechos Humanos o Civiles resultan ser lideas generales y
abstractas, a diferencia de las garantias individuales que son

ideas individualizadas y concretas.

5.- La relacidén juridica existente en las garantias
individuales se manifiesta a traves de las relaciones de Supra
o Sub-ordinacién que se entablan entre los gobernados y el
Estado, consistiendo la misma en el vinculo existente entre dos
entidades distintas que no se encuentran ubicadas en el mismo
plano, creandose como sujetos de este vinculo:
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a) Como Sujeto Activo, poseedor de los derechos: El

gobernado ¥

b) Como sujeto Pasivo, lo conforma el Estado y sus

autoridades.

6.~ Ha quedado ya plasmado, que la situacién de las
personas Juridicas o morales frente a las garantias
individuales es que también son detentadoras de gstos derechos
a pesar de que el término dado a estas prerrogativas sea el de
“Garantias Individuales“, lo anterior se debe al pensamiento de
Vallarta que influyd sustanciaslmente en la Constitucién del 17,
as{ figuras de cardcter colectivo como lo son: Organizaciones o
aséciaclones Laborales y Patronales, Comunidades Ejidales,
Empresas de Participacién Estatal y Organismos descentralizados
son sujetos de las Garantias, en base a que éstas pueden
considerarse como centros de imputacién directa de la
normatividad del Estado, dentro de las vrelaciones de
coordinacién y de Supra o Sub-ordinacidén, teniendo la calidad
de gobernados, al ser susceptibles de afectacion en su esfers

Juridica, por algun acto de autoridad.

7.- Los elementos de las Garantias Individuales son los

siguientes:
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SUJETOS

Sujeto Activo Personas Fisicas
Personas Morales o Juridicas
de cardcter privado.
Personas Juridicas de caracter social.

Personas Morales de Derecho PuUblico.

"Todas aquellas personas en que opere o vaya a operar
actos de autoridad, es decir actos atribuibles a organos

estatales de indole unilateral, imperativa y coercitiva.”

Sujeto Pasivo.- El Estado y sus autoridades (incluso

Organismos Descentralizados).

OBJETO

Por el objeto debemos entender el conjunto de derechos y

deberes derivados de la relacion juridica.

Corresponde al Sujeto Activo el goce de los derechos,
los cuales implican una potestad juridica obligatoria que se
hace wvaler en forma mediata frente al Estado, y ante las
autoridades del mismo de forma inmediata. Esta potestad
consiste en el Respeto de un minimo de actividades y el
Aseguramiento de los mismos: es decir, el derecho consignado es

un Derecho Publico Subjetivo,
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Por lo que hace al Sujeto Pasivo recae en &l los deberes
de la relacién traduciendose éstos en un total y absoluto
respeto frente a los Derechos Publicos  Subjetives,
verificandose la obligacién con un No Hacer en su caso con una
Conducta__ Positiva, el fundamento de estas obligaciones es el
Principio de Juridicidad; que implica la total subordinacidén de
todos los actos del poder publico, a las normas Jjuridicas

pre-establecidas.

Tratandose de disposiciones Constitucionales, la

obligacién es la de cumplir y hacer cumplir la Constitucion.

8.- Por lo que respecta a las Garantias
Ccnétlhucionales. éstas son las instituciones y normas
supremas, consignadas en nuestro ordenamiento méximo, las
cuales establecen la forma de gobierno y las facultades
conferidas a las autoridades del Estado, asi como los
instrumentos procesales tendientes a reestablecer el Orden

Constitucional cuando éste fuere violado.

La diferencia que existe entre las Garanties
Individuales y las Garantias Constitucionales, es que las
primeras siempre se traduciran en las relaciones juridicas de
Supra o Sub-ordinacién dadas entre los gobernados y el Estado,
originandose un deber a cargo de éste ultimo que se traduce en

.respetar, mientras que las Garantias o Normas

un no __ _hacer

402



Constitucionales no siempre se traducen en una relacidn de
Derecho entre gobernados y gobernante; como los son los
enunciados de los numerales 89, 76 6 115 Constitucionales, vy
que como muchas otras disposiciones reciben el nombre de

Garantias Constitucionales.

9.- Por su parte las Garantias Sociales se definen a
partir del andlisis y estudio realizado al sustento jurfdico de
las mismas, es decir, se llega a una definicion del teérmino
partiendo del origen de la norma, v gue en este caso es el
Derecho Social como una de las ramas de nuestra clasificacioén
Tripartita del Oerecho Positivo: asi el Derecho Social es el
conjunto de normas Jjuridicas que establecen y desarrollan
diferentes principios y procedimientos protectores en favor de
las personas, grupos y sectores de la sociedad, integrados por
individuos socialmente débiles, para lograr su convivencia con

las otras clases sociales, dentro de un orden juridico.

Las caracteristicas del Devecho Social son las

siguientes:

a) No es un derecho especifico e individualista, sino
que va encaminado a los intereses de diversos grupos sociales,
los cuales se encuentran bien definidos.

b) Es eminentemente econdmico.

<) Pretende establecer un sistema de instituciones vy
controles que ayuden a lograr un cambio entre los conflictos de
intereses y con ello lograr una colaboracion social pacifica v
una convivencia Jjusta.

d) Tiende a limitar las libertades individuales en pro
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del beneficio social.

De esta Rama de Derecho, se desprenden una serie de
normas Jurfdicas a las cuales damos el nombre de "Derechos
Socliales” y que no son mds que las prerrogativas y pretensiones
de cardcter econdmico, social vy cultural reconocidas al ser
humano individual o colectivamente considerado. Hoy dia se les
designa como derechos econdmicos, Sociales y culturales de las
exposiciones anotadas respecto del significado de “Garantfa
Social" conclufmos que son e! conjunto de derechos protectores
de determinados grupos sociales que por razones econdmicas o
culturales se encuentran en notable desventaja frente a otros
@grupos, Por 1o que estas garantjas han venido a conformar une
serie de normas intrumentales inspiradas en los principios de
Justicla social, las cuales se encuentran desprovistas de
férmulas y rigorismos lentos, surgiendo un Derecho Social y un
Derecho Procesal Social, existiendo por ende un deber u
obllgacién a cargo del Estado o Autoridad Politica que se

traduce en un hacer. por parte de éste.

10.- Es Indispensable no dejar. de mencionar que las
Garantias Sociales al ser un c¢onjunto de derechos o
prerrogativas del hombre individual o colectivamente
considerado, engloban una cerie de Intereses, mismos que como
ya mencionamos pueden ser Federales o Publiceos, Estatales o
Generales y Municipales, en cualquiera de estos casos lo

importante es considerar que todos ellos, para concebirse como
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Interés Social, deben revestir las siguientes modalidades:

a) Estamos en presencia de un Interés Social cuandc a
través  de medidas legislativas o administrativas se pretenda
satisfacer alguna necesidad de que adolezcan los grupos
mayoritarios de cualquier colectividad.

b) Existe Interés Social cuando se trate de solucionar o
de evitar algun problema de cualaquier indole que afecte o vaya
a afectar a dichos grupos.

c) Habra intereés social en la propension de mejorar las
condiciones vitales de dichos grupos.

Concluimos que las garantias sociales engloban cualquier
tipo de interés social, mismo qQue se transforma en el propio
contenido de preservacion Jjuridica, siendo sus titulares los

grupos humanos que integren en su mavorfa los distintos niveles

demograficos wencionados por Burgos en nuestro estudio.

11.- Interés Publico es el conjunto de pretensiones de
carédcter eminentemente colectivoes, cuya satisfaccién corre a
cargo de la actividad del Estado, v se verifican al originarse
una serie de beneficios para la comunidad. En virtud de que las
actividades de servicio publico se consideran como aquellas que
tienden a satisfacer en forma continua, uniforme, regular y
permanente necesidades de cardcter colectiveo, concluimos que la
garantia social de la salud, bien podriah constituir una

actividad catalogada como utilidad publica.

12.- Al igual aque las garantias individuales, las
garantias sociales se traducen en la relacion juridica
existente entre dos sujetos, sin embarge los elementos
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constitutivos difieren sustancialmente de los contemplados en
las garantfas individuales, de acuerdo con lo expuesto en
nuestro capftule II de forma general,el vinculo juridico del
precepto social se encuantra conformado, por un lado, por las
clases sociales carentes del poder economico o de los medios de
produceidén y en general los grupos: colocados en situacién
precaria y por otro lado las castas poseedoras de la riqueza o
situadas en bonancible posicién economica. Hemos de aclarar que
esta situaciéon Jjuridica se adecua en. especial al Derscho
Obrero, el cual ha sido tomado por diversos autores del derecho
como modelo en el cual se explican los elementos que conforman
la relacidn, como lo son los sujetos y el objeto: sin embargo,
b4 como mencionaremos en las siguientes conclusiones, el
precepto estudiado del Derecho a la Salud, como una auténtica
Garintxa social, tiene sustento en wuna relaicon Juridica
especial y por ende los elementos o partes integrantes de la
misma reciben un tratamiento especial, tema de nuestro actual

trabajo.

As{, y como premisa inicial, los sujetos de la relacién
de la norma social son el Sujeto Activo conformado por todo
grupo soclal que por razones educativas,, culturales,
econdmicas, laborales, etc., se encuentre en notable desventaja

frente a otros grupos.

El sujeto Pasivo, seran entonces las comunidades
detentadoras de los medios o instrumentos indispensables para
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satisfacer las necesidades anteriormente apuntadas.

De todo ello, existe un tercer elemento en las garantias
sociales que estd conformado por el Estado y sus autoridades,
el cual realiza una actividad frente a la misma de: vigilancia,
intermediacién y fiscalizacioén, fungiendo en virtud de su
facultad de Imperio como intermediario entre los sujetos de la
relacién, imponiendo restricciones a los principios de la
autonumia. de la veluntad v de la libre contratacién a modo de
encargarse de mantener o restituir la situacidédn juridica

existente entre los sujetos de la garantia.

Respocto de la Garantia Social del Derecho a la Salud,
el - Estado guarda un lugar especial frente al Sujeto Activo de‘
la relacién de derecho aue en las siguientes conclusiones
apuntaremos, por el momento es lo anotado anteriormente como
regla general del tratamiento juridico de las garantias

sociales.

En cuanto a las diferencias que encontramos entre las
garantias individuales 7y lac garantias sociales, las que
destacan, comentamos a continuacion, mismas que dan fundamento
a nuestra hipdtesis propuesta y que descansan en los siguientes
puntos:

a) Por un lado las garantias individuales como y hemos
comentado, se traducen en la velacién Jjuridica de Supra o
Sub~ordinacién entre los gobernades vy el Estado, resaltando la

obligacion por parte del! segundo de wun NO HACER, o no
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trasgrodir los derechos consignados en tales garantias y mas
aun se traduce este debor on una actitud de respeto frente a
los titulares de dichas normas,

b) Por su parte, las garantias sociales difieren
sustancialmente de las individuales tratandose sobre todo del
derecho a la salud, vya que las mismas entradan una relacién
Juridica entre un grupo o colectividad desprovista de los
medios suficientes, sean econdémicos, culturales, educatlivos,
etc. y Aque se encuentran ep notable desventaja frente a otros
nicleos sociales, resaltando la gran diferencia con la garantfa
individual, ya «que en la norma social del Derecho a la Salud,
el sujeto Pasivo es el Estado y sus autoridades, recayendo en
el mismo la obligacién de HACER, es decir de proporclonar a
esos sectores sociales los medios para satisfacer sus
necesidades. Aqul, el Estado no solo funge un papel de
vigilancia, sino que es la entidad encargade directamente y
obligada principal de proporcionar todos los medios, sistemas o
planes, a fin de que el detentador de la garantfa social se
encuentre en una situacion de Jjusticia y equidad de la cuel
carece,

Importante es destacar que los intereses socjales juegan
un papel importante en relacién con las garantias sociales,
siendo aquellos el objeto de preservaicon de éstas ultimes, v
es aquf donde apreciamos claramente la integracidén del Derecho

a la Salud como materia de interés social,

13,- Concluimos que el Derecho a la Salud con fundamento
en la Doctrina del Derecho Social y lo argumentado respecto de
los Intereses Socliales y en base a la propia Iniciativa
Presidencial de reforma o adicion al Articulo 4 consitucional

es una auténtica Garantia Social,

14,- El 20 de diciembre de 1982, el entonces Sefor
Presidente Miguel de la Madrid Hurtado propuso al H. Congreso

de la unién,'la reforma al articulo 4o. Constitucjonal con la
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adicién de un penultimo parrafo que a la letra dice:

"Toda persona tendra derecho a la Proteccion de la

Salud, la ley definird 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 Constitucion.”

De la propuesta del Ejecutivo Federal se originaron una
serie de consideraciones, ideas y pensamientos por parte de los
participantes en el procesco legislative, es decir, se llevo a
cabo la discusién y en su caso la aprobacidn de la Iniciativa
de LEY por parte de las Camaras de Senadores y Diputados
fungiendo la primera de ellas como Camara de Origen y la
subsecuente como Camara Revisora de dicho estudio, destacan por
su contenido algunas ideas que puntualizamos a continuacién y
que dan sustento al "Diario de Debates” de la propia Reforma,
documento que nos ha ayudado a una mejor comprension de los
motivos, causas vy objetivos aque dieron como resultado la

elevacién a rango constitucional del ©Deecho a la Salud,

considerado éste como una auténtica Garantia Social.
De dichos pensamientes resurnimos las siguientes ideas:

€1 Ejecutivo Federal expone como idecas fundamentales, el
problema de que el Gobiernu Mexicano no  ha sido capaz de
establecer un sistema ~Naciona! de Salud aque responda a la
demanda popular de wuna vida sana, que las acciones de
planificacién familiar nz han sido eficaces y amplias para
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controlar el ({ndice de natalidad de nuestro Pais: menciona el
problema de la descoordinacién de las distintas dependencias y
entidades publicas que actuan en e! campo de Jla salud
produciendo duplicidad, contradicciones, derroche de recursos y
esfuerzos. As{ como pérdida de tiempo, menciona también que a
pesar de existir un cuadro bdsico de medicamentos, el mismo no
opera cabalmente al igual que cita que en la garantfa propuesta
se oPté por la expreslién "Derecho a la Proteccidn de la Salud”
porque tiene el mérito de connotar que la salud es una
responsabilidad que comparten indisolublemente, el Estado, la
Socledad vy lgs interesados, reconoce Que el cardcter social de
este derecho imrpone a los poderes publicos un deber correlativo
al que considera puede hacerse frente si existe solidaridad,
responsablilidad publica, voluntad politica y capacidad de
eJeéucién: abunda anotando que no se trata de la creacién de un
aparatoc burocratico nuevo, forzosamente grande e inmanejable,
sino de un sistema conducido por la autoridad sanitaria en el
que las Instituciones de salud, sin perjuicio de su
personalidad Jjuridica y patrimonio pPropioc asi como de su
autonomia paraestatal se integren y coordinen funcionalmente
para evitar contradicciones y duplicidades en el Sistema
Nacional de sSalud a lo que alude que el Sistema de Planeacisén
es condicién indispensable pars aque el primero de éstos se
implante, en virtud de que la planeacion Nacional dispondra de
los procedimientos indispensables a fin de que el Programa de
salud y los Programas Institucionales cimentados en el Plan
Nacional de Desarrollo resulten compatibles y complementarios
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con la Salubridad General.

Anota «que la Ley Sanitaria ha desvirtuado el ambito de
la misma, concebida por el Constituyente de Querétaro aunado a
los convenios de servicios coordinados de Salud Publica y
practicamente se ha liquidado el cardcter concurrente de la
materia sanitaria por lo cual la vision previene la expedicidn
de una ley reglamentaria que distribuya entre la Federacidn y
las entidades Federativas la competencia y responsabilidades en
cuanto a la salubridad tocan a cada uno de los niveles de
Gobierno, sin perjuicio de que cada Entidad de acuerdo con su
legislacidon convenga con los Municipios que éstos participen en
las actividades de Salud. Para finalizar la iniciativa dispone
que en lo relativo al acceso a los servicios de salud la ley
reglamentaria definira las Bases y Modalidades de ese acceso
tomando en cuenta las caracteristicas particulares de los
régimenes de seguridad social, de los Sistemas de Solidaridad
Social, cuyo financiamiento son recursos fiscales asi como de
la cooperacién comunitaria y de los Gistemas de Asistencia

Publica.

15.- El Provecto  de Adicion Constitucional fué
presentado para su estudio ante la Cém;ra de Qrigen, Comisiones
Unidas, Primera de Puntos Constitucionales la cual fue
analizada y discutida resultande aprobada por 60 votos,acto
seguido fue turnada la iniciativa & la Camara de Diputados los
que de igual Forma proceaieron al estudio, analisis, discusion,
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y 8probacion de la reforma siendo aceptada por un total de 325
votos a favor,uno en contra y una abstencién, es importante
anotar las caracteristicas e ideas comunes de los Dictamenes
emitidos por ambas Camaras, a manera de conclusiones

preliminares , las cuales anotamas a contjnuacion:

a) La concepcion del Oerecho a la Proteccion de la Salud
como una Garantia Social, es aceptada por unanimidad.

b) La definicion de Derecho a la Salud, anotada en ambos
cdictdmenes, esta basada en el concepto de salud dado por la
Organizacion Mundial de la %alud.

c) En ambos documentos,el ejecutivo encuentra eco a sus
conceptos, en el sentido de que el Derecho a la Proteccién de
la salud, es una responsabilidad que comparten el Estado,la
Sociedad y los interesados,

d) Se menciona la necesidad de proporcienar a la
poblacién medicamentos a precios preferenciales y con las
normas de estricto control de elaboracion a fin de conformar el
cuadro basico de medicamentos.

e) £s aceptada por ambas Camaras la propuesta
Presidencial de la creacion de un Sistema Nacional de Sslud que
tenga sustento en la planeacién Nacional, la cual serd la
encargada do vigilar que  los proavamas plasmados en el Plan
Nacional de Desarrollo sean compatibles y complementarios.

f) Prevalece la ldea de aue el Sistema Nacional de Salud
consistird “en la creacion de un aparato burocratico” mas, sino
por el contratio debera buscarse la coordinacidn entre las
Instituciones de Salud, respetando su naturaleza Jjuridica,

9) Asf{ mismo se habla de alcanzar en el mediano plazo la
posibilidad por parte de los grupos sociales carentes de
atencién médica el acceso a servicios Institucionales que
contribuyan a la proteccion, restauracion y mejoramiento de los
niveles de salud. .

h) se ratifica en los dictamenes la distribucion de
facultades y competencias en materia de Salubrided General
entre la Federacion y las Entidades Federativas, con fundamento
en la Fraccion XVI del articulo 73 Constitucional.

i) Por ultimo en términos de la Administracion Publica,
el objeto  de la Reforma Constitucional es lograr la
descentralizacién de los servicios de salud por conducto de la
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expedicion de wuna Ley Realamentaria que defina "las bases y
modalidades” del acceso a dichos servicios.

Conviene comentar que las exposiciones de los dictamenes
senatorial y de diputacién son en realidad una sintesis
historica de los avances vy logros realizados en ahos
anteriores, claro esta sin mencionar a fondo, los graves
problemas de desnutricién de la poblacién infantil, de la falta
de servicios publicos en zonas marginadas de las Ciudades, que
reciben ‘el  nombre de “cinturones de miseria", de los graves
problemas que afrontamos por la contaminacién ambiental,
repercutiendo en el bienestar mental y fisico de los
hébitantes. de la escacez de vivienda, asi como la serie de
situaciones que de hecho debieron ponerse de manifiesto durante

la consulta popular realizada previamente a la iniciativa de

reforma Constitucional. concretandose entonces a repetir a mas

de una vez lo sustentado peor el £ jecutivo Federal sin atender a

la fundamentacidén Jurijdica de)l Perecho Social, rama que da

origen a nuestro precepto social.

16.- A fin de estar en condiciones para realizar la
reforma Constitucional planteada en este trabajo recepcional,
como hipétesis normativa, ros permitimos analizar los elementos
o partes constitutivas gei: Derecho a la Salud, encontrando los
siguientes términos y anotande las conclusiones finales de cada

uno de ellos.

a) E! primero es la paslabra “"Persona” la cual en
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términos Jurfdicos queda definida como “"La enticdad dotada de
existencia Jjuridica susceptible de ser titular de derechos
objetivos, facultades, obligaciones 14 responsabil idades
Juridicas. La determinacion del nacimiento Juridico de la
persona juridica individual, a la cual nosotros llamamos hombre
{en términos generales, sexo femenino o masculino) o individuo
humano, se encuentra contemplads en nuestryo ordenamiento civil
en su numero 337 que nos dice "para los efectos legales solo se
reputa nacido el feto aque desprendido enteramente del seno
materno vive 24 horas o es presentado vivo al Registro Civil®*.
Para efectos de la interpretacion de persona bajo el prisma de
garantia social, afirmamos que ésta es sindénimo de ser humano
fisico e individual as{ como ente perteneciente a una clase
social determinada, sujeto que es titular de la garantia de la

salud desde el momento de su nacimiento hasta la muerte.

b) El derecho socia! como rama juridica distinta del
derecho publico y eorivado déd las bases, fundamentos vy
lineamientos legales para la determinacién de quienes son los
sujetos detentadores de la garantia estudiada, concluyendo que
el derecho social de la salud es el conjunto de normas
Juridicas que establecen y desarrollan diferentes principlos vy
procedimientos protectores en faver de las personas, g@rupos ¥y
sectores de la sociedad que por razones econémicas, sociales o
culturales se encuentran en notable desventaja frente a otros

grupos sociales en materia de salud.



¢) El segundo elemento es la frase “Derecho a la
Proteccién a - la Salud”, definiendo en primera instancia a la
Salud como "el estado de completo bienestar fisico, mental y
social Y no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones”, concepto dado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS ) que nos proporciona el fundamneto para sostener que
la salud al ser wuna garantia vy la funcién de ésta la de
proteger, asegurar o salvaguardar la salud de los detentadores
del precepto social y en virtud de que el propio concepto de
salud engloba toda una serie de factores no solo de enfermedad
o ausencia de éstas, sino aspectos sociolégicos como la
vivienda, la nutricién, el vestido, el trabajo, la recreacidn,
etc. se convierte este concepto e¢n una definicién globalizadora
o multifactorial de las necesidades que guardan una estrecha
relacién con la salud, considerando entonces que el término
"proteger" se encuentra ya inmerso en el concepto “"garantia® y
en la definicion opropia de la "salud”: por lo que concluimos
que el articulo Constitucional bien puede auedar conformado con
la expresion “Derecho a la Salud”, debiendose entender_ por.

ste, la_facultad derivada de nuestro maximo ordenamiento_legal

g

-

a__.c

al se traduce con ¢l goce y disfirute por parte de los
sectores_sociales marginados econdémica .y socjaimente de _nuestro.
Pais,. .de los servicios no. . personales y de.  los servicios
personales: preventivos, curativos y rehabilitatorios a fin de
Propercionar. a estos seclores Gue se encuentran en notable
desventaja _frente al resto de la. poblacién, un estado de

bienestar _individual y colectivo acorde con sus necesidades. vy
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requerimiontos mds olomentales.

d) Por lo que hace a las "Bases y Modalidades para el
acceso a los serviclos de salud, debemos entender por servicios
de salud, todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuc y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
Promover Y restaurar la salud de la persona y de la

colectividad.

Con fundamento en la Ley General de Salud, se distinguen
tres tipos de Servicio de Satud: la Atencidn Médica, la Salud

PuUblica y la Asistencia Social.

Atendiendo a los prestadores del servicio, la ley nos da

la sigulente clasificacion:

I
[

servicios Publicos a la poblacién en ganeral.

2.- servicios a Der echohablentes de Instituciones
Publicas de seguridad social.

3.~ servicios sociales y Privados,

4 .- Otros aue se presten de acuerdo & como lo establezca
la autoridad sanitaria.

@) Dentro de un Sistema de Salud, destacan dos elementos

qQue se relacionan con su buen funcionamjento!

La Tecnologis apropiada y la atencidn primaria.

La Teconologia la definimos come ¢l conocimiento humano
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sobre la wutilidad y el manejo de las herramientas, métodos,
técnicas y modalidades de organizaciéon y financiamiento,
grandes capitulos que se han denominado “"componentes fisicos
*(equipo) y . "componentes légicos” (conocimiento Yy
organizacion). Si la tecnologia es cualquier técnica o
herramienta producto o© proceso, método o aparato que permite
ampliar la capacidad bhumana, por cambico tecnoloégico, debemos
entender el establecimiento de alguna innovacién de la manera
de hacer las cosas que resulta en modificaciones sobre
productos, artefactos, servicios y procesos dentro de la

sociedad.

La Tecnologfa apropiada es el intento por ajustar la
escala y complejidad de la tecnologia con respecto a las
necesidades locales en turcion del trabajo que se desea
realizar, los valores culturales vigentes y las consideraciones
econdmicas. El desarrollo de un pais tiene su fundamento en
gran medida en la transferencia de tecnologia en nuestro caso,
médica, por lo cual Mexico debe buscar crear una base
tecnolégica acorde y acecuada a fin de producir bienes y

servicios mayores para su soblacioén.

Para que exista una atinada planeacidn de los servicios
de salud, se requiere ce la implementacidon de un sistema de
evaluacion, que valore el papel que desempeide la nueva

tecnologia médica en relacion con la calidad de la atencién. No

debemos olvidar que s wvital el suber las verdaderas




prioridades de salud, y de esta forme la tecnologia oapropliada

serd La que resuelva los problemas de la poblacién usuaria.

Por lo que hace a la atencidn primaria, cabe decir que
la misma retoma, importancia dentro del sistema de salud a
partir de la “Reunién de Alma Ata en la URRSS en 1978" en la
cual los pafses signatarios se comprometieron a reorientar los
servicios de salud hacia "la salud para todos" la cual se basd
en los logros del mejoramiento, en atencidén de los problemas de
salud, prioritarios y la atencién especial para 1d§ grupos de
mayor riesgo. En esta reunidn se establecieron los fundamentos
de la ateqcién primaria como principal estrategia, destacando

dos enfoques:

La extensién de la cobertura para incluir a toda la
poblacién y la implementacion de mecanismos para evaluar los
resultados de la atencién por medio de indicadores sobre los
camblos en el estado de salud de la poblacién. A fin de llevar
estas acciones los paises se comprometieron a orla;vlar la
proporcién necesaria del presupuesto total de salud a la
prestacién de servicios basicos y hacia la lucha para reducir
los problemas sociales y ambientales que afectan a los grandes

grupos de poblacion.

La atencién primaria debe incorporar las tecnologlas de
salud apropladas segun el contexto local y los recursos
disponibles, ademas los otros niveles del sistema deben
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coordinarse estrochamente con la otencién primaria, de tal
forma que, el drea de prioridad sea ésta ultima y los servicios
especializados se subordinen en términos de recursos fisicos,

humanos y financieros.

f) El término competencia concurrente se denomina en
nuestro sistema legal como facultades coexistentes, las cuales
pueden definirse como “aquellas que una parte de la misma
facultad compete a la federacidén y la otra a las Entidades
Federativas, claro ejemplo de estas facultades se encuentran
establecidas en el articulo 73 Constitucional Fraccién XVI en
la cual se otorga al Congreso Federal facultad para legislar en
materia de salubridad general. Podemos decir que la competencia

coexistente o concurrente fué tomada por nuestro Pais de la

Doctrina 14 la Jurisprudencia de los Estados Unidos de
Norteamerica; derivando nuestros diversos sistemas de
distribucion, de competencias entre la Federacidén y los

Estados, el principio rorteamericano que dice: *Todo aquello
que no estd expresamente atribuido a las autoridades Estatales
es competencia de las entidades Federativas: la Constitucién
ennumera lo que los Poderes de la Unién puedan hacer y todo lo

demas es competencia de las Entidades Federativas®.

La principal diferencia entre el postulado
norteamericano y el sistema vigente del pais, la establece el
articulo 124 Constitucional aclarando que las facultades
federales tienen que estar expresamente sehaladas, palabras que
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no aparecen en el principio norteamericano sehalado.

Por lo que hace a la Salubridad General de la Republica,
el problema principal planteado es la determinacién de cuales
son las materias que constituyen la mismas, es decir que en
base al criterio sustentado por ambas ejecutorias de la corte,
nos percatamos que si{ bien en la ejecutoria del 25 de enero de
1932 no se delimita el alcance de la Salubridad General, en la
Tesf{s Jurisprudencial del 13 de septiembre de 1932, se fija la
base objetiva pare determinar la competencia federal de la
salubrlidad, concluyendo que son competencia de la Federacién en
los casos de epidemias graves y en casos de peligro de invasion
de enfermedades exdticas en el Paf{s, materias sehaladas en el
propio articulo 73 Constitucional, Fraccién XxVI, surgiendo
ento;ces el problema de Inconstitucionalidad de la actual Ley
General de Salud, al disponer en su articulo 3o. las materias
que constituyen la Salubridad General! de la Republica y que por
ende son competencia del Congreso de la Unién, entre las cuales
no se mencionan los casos contemplados en nuestra carta magna

como materjas de Salubridad General de la Republica.

Por lo anterior, nuestro criterio se inclina a
considerar que si la Constitucion otorgd la facultad respecto a
la salubridad General al Congreso de la Unién, es éste ultimo
©l que debiera delimitar y precisar el concepto a través de la
Ley oOrdinaria, es decir por conducto de nuestra Ley General de
Salud, siempre y cuando no se limiten las materias de
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Salubridad General en la propia Constitucidn, como es el caso
actual del articulo 73 Fraccidn XVI, inciso 2 de nuestra Carta

Magna.

17.~ Por otra parte, la actual Ley General de Salud
establece que la misma tendrd el caracter formal por ser un
conjunto de normas reglamentarias de la Constitucién, as{ como
el tratarse de un ordenamiento de aplicacién tanto por las
autoridades Federales como las locales en materia de Salubridad
General, sin embargo no escapa a nuestro conocimiento que el
legislador respetuoso de la Soberania de los Estados vy
consciente de su participacién en cuanto a las materias de
educacidén, cultura, ecologia, comercio, comunicaciones,
transporte, alimentos y medicamentos, permite que cada Estado
emita su legislacién local de dichas materias asi como de la
salud, situacién que se explica si consideramos que en cada
regidén de nuestro pais, surgen y se¢ presentan situaciones y

necesidades comunitarias particulares.

De lo anterior, se desprende que cada Entidad Federativa
legisle en las materias citadas., que vienen a conformar la

Salubridad Local.

Aunado a lo anterior, la propuesta de modificacidn
Constitucional, no s3dlo descansa en el aspecto social del
Derecho a la Salud, sino va mas allsa al proponer el caracter
Federal de la Loy Reglamentaria que encuentra su fundamento

a21



sobre las siguientes consideraciones:

A.- De la adicion propuesta al Art. 4 Constitucional el
objetivo de la misme y el espiritu que en ésta prevalece no
sélo es elevar a rango Constitucional como garantia social al
derecho a la salud, sino que es mas ambiciosa nuestra
propuesta, dado que establece la obligacién del Estado de
proporcionar a aquella poblacioén abierta que integrada por los
grupos sociales que se encuentran en notable desventaja frente
a otros grupos, por razones econdmicas, sociales o culturales,

los servicios de salud que definimos en la misma.

No conforme con ello y como consecuencia légica e
inmediata de lo anterior se propone qQue la Ley reglamentaria
que. al efecto se emita tenga carécter Federal, entendiendo por
esta caracteristica de la Ley que su observancia es obligatoria
para todo el Territorio Nacional, por ende las legislaturas
locales atento a lo dispuesto por el Art. 120 Constitucional

deberédn observar y aplicar las leyes que posean esta cualidad.

Atento a dicho razonamiento y siguiendo con el espiritu
que tal enmienda propone, se Jjustifica que la citada Ley
Reglamentaria goce de carédcter Federal porque reconocemos el
que la necesidad de proteger a la poblacién abierta que se
encuentra en notable estado de desventaja se hace patente en
todas y cada una de las entidades federativas, luego entonces
el concluir y no darle tal caracter seria .tanto como no
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proteger a estos grupos soclales que se localizan en todo el
Territorio Nacionali y mas aun serfa contravenir la enmienda

propuesta, por su carécter social.

No obstante lo anterior, cabe citar que por una sana
técnica legislativa y por consecuencia administrativa y con el
objeto de no {ncurrir en el entonces error de crear confusién
en la poblacién detentadora de la garantia social propuesta, al
existir diversidad de leyes, acuerdos., reglamentos tanto
Federales como Locales que en materia de Salud existen, se deje
en completo estado de indefensién al gobernado por la
multiplicidad de dichos ordenamientos, traducido en que la
autoridad en cuestién, no solo no se encontraria delimitada en
sus funciones sino que por dicha diversidad podria abarcar
otras Que no le corresponde. Aunado a que serian innecesarios e
improcedentes los actos aque de dichas circunstancias surjan por
adolecer estos de vicios desde su qr{gen. ya que el sentido y
espiritu de la ley debera ser clara y precisa: entendiendose
por el primero el otorgar y proporcionar al gobernado una
proteccidn fécil y accesible en su vida real y concreta en
cuanto al derecho a la salud y por lo segundo facilitar el

acceso a los servicios de salud implementados por el Estado.

Por todo lo antes expuesto el texto de la enmienda que

nos ocupa reza de la siguiente manera:

“ARTICULO 4o*. Toda persona tiene derecho a la Salud.
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Por Salud se entenderd un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades.

Por cuanto hace a la Poblacién Abierta integrada por los
grupos socinléa que por razones econdémicas, culturales y
sociales se encuentren en notable desventaja frente a otros
grupos que gocen de alguna proteccidn, el Estado deberé&
proporcionar las acciones de alcance colectivo destinadas a
mejorar las condiclones generales de salud y de vida, as{ como
las acciones d; atencién individual con fines preventivos,

curativos y vehabilitatorios.

La ley reglamentaria definir4d las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud, las entidades
fedo;ratlvas a través de sus legislaturas locales deberdn acatar
lo que al efecto establezca la citada ley conforme a lo

dispuesto por el articulo 120 de esta Constitucidén.

En lo referente a la salubridad local, seran materias de
la misma aquellas aque no se opongan y no se encuentren
contempladas en la Fraccién XVI, inciso 2, del articulo 73
Contitucional, por ser estas ultimes materias de Salubridad

General.

18 .- El Plan Nacional de Dpesarrollo (PND) es el
instrumento mediante el cual el Gobiernc actual ha definide
tanto los objetivos basicos como las ectrategias que se
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aplicaran para alcanzarlos. Basados en las diversas propuestas
formuladas en diferentes formas para la consulta publica, asf
como en los compromisos asumidos por el Presidente de la
Republica durante su campana politica, los objetivos nacionales
basicos expresados en el Plan son los aiguientes:

a) Defender nuestra soberania y promover los intereses
ce México en el mundo.

b) Fortalecer nuestra vida democrédtica.

c) Restablecer el crecimiento econdmico con estabilidad
de precios.

d) Mejorar los niveles de wvida del pueblo mexicano
mediante una mayor eficiencia de la economia.
Por lo que hace al cuarto punto del Plan, tiende a
bmejorar los niveles de vida del pueblo mexicano por la via de
la productividad, se establece como una prioridad la
satisfaccién de las demandas de seguridad publica, educacién,
salud, bienestar social, alimentacion, vivienda, disponibilidad
de servicios basicos, acceso a la cultura, proteccion del medio

ambiente y especialmente la erradicacién de la pobreza extrema.

El Plan propone la consolidacion de una politica fiscal
Justa que proteja a quienes tienen ingresos mas bajos sin
causar un efecto adverso en las finanzas publicas. El objetivo
es hacer que las politicas en materia de subsidios sean
selecti{vas ¥y transparentes, de manera que puedan efectivamente
fortalecer el poder de compra de los grupos mas necesitados.

Las polfticas alimenticias tienen por objeto asegurar el abasto
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y mejorar los sistemas de comercializacion con el fin de
beneficiar tanto a los productores como a los consumidores. Por
ultime en lo gue respecta a la salud publica, se hace mencién
especial del problema del trdfico de drogas el cual sera

atacado energicamente por el Goblierno mexicano.

19.~ SOLIDARIDAD quiere declr sumarse a la causa de
otros, participar en acciones de beneficio para los demas,
organizarse con respeto y manejar escrupulosamente los

recursos. M

EL PRONASOL es un programa de inversidn concertada con
los productores y trabajadores del pafs, ¥y de coordinacién
entre les ,sectores gubernamentales en sus tres niveles:
Fede}aclén. E€stados vy Municiplos para apoyar los esfuerzos
directos y libremente decididos por los propios habitantes de

las comunidades.

Sus objetivos son atender las demandas sociales de los
grupos mads necesltados, consolidando su capacidad productiva e

implusar su plena incorporacion a los beneficios del progreso.

El Plan evita vecurrir al gasto de recursos inexistentes
tales como la impresion indiscriminada de billetes, los
proyectos estan financiados por los fondos liberados en el
proceso de renegociacién de la deuda y por la desincorporacion

de empresas publicas.



20.- El Programa se orienta hacia los indigenas, los
campesinos con escasos recursos, los pobladores rurales de las
zonas semides-érr.icas y los grupos populares -de las areas
urbanas. Las acciones se dirigen a apoyar sus respectivas
actividades y ampliar los servicios en materias de salud,
educacion, vivienda, agua potable, alcantarillado,
urbanizacién, electrificacion, seguridad, abasto, y cuidado del

medio ambiente. .or 1 .

Son cuatro los principios basicos que rigen las acciones

¥ los proyectos del PRONASOL:

a).- Respeto a la voluntad, iniciativas y formas de
organizacion de sus participantes reconociendo la diversidad y

la pluralidad.

b).- La plena vy efectiva participacion de los sujetos
organizados desde la definicién del proyecto hasta su

terminacion ¥ evaluacion.

¢ ).~ La corresponsabilidad que se traduce en compromisos

Precisos y publicos de todos.

d).- La transparencia, la honestidad vy la eficiencia en

el manejo de los recursovs de la Nacién. .er 2



Para 1990 se definieron dos vertientes simultdneas y
complementarias que han orientado las acciones del Programa
Nacional de Solidsridad: La solidaridad para la produccién y la

solidaridad para el bienestar social.

Por una parte se impulsa la realizacidén de obras de
infraestructura de apoyo a las actividades agropecuarias, la
canalizacién de apoyos directos a los campesinos, vy el fomento
a la agroindustria y a al microindustria.Pro otra parte, se
promueve la ejecucién de obras y proyectos para ampliar vy
mejorar el otorgamlento de los servicios sociales que inciden
directamente en el mejoramiento del nivel de vida de la

poblacioén.

SOLIDARIDAD PARA LA PRODUCCION

En respuesta a las apremiantes necesidades de los
campesinos m&s pobres, se crearon los Fondos de Solidaridad
para la Produccidén, Su proposito es proporcionar apoyos
accesibles y oportunos con el fin de alentar su capacidad
productiva., Ademds con el fin de garantizar eficiencia v
trasnparencia se establecieron los Comites de Vigilancia vy
Seguimiento en los que participan las autoridades municipales y

los representantes de los agricultores.

Han establecido convenios de Concertacidn Social con
organizaciones de productores para realizar estudios de
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factibilidad de inversion, otorgar ‘capacitaclon  técnica, y

crear nuevas agroindustrias.

Por lo que respecta a los ejidatarios y los comuneros de
zonas de baja produccién agricola se ha puesto en marcha el
Programa de Impulso a la pequena mineria como una alternativa
para incorporarles a sectores con mejores prespectivas de

desarrollo.

En el ambito ECOLOGICO, por medio de un Programa de
Reforestacidn Ecoldgica se canalizan recursos para fomentar el
aprovechamiento racional y productivo de los bosgues ademas de
impulsar actividades asgropecuarias gue reduzcan su explotacidn
desmedida. Contempla el apoyo a la constitucidén de
organizaciones de piscicultores y pescadoves para diversificar
la dieta de los campesinos, elevar el aprovechamiento de los
recursos marinoz y de las aguas intervioves del pais y apoyar
las campahas ecoldgistas que sostinen las autoridades federales
al sutitufr la <aptura de especies en peligro de extincidn por

otras que no impliquen desegquilibrios ecoldgicos.

EL PROGRAMA DE BECAS DE CAPACITACION
PARA LOS TRABAJADORES .

Para ampliar la cobertura de salud, se tomé cono base la
experiencia del Sistema del Instituto Mexicano del Seguro
Social, (IMSS-COPLAMAR)., que ya venia operando en 16 Estados.
Del nuevo mecanismo IMSS-SOLIDARIDAD que ha enfestado las
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deficiencias en el sector salud al incrementar en 37.3 por

ciento su cobertura fisica.

Tres fueron los objetivos que dieron origen a la primera
semana de solidaridad:

I.- Informar a Ja oponion publica sobre lo realizado
durante los Ultimos 20 meses.

IT.- Sumar a este esfuerzo nacional a otros grupos de la
sociedad.

I11.- Hacer un balance de las distintas experiencias.
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