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INTRODUCCION

€l derecho humano a la salud es tan importante que fue necesario
incluiic dentro del capitulo de las garantias individuales de nuestra
Constitucion Politica Federal, siende concretamente el articulo 4° constitucional
el que preve el mencionado derecho, mismo que debe ser garantizado por el
Estado para que todos los sectores de la poblacion cuenten con los servicios
médicos necesarios para satisfacer sus necesidades mas elementales sobre la

materia.

Desafortunadamente, las diferentes insfancias médicas en nuestro pais,
tanto puiblicas como privadas no han sido suficientes para satisfacer las
demandas en cuanto a ia salud. Ademas, la monopolizacidn de algunos
servicios médicos y la carestia de otros han provocado que grandes sectores
de la poblacién queden excluidos de los servicios médicos, haciendo nuio, por

lo menos para ellos, el derecho humano a la salud.

Consecuentemente, se requiere un nueve madelo de prestacion de
servicios médicos el cual sea incluyente, para que el sector piblico y el privado
trabajen de manera concurrente en tan importante funcién ;que hara efectivo el
derecho a la salud, no solamente para ser extensivo a toda la poblacién, sino

para mejorar la calidad de dichos servicios.



Porlo tanto, en |a presente investigacion se analiza y propone un nugvo
modelo de prestacidn de servicios medicos en el seguro de enfermedades y
matemidad, por ser este rubre uno de los mas importantes para satisfacer las

necesidades de salud de la mayoria de los mexicanos.

Para tal efecto, el capitulo primerc se refiere a los conceptos generales
que s necesario comprender para el tema en cuestion. Asi, se destacan
aspectos como la salud puablica, el derecho a la salud, el Estado y sus fines
sociales, asi como los servicios de salud, precisandose 10 concemiente a Ios
agentes gubernamentales que intervienen en estos servicios; también se
destaca la Segundad Social, toda vez que dentro de ella se encuentra el

seguro de enfermedades y matemidad.

En el capitulo segundo se consideran los antecedentes constitucionales y
legates aplicables al tema de la salud. Por su parte, el capitulo tercero
comprende el analisis juridico que permite entender el marco legal propio del

derecho a la salud y la prestacion de los servicios médicos.

Finalmente, et capitulo cuarto contiene 1a propuesta de un nuevo modelo
de prestacidn de servicios médicos, en donde se analizan en primer lugar las
condiciones del modelo actual para apreciar sus deficiencias que justifiquen ia
creacidn del nuevo modelo. Asi mismo, se estudia la politica gubernamental
actual y el contexto internacional para contar con los elementos necesanos

sobre el tema en cuestidn Naturalmente, se da énfasis a la necesidad de un

I



nuevo modelo de prestacién de servicios médicos y a su insercién en el
sistema |uridico mexicano, considerando diversos ordenamientos nommativos

que sirven de base sobre la materia.

Con todo lo anterior se pretende dar mayor efectividad y vigencia al
derecho humano a la salud, mismo que requiere de mas y mejores servicios
médicos. en donde concurran los sectores publico v privado a través de un

nueve modelo que beneficie en forma honzontal a toda fa poblacidn.

iIx



CAPITULO 1

CONCEPTOS GENERALES

1.1 LA SALUD PUBLICA Y LA FUNCION ESTATAL.

La salud plblica ha cobrado mucha importancia en los dltimos afos,
especialmente, cuando quedd inciuida en el articulo 4° de nuestra Constitucion
Politica Federal como una garantia individual, la cual implica una relacién
juridica entre los gobernados y los gobernantes. En consecuencia, son cada
uno de los habitantes de nuestro pais quienes tienen Ja titularidad para solicitar

servicios médicos que garanticen el derecho a la salud

Por otro lado, los gobemantes tienre a su cargo la funcidn estatal,
consistente en proporcionar los servicios de salud 2 todos los habitantes del
territorio nacional, pere no solo ello, sino que deben esforzarse para que dichos
servicios se ofrezcan en las mejores condiciones, de tal manera que se
garantice en forma eficaz el respeto al derecho humanc de la salud. Por
consiguiente, la salud publica y ta funcion estatal se encuentran estrechamente
relacionadas. a tal grado que de esta Ultima depende la existencia de Ia
primera, sin que esto excluya [a participacion del sector privado en ios

semnvicios medicos en genera



1.1.1 CONCEPTO DE SALUD PUBLICA.

Para conceptualizar claramente la idea de “salud publica”, & la que nos
referimos en este trabajo. es necesario determinar el significado que adquiere
&l concepto de salud al estar acompafiado de la expresion “piblica” dentro de
un marco ridico conceptual. Definir el concepto de salud en realdad ne
constituye una labor dificll, como término médico-bioldgico su significado es
claro ya que denota la 1dea de tener un bienestar iniegral, estos es, en ef

aspecto fisico y mental.

E! concepto de pablico tiene, a diferencia del vocablo anterior, una mayor
dificuitad para definirse En primer lugar debemos establecer que la palabra
‘niblico (a)’ es gramaticalmente un adjetivo calificative y por tanto, para tener
i6gica linglistica, requiere de estar siempre describiende o calfficando algo
cuya cualidad sea precisamente algo “publice” En ef caso que nos ocupa esty
cualidad esta referida 2 la salud, entendida como el estado bioldgico de
cualquier ser vivo cuyas condiciones fisicas y psicolagicas son dptimas para su
conservacién, crecimiento y reproduccion de la especie. Por ofro lado, para
entender a que nos refenmos cuando decimos que algo es publico es
necesanc establecer que en todos los casos hablamos de un tema refendo a
cuestiones de orden social, ya sea en matena politica, juridica, economica o

culturat



En materia juridica, “lo publkco® tiene un caracter trascendente, ya que a
esta idea va aparejado un significado histdrico determinante en el Derecho,
debide a que desde la época del sistema juridico romane se comenzo a utllizar
este concepto Derivado también de la compleja connotacion histénca del
concepto, encontramos que son diferantes y no pocas las formas en que
arbitranamenie se uiliza esta palabra en el lenguagje juridico, ya sea en los

textos legales o incluso en los textos académicos.

Es necesario entonces identificar en qué contexto utilizamos,
jurfdicamente hablando. fa palabra “pubiico” cuando nos referimos a fa
expresion “salud pulblica®, asi, nuestra conceptualizacién sera precisa y

podremos expener mas adelante como se relaciona ésta con la funcion estatal.

Esta idea de pubiice es utilizada en materia juridica las mas de las veces
en el campo det Derecho administrativo y generalmente |as expresiones mas
comunes que emplean esta palabra son Derecho publico, tnterés pubiico, orden
publico, utitidad publica. beneficio ptiblico, Junto con estas frases existen otras
que, sin usar la palabra plblico refieren ideas semejantes o relacionadas con
las mencionadas y que es conveniente incluir en nuestro analisis para que los

conceptos queden completamente establecidos y diferenciados.

En efecto, el Dr. Miguel Acosta Romero hace una distmcidn entre interés
publico, orden pubhco, utiidad publica y beneficio publico, dwiende que el

interés pubhco (mismo gue lo considera sindénimo de interés social, general o



de la nacidn) es un género del cual se deriva una de sus especies, el orden
publico, asi, ef primero es un concepto amplio que involucra a toda la sociedad,
mieniras que el segundo tene una funcion gue compete exclusivamente al
gobierno En cambio, la utihidad piblica (usada come sindnimo de utfidad sociat
o nacional} es una subespecie que se aplica fundamenialmente a ka
expropiacién, mientras que el beneficio plblico o social es un concepto
restringide que se utiliza cuando se busca la satisfaccion de ciertos sectores o

grupos sociales.

Resumiendo, el autor citado dice lo sugerente: "Es pues e Interés Piblico
el basamento, en el cual se apoyan todos y cada uno de los términos que
hemos mencionado. Tiene un caracter juridico supletorio, para ayudar y
proteger al Orden Publice cuyas funciones son de incumbencia exciusiva del
Gobierno Indica condicion o requisito para la realizacion por las autoridades de

hechos determinados cuya finalidad es la proteccidn totat del ciudadano.” '

De las 1deas del Dr Acosta Romero podemos concluir que el interes
publico, también identficado con el bien comin, es un elemento teieoldgico del
Estadoe, es la razdn de ser del mismo y por ello cualquier acto estatal que se
realice en funcion de su autondad debe tener como objetivo procurar el interés
publico La autoridad de! Estado que mateniaiza el poder politico del

mismga tiene como misidn o cometido lograr el orden pablice para mantener la

" ACOSTA ROMERO, Miguel. Segundo Curso de Derecho Adminstrativo Editorial Perria
Mexico 1989, pag. 863.



tranquildad vy la paz, esa mision consiste en crear, mantener, fomentar y
proteger una sociedad en la que sea posible alcanzar fa felicidad, desarrolio y
bienestar a la que los hombres aspiran segun la naturaleza racional

humana.

Esa misién de orden piblico la busca la autoridad mediante el gobiemo
de los hombres y la administracion de las cosas. Resulta l6gice que la accion
de gobemar que se ileva a cabo mediante normas juridicas en el Estado
modemo de Derecho, es una accidn que realiza ia autoridad sobre los hombres
gobernados. Asi mismo. 1a autondad cumple el orden puablico por medio de la
administracion de tas cosas, la expresidn mas ejemplificativa de ftal
administracion de los bienes son los servicios publicos dentro de los cuales
enconiramos los servicios de salud. Ahora bien, la utilidad publica es la causa
por la que la autordad realiza un acto de expropiacion que le permite adquirir
bienes en sentido estncto, pero es también la utilidad pablica una cualidad o
valor gue busca el beneficio social entendido €ste como una consecuencia de

la actividad ejercida por el gobierno al procurar el orden publico.

Asi, tenemos que el interés pablico o bien comun es el maximo valor y ef
elemento teleclogico del Estado Cabe resaltar €l hecho significativo de que las
formas de gobierno, las politicas, ias ideologias y en general cualquier forma de
Administracién Pudblica deben estar orientadas hacia la consecucion del bien
comun, Por ello es necesario estar atentos a la dinamica social, a la evolucién y

desarrollo de las estructuras sociales y a las nuevas problematicas que estas



enfrentan, ya que a partir de una mejor comprension de fos nuevos problemas
y necesidades sociales es como se lograra resolver aquellos y satisfacer éstas
Si las estructuras del sistema juridico y de la Administracion Publica logran
modficarse e integrarse en su conjunto con la velocidad y precision suficientes,
los sectores de la poblacion involucrados en las probiematicas sociales veran
satisfechas sus necesidades mas rapidamente y el interés pdblico se habra

alcanzado cabalmente.

La autoridad, otre elemento estatal, en aras det bien comdn, tiene como
misidn el orden publico que procura el gobiemo de los hombres y la
administracidn de las cosas; agquel lo realiza por medio de normas juridicas y

ésta [a efecttia con fa regulacion de los servicios publicos.

Apticando las anteriores ideas a la salud puabfica podemos decir que es la
condicion fisica bioldgica que pemmite a las personas alcanzar un desarollo
optimo de bienestar, en donde la autoridad estatal garantiza a la poblacidn esa
condicion, mediante un marco legal y en cumplimiento & su mision de orden
publico y finalidad de bien comin En este concepto podemos identficar cinco
elementos, uno fisico bioldgico. la salud, un elemento humano' ta peblacién, un
tercer elemento politco: la autoridad estatal, un elemento juridico. el marco

legal y un quinto elemento teleoldgico: la misidn de orden publicc y bien comdn.

El elemento humano de nuestro concepto es el centro del mismo ya que

senalamos que la salud se garantiza a la poblacidn, entendida como el



comunto de personas sobre quien recas la accién de garantizar la salud. Todos
los demés etementos estan referidos directa o indirectamente a la poblacién S
se habla de la salud, evidentemente se trata de {a salud de los seres humanos,
la autondad que encama y se matenaliza en seres humanes, busca el orden
publico para ia paz y tranquiidad de 10s hombres, las normas juridicas que
constituyen el marco legal del Estado de Derecho estan encaminadas a regular
conductas humanas y por Gltimo, el interés bublico ¢ bien comun es un fin

establecido por y para los hombres

Las condiciones de salud de una poblacién determinada se ven
impactadas por circunstancias cualitativas y cuantitativas del grupo de
personas del que se frate; por ejemplo, exisien razas humanas que son
propensas o0 mas resistentes que otras a certas enfermedades; asi como
también las poblaciones jovenes tienen enfermedades distintas a aquéllas
poblacicngs con un promedio de edad mayor, en este tipo de poblaciones, el

ndmero de enfermedades es tampién mas grande

El elemento politico, de poder o formal de nuestro concepto, esta
constituide por la aulondad En todos los tiempos y lugares, la salud
de los miembros de los grupos humanos ha sido fundamental al grado
que actualmente ninguna autondad de ningdn pais es omisa al
considerar los asuntos de salud Como veremos en el desarrollo
de este capitulo, la Administracidn Publica Federal cuenta con

diversos agentes de servicios de salud para cumplr con la obligacion



constitucional que consdera el derecho a la salud como un derecho humano

unwversal.

El elemento juridico de la salud plbfica lo constituyen todas y cada una de
las normas juridicas que regulan de manera directa o indirecta, en mayor o
menor grado, las cuestiones de salud. Como sabemos las normas juridicas
pueden manifestarse a través de las leyes, tratados, decretos y regiamentos, ©
pueden ser normas juridicas individualzadas como las sentencias de los
tribunales ¢ las decisiones administrativas, todas constituyen el sistema juridice
que regula la materia de salud. Cabe sefialar que el elemento juridico de
nuestro concepto es la herramienta, nstrumento o medio por el que la
autordad garantiza la salud a la poblacién La causa de crear, modificar o
exilnguir normas juridicas debe ser siempre la necesidad de regular las
relaciones humanas a efecto de evitar o resolver problematicas o satisfacer

necesidades sociales.

Por Ultimo, nuestro concepto establece gue la salud se procura en
“‘cumplimiento a" una misién y unz finaldad. Ese cumpimiento establece
Idgicamente que existe & priori una obligacién par parte del Estado, quten debe
dar un cumphmiento distinto a la obligacion de la autoridad de garantizar la
salud publica. En el etlemento politico o de poder establecimos que la autoridad
se obliga a garantizar la salud a la poblacidn, esta obligacion de garantizarla se

deriva de la importancia que tiene la salud para ia poblacion. Se establece una



~-relacion nmediata vy directa entre poblacion y salud gue esta ligada por la

obligacidn de la autoridad a garantizar esta Glhima.

En el caso dei elemento teleolégico, la salud piblica no es el dnico
objetivo a alcanzar, el fin dltimo es el bien comin o interés publico, como
elemento integrante del Estado La salud publica, de lograrse en la pobiacion,
le permitra a ésta contar con un aspectc mas en sus vidas que les permita

gozar del bien comin,

Asi pues, existen dos obligaciones por cumplir, una derivada del bien
comun y otra derivada del concepto de autoridad. El cumplimiente que hace ia
autoridad de la misidn de orden pdblico y finalidad de bien comin es hacia una
obligacion de cumplir con un valor supremo y supraordenado en relacion a ella
misma Por ofro lado, existe la obligacion denvada de ser garante de la salud
plblica y por funcién de su aclividad de autoridad de gobernar a los hombres y

administrar {as cosas.

El orden publico tiende a mantener la franquilidad y la paz. es ia
mision de la autoridad, mientras que el ben comun o interés pdblico
es el fin ultimo del Estado, la razén de ser de este y de sus elementos,
incluida como una de elios, la autoridad, busca el interés de la colectividad por
encima de les mtereses particulares de los individuos o de los grupos. El bien

comun come finaldad del Estado se fogra con la consecucion de fines



especificos que en su conjunto integran el interés publico o bien de toda la

colectividad.

Para conclulr lo relativo a la salud publica cabe citar lo dicho por
Fanny Pineda en los siguientes ténminos: “La salud pablca, es decir la
salud del puebio. es una condicién imprescriptible y necesaria def Estado
modemoe y requiere de una constante intervencién nacional y de medios

déneos.” 2

Lo anterior confrma nuestra afirmacién en el sentido de que la salud
publica esta orientada a beneficiar a toda la colectividad, pero para tal efecto se
requiere que el Estado asuma su responsabilidad y cumpla sus obligaciones
para garantizar e! bien comin que incluye necesariamente la salud de la

poblacion.

1.1.2 EL ESTADO Y LOS FINES SOCIALES.

Existen varios concepios en torno al Estado, uno de ellos es
el que propone la profesora Elsa Roqué Fourcade en 10s siguientes
términos: ‘El Estado es la persona juridica formada por una comunidad

que se aufo-organiza en un tertorio bajo el mando de un poder

" PINEDA, Fanny. Voz' Salubridad Piblica En Diccionario Juridico Mexicang. Tomo P-Z
Novena edwidn Editonal Porria México 1996, pag 2869
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-SupremIo 'y que aspira a realizar el contenido de bien publico que ha

determinado.”?

Doctrinalmente se considera que el Estado se integra con algunos
elementcs esenciales, los gque de alguna manera estan previstos en el
concepto anterior. Dichos elementos son la comunidad humana, identificada
mas con la expresidn de “puéblo”; el segundo elemento es el terntono, dentro
del cual se autc-organiza esa comunidad; un elementc mas se integra con el
poder supremo, guien gerce mando y controt en la comunidad; finalmente, se
encuentra el bien publica como finalidad elemental que se persigue para los

Integrantes de la comunidad.

A los cuatro elementos esenciales del Estado se suele agregar uno mas
consistente en el orden juridico que estructura a la sociedad determinando las
bases para su organizacion y funcionamiento. Sin lugar a dudas el Derecho es
un instrumento eficaz y necesario para que se desarroile plenamente el Estado
y pueda cumplir sus fines especificos, o cual debe realizarse dentro de un

marco legal

Para complementar la idea anterior debemos tomar en cuenta que
dentro de la organizacidn estatal se encuentra la Admimistracion Puablica, a
través de |2 cual se lleva a cabo el ejercicio del poder y el cumplimiento de las

* ROQUE EQURCADE, Elsa Derecho Constitucional y Admunistratve Mexicane. Editonal
Porria. México 1996, pag. 20
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funciones estatales. No obstante, segun comenta Edgar Bodenheimer: “La
consideracion directora de la Administracion publica es el principio de utilidad y
la voluntad de lograr resultados practicos mediante la aplicacion de los medios
mas eficaces La Admnistracidn plblica no Imitada por &l derecho es purc

wmpeno del poder.” *

Lo anterior significa que ei Estado y el Derecho deben conjugarse para
que pueda existir una comunidad bien organizada en ja cual se cumplan los
fines que se persiguen, entre los que destaca el bien plblico o interés general,
Ahora bien, es cominmente aceptado que el Estado debe cumplir con ciertos
fines sociales, es decr, ha de procurar el bienestar de toda la comunidad sin
gue el interés privado de los gobemantes deba prevalecer sobre el bien publico

que ha de garantizarse a favor de los gobemados.

Dentro de esos fines sociales se encuentran el de proporcionar
bienestar y safud a todos y cada uno de los miembros gque integraran la
comunidad organizada, En este sentido la salud plUblica implica una
funcion del Estado, por ello, de acuerdo con el articulo 3° de la Ley del
Seguro Social, la realizacidn de la seguridad social, dentro de la cual
se encuenira la salud publica, estd a cargo de entidades o dependencias
publicas federales © locales y de organismos descentralizados Por

consiguiente, es el Estade quien debe hacer todo o posible para

* BODENHEIMER, Edgar. Tegria det Derecha Traduccién de Vicenle Herrero Decimotercera
reimpresidn. Editorial Fondo de Cultura Econdmica México 1893, pag. 115,
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gue se cumpla uno de sus fines especificos fundamentales, en este
caso de caracter social, como lo es el proveer de salud publica a toda la

pobiacion

1.1.3 EL DERECHO HUMANO A LA SALUD.

L.os derechos humanos han adquindo gran importancia en nuestros dias,”
de tal manera que son las Leyes Fundamentales las que se encargan de
regularlos, tal es el caso de nuestra Constitucion Politica Federal, misma que
en sus primeros articulos consagra diversos derechos de esta naturaleza, entre

ios cuales se encuentra el de la salud.

En efecto, actualmente se reconoce que uno de los derechos
fundamentales gque tiene toda persona es el derecho a la salud, por lo que
nadie crtica el hecho de que una persona enferma busque algln medio para
obtener un estado Optimo en su organismo. Asi, el tener salud implica un

derecho humano previsto en nuestra Carta Magna.

Ante la importancia que ha ido adquiriendo fa salud pdblica en
nuestro pais se vio la necesidad de establecer normas juridicas
tendientes a proteger y garantizar dicha salud, por esa razon se elevd a rango
constitucional el derecho & la proteccidn de la salud, lo gque se hizo
mediante reforma publicada en el Diano Oficial de la Federacidn con

fecha 3 de febrero de 1983, por la cual se adiciond un parrafo al articulo 4° de



nuestra Constitucion Politica Federal, estableciéndose que; “Toda persona
tiene derechc a la proteccidn de la salud La ley definirda las bases ¥y
modakdades para el acceso a los servicios de salud y estabiecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en matena de
salubndad general, conforme a lo que dispone la fraccidon XVI def arficulo 73 de

esta Constitucion.”

Algunos autores han realizado comentarios en tomo a la noma
constitucional antes transcrita, entre ellos estd Rodolfo Lara Ponte, quien ha
dicho lo siguiente; “En este sentido, la iniciativa que impulsd este parrafo
responde al propdsito de revestir la tendencia centralizadora de la accion del
Estade en la matera, que llevé a que Iia Federacidn asumiera
responsabilidades que por su naturaleza comrespondan a los ambitos locales y
municipales, con la consecuente iniguidad entre diversas regiones del pais y un
dispendiosc manejo de jos recursos federales asignados para la atencién de la
salud de la poblacion, independientemente de ia desarticulacion evidente entre
la caildad de los servicios otorgados por instituciones de segundad social del
sector publico y la atencion otorgada en el campo de I salubridad general con

recursos fiscales " °

Aln cuando el espirtu de la reforma en comento haya sido la

tendencia centralizadora del Estado, considero que en esta matena es

" LARA PONTE. Rodalfo. Comentanas al Articule 4°, En Constiucion Polikca de los Estados
Linidos Mexcanos Comentada. Tomo | Octava edicién Editonal Porria, Mexnce, 1995, pag 46
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necesario asumir una actitud asi para cumplir el fin social que ya se
mencionaba, consistente en procurar la saiud de todas las personas, siempre
que esto no signifique la iImposibilidad def sector privado para involucrarse en

los servicios médicos

Es interesanie |a ubicacidén que se le dio a la norma constitucional que
nos ocupa. Quedando justamente al lado de otros derechos asistenciales
basicos como el derecho a la vivienda y el derecho de l0s menores a la
satisfacciin de sus necesidades y a la salud fisica y mental. Este demuestra un
énfasis para procurar el bienestar integral de las personas y de la socledad en
general, lo gue exige una participacion ammoénica de individuos, familias,
comunidades y deil Estado. En efecto, no se puede esperar que et Estado por si
sclo supla todas las necesidades asistenciales, entre las cuales esta la de

saiud pablica.

Hay quienes destacan fa importancia de la salud como un derecho
diciendo gque adquiere e} caracter de un bien juridico qué debe ser tutelado por
el Derecho y &l Estade Especificamente afirman que: “El Derecho debe ser la
gran finaldad del Estado y dentro de los bienes y valores gque merecen
espectal proteccion por parte de uno y ofro esta la salud del ser humano en un
doble aspecto: a) como bien juridicamente futelado, en el sentido de
que todo dafic que se produzea en ia salud del individuo serd sancionado
desde el campo del Derecho Penal y reparado o indemnizado en €l plano

civil, y b) come valor frente al cual el Estado debe organizar y/o fiscalizar
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un sistema de prevencion, tratamiento y readaptacidén en 10S supuestos
de que la salud se altere por factores personaies, socio-ambientales,

{aborales, etc.”®

No cabe duda que e! derechs a iz salud tiene singular importancia, de taf
manera gque, efectivamente, es “un bren” que debe ser juridicamente protegido,
ademas es un “valor’ y también €s un fin social que debe ser garantizado por el
Estado, por esta razén ha sido necesario darle la naturaleza de un derecho
humano para asegurar en la medida de lo posible su cumplimiento en todo el

territorio nacional.

Debe mencionarse que el derecho a la salud no surgié inicialmente dentro
del marco constitucional, sino que se ubicd en el campo de la asistencia vy [a
seguridad social, segun lo precisa Victor Martinez guien dice: "El derecho a la
salud, cormo derecho humano, tiene como antecedentes directos a los seguros
sociales gremiales, a la asistencia social y a la segundad social y como claro
objetivo la preservacion, proteccién y promocion de la salud, tanto fisica como

mental, de todos los individuos " 7

Como dereche humano, el derecho a lz salud debe procurarse a

favor de todos los gobernados y coresponde al Estado hacer Io posible

" YUNGANOQ, Arturo Ricardo y ofres Respoensabilidad Profestonal de los Medicos Segunda
Edimén, Editonal Universo, Argentina 1986 padgs 35y 56.

" MARTINEZ BULLE-GOYRY, Victor. El Derecho a la Salyd como un Dereche Humano En
Sem:nario: Saiud v Dergchos Humanos Memona. Comisién Nacwonal de Derechos Humanos.
Méxice. 1991 pag 48
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‘para que cada indviduo goce de un bienestar general, incluyendo
candiciones ophimas de vida en los aspectos fisico y mental, sin embargo,
los particulares, instituciones y organismos pnvados deben participar
tambign en la obtencion de este bien tan preciado gque es el derecho a

la sailud.

1.1.4 EL ESTADO COMO GARANTE DE LA SALUD PUBLICA.

Es indudable gue el Estado debe ser un garante de la salud publica, esto
significa que tiene [a responsabilidad de asegurar a todas las personas
ubicadas en nuestro territono nacional un nivel de vida bajo las mejores
condiciones fisicas, mentales y socrales. Atn cuando el sector privado
intervenga en esta importante labor, carresponde al Estado a través del poder
plblico y utlizando e orden juridico garantizar que, efectivamente, cada

individuo goce de salud.

Para tal efecto, se reguiere, como lo han dicho algunos autores, de:“Un
conjunto de programas creados y administrados por €l Estado con la finalidad
de otorgar beneficios econdmicos y serviclos que permitan compensar en parte
ia pérdida en el ingreso de un indwiduc provenente de fa inseguridad
econdmica ¢ compensar [os insuficientes ingresos Las razones de la
participacion del Estado son multiples, pero por lo reqular se hace referencia a

la necesidad del gobierno de satisfacer una sene de servicios para el conunto



de ia sociedad que no pueden ser proporcionados, o son imperfectamente

ofrecidos por los mecanismos privados.” ®

No esta por demas enfatizar que la salud es un bien que debe estar
Juridicamente tutelado, razdn por la cual el Estado debe dictar las normas
pertinentes para garantizar la proteccidn a la misma, ademas, deben existir las
nstituciones adecuadas para que la salud sea una realdad y no un fin

inzlcanzable.

Es oportuno mencionar que la salud representa un valor humano tan
importante que a nivel internacional existe la Organizacion Mundiat de la Salud,
organismo que procura precisamente el establecimiento de la salud en todo
individuo y en todas partes, pero esto sdlo puede ser garantizado por cada

Estado en particular y a través de su orden juridico

Para que el Estado sea un eficaz garante de la salud debe tomar en
cuenta todos los problemas implicados en esto, por ejemplo, estamos sufriendo
graves consecuencias derivadas de la contaminacion en todas sus formas, ©
que se proyecta como un enemigo de nuestra salud. Al respecto, Daniel Lépez
Acufia dice que. “Otra esfera importante de problemas que guarda relacion
estrecha con la salud colectiva es la del deterioro ecoldgico a través de la

contaminacion del ambiente. Como se ha sefialado, existe una importantisima

" SCLIS SCBERON, Fernando y F, Alejando Villagémez A La Egongmia v la Sequrdad Social
Enia Sequndad Social en Méxco Fonde de Cultura Econdmica. México 1999, pag 14
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contaminacién biolégica que actlia sobre el agua ‘potable’ y los alimentos.
Sumada ésta a las deficiencias masivas en materia de higiene y al nadecuado
manejo de los desperdicios, la combinacion se traduce en elevadas tasas de
enfermedad y de muerte por enfermedades infecciosas y pardsitas. Pero a ese
panorama se afade una creciente contaminacidn fisico-quimica que afecta
agua, aire y suelos, ia cual ha expenmentado notables aumentos en ios Gliimos

afios.” ®

En nuestro medio no solamente tenemos problemas de contaminacion, ya
gque tambén encontramos algunos otros como las infecciones y epidemias que
atentan contra la salud coiectiva. Consecuentemente, cada vez es mayor &l
numero de personas que requiere de atencidn y servicios meédicos.
Desafortunadamente, las nstituciones privadas no cuentan con los recursos
necesarnios para atender las exigencias que la sociedad tiene en matera de
salud. Es por esta razon que el Estado debe intervenir como garante de la

salud publica.

Para entender mas lo anterior debemos considerar los servicios medicos
que prestan las instituciones de segundad social. En cuanto a esto José
Laguna Garcia comenta que; “las cifras & nuestro alcance sefialan que la
poblacion derechohabiente de la segundad social tiene una cobertura casi

universal de servicios médicas, en cambio, poco mas de la mitad de los no

* LOPEZ ACURNA, Dantel La Salud Desiqual en México, Séptima Edicién, Editorial Siglo XXI
México, 1887, pag, 22.
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derechohabientes puede hacer uso de elios, en base al nimero de consultorios
y de camas de hospital existentes Hay asi, rezages, en materia de
disponibiidad de los servicios y de accesibilidad a los mismos. La accesibilidad
es la capacidad para pagar, acceder u obtener la entrada a los servicios de
salud Por otro lado, la disponibiidad o sea la existencia verdadera de dichos
servicios, es sdlo uno de numerosos factores que influyen en la accesibildad,

perg gue, por si mismas, No garantiza su utilizacion efectiva.” 1

Es facil percibir que si la seguridad social no es dei todo efectiva, ni
mucho menos accesibie, cuanto mas sucede con los servicios de salud
proporcionados por instituciones privadas. En consecuencia, es deteminante la
ntervencion que debe tener el Estado en materia de salud, de ahi su

importancia como garante,

Para cumplir su misién en este rubro, ef Estado ha organizado el sistema
nacional de salud, mismo que; “se compone de tres subsistemas relativamente
autdbnomos, la segurdad social, las mstituciones asistenciales y los sernvicios
privados En lo que respecta a los grupos sociales, en México existe una
distincion fundamental, mencionada anteriormente, entre los asequrados y los

no asegurados La mmensa maycria de los asegurados son beneficiarios de la

" LAGUNA GARCIA, José. Las_Perspectivas del Deregho Mexicana a |a Proteccion de fa

Salud, En Derechs Conshtucional a_la Proteccion de la Salud. Editortal Miguel Anget Porria
México, 1983, pags 84y 85
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seguridad social, porgue ios seguros privados cubren una proporcién muy

pequefia de ia poblacién * "’

Es evidente que el Estado debe promover y garantizar el derecho a la
salud pdblica. independientemente que dentro de ella se involucren los
servicios meédicos privados, ya que finaimente es el Estado quien a través dei
orden juridico tiene fa potestad para hacer efectivo el derecho que fiene toda
perscna de recibir atencién para obtener las condiciones fisicas y mentales que
le aseguren una salud permanenie. ya sea que se oblenga mediante
instituciones de seguridad social o pnvadas. pero siendo en todo caso et

Estado el garante de la saiud publica.

1.1.5 EL SERVICIO DE SALUD.

Para atender a ias personas que padecen algunas enfermedades. o para
prevenir las mismas, se reguiere de los servicios de salud gue comprenden
todas las actividades individuales y colectivas realizadas con el propdsito de
proporcionar scluciones ante las necesidades de salubndad y bienestar integral

de los individuos

En viitud de que en matena de salud existe una gran diversidad de

requerimientos. por eemplo. para prevenir enfermedades o combatirlas a

" FRENK, Juho y otros La Sequridad Social en Salud. Perspectivas para la Reforma En La

Seguridad Social en Mexico op it pags, 65 y 66
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tiempo, o bien dar terapias para la pronta recuperacion fisica y mental de las
personas, en consecuencia, esto exige que los servicios de salud se vayan
diversificado de tal manera que en la actualidad imphcan medidas preventivas,

curativas, de tratamiento y de rehatilitacion.

En relacion con los servicios de salud existen dos cntenos de
ciasificacion. De acuerdo con el primero hay servicios de salud personales y no
personales o colectivos. Los servicios de salud personales son Ios que brindan
una atencion individual con fines preventivos, curativos o de rehabilitacion, y
pueden ser proporcionados por una persona, generaimente un meédico, o por
todo un equipo integrado por instituciones de salud. A través de los servicios de
salud no perscnales o colectivos se lHlevan a cabo acciones destinadas a
mejorar las condiciones de salud vy de vida de toda una comunidad. por

gjemplo, cuando se realizan campafas de vacunacidn

£l segundo criteric de clasificacion es el gue distingue entre los servicios
de salud publicos y privados, los pnmeros son aguelios que presta el Estado &
través de instituciones especializadas para satisfacer las necesidades de salud
en la poblacién, en cambio, los servicios de salud privados comprenden todas
las actividades curativas que realizan particulares con la finaidad de proveer
bienestar y salud a quienes acudan a ellos para tales efectos. Naturaimente, en
estos ultimos servicios s& debe pagar por la atencidon médica que se esta
recibiende, rmientras que en los servicios publicos de salud es poce o nada lo

que se paga.
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Dentro de ios servicies de salud publicos existen diversas instituciones,
entre las cuales estan las de asistiencia, las de segundad social y en general
encontramos los Servicios nacionales de salud, mediante los cuales se
pretende que se atiendan las necesidades sobre la matena de fodos los
sectores de la poblacién y de todas las regicnes Desafortunadamente, esto no
se ha logrado adn. pues existen iugares y grupos humanos gue carecen de los
serviclos de salud mas elementales, por esa razén todavia hay personas que
siguen murniendo ante la insuficiencia y deficiencia de los servicios de salud

publica.

En los servicios de salud privados estdn comprendidas todas aquellas
personas e instituciones que realizan actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion destinadas a mejorar la condician fisica y mental de las perscnas
que padecen alguna enfermedad o trastornc. Debe aclararse que generalmente
las instituciones médicas de caracter particular llegan a cobrar muy cara por
sus servicios, por o que se han vuelto de dificil acceso para la mayor parte de
la peblacion. Sin embargo, es indudable que guienes tienen las posibilkdades
econémicas haran todo lo necesario para alcanzar los niveles optimos de salud

y bienestar.

En resumen se puede afimar que los servicios de salud publicos y
privados no estan respondiendo a las exigencias de nuestra sociedad, ya que

en vanas zonas y en diversos sectores de la poblacion no existen los servicios
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mas elementales, entre elios los de salud, y por o tanto no cuentan con una
atencidon médica suficente, por lo tanto, segumos enfrentando vanos

problemas y carencias en matena de salubnidad.

1.2 AGENTES GUBERNAMENTALES DE SERVICIOS DE

SALUD.

l{a Administracion Publica Federal implica toda una organizacion y
funcionamiento en donde existen diversas instituciones que tienen atribuciones
especificas para poder llevar a cabo e} cumplimiento de los fines estatales,
dentro de los cuales estan los de caracter social que comprenden, entre otros,

a los servicios de saiud

Ahora bien, para cumplir esos fines en matena de salud existen algunos
agentes gubernamentales, los cuales quedan personificados en ciertos
individuos que desempefian cargos importantes dentro de la Administracidn

Pibiica, por gjemplo, el Secretario de Salud

Los agentes gubernamentales de servicios de salud deben actuar siempre
dentro de un marco legal para que sus funcienes tengan el fundamento
necesano, con Jo cual se podra cumplr y hacer valer ef respeto al derecho

humano de la salud publica,
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1.2.1 LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA.

Para satisfacer las necesidades de la sociedad, el Estado cuenta con una
organizacidn destinada, entre otras cosas, a prestar servicios publicos Asi,
existe toda una estructura conocida come Administracion Pdblica Federal, la
que a su vez se divide en ceniralizada y descentralizada. Denirc de la pnmera
encentramos a la S;ecretaria de Salud, la cual es una dependencia del Poder
Ejecutivo Federal cuya denominacidén le fue asignada en 1985 “Su
antecedente mas remoto es el Tribunal del Protomedicato, encargado de la
salubndad publica durante la Colonia. Por ley del 21 de noviembre de 1831
esas funciones fueron transfendas a la Facultad Médica del Distrito Federal, y
en 1832, 1891 y 1916 a ofras dependencias, hasta 1917, en que por
disposicidn constitucional se cred el Departamento de Salubridad. Por otra
parte, en 1861 se e enc-omendaron a la Secretaria de Estado y del Despacho
de Gobernacidn varas de las funciones del ramc asistencial, y el 31 de
diciembre de 1937 se instituyd la Secretaria de Aststencia Pablica. Esta y aquel
Departamente se fusionaron por decreto de! 5 de octubre de 1843, en la
Secretaria de Salubndad y Asistencia, que a su vez fue sustituida por la de

Salug.” *

" ROGELIO ALVAREZ. Jose (director). Enciclopedia_de_Méxica. Tomo XIf. Edicién Especial
Publicacién de la Compafiia Editora de Enciclopedias de México y de la Secretaria de
Educacion Pablica, México 1987 pag 7121

25



Algunas de las atrbuciones de la Secretaria de Salud son las
siguientes elaborar y conducir Ja politica nacional en materia de asistencia
social, servicios meédicos y salubrdad general, coordinar los servicios
de salud publica; crear, organizar y admnistrar establecimentos de
salubndad, asistencia pulblica, servicios sanitarios y terapa  soal,
normar, promover, organizar y vigilar las instituciones de beneficencia
privada y de imparticion de los servicios de atencidn médica, salud
pablica, asistencia socal y regulacién sanitaria, combatir las enfermedades
transmisibles, las plagas sociales que afecten la salud, el alcohalismo,
las toxicomanias y fa mendicidad, actuar come autoridad sanitana,

etcétera,

Las facultades gque corresponden a la Secretaria de Salud se pueden
agrupar en don seccionss, |a relativa a la salubridad pablica y la gue se refiere
a la asistencia. Dentre de la matena sanitaria o de salubridad se procura
prevenir las enfermecdades, pero también combairlas cuandc se han

propagado entre ta poblacion

Refiriéndose a la salubridad como funcidn esencial de la Administracién
centralizada, & Dr Miguel Acosta Romero expresa lo siguiente: "Son razones
de conveniencia las que se esgrimen para fundar la accién de la
administracion en esta materia. Se habla de la falta & insuficiencia de los
recursos individuales, de la necesidad de que determinadas medidas

revistan un caracter general, so pena de resullar ineficaces come la
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cuarentena. Ctras medidas, como la vacunacion, &l reconocimienio de los
vigieros que llegan al territorio nacional, el aviso en el caso de enfermedades
contagiosas necesitan tener cardcter obligatorio, que sélo la autoridad puede
exigir. Tratandose de ofras actividades, como propaganda contra el
alcoholismo, por el interés general que reprasentan para la sociedad, resulta
indispensable que sea un organismo publico el que las tome a su cargo Nade
discute la necesidad de la accion administrativa en matena de sanidad, esta
accion se justifica fundamentalmente por sus resultados que han side, como
dicen algunos auiores, durante los Gltimos cincuenta afios, impresionantes y

espectaculares.” ™

Cabe destacar gque 2 la Secretaria de Salud le corresponde fa
cocrdinacion del sistema nacional de salud, por lo tanto debe establecer y
conducir la politica nacional en matena de salud siguiendo las nstrucciones
qgue dicte el Ejecutivo Federal. Asi mismo, debe coordinar los programas de
servicios de salud de las diversas dependencias y entidades de la

Administracion Publica Federal

Resulta evidente la trascendencia que tiene la Secretaria de Salud, toda
vez que tiene encomendadas las funciones estatales orientadas a dar un
debido cumplimiento a las disposiciones legales que procuran hacer efectivo el

derecho a la salud para todas ias personas.

" ACOSTAROMERO, Miguel op cit pags. 598 y 599,
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1.2.2 LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD SQOCIAL.

Los pnncipales organismos de seguridad social son el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y el Instituto de Seguridad de las Fuerzas Amadas,
de los cuales destacan los dos pnmeros, por lo que nos referiremos

brevemente sodlo a ellos

E! Instituto Mexicano del Seguro Social fue creado en el afio de
1943 y empezd a proporcionar servicios médicos al sector productivo
del pais, es decir, a los asalariados urbanos y al proletanado industrial,
Posteriormente, en 1960, se cred el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado debide al crecimiento de la
burocracia estatal y sus demandas asistenciales. teniendo entre sus
funciones principales la de proporcionar servicios de salud a los trabajadores

de la Federacidén

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo pidbhco
descentralizado con personalidad y patrimonio propios, el cual tiene. entre
otras, ias siguientes facultades y atribuciones. Administrar los seguros de
resgos de frabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias y
prestaciones sociales, salud para la familiz y adicionales, que integran a!

Seguro Social y prestar los servicios de beneficio colectivo. satisfacer las
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prestaciones que s$e establecen en ia Ley det Seguro Social, establecer
clinicas, hospitales, guarderias infantijes, farmacias, centros de convalecencia
y vacacicnales, velatorios, asi como ceniro de capacitacidn, deportivos, de
segundad social para el bienestar famihar y demas establecimientos para el
cumplimiento de fos fines gue le son propios, sin sujetarse a las condiciones
salvo las sanitanas, que fien ias leyes y reglamentos respectivos para
em‘presas privadas, con achtividades similares; difundir conocimientos vy

précticas de prevision y seguridad social.

Por otro lado, para proparcionar los servicios de salud a los trabajadores
del Estado surgid una ley especifica sobre la matena, asi, se publicé en el
Diano Oficial de la Federacion el dia 27 de diciembre de 1983 la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores det Estado,
cuya finaldad va mas alla de los senvicios medicos toda vez que contempla
también prestaciones sociales, por elemplo, lo relativo a prestamos y servicios

turisticos entre otros.

Algunas de las funciones propias del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabgadores del Estado son las siguientes Cumplir
con los programas aprobados para otorgar las prestaciones y servicios a su
cargo, cotorgar jubilactones y pensiones;, determinar, wvigilar y cobrar el
importe de las cuctas y aporiaciones. asi como los demas recursos del

Instituto; adguinr los bienes muebies e inmuebles necesarios para la realizacion
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de sus fines, establecer ia estructura y funcionamiento de sus unidades

administrativas.

Los dos Institutos antes mencionados tienen como principal funcion
proporcionar los servicios de la segundad social, misma que comprende el
régimen oblgatorio y el régimen voluntario, acerca de los cuales trataremos sus

aspectos prncipales mas adelante.

Es oportuno mencionar que en algunos organismos Y empresas
decentralizadas se fueron creando también ciertos servicios de salud, tal es el
caso de Petroleos Mexicanos, Ferrocarriles Nacionales y la Comisidn Federal
de Electricidad. Ademas, surgieron también instituciones de asistencia médico
social para la poblacion infantl, como ef Instituto Nacional de Proteccion a la
infancia y la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez, que a partr de 1877
han sido reunidos en ef Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DiF) Debe precisarse que dentro de los servicios brndados por estos
organismos se encuentran no solamente los de tipo médico, sino también de

cardcter asistencial y de bienestar general

1.3 LA SEGURIDAD SOCIAL Y LOS SERVICIOS DE SALUD.

En relacién con los servicios de salud existen las disposiciones, acciones

y principios relacionados con la segundad social, en virtud de que esta uihma
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comprende un amplio concepto en donde se busca el mejoramiento integral de
las condiciones y nivel de vida de ta clase trabajadora y de la poblacion en
general. Dentro de esas condiciones es evidente que se encuentran los
servicios de salud, toda vez que sin ellos no es posible pensar en un
mejorarmiento y nivel de vida favorable para los diversos grupos sociales. Para

apreciar mas lo anterior, debemos partir del concepto de seguridad social.

1.3.1 SEGURIDAD SOCIAL, CONCEPTO.

Doctrinaimente existen diversos conceptos sobre ia seguridad social, uno
de ellos es el de Alberto Bricefio Ruiz, quien expresa’ “la Seguridad Social es el
conjunto de instituciones, principios, normas y disposiciones que protegen a
fodos los elementos de la sociedad conira cualquier contingencia que pudiera
sufrir, y permite la elevacién humana en los aspectos psicofisico, moral,

econémico, social y cultural,” ™

Este concepto es muy amplio ya que, segun el propio autor citado,
la seguridad social tiene una connotacion tan basta que forman parte
de ella todas l|as ciencias, artes, técnicas y achvidades desarrolladas
por el ser humano, ademas, comprende un sin fin de elementos vy
conceptos onentados todos ellos a proteger a las personas de manera

integral.

" BRICENO RUIZ, Alberto Defecho Mewicano de los Sequros Sqciales. Editonal Harta.
México. 1993, pdg 15
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En efectc, la seguridad social tiende a profeger al ser humano de una
forma completa, especiaimente en o que respecta a su salud, procurando los
medios econGmIcos necesarnos, asi como los servicios y tratamientos para su
rehabilitacién cuande exista desgaste o deterioro Naturalmente, destaca fa
atencién médica que reciben los derechohabientes, quienes también pueden

obtener algunos otfros beneficios v prestaciones.

Conviene enfatizar que la seguridad social impiica principios,
disposiciones, instrumentos, procedimientos e instituciones que dependen del
Estado para preservar ia salud y el bienestar integral de todas las personas,
especialmente de los trabajadores y sus familias. Uno de sus objetivos es evitar
la miseria y ayudar a quienes sufren de adversidades o padecen de
enfermedades o trastomos que requieran atencidn médica Asi mismo, su
contenido se orienta a favor de los grupos humanos mas necesitados para que
puedan tener acceso a los medios basicos de subsistencia y recibir los

beneficios denvados de la segundad social

Algunos autores consideran gue la segundad social descansa sobre
ciertas bases, por ejemplo, Porfiric Gonzélez y Rueda menciona las siguientes'

“1. Universalidad. Es de aplicacidn general, en el presente y en el futuro.

2 Supresion de la nocion de riesgo. Tiene come propodsito satisfacer la
necesidad donde quiera que se presente, con independencia de su causa y

origen
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3. Perentoriedad Los pueblos no pueden esperar por bempo indefinido.
La Seguridad Social debe extenderse a toda ia pobilacién, en el menor tempo
posible.

4 Primacia. La Segundad Social debe anteponerse a la economia, para
garantizar a todos los hombres una digna y sana existencia, desde la
concepcion hasta la muerte.

5. Parafiscalidad. Se cubre con aportaciones obligatorias, verdaderas

contribuciones o iImpuestos con fines especificos.” *°

La universalidad es una de las bases mas importantes y caracteristicas de
la seguridad social, en virtud de gue su campe de aplicacion se ha ampliado de
tal manera que ahora se extiende para alcanzar a fodo ser humano que se
encuentra necesitado, por ello se pretendg que el nimero de derechohabientes

sea cada vez mayor.

Para Miguel Angel Cordini existe otra base, la subsidiardad, acerca
de la cual comenta io siguiente: "La Segurdad Social no debe conducir a
la abolicidn de la responsabildad individual ni a menguar la iniciativa
privada, No se trata de que el Estado, patemalista, autoritaro, tutelar y
absorbente asuma una garantia total frente a la sdversidad, consumiendo
la libertad v la responsabilidad que a cada uno incumbe, sino de coordinar
y orentar las distintas esferas sociales (individuo, grupos intermediés y

" GONZALEZ Y RUEDA, Porfina Prevsion y Sequiidad Sociales del Trabajg Editonial Limusa
Mexico. 1989, pag S3
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Estado -comunas, provincia, Nacidn-}) en una armoniosa comjuncidén de
esfuerzos. A este Ulimo resultado conduce el principio de subsidandad
segun el cual la responsabilidad frente a ia necesidad debe estfructurarse
sobre ia base de la soldardad entre esferas cada vez mas amplias
de tal manera gue las infernores puedan contar con la colaboracion de
las mas extensas siempre que ellas no puedan lograr la segundad
por si mismas. Correlativamente, subsidiaridad significa que las esferas
superiores no han de inmiscuirse alli donde et individuo, $¢lo, ¢con la ayuda de
la familia o con la colaboracidn de los grupos intermedios puedan fograrla

suficientemente.”

Considero que la base de la subsidiaridad es fundamental no sdlo para
gue pueda darse la segunidad social, sing en general para que se presten
eficazmente los servicios de salud, ya que resulta gravoso dejar toda su
organizacion y prestacion a cargo de un sole sector, pues ni siquigra el propio
Estado es capaz de atender toda la demanda derivada de la seguridad social,
por eso es necesaria la participacion subsidiaria de los sectores publico,

privado y social.

En la actuahdad se considera que la segurndad social es un medio
poderoso para satisfacer ias necesidades humanas en todo momento y
circunstancia, de ahi su ftrascendencia y conveniencia de que pueda

" CORDINI, Migue! Angel. Derecho de la Sequridad Social. Universitaria de Buenos Arres
Argentina, 1966. pags 30y 31.
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ampliarse ain mas la regulacion existente sobre la materia, siendo el orden
Juridice el instrumento adecuado para ir perfeccionando y dando cumplimiento
a esta labor, pero sin descuidar la intervencidén de los sectores antes

mencionados

Es precisamente dentro de nuestro orden juridice, concretamente en la
Ley del Seguro Social, en donde se sefiala la finalidad de la seguridad social,
disponiéndose en el articulo 2° lo siguiente: “La segundad social tiene por
finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la
proteccién de los medios de subsistencia y ks servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pension gue, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos fegales, sera

garantizada por el Estado ”

Resaltando los fines principales de la seguridad social encontramos que
son cuatro garantzar el derecho a Iz salud, proveer asistenciz médica; brindar
la proteccidn de ios medics de subsistencia y; garantizar los servicios sociales
para alcanzar el bienestar mdividual y colectivo. Dentro de todo eslo es
determinante la funcién del Estaco ef cual es garante del derecho y los

servicios de salud

En relacion con el tema en cuestodn, José Davalos dice: “La segundad

social en Méxice esta a carge de distintas dependencias. siendo el
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sistema de seguro social de mayor cobertura el de! instituto Mexicano del
Seguir Socal {Instituto o IMSS). Actuaimente existe un numerc importante
de mexicanos que No han side wncorporades en alguno de los sistemas
de seguro social; aln estamos distantes de Ja segundad social integral.
Todos aquellos trabajadores gque no se encuentren protegidos por alguncs de
los regimenes insétuidos, quedan amparados, en cuanto a los riesgos de

trabajo, porla LFT.” 7

Lo anterior pone de manifieste la urgencia de reestructurar los servicios,
prestaciones y sobre todo la organizacion de ia seguridad sccial, toda vez gue,
efectivamenie, no se estén cumpliendo los fines previstos sobre la materia,
dejando @ un gran nimero de personas fuera de la posibilidad de contar con los

beneficios derivados de ia seguridad social.

1.3.2 EL. SEGURO SOCIAL Y LOS SERVICIOS MEDICOS.

Desde el punto de vista doctnnaric Guillermo Cabanellas se refiere al
seguro sccial expresando lo siguiente: “Cada uno de los que abarcan (08
resgos a que se encuentran sometidas ciertas personas. principalmente los
trabajadores, a fin de mitigar al menos, 0 de reparar siendo factible, los
dafos, peruwcios y desgracias de que puedan ser victimas nvoluntarias, ¢ sin

mala fe en todo caso. Generalmente se instituye el seguro social poer el

" DAVALOS, José. Tapicos Laborales. Editonal Porria. Méxco, 1992. pags. 375 y 376.
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Estade, ya sea él quien lo costee en parte y lo dinja, ya lo imponga a las partes
patronal y frabajadora, con la mira de proteger a los expuestos a padecer en su
persona © en Su patimonio lps resgos provenientes de la actividad
prafesional.” '

El seguro social comprende toda una serie de servicios tendientes a lograr
el mayor bienestar posible de las personas en nuestro pais. Por lo tanto,
incluye prestaciones en especie y en dinero para cubrir, entre otros aspectos,
ios nesges de trabajo, enfermedades y maternidad, pensiones por invalidez,
velez, cesantia en edad avanzada, asi como servicios de guarderias para hijos

de asegurados

De scuerdo con Gustave Arce Cano, el concepto del seguro social implica
los sigulentes elementos’ “a) los asegurados deben pertenecer a la clase
aconomicamente débil, aungue no vivan de un salario o sueldo {los asegurados
no tienen gue ser forzosamente trabajadores); b) los asegurados y personas
aienas a ellos cubren las pnmas que forman el fondo del cual se han de pagar
las pensiones ¢ subsidios (personas ajenas son los patronos y el Estado); c) el
seguro social es una institucidn creada para los fines de la polftica social y para
prestar un servicic publico {(no persigue fines lucrativos), d) los asegurados o

beneficlanos tienen derecha a los subsidios, es decir, pueden reclamar y exigir

" CABANELLAS DE TORRES. Guillermo. Diccionano Juridico Elemental Undécima edicion
Editorial Helasta. Argentinag 1993 pag. 362,
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las pensiones gue no son otorgadas gractosamente, y €) €s una institucién de

dereche administrativo dei trabajo.” '°

En consecuencia, en el seguro social existe un grupe de personas
conocidas como asegurados, quienes reciben los beneficios siempre
que se cubran las cuotas correspondientes, pagadas por los patrones
y el Estado, aungue los propios asegurados también llegan a aporar
una cantidad que les es descontada de sus ingresos. Asi que los personajes

principales del seguro social son los asegurados.

Por otro lado, en el articulo 4° de la Ley del Seguro Social encontramos la
definicitn legal sobre la maternia, disponiéndose que: “El seguro social es el
instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico
de caracter nacionat en los términos de esta fey, sin perjuicio de los sistemas

instituidos por ofros ordenamientos.”

De lo anterior destaca el aspecio instrumental del segurc social,
toda vez que es un medio o instrumentc a través del cual pueden
cumplirse los objetives de la seguridad social, asi mismo, cabe resaitar
que constituye un servicio publico a carge de un crganismo descentralizade

con personalidad y patrimomo propios, denominado Institutc Mexicano del

™ Cit. por BARAJAS MONTES DE OCA, Santago. Manuaj de Derecho Administrativoe del
Trabaw Editorial Porrda. Méxco 1985 pags 192y 193,
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Segurc Social Por consiguente, como sefvicio publico manfiesta |a

intervencion necesana y directa par parte del Estado.

En e ordenamiento legal antes invocado se prevé que ei seguro social
comprende dos regimenes; el obligatonc y el voluntario A su vez el régimen
obligatorio comprende los seguros de:

|. Riesgos de trabajo,

li. Enfermedades y maternidad;

I Invalidez y vida;

V. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y

V. Guarderias y prestaciones sociales.

Por su parte, & segurc voluntano tiene por objete permitir que se
incorporen  al sistema de proteccidn aquellas personas que noe han
guedado integradas a través del régimen obligatorio y que desean obtener los
beneficics derivados de la seguridad social. Por |o tanto, este seguro puede
ser definido como la contratacidin que se lleva a cabo por uno 0 vanos
sujetos, quienes desean obtener ciertas prestaciones y servicios a cambio de
las cuotas que deberan cubnrse en la proporcién y iérminos establecidos

por la ley.

En relacién con el seguro voluntano, Angel Guilermo Ruiz Moreno

expresa que; “depende de un acto volitivo, mediante la manifestacion expresa y



concreta de la voluniad del interesado para sllo, discrecionalidad propiamente

dicha que le da ei nombre a este Régimen Voluntario ™ 20

Dentro del régimen voluntario se encuentra el seguro de salud para la
familia, para tal efecto se pueds celebrar un convenio con el Instituto Mexicano
del Segurc Social para el otorgamiento de las prestaciones en especie del
seguro de enfermedades y maternidad. Asi mismo, se pueden contratar con &
instituto  seguros adicicnales para safisfacer las prestaciones econdmicas
paciadas en los contratos Ley 0 en los contratos colectives de frabajo que
fueran superiores a las de |& misma naturaleza que estabiece el régimen

obligatorio del Seguro Social,

Es importante notar que tante en el régimen oblgatono como en &l
voluntario se encuentra comprendido el seguro de enfermedades y matemnidad,
mismo que sirve de base para la presente investigacion y sobre el cual en su

oportunidad se propondra un nuevo modelo

“ RUIZ MORENO, Angel Guillermo. Régimen Legal del Sequre Social en México. Publicacitn
de la Universidad de Guadalajara México, 1883 pag 187
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES CONSTITUCIONALES.

Para conocer los antecedentes constifucionales de alguna institucion, es
indudable que en el estudio del Derecho uno de los métodos que permite
profundizar en el sentids y naturaleza de las institucicnes y de los fendmenos

juridicos es el método histdrico

Conocer el ongen y evalucidn de determinade fendmeno juridico pernmite
entender integramente la razén de ser de nuestro gbjeto de estudio Si se
conocen las circunstancias histéricas que rodearon cierto evento juridico, la
vision gue dej mismo se tiene es mas completa y podemos identificar mas
facimente sus caracterisbcas especificas. A partir de aquellas circunstancias
histéricas © de los requisitos que del sistema juridico de ese tempo se
tiene. s COMO $& precisa mas exactamente la naturaleza de lo que se
investiga, asi, nos remitimos & los antecedentes que en registros histéncos
existen para entender fa situacidon actual de [a segundad social y, desde
tiego del seguro de enfermedad como expresién del cometido estatal de

salud publica



Desde la época precolombina la sociedad mexica, que es una de las
expresiones cuilurales mas significativas ¢el periode post-ctasico en la
evolucidon cuttural de los pueblos naguas, ya contaba en su estructura con
clases © grupos sociales plenamente rdentificados En este tipo de
organizacién, existia ia esclavitud ta cual surgia por ser prisionero de guerra o
como resultado de una sancion, consecuencia de alguna falta cometida; sin
embargo, la esclavitud jamas se adquirid por nacimiento. Lo anterior reﬁeja,
dentro del contexto histdrico de la época, un sentido relativo de conciencia de

libertad humana.

Por otro lado, el pueblo mexica impartia educacion a todos los nifios de
edad escolar sin distincion alguna entre Macehuales y Pipiltiin, que eran las
clases sociales de la época. Se contaba con un sentido de propiedad de la
tiera en funcian del beneficio social. Los Macehuales come clase trabajadora
poseian fierras de uso comun a las afueras de los pueblos las que podian
explotar y usufructuar, de no ser asi en un plazo de dos afios las tierras se

redistribuian entre los demas de su clase.

Aunque esta forma de organizacion es la expresidon de un sistema
juridico antiguo, cabe resaltar el hecho de que existia un caracter social y
relatvamente igualitario hasta donde las costumbres religiosas de los
mexicas lo permitian. Es decrr, si bien no podemos hablar de derechos
laborales y de segundad social, si podemos identificar a un pueblo que no

obstante contaba con un régimen despético trbutario, incluia en su estructura
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—el-acoeso a la educacion y al frabgjo de la tiema en todos los niveles sociales,
ello refleja una conciencia de responsabilidad que permitian el acceso a las
esferas de cultura y de actividad econémica a todos los integrantes de la

sociedad

La época de la conquista, que va del siglo XVI al XIX, marca la
etapa en gue se vive el oscurantismo medieval en nuestra historia. El
chogue de dos culturas, la europea y la mesoamericana da como resultado
los primeros mexicanos en los que enconiramos ongen. Esta época se
caracterzd por una organizacion social que fincaba el poderio de la
clase anstocrata compuesta por fa cdpula militar y clerical cuyos fueros y
excesos encontraron eco en organcs de gobieme como fa Real Audiencia en
un inicio y el Real y Supremo Consejo de Indias, asi como el Virrey y demaés
autoridades subaltermnas; por ofro lado ia arbitrariedad y la injusticia
campeaban en la Nueva Espafa gracias al desenfrenado poder de la
iglesia como por ejempio con el lamado “Santo oficio de la inquisicion” de fines

del siglo XV,

En relacidn con esto, el Dr. Jorge Sayeg comenta: “Asi vemos como
en el afio de 1535 es nombrado el pnmer virey de la Nueva Espana.
Antonio de Mendoza; entre éi y Juan Odonojd, que fue el dltmo nombrado
en 1821, a las puertas mismas del México independiente, medan 61
virreyes —que con ellos compietan un total de 63—, de los cuales solamente

cinco o seis se salvan, por la benéfica y valiosa labor que desempefiaron
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en una u otra forma, de caer en el anonimato que ha seguido a los

demas."?*

No obstante los abusos y ia expiotacion que se vivid en ia colonia y que
fue avalada por las autoridades reales en Espafia y vireinales en América,
hubo intentos por establecer normas a favor de los indios, desde juego, tales
intentos no se materializaron en buenos resultados, a pesar de la labor que
hicieron diversos grupos de religiosos que con verdaderes fines altruistas no
lograron establecer nommas o instituciones que constituyan un claro

antecedente de la seguridad social.

Las leyes de Indias que se dictaron como la normatividad que rigio a ios
indios y las cuestiones relativas a ellos, tuvieron resultados siempre negatives
para el pueblo aungue en ocasiones hayan sido expresiones legislativas bien
intencionadas. Constituyen, sin embargo, un antecedente importanie de
nuestra legislacién laboral. “En materia de trabajo, por ejemplo, se dictaron
disposiciones tales como las que protegian a los menores (Ley 3a, Titulo 130,
Libro VI), las que reglamentaban fa duracién del contrato de trabajo {Ley 133,
Titulo 130, Libro Vi), las que exigian un trato humano y justiciero en las
relaciones obrero-patronates {Ley 13a, Titulo 50, Libro V1), las que estabtecian

ia obligacidn de hacer los pagos de salarios puntualmente cada semana y en

' SAYEG HELU, Jorge. Ei Consttucionalismo Sogial Mexicano La Integracion Constitucional
de Méxco (1808-1988), Editorial Fondo de Cultura Econdmica. Méxice. 1991 pag. §6.
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dinero, no en especie (Ley 12a, Titulo 150, Libro VI, v las que se referian a la

Ibertad da trabajo.” %

El lujo derrochador, la arrogancta, la expiotacién desmedida de las clases
oprimidas, la discriminacion por castas, asi como el robe y el crimen, ademas
de una relgién de abusos y envilecida, creé un odio hacia los detentadores del
poder y de la riqueza. En estas condiciones sélo fue necesario gue un grupo
con ambicién de poder que se considera legitimo para gobemar organizara y
diera direccidén a ese resentimientc de las clases explotadas para que se
gestara una revolucion, la que después se conociera como guera de
independencia y de donde surgiria nuestro propio régimen con su orden

juridico correspondiente.

La guema de independencia tuvo como uno de sus mas importantes
caudilos a José Marfa Morelos y Pavon, en su conocido documento
“Sentimientos de la Nacion” incluye, como lo explica Jorge Sayeg. un
antecedente del constitucionalismo social gque acoge, por supuesto, al germen
de nuestra seguridad social, 10 que hace en el punto duodécimo, diciendo 1o
siguiente: "Que como la buena ley es superior a todo hombre, las que
dicte nuestro congreso deben ser tales, que obliguen a constancia y

patriotismo, moderen (a opuléncia y 1a indigencia, y de tal suerte se aumente e!

Z SAYEG HELU. Jorge op. ct. psgs 62y 63.
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jornal del pobre, que mejore sus costumbres, alejando la ignorancia, la

rapifia y el hurto.”

Sin  embargo, este pensamiento socialiberal, plasmado en los
Sentimientos de la Nacidn, adelantado a su época, ya que en ese afio aun
no habian aparecido los pensamientos de Sant Simodn, Fourer y Owen, no
logré pasar al Decreto Constitucional para fa libertad de la América Mexicana,
mejor conocido como Constitucion de Apatzingan de 1814, la cual si bien es
cierto que contiene una declaracion de los derechos del hombre, también lo es
el hecho de que no consagrd principios sociales gue constituyeran un

antecedenie de nuestro tema.

Una vez lograda la independencia de Mexico vy despueés del corto periode
del imperio iturbidista que disolvid el Conareso, éste fue integrado nuevamente
el 31 de marzo de 1823 con el apoyo de las hacientes tendencias republicanas.
La labor de dicho Cengreso culming con la Constitucion de 1824, misma que
por las condiciones de su gestacidn y la postura de quienes la elaboraron,
mantuvo una posicidn intermedia entre el progreso y el retroceso, o que le dio

el calificative de “"Constitucidn moderada®.

Debido a lo escueto de la Constitucion de 1824, en lo que se refigre a su

parte dogmatica, resulta obvio que no podamos encontrar ideas de caracter

3 Cit. por SAYEG HELU, Jorge. op, cit. pag. 105.

46



social por 10 menos generales; es mas, ni siquera s¢ hace referencia a los
logros liberales en derechos fundamentales de los ciudadancs como en la

Constitucion de Apatzingan de 1814,

No obstante que la Constitucion daba un orden juridico a nuestro pais y
creaba en el papel un sistema politco que consignaba el federalismo y I1a
repuiblica, tal orden politico y social no llega a darse debido a una etapa de

anarquia y desorden que Imperg por vanos anos.

Dentro de la vigencia de la Constifucion de 1824 se suceden diversos
planes, proclamas y pronunciamientos que dieron como resultado establecer
un nuevo régimen, terminando asi con la vigencia de la Ley Fundamental

enunciada.

En esta etapa de nuestro pais se impuso un régimen centralista
implantado por 1as Siete Leyes Constitucionales que integraban el nuevo
sistema politico; en 1835 se promulgé la primera de las Siete Leyes y en 1836
se promuigaron juntas |as otras seis. Asi, se abnd una profunda inestabildad
social que provocd, como sabemos, movimientos separatistas de nuestro
territorio. Se trenzd una lucha entre corrientes (deoldgicas y grupos de poder
liberales, conservadores y moderados y se perdid mas de la mitad de nuestro
teritono a consecuencia de la firma de un tratado de paz que terminaba un
conflicto con los Estados Unidos de Aménca Posteriormente, en 1843 se

promulgaron las 'Bases Organicas” que fortatecieron mas el sistema central de
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gobiemo y daban un poder al ejecutive que no enconiraba ninguna autondad
sobre si, por fo que se desatd un despotismo constitucional mas mtolerable adn
gue el constitucionalsmo oligarquico gue las Siete Leyes habian traido. La
dictadura despética de Santa Anpa gue acompafié esta época de caos
consttuye no solo el estancamiento del constitucionaiismo social, sino un

retfroceso en la democracia y justicia social de México,

Los efectos de la etapa que hemos aludido eran sufridos por una
sociedad que tras haber luchado en la guerra de independencia para liberarse
del yugo espaniol, en realidad no se habia liberado atn del yugo que pone una
sociedad desigualitaria v opresora; asi, los ideales de una transformacion

social profunda a favor de las clases bajas no se habian matenalizado

Este momento en la histona, explica Jorge Sayeg al refearse a los motivos
de fa revolucion de Ayutla, hizo surgir una nueva generacion “..gue habia
asimilado, cast por entero. la filosofia liberal gue campeaba en el mundo
entero. Equipada con la mejor de todas las armas que pudieran habérsele
presentado, su preparacién, habria de llevar a efecto al cambio que reclamaba
la evolucién de nuestro pueblo, un cambio que exigia ante todo |a supresién de
las viejas y obsoletas formulas basadas en el antigualitansmo. y su sustitucion
por unas nuevas que habrian de ser apuntaladas, por el contrano, sobre bases

juridicas y liberales * **

* SAYEG HELU, Jorge. op cit pag 245,
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Con la revolucidn de Ayufia inicta la etapa de “Reforma’, que representa
un capitulo en nuestra histonia fructifero en cuerpos Juridicos no solo por la
Constitucion de 1857 sino por la creacion de Lerdo, Juérez, Leyes de ia
Fragua, Ley lglesias y otras gue contenian el espirtu liberal que inspird a los

hombres de esa época.

La Constitucidon de 1857 fue un fiel reflejo de los principios que sus
aufores respetaron de manera absoluta, entre los cuales destaca el de ia
democracia. Ademas, establecid las bases de nuestra organizacion juridica,

politica y social dando una estructura definitiva,

Como lo sefiala el Dr Jorge Sayeg, al tratar los planteamientos
constitucionales del Congreso Constituyente de 1856-1857, en los debates
que en este acontecieron hubo un grupo de diputados que ya exponian
ideas de caracter social que, no obstante esperarian hasta nuestra Carta
Magna vigente para tener vida juridica, pero ya eran defendidas férmeamente
por ser ieas que respondian a necesidades sociales de la época y que eran

urgentes de resolverse

Dentro de esos debates se abordaron Jos principales problemas por
destacados pensadores En efector el Nigromante se refiere al otro gran
problema de nuestro pueblo: el que plantea la clase trabajadora oprimida. Con

na menor valentia que Amaga, Olvera o Castillo Velasce, aborda esa otra
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cuestion social, para hecer ver que al lado del problema agrario, y

estrechamente ligado con &, se hailla el laboral *

Tras superar la guerra de tres afios, la lucha de reaccionarios y la invasion
francesa, Juarez y su grupo de ilustres juristas idedlogos liberales lograron
establecer lo gue los historiadores Haman la repliblica restaurada, asi se marca

el afio de 1867 como el inicio det Meéxico modemo.

En ei afio de 1871, Benito Judrez habia resultado electo nuevamente, sin
embargo, se habia ya sublevado Porfino Dfaz en la hacienda de ta Noria contra
ia reeleccion de Juarez; tras la muerte de éste, Lerdo de Tejada dejaria el
interinato  para tomar posesion del cargo segun [os resuitados de las
elecciones. Asi, antes de que finalizara el gobierno de Lerdo y sin que éste
anunciara su reeleccion, Diaz se sublevaba con su ‘Plan de Tuxteped’ en
1876. Irénicamente e! propdsito de la revuelta era la “No reeleccion’, pero (as
habilidades de Diaz como militar le dieron el triunfo en las batallas y llegd a la
presidencia rapidamente, ya en el cargo seria el hombre mas reelecto
en la historia de México que gobernaria durante ftreinta y cinco afios,
Esta etapa es una de las mas controveridas de nuestra histona, el
porfiismo se considera por algunos historiadores come una de las
mas obscuras por su marcada mnjusticia social y para otros una etapa de

progreso  econdmice y de la tan anhelada paz Ambos argumentos

* SAYEG MELU, Jorge. op. cit. pag. 293.
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- *esgnmidos por las dos posturas son valdos, efectivamente, el orden,

y el progresc caracterizaron este periodo y el crecimiento econdmico no
se hizo esperar. Por ofre lado, las condiciones miserables de los indios
por la expiotacidn gue sufrian a manos de los latifundistas agudizé una
cnsis en las clases bajas, la cual, como se ha venido namando, existia desde la

cefonia.

Al respecto, nuevamente e Dr. Sayeg se manifiesta diciendo: “Mas el
orden palitico del porfiismo, como hemos visto, hubo de supeditarse casi
totaimente al desamollo econdémico del pais, ne le fue menor un orden social
cuyas desigualdades se verian un tanto acrecentadas en apoyo del injusto
sistema que el propic porfiismo se encargarfa de alimentar, y aunque todo se
sacrificaba, consiguientemente, a la paz scbre la que se erigiera la pujante
economia porfinsta, dicha paz hubo de resultar, también, un tanto ilusoria, ya
que, fincada en la desigualdad y en |& injusticia, hubo de ser siempre

impuesta ® %

Agrega e! autor citado que ante la dictadura porfinsta surgieron crecientes
demandas obreras que habrian de desatarse en serios movimientos, en donde
se reclamaba una jornada de 8 horas y un salano de 5 pesos dianos.
Concretamente encontramos que el 1° de junio de 1906 estalld la huelga de

Canranea, que junto con los acontecimientos de Rio Blanco, constituyeron ia

™ SAYEG HELU, Jorge op cit pag 416,
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respuesta mas elocuente a las injusticias obreras que se gestaron en e]

porfinsmo

Afortunadamente hubo algunos logros obtenidos a partr de Cananea y
Rio Blanco, por gjemplo, no se harian descuentos a los obreros por pago de
medicos, debide a que cada fabrica pagaria un médico para gue lo ocuparan
los obreros que asi lo desearan. Esio fue establecido a través de un laudo
arbitral y su importancia para nuestro trema es singular por el caracter sociai

gue representa.

La estructura social de finales de la dictadura no pude resistir més las
envestidas que la aguda crisis le propinaba. E! sistema politico que se
debilitaba. las condiciones econdmica deplorables de la clase trabajadora y la
naciente organizacion de ias mismas por un grupo social disidente apuntaban
hacia un profundo movimiento social que en sus origenes tal vez ni siquiera

Imaginaba los aicances gue tendria,

Ahora bien, hablar de la revolucion mexicana es hacer referencia a uno de
los temas histéricos mas complejos para su estudio y tal vez al capitulo
histénco mexicano mas abordado por investigadores nacionales y extranjeros,
debido a la diversidad de acontecimientos que incluye, pero sobre todo por las
repercusiones politicas, econdmicas, sociales y juridicas que se gestaron en

nuestra sociedad
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Un rasgo caracteristico de |a revolucidn fue el despliegue militar que se
hizo en diversas partes del termtorio nacional, encabezado por diferentes
caudillos que agrupaban a sus ejércitos. Francisco Villa con la division del norte
peleaba en Chihuahua y Durango, Obregdn, al frente del cuerpe del ejército del
noroeste hacia lo propio a lo largo del pacifico; Pablo Gonzalez en el noreste
con el cuerpo del sjército de esta regién, ambos cuerpos creados junto con
ofros cinco por Carranza, y Zapata en el sur del pais sumaban también sus

triunfos.

Aungue no eran ejercitos organizados enfres si ni se contaban siquiera
con la comunicacion de ideas de sus lideres, como el caso de Villa y Carmranza,
todos los grupos revolucionarios tenian un comun denominador, derrotar al

ejército federal del traidor Victoriano Huerta, lo que se logrd en afio y medio

En relacion con esto, el Dr. Jorge Sayeg dice gue: “La Revolucién
mexicana requirid la actuacion de todos ellos; cada uno habria de
caracterizarse por haber dado a ella un propio y muy particular sentido que no
debe fratar de explicarse, sin embargo, aisladamente De la personal
aportacién de cada uno de ellos a la lucha revolucionaria ha llegade hasta
nosotros, unificado, un movimiento que surgid de un conflicto nacionalista y que
fue resuetto mediante métodos e ideas derivadas esencialmente de la

experiencia mexicana.” ¥

T SAYEG HELU, Jorge. op. cit. pag. 546
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A nusstro parecer, y para efectos de atribuir a alguien el mérito de haber
convocado a un nuevo Congreso constituyente; el general Carranza es, con
ese sentidco de la iegalidad tan profundo que tuvo, un precursor de fa
Constitucion. A él se debe que la culminacidn de la lucha amada se
materializara juridicamente. Es importante sefialar esto ya gue el hilc conductor
en este breve recomido por nuestra historia fue precisamente identificar el
desarrolio uridico del caracter social de nuestras normas que resultaria a la
postre en preparar el terreno fértil para que germinaran las digposiciones de

seguridad social,

2.2 MARCO CONSTITUCIONAL DE 1917.

Antes de precisar lo relativo al marco constitucional de 1917, cabe sefialar
que los antecedentes previos nacionales hacen mas alusion a la asistencia
social, el mutualismo y la prevision social, que propiamente empezaron a darse
en el periode colonial, pero se desarrollaron un poco mas en el México
independiente, hasta alcanzar un surgimiento pleno en el siglo XX con la

Revolucion Mexicana y de manera concreta con la Constitucion de 1917.

Las primeras manifestaciones de la asistencia social y el mutualismo
surgieron en el periodo colonial con la ayuda gue brindaban los religiosos a los
naturales del nuevo mundo, pero esto no impidid ia explotacién constante que

sufrian, o cual motivé el movirmiento de independencia de 1810, fue entonces
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cuando se reacciona contra toda forma de opresién  que atentaba contra la

digrudad humana

Lo primero que surge después del movimiento independients de México es la
presencia de algunas sociedades mutualistas para beneficiar a los menesterosos,
pero lo que mas abundd fueron proyectos y acciones de prevision social, por
ejemplo. en el afio de 1874 los mineros de Pachuca y Real del Monte
obtuvieron algunas prestaciones de previsidn social. En ese mismo afio se
aprobo el primer Reglamento de Trabajo para las Factorias del Valle de México.
Dos afios mas tarde se dan los acontecimientos que llevan a Porfifo Diaz a
ocupar ¢l gobiemo con una dictadura que durd mucho tiempo, sin embargo, dentro
de ella funcionaron algunas cajas de ahorro para mejorar la situacién de los

trabajadores.

No obstante lo anterior adn hubo abusos por parte de la clase dominantg,
provocando molestias constantes en l0s trabajadores, quienes lejos de tener
satisfechas sus neceswades se encontraban en una situacidn miserable.
Naturalmente, esto origind algunas reacciones como la huelga de Cananea de
1906, Después de este movimiento siguieron otros, asi como las propuestas que
se hicieron en algunos programas de aquella época, en donde se buscaba
dignificar la situacién de los trabajadores, por gjemplo, el Programa del Partido
Liberal propuso la prohibicidn del trabajo de los menores de 14 afios, y por otra

parte pretendia normmas de higiene y seguridad.
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En consecuencia, puede decirse que es a principios del siglo XX cuando se
perfiia propiamente el surgimiento de la seguridad sociat Para elic fue necesaria
la Revolucion Mexicana, la cual dentro de sus objetivos estaba el mejorar las
condiciones de los trabajadores y campesinos. Asi, & afo de 1910 fue
determinarte para la creacidn de medidas en materia de seguridad social,
dentro de la cual esta inmerso el seguro social. En ese afio se presentaron
algunas iniciativas para mejorar las condiciones de los trabajadores, una de eilés
surgié del Partido Anfireeleccionista que enfatizé la necesidad de ayudar al
proletariade  en todo sentido, esto es, material, moral e infelectualmente. Por su
parte, Francisco I. Madero, al aceptar su candidatura & la presidencia de la
Republica, expreso la necesidad de elaborar leyes para asegurar pensiones a

obreros que sufrieran accidentes de trabajo.

Es hasta 1817, con nuestra Constitucion Politica, cuando se establecen
plenamente las normas fundamentales que sientan las bases para la seguridad y
el seguro social en nuestro pais. A partir de ahi empezaron a gestarse nuevas

ideas, principios y normas en tomo a nuestro tema.

Digna y merecedora de profundos estudios realizados por distinguidos
constitucionahstas es, y ha sido, nuestra Carta Magna de 1817. No pocos son
los temas que se pueden abordar a propgsito de nuestra Constitucion; su
caracter social es, tal vez, uno de los mas sorprendentes debido a lo inusitado

en aquét tiempo en que fue creada.



Es oportuno mencionar gue su caracter social se asomaba ya desde el
discurso de Don Venustiano Carranza del 24 de septiembre de 1913, como lo
cita el Dr. Jorge Sayeg al referirse a una porcion de dicho discurse: “Nos faltan
leyes que favorezcan al campesing y al cbrero; pero éstas seran promulgadas
por ellos mismos, puesto gue eflos serdn Jos que tnunfen en esta jucha

reivindicadora y social.” %

En la soberana Convencion Revolucionaria de Aguascalientas que tuvo
como objeto unificar los grupos de la resolucion; Luis Cabrera sefialaba ya la
necesidad de crear un Congreso Constituyente, mismo que, efectivamente, se

integréd después para elaborar nuestra Ley Suprema vigente.

Resultado de esa convencidn y después de una dificit conciliacion entre
los intereses y las personalidades de los caudillos, comenza la produccidn de
la primera legislacion social En materia agraria se crea, con base en el plan de
Ayala, la Ley Agraria de 1915; asi mismo se cred el "programa de reformas

politico-sociales de 1916"

Este programa, como o sefiala el Dr. Sayeq, ataca nuestros mas agudos
problemas: el agrario, el laboral, el educative, el poliico y el administrativo.
El articulo 6° del programa se refiere a las cuestiones laborales disponiendo

lo siguiente "Precaver de la misena y del futuro agotamiento a jos

™ Gtt, por SAYEG HELU, Jorge op cit. pag 547
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trabajadores, por medio de oportunas reformas sociales y econdmicas, como
son: una educacidn moralizadora, leyes sobre accidentes de trabajo y
pensionas de retiro, reglamentacion de las horas de labor, disposiciones gque
garanticen la higiene y la seguridad en los talleres, fabricas y minas, y en
general por medio de una legistacién que haga menos cruel la explotacién

del proletariado.” *

Otras disposiciones laboraies y de seguridad social se fueron expidiendo
con el mismo espiritu revolucionario en el interior del pais, entre las que cabe
destacar las leyes en materia de trabajo expedidas para el Estado de Jalisco
por Manuel M. Diéguez y Manuel Aguirre Berlanga, con fechas 2 de septiembre
y 7 de octubre de 1914, respectivamente, en las que se establecieron normas
sobre la jomada de trabajo, el salario minimo, proteccidn a menores y

sequndad social.

En este contexto histdrnico y sobre 'os seguros sociales en particutar
puede decirse que su antecedente mas remoto estd precisamente en los
primeros afios del siglo XX. Al respecto, Benito Coquet comenta lo siguiente:

“La necesidad de la implantacién de los seguros sociales en México se
expresd en los programas libertarios y reformistas de los precursores de a
Revolucion Aun sin que los seguros sociales tuvieran una configuracion

precisa en las masas populares de aqguellos lejanos dias. ellos constituian

* Cit por SAYEG HELU, Jorge op. ct. pag. 575.
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una aspiracion, un anhelc de la  poblacidn trabajadora Por elo, los
constituyentes reunidos en Querétaro los anos de 1916y 1947 dieron forma
iegal a estas aspiraciones en la fraccion XXIX el Articulo 123 de la Constitucion
al establecer que ‘se considera de utiidad social: el establecimiento de cajas
de seguros popuiares de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del
trabajo, de accidentes y de otras con fines analoges, por lo cual, tanto el
Gobiemo Federal como el de cada Estado deberan fomentar [a organizacion

de instituciones de esta indole, para difundir e inculcar la prevision popular.” *

Por otro lado, conviene destacar el convenio de fecha 17 de febrero
de 1915 por el cual los obreros afiiados a la Casa del Obrero Mundial se
adherian a la revolucion constitucionalista, con la finalidad de intensificar sus
ideales en materia de reformas sociales. Esto refiejaba el hecho de que los
trabajadores palpaban ya los frutos que empezaba a dar la Revolucidn

mexicana.

La necesidad de agrupar y organizar disposiciones normativas, junto con
otras mas en un nuevo sistema juridico, obligd a que ese orden legal Iniciara
desde abajo. Es decir, se obligaba la instalacién de un Congrese constituyente,
convocado e integrado legitimamente, que fue éste el 30 de noviembre de
1916, al dia siguiente, del 1° de diciembre de 19186, se decretaba abierto el
periodo de sesiones Asi io narra el Dr. Sayeg, diciendo que; “el propio

“ COQUET. Bento La Sequridad Social en México Publicacién del Instduto Mexicane del
Seguro Social Méxco 1967, pag. 1.
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presidente del Congreso, Luis Manuel Rojas, declaraba abwerto, en
consecuencia, el Unico penodo de sesiones. Don Venustiano carranza asistid a
esta sesion de apertura, para entregar al Congreso su Proyecio de Constitucion
Reformada, acompafadoe de su trascendental mensaje, ‘histdrico por mil
motivasg’, asienta Palavicini, quien agrega que en él ‘el sefior Camanza
sustentaba el mas liberal programa y solicitada, de buena fe, la cooperacién de
los constituyentes para consolidar las reformas sociales, cuyas conquistas

habian costado tanta sangre al pueblo mexicano’” **

Para exponer claramente el proceso que vivié el articulo 123 de nuestra
Ley Fundamental, se reproduce la namracion que scbre el particular hace el Dr.
Sayeg, por ser esta la mejor forma de dar a conocer lo que el Jlama “La heroica

gestacion det 123"

“‘Apenas 15 dias después, en su 40 sesidn ordinaria, la asamblea conocia
del proyecto de legislacion obrera que firmado, en consecuencia, por Rouaix,
Géngora, Baca Calderén, Luis Manuel Rojas, Zavala, de los Rios, Dorador y
De la Tome, y constando de 28 fracciones, contenia |os principios
fundamentales a fin de llenar ‘una de las aspiraciones mas legitimas de la
revolucidn constitucionalista’, cual era la de dar amplia satisfaccidn a las mas
urgentes necesidades de las clases trabajadoras del pais: jornada maxima de

trabajo; proteccién a mujeres y menores: descanso semanal; satario minimo y

» SAYEG HELU, Jorge op cit pag. 604,
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algunas medidas para protegeric en general, obligacién patronal de
proporcionar a sus  {rabajadores habitaciones cOmodas e higénicas;
responsabilidad patronal por accidentes de trabao, asi como para la
observacion de medidas preventivas de éstos, reconocimiento del derecho
tanto de obreros cuanto de empresarios para coligarse en defensa de sus
intereses, y de poder recurnr a la hugiga y al paro como armas para realizarla;
la instalacién de consejos de conciliacion y arbifraje para dirimir posibles
conflictos entre el capital v el trabajo; sancién de los derechos obreros ante
despidos njustificados; reconocimiento de la pricridad de los créditos derivados
de la relacion de trabajo y del caracter personal de las deudas contraidas por
los trabajadores; establecimiento de las condiciones de trabajo que pueden
llegar a considerarse nulas aun cuando se estipulen en el confrato,
sefialamiento de la utlidad pablica que significan tanto el establecimiento de
cajas para seguros populares, cuanto a formacién de sociedades cooperativas
para la construccion de casas baratas e higiénicas destinadas a los

trabajadores.” ¥

Después de algunas intervenciones brilantes en tomo al ariculo 123
realizadas por destacados cradores, se puede decr con mucha razén que
nuestra Constitucién de 1917 contiene una Declaracion de Derechos Sociales,

en la cual estdn conterudos algunos beneficios minimos de prevision y

* SAYEG RELU, Jorge. op ot pag 638
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segundad social, mismos que deben oforgarse necesariamente a los

trabsjadores

En refacidn a esa Declaracion, el maestro Mario de la Cueva sefiala lo
siguiente: “la Declaracion de derechos nacid dentro de ese espiritu (dindmico),
como una vocacion del pueblo por la justicta social, como un derecho
constitucional supra-estatal, un conjunto de principios e instituciones creados
por el pueblo, que imponen al estado el deber de realizaros. Por eslo, el
estado que quiera merecer entre nosotros el titulo de revolucionario, tiene el
deber de elevarse constantemente sobre los minimos constitucionales y sobre
jos que consignd en las leyes del trabajo y de la prevision y seguridad

sociales.” ®

Es evidente gue en nuestro pais fue a partir de la Constitucion de 1917
cuando se establecieron las bases fundamentales para fa seguridad social, a
través de disposiciones concretas que sefalan ciertos beneficios a favor de la
ciase trabgjadora. Estas normas se han tenido que ir ampliando con ei
transcursc del tiempo para hacerlas extensivas a todas las personas que sufren

algunas contingencias,

Basandose en el texto original del articulo 123 de nuestra Constitucion

Palitica, el Dr. Jorge Sayeg encuentra algunos principios fundamentales a los

* DE LA CUEVA, Mario. El Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo Tomo |I. Edtonal Porria.
México 1979, pag. 32
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que lama “derachos obreros”, entre los cusales sehala ios del trabaio y
descanso, el salario, ta proteccion para muierss y menores, la participacion en
las utlidades, la estabilidad en el empleo, la proteccion a la salud y a la vida de
la famila del trabajador, et derecho de asociacion profesional, la
irrenunciabilidad de los derechos obreros y la seguridad social. Dentro de esta
ultima, el autor mencionado precisa lo siguente: “El derecho a la seguridad
éociai fue, en efecto, consignado desde 1917, como una garantia mas del
trabajador, mediante el establecimiento de seguros de invalidez, de vida, de
cesantia, de cesacion involuntaria del trabajo, de accidentes y de ofros con

fines andlogos.” %

Para finalizar esta parte, referenie a! articulo 123 constitucional, es
oportuno senalar que dicho precepto ha tenido diversas reformas, algunas de
ellas relativas a la materia de seguridad social, siendo las mas significativas las
que dieron ongen a la Ley del Seguro Social, como lo veremos en el apartado

siguiente, en el cual se abordara precisamente este tema.

2.3 LEY DEL SEGURO SOCIAL.

83

El articulo 123 de nuestra Ley Suprema constiuye el fundamento

constitucional no sclo det Derecho laboral mexicano sing también de nuestre

Derecho de la seguridad social. Concretamente fue la fraccton XXIX del precepto

* SAYEG HELU, Jorge op ot pag. 699
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antes invccado, la que se referia al establecimiento de cajas de seguros
populares, lo cual se consideraba de utlidad plblica Cabe mencionar gue de
acuerdo con el texto original se deduce la existencia de un seguro potestativo,
pero no  se contemplaba uno de caracier obligatorio. De cualquier manera fue
todo un avance constitucional y de mucha trascendencia el que se iniciara una
normatividad en tomo al seguro social, ja cual ha vernido evolucionando con en

transcursc del tiempo.

La fraccidn aludida fue reformada en el aflo de 1929, mediante
Decreto promuigado el 31 de agosto y publicado en el Diario Cficial el 8 de
septiembre de dicho afio. Con esta reforma se alude a la expedicion
de la Ley del Seguro Social, misma que habria de incluir diversas especies

de seguros.

Refiriéndose a la reforma constitucional mencionada, Brauho Ramirez
Reynoso expresa io siguiente: “La reforma publicada en el Diano Oficial de la
Federacién el viemes 6 de septiembre de 1929, modifica el preémbule del
articuio (123} vy la fraccién XXIX del mismo. En el primer caso, se vuelve
exclusiva para la Federacion la facultad de legisiar en matera de trabajo, en
vitud de que la atribucion inicial a las entidades federativas para hacerio,
habia provocado un gnorme caos que rayaba en la insegundad juridica En
el segundo, como un paso ampliado de la soldaridad, se considera de
utiidad plblica la expedicion de la Ley del Seguro Social.  Ambas

modificaciones conshitucionales encontraron expresion reglamentaria hasta



los afos de 1931 vy de 1943, respectivamente, con la expedicion de la Ley

Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social” *°

Es indudable que ta reforma a que hemos hecho referencia ha sido
una de las mas significativas, toda vez que de la misma se derivaron
los ordenamientos legales aludidos, de los cusles destaca para efectos de
nuestro tema la L'ey del Seguro Social de 1943, misma que establecid las
bases ya no sélo para seguros potestativos, sino ante todo para los de tipo

obligatorio.

Debe mencionarse que en 1921 se formuid un proyecto de Ley det
Seguro Obrero, mismo que fue rechazado por el Poder Legisiativo. Sin
embargo, en 1925 se expidid la Ley General de Pensiones de Retiro en
donde se establecian los derechos de antigliedad y las pensiones de invalidez,
vejgz y muerte, para empleados publicos Un afio después se constituyd ta
Confederacion de Trabajadores de México (CTM), teniendo entre sus objetivos

el buscar el establecimiento del segure social en nuestro pais.

Fue hasta el afio de 1941 cuando se establecid, mediante un Acuerdo
Presidencial ta Comision Técnica redactora de la Ley del Seguro Social,
fa cual fue presidida por el ingeniero Miguel Garcia Cruz. La Comision elabord

un proyecto de Ley del Seguro Social, el cual merecic la aprobacidon y el

* RAMIREZ REYNOSQ, Braulio. Comentarnos al Atticule 123 En Consttucidn_Potitica de los
Estados Unidos Mexicanos Comentada Tercera edicion. Instituto de Investigaciones Juridicas.
México, 1992 pag 541
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aliento de la Organizacion Intemacional del Trabajo, de la Conferencia

interamericana de Seguridad Social y del Consejo Nacional Obrero.

En diciembre de 1942 las Camaras de Diputados y Senadores aprobaron
la Ley del Seguro Social, pero fue hasta 1943 cuando se promulgd 1a Ley, que
entré en vigor el 1° de enero de 1944, “A partir de ese afic y hasta 1973 en
que se promulgd la nueva ey, se hicieron algunas modificaciones para elevar
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al rango de autoridad fiscal;
para imponer la obligacién de pagar el salaro integro en incapacidades por
riesgo de trabaje (1955); ampliar la extensién de los beneficiarios (1959},
incluir a los ejidatarios, pequefios propietanos agricolas, trabajadores
independientes urbanos, artesanos, pequefios comerciantes y profesionistas
libres (1970); establecer como tope del salarc de cotizacion y base de las
prestaciones en dinero, el equivalente a diez veces el salario minimo general

vigente en el Distrito Federal (1572) y otras.” *®

Es facil percibir que fueron varas las modificaciones que se hicieron
durante la vigencia de la prmera Ley del Seguro Socal, lo cual refleja la
inquietud en los legisladores para mejorar la regulacion sobre la materia, sin
que pueda decirse gue se hayan alcanzado los niveles Sptmos al respecto,
pero si es evidente que ha habido una evolucidn constante, No obstante ha

sido necesano expedir nuevas leyes del Seguro Social, acerca de las cuaies

* GONZALEZ Y RUEDA. Porfiio op ot pag. 144.
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trataremos mas adelante, no sin antes abundar un poco scbre los antecedentes

del instituto Mexicano del Segure Social.

Al respecto, cuando se refiere el Br. Sayeg a las instituciones encargadas
de materializar ¢l cometido constifucional de seguridad social, destaca al
Instituto  Mexicano de Seguro Social, y dice lo siguienter “Antecedente
fundamental del institute Mexicano del Seguro Social fue la Direccion de
Pensiones Civiles y de Retiro, nacida a consecuencia de la ley general
correspondiente, del 12 de agosto de 1925, y por la que a cambio de un
descuento reducido sobre el importe de sus sueldos, los servidores publicos
constituian un fondo que les permitiria seguridad y bienestar cuando perdieran
la aptitud para el trabajo, o cuando, por razén de ia edad, tuviesen que

abandonar el mismo.” ¥

No cabe duda de que ha sido el Instituto Mexicano del Seguro Social la
autoridad principal que le da operatividad a! seguro social en nuestro pais. En
relacion con esto, Miguel Garcia Cruz comenta lo siguiente: “En el trienio de
1844 - 1948, durante fa Administracién del sefior icenciado ignacio Garcia
Téllez, tuve el Instituto Mexicano del Seguro Social la tarea mas dificil, arduay
delicada, porgue hubo necesidades de estudiar soluciones a problemas
vitales gue se susctarcn en la Institucidn, de orden obrero-patronal,

econdémico, anticonstitucional {73 demandas de amparc) y esenciaimente

¥ SAYEG HELU, Jorge op cit pag. 887.
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politicos, habiéndose coronado  esta administracidon con resultados
halagadores, que han tenido un valor inestmable para las proyecciones
de las administraciones sucesivas, pues se sentaron bases sélidas que han
permitido elaborar y desarrollar vastos programas, cuya caracteristica mas
importante ha sido su imprescindible continuidad cientifica, en beneficio de la

Seguridad Social.” *®

Ahora bien, siguiendo con o concemiente a la Ley del Seguro Social,
encontramos que en 1973 se promulgé la segunda ley de esta materia, misma
que entrd en vigor el 1° de abril del afio mencionado. Dicho ordenamiento hizo la
distincién en su articulo 6° entre dos tipos de seguros; el comrespondiente al
régimen obligatorio y el otro relativo al régimen voluntario. Durante la vigencia de
esta ley, el seguro voluntario fue extendiéndose en los afios siguientes para
involucrar a un mayor nimero de sujetos beneficiarios del mismo. Esto es asi en
virtud de que mediante esa especie de seguro se ha pretendido proteger a los

diferentes sectores de la peblacion.

La nueva Ley del Seguro Social fue publicada en la segunda seccion del
Diario Oficial de la Federacion el jJueves 21 de diciembre de 1995, sin embargo, no
entrd en vigor inmediatamente ya que en el mismo drgano informativo se publicé
el Decreto de fecha 21 de noviembre de 1996, mediante el cual se precisa el inicio

de la wigencia de dicha ley, siendo para el 1° de julio de 1997. Con este

¥ GARCIA CRUZ, Migue!l. La Sequridad Social_ en México: Bases, Evolueitn, Importancia
Econdmica y Social Editorial B. Costa-Amic. México, 1873, pag. 103,
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ordenamiento se pretende proporcionar mayores y mejores servicios de seguridad
soctal, beneficiando a mas trabsjadores y sus familias para cumplir con los
objetivos trazados sobre la materia. La ley aludida ya fue reformada mediante

Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 23 de enero de 1998.

Cabe mencionar que con la reforma constitucional efectuada en la
fraceidn XXIX del articulo 123, realizada en diciembre de 1874, se estipuld que
ta Ley del Seguro Social fijaria las nommas en materia de seguridad social
para los frabajadores, campesinos, no asalariados, y de ofros sectores
sociales y de sus familiares, lo cual viene a representar una extension
considerable del Seguro Social a favor de diversos grupos humanos que

indudablemente requieren proteccién y servicios de seguridad social.

Con la norma constitucional invocada se busca una proteccion social a
favor de las clases necesitadas, lo que se puede lograr mediante diversas
especies de seguros, asi como una gran variedad de servicios, todos elflos
orientados hacia el bienestar general de trabajadores, sean asalariades o no,

campesinos y otros grupos sociales juntamente con sus familiares.

Ahora bien, es importante hacer referencia a los debates que surgieron en
tormo a la creacion de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES),
toda vez que motivaron algunas controversias sobre su viabilidad financiera, sin
embargo, se establecieron criterios para coordinar todo el Sistema de Ahorro

para el Retiro, dentro del cua! destacan precisamente las AFQRES, mismas



que tienen a su cargo fa individualizacidn y administracidn de los recursos de

las cuentas individuales para el retiro

Cabe mencionar que de conformidad con el artfculo 175 de la Ley del
Seguro Social, las AFORES deben contar, para su constitucion vy
funcionamiento con autorizacién de la Comisién Nacional del Sistema de
Ahormo para el Retiro, sujetandese en cuanto a su contabilidad, informacidn,
sistemas de comercializacion y publicidad a los términos de la Ley para la

Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

Es impertante tomar como referencia lo anterior para aplicarlo al tema que
nos ocupa, en donde se propone un nuevo modelo de prestacion de servicios
médicos en el seguro de enfermedades y maternidad, ya que el mismo requiere
también de una viabilidad financiera para su eficaz funcionamiento, En este
sentido es posible pensar en una Comisidn Nacional gue coardine, en este
caso las Organizaciones Administradoras de Servicios de Salud, que de alguna
manera son similares a las AFORES. Acerca de esas orgarizaciones
trataremos en su oportunidad, en el capitulo cuarto de la presente

investigacion.

Dentro de la Ley del Seguro Social se han gstablecido diversos seguros
en particular, entre los que se encuentra el de enfermedades y matemnidad,

procurdandose con el mismo extender los beneficios que implica a un nimero
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mayor de personas de nuestra poblacion que necesitan precisamente de los

servicios médicos en esos aspecios,

Con lo expuesto podemos afimar gque en términos generales el seguro
social tiene gran trascendencia en nuestro medio, toda vez que representa un
instrumento adecuado para hacer efectiva la seguridad social. Asi mismo, es
un instrumento que permite avanzar en cuanto a la justicia social. Pero o mas
sobresaliente del seguro social es que puede servir para contrarrestar los
efectos de la grave crisis econdmica por la gque atraviesa nuestro pais.
Naturatmente, esto requiers una nommatividad correcta y completa, la cual debe
ir perfeccionandose para adecuarse a las necesidades de la sociedad. No
obstante, no debemos esperar que & Instituto Mexicano del Seguro Social
atienda todas las necesidades sobre la materia, por eso creemos que deben

intervenir otros organismos como o veremaos en su oportunidad.
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CAPITULO 3

ANALISIS JURIDICO

3.1 MARCO JURIDICO ACTUAL.

Para realizar e! andlisis juridico del modelo de prestacion de servicios
médicos en el seguro de enfermedades y matemidad, es necesario considerar
los planteamientos que se haran en dos contextos. Primero, en un aspecto
integral dentro del sistema de servicios de salud, debemos identificar a esta
prestacién de seguridad social como parte del Sisterna Nacional de Salud con
su funcion y peso especifico en el cometido estatal de salud pablica, es decir,
debe integrarse el andlisis juridico de este ramo de aseguramiento en un plana
normativo mas amplio que es la reguiacion de la salud publica en general Asi,
determinaremos la correlacién juridica existente entre disposiciones legales
que, aungue distintas en cuanto a cuerpos legales ubicades en diferente nivel
|erarguico, encuentran identidad respecto al objeto juridico o derecho subjetivo

gue se regula,

En segundo lugar, se debe de establecer este analisis en funcion de las
condiciones de vigencia de la noma es decir, debe verificarse que la

estructura juridica que sostiene al modelo de prestacion de servicios medicos



~en particular y al sistema de salud en general comresponda al supuesto
nomativo que se regula y que cumpla con el bien juridicamente tutelado’ fa

saiud.

Considerando estos planteamientos referentes a nuestro analisis, se
puede decir que el marco juridico actual del sisterna de salud en general tiene
como fundamento en su rango constitucional a los articulos 4°, 73 fraccién XVI

y 123 de la Constitucion Politica Federal.

El artfculo 4° constitucional consagra el derecho a la salud, ef cual
constituye propiamente una garantia que merece la proteccién por parte de
las autoridades publicas, ademas, nadie duda que la salud es plenamente
un derecho humano, ameritando respeto y que el gobiemo haga todo lo
posible para asegurar a los gobemados el disfrute de su salud en el

significado mas amplio de dicha expresion,

Algunos autores han realizado comentarios en tormo al derecho a la
proteccién de la salud, diciendo “Esta garantia no sodlo se refiere a ser
atendido médicamente en caso de enfermedad. Debe comprender también la
medicina preventiva, o sea, recibir ayuda para evitar las enfermedades; la
educacion en matena meédica de la poblacion, pues para preservar |a salud es
preciso contar con la colaboracién de cada habitante que debe saber qué
actos propios deterioran su saiud y evitarios, y un derecho cada dia mas

tmportante para la humanidad: gozar de un ambiente sanc y preservar el
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medio -tieras, aguas y aimésfera- de la contaminacién, no sdlo para
beneficio de los hombres gque hoy viven, sinc también de las generaciones

futuras.”

En efecto, el derecho a la salud, previsto en el articulo 4° constitucional,
comprende diferentes aspectos, unc de ellos es el referente a la educacidn
en materia de salud, mismo que tiene singular importanca toda vez que
permite crear conciencia en la poblacién para preservar nuestro ambiente,
pero ante todo para atender oporiunamente nuestras necesidades en cuanto a

salud y mejorar las condiciones de vida.

También en el marce constitucional encontramos &l articulo 73 que sefala
las facultades del Congreso de la Union, entre ellas, en la fraccidn XVI se
precisa la de dictar leyes sobre salubridad genera!l de la Republica, bajo las
siguientes bases.

“1a El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencién de ninguna Secretaria de Estado,
y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais;

Z2a. En caso de epidemias de caracter grave o pelgro de invasion de
enfermedades exdticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra
obligacién de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a

reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Repiblica;

¥ RABASA. Emilic ©. y Gloria Caballero. Mexicano ésta es tv Constitucion  Décima Edicién.
Editonal Migue! Angel Porrda, México, 1945 pag. 47,
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3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serdn
obedecidas por las autoridades administrativas del pais;

4a. Las medidas que el Conseje haya puesto en vigor en la campafia
contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o
degeneran la especie humana asi como las adoptadas para prevenir y combatir
la contaminacidn ambiental, serdn después revisadas por el Congreso de la

Unidn en los casos que le competan.”

De acuerdo con ssta norma tenemos que la idea de salubridad general
de la Republica se refiere al establecimienio de leyes dentro de todo el pais
relacionadas con la sajud. Si bien esas leyes pueden ser dictadas por el
Congreso de la Unién, también es posible que las legislaturas iocales expidan
sus propias normas para regular en cada entidad federativa lo concerniente a
esta materia, por esa razdn existe la Ley General de Salud, pero también hay
leyes de salud para los Estados de la Republica, por ejemplo, el Distrito

Federal cuenta con su propia ley.

FPor otro lado, la seguridad social tiene tanta imporancia que su
fundamentc legal parte de la propia Constitucion Politica Federal, siendo
concretamente el articulo 123, Apartado A, fraccion XXX de nuestra Carta

Magna, el cual hace referencia a este tema.

En relacion con el precepto nvocado, el profesor José Manuel Lastra

Lastra expresa que. "La necesidad de seguridad social se traguce por parte de
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los seres humanos en conservar el bien logrado y evitar los males que contra él
conspiran. £l mdividuo trata de protegerse contra ta incertidumbre del mafiana,
contra la miseria que podria resultar al disminuir sus capacidades fisicas o

intelectuales.” %

La proteccion contra las eventuahldades que pueden afectar a los
trabajadores y sus familias requiere de los beneficios derivados de ia seguridad
social, los cuales comprenden una serie de garantias y derechos, gue de
acuerdo a su naturafeza son de caracter social en virtud de que mediante ellos

se pretende proteger a toda ia comunidad considerada como derechohabiente.

Cabe mencionar que los beneficios de la seguridad social se han
exiendido hacia no trabajadores toda vez que cuaiquier persona requiere de
ayuda y proteccidn ante situaciones que tienden a disminuir sus capacidades,
dejandolo en un estado de necesidad donde instituciones de asistencia
sotial y derechos como 1os derivados de fa seguridad social, pueden brindarie

el auxilio oporfune,

Las normas constitucionales que integran e! principal fundamento sobre
la materia revelan el interés del gobierno para combatir todo lo que atente
contra la salud del pueblo, contemplando la posibilidad de que existan las

leyes necesarias, federales y locales, para garantizar el derecho a la proteccion

U LASTRA LASTRA, José Manuel. Comentarios al Articulo 123, En Copstitucén Polltica de los
Estados Unidos Mexicanos Comentada, Tome Il Octava edicién op. cit. pag. 1263
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de la salud. Sin embargo, no es posible afirmar gue en la actualidad se estén
cumpliendo los principios postulados en la Constitucion que se refieren a la
salud, pues debe reconccerse que fue hasta 1983 cuando se eleva a range
constitucional el derechc en cuestion, y a pesar de los esfuerzos realizados
sobre la materia sigue habiendo un gran sector de |a poblacion que carece de
servicios médicos adecuados, por lo tanto, ese derecho estd en proceso de
transicion ameritandc cambios y disposiciones que hagan mas efectiva la

proteccion a la salud.

Confirnande lo anteror algunos autores han dicho que: “Los servicios de
salud de la seguridad social constituyen uno de los logros mas relevantes de
los gobiemos posrevolucionarios en México.. Se hace necesario fortalecer

estos servicios que, en los Gltimos lustros, han mermado en su calidad.” *'

Efectivamente, se ha logrado un avance importante en materia de salud,
pero es indispensable que se sigan actualizando las normas y modemizando
las instituciones para poder decir que los servicios son los ideales para atender

todas las necesidades sobre la salud publica.

Ahora bien, como una respuesta a la reforma constitucional por la cual se
establecié el derecho a la proteccidn de la salud, se expidid una nueva ley

sobre la matena para adecuarse a las exigencias actuales procurando dar

' GARCIA ROMERO, Horadio {Coordinador), Ef Derecho a la Proteccién de la Salud de todos
los Mexicanes Corusion Nacional de Derechos Humanos, México. 1996, pag. 28.
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cumpliriente al mencionado derecho constitucional. Asi, s publicé en el Diario
Oficial de la Federacicn, el 7 de febrero de 1984, la Ley General de Salud.
Cabe resaitar de este ordenamento, por su trascendencia en nuestro tema,

algunos arficulos.

El afticulo 1° de {a ley mencionada sefiala que con la misma se
reglamenta el derecho a la proteceion de la salud que tiene toda parsona en
los teérminos del articulo 4° constitucional, ademas, establece las bases vy
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
FederaciGn y las entidades federativas en materia de salubsidad general. Dicha
ley es de aplicacion en toda Ja Replblica y sus disposiciones son de orden

pUblico e interés social.

En el articulo 2° del ordenamiento legal invocado se sefialan las
finalidades del derecho a ila proteccion de la salud, las cuales son las
siguientes.

‘l. El bienestar fisico y mental del hombre para contrbuir al ejercicio
plenc de sus capacidades;

[l. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana;

. La proteccion y ef acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo scciaf,

IV La extensidon de acttudes solidanas y responsables de la poblacion en

la preservacién, conservacién, mejoramiento y restauracion de la salud;
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la peblacion;

V1. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de
los servicios de salud, y

VH. El desarrollo de la ensefianza y la mvestigacion cientifica y tecnoldgica

para la salud.”

Con las finalidades anteriores se pretende dar coberfura ala proteccion
de la salud de una manera integral, abarcando todos los aspectos involucrados
en la misma, los cuales se pueden resumir en servicios de medicina preventiva,
atencidn médica, rehabiltacion y educacién sobre salud para hacer posible el

mejoramiento de la cahdad de la vida humana.

Por otro lado, en el articulo 3° de la misma ley se sefialan las diversas
materias de salubridad general, entre las cuales estd |la organizacion, control y
vigilancia de la prestacion de los servicios y establecimientos de salud. Esto es
importante porque incluye lo concemiente al nﬁevo modelo de prestacidn de
serviclos medicos que se propeone en la presente nvestigacion, en donde se
estima pertinente que participe el sector pnvado en esta especie de servicios,

lo que de alguna manera se encuentra contemplado en la propia Ley General

de Salud, segin lo veremos mas adelante. TSTA TESIS RO SAL T
D LA RIRLIOTECA

TS

Asi mismo es importante tomar en cuenta lo previsto en el articulo 4° de |2

tley invocada en donde se sefialan a las autondades sanitarias, de quienes



depende la vigilancia y aplicatoriedad de las disposiciones fundamentales en
matera de salud, dichas autoridades son. el Presidente de la Republica, e
Consejo de Salubridad General, el Secretaric de Salud y los Gobiernos de las

entidades federativas, incluyendo el del Distrito Federal.

Por consiguiente, en materia de salud existe toda una organizacion
institucional y funcional que p]‘etende hacer posible la prestacion de servicios
médicos, con todo ello no se han podido satisfacer las necesidades sobre la
materia, por lo que es fundamental la intervencion del sector privado en

relacion con los servicios de salud.

El Conseo de Salubridad General es una piedra angular de las
autoridades sanitanas, a la cual le compete, entre otras, las siguientes
atribuciones que se sefialan en el articulo 17 de Ia Ley General de Saiud:

“I. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta vy produccion de
substancias toxicas, asi como las que tengan por objeto prevenir y combatir
los efectos nocivos de la contaminacion ambiental en la salud, fas que seran
revisadas después por el Congreso de la Unidn, en los casos que le
competan...

V1. Participar, en el ambito de su competencia, en la consolidacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,;

Vil. Rendir opinicnes y formular sugerencias al Ejecutiva Federal
tendientes al mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y

al mejor cumplimiento del programa sectarial de salud,
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VHI.  Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular

propuestas de reformas o adiciones a las mismas.

Por su parte, el Ejecutivo Federal actla en materia de salud por
conducto de la Secretaria de Salud, la cual €s muy importants ya que tambign
es el medio para celebrar 1os acuerdos de coordinacion con los gobiernos de

las entidades federativas respecto a la salubridad general.

El aspecto mas sobresaliente de la ley en cuestién es que mediante
ella se sefalan las bases referentes al Sistema Nacional de Salud. Al
respecto el articulo 8° dispone que diche Sistema estd constituido por
las dependencias y entidades de la Administracion Puablica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y pnvado,
que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion
de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion

de la salud.

En el articulo 8° de la propia ley se precisan |0s objetrvos que tiene el
Sistema Nacional de Salud, entre ellos destacan los siguentes: Proporcionar
servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos,
atendendo a los problemas sanitarios prioritanos y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas, dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi

come a la integracidn social y al crecimento fisico y mental de la nifiez; y
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promiover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrolio de

productos y servicios que no sean nocivos para la salud

Refiriéndose al Sistema Nacional de Salud, Marnano Palacios Alcocer
dice que tiene dos onentaciones generales: “la primera consiste en ampliar la
cobertura de servicios, dando prioridad a los nicleos rurales y a 108 urbanos
desprotegdos, armonizando los programas del gobi'emo federal, de los
gobiemoes estatales y de los sectores publico y privado. La segunda, en elevar
la calidad de los servicios a un minimo satisfactorio. El consenso mundial en
relacién con la calidad de los servicios médicos establece que debe darse
prioridad a la atencién médica de las problemas de salud mas frecuentes,
incrementando al maximo posible las acciones médico preventivas y de salud
plblica” 42

Debe apreciarse que el énfasis se establece en torno a los servicios de
salud. mismos que de acuerdo con el articulo 23 de la ley que nos ocupa,
comprenden todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y
de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar ia salud
de la persona y de la colectividad. Dichos servicios se clasifican en tres tipos:

De atencion médica; de salud publica y de asistencia social.

* PALACIOS ALCOCER, Mariano El Régimen de Garantias Sociales en el Congtitucionalismo
Mexicano UNAM Méxco, 1995, pag. 223.
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-£5 interesante notar que de acuerdo con el articulo 34 de la ley de la
materia, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores de los mismos,
se clasifican en
"I Servicios publicos a la poblacidn en general;

. Serwicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social o ios quée Con SUS PropIos recursos © por encarge de ef Poder
Ejecutvo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupes
usuanos;

lit Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

IV, Otros que se presten de conformidad con lo que establezea fa autondad

sanitana.”

Los servicios para la poblacidn en general son los que se prestan en
establecimientos pablicos de salud para los habitantes del pais que asi io
requieran, en cambio, los servicios a derechohabientes de insttuciones
publicas de segundad social, son los que éstas prestan a las personas y a sus

benefictanos cuando cotizan en las mismas conforme a sus leyes.

Par ofra parte, los servicios de salud privados son los gque prestan
persanas fisicas o morales en las condiciones que convengan con los
usuarios, y sujetas a ios ordenamientos legales, civiles y mercantiles Estos
servicios pueden ser contratados directamente por los usuanos ¢ a traves de

sistemas de seguros, Individuales o colectivos.
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Finalmente, los servicios de salud de caracter sccial son los gque se
prestan directamente o mediante la contratacion de seguros individuales o
colectivos, por medio de grupos u organizaciones sociales, a sus miembros y a

los beneficianos de los mismos,

Es evidente que la Ley General de Salud procura abarcar todos los
servicios de salud que puedan proporcionarse, para asi hacer efectivo el
derecho constitucional a la proteccion de la salud. Naturaimente, el mayor
enfasis se da en los servicios piblicos, sin ignorar los servicios privados y
socigles que existen, los cuales también contrbuyen para lograr el

establecimiento de la salud en nuestro pais.

En un plano secundario encontramos distintos cuerpos legales que
regulan cuestiones relacionadas con el sistema de salud, como son: la Ley del
Seguro Social, la Ley del 1SSSTE v la Ley del 1SSFAM. La Ley del instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. que fue
publicada en ia segunda seccion del Diano Oficial de la Federacion el dia 27 de
diciembre de 1983, es reglamentaria del Apartado “B" del articulo 123
constitucional. Dicha ley comprende toda una normatividad en torno a la
seguridad social aplicable a los trabajadores al servicio del Estado. Por otro
lado, la Ley del Instiuto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, publicada en el Diano Oficial de la Federacion el 29 de junio de
1976, crea al Instituto mencionado como un organismo publico descentralizado

federal, con personalidad juridica y patimonio propio. el cual tiene, entre otras
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funciones, ia de administrar ios recursos de! Fondo de la Vivienda para los
miembros del activo del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, a fin de establecer y
operar un sistema de financiamiento que les permita obtener crédito barato y
suficiente, es decir, también regula aspectos relacionados con la seguridad

social,

Es oportuno mencionar que también existen disposiciones legales cuyo
objeto es regular cuestiones distintas de a sailud, pero en €l contenido de
algunos de sus articulos existen asuntos relacionados con nuestro tema, tal es
el caso de la Ley General de Sociedades Mutualistas de Seguros, ef
Reglamento Intemo de la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico y el

Reglamento Interior de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Asi mismo, encontramos algunas otras disposiciones administrativas que
en su conterndo incluyen asuntos relacionados con la salud, como el Plan
Nacional de Desamrollo 1995-2000, vy €l Programa Nacional de Reforma al
Sector Salud que tiene, entre otros objetivos, los de establecer instrumentos
que promuevan la calidad y la eficiencia de 10s servicios de salud y ampliar la
cobertura de la seguridad social, facilitando la afiliacién de la poblacion no

asalariada y de la economia informal

Es necesario gue no haya traslape de servicios de salud y que tampoco
haya seclores de la poblacidn desprotegidas por el marco juridico Por lo tanto,

debe estucturarse el sisterna nommativo de salud de tal manera que los
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servicios medicos se mtegren y coordinen ammonicaments para hacer més

eficientes los recursos y pemmitir el acceso de la pobtacitn a una mejor salud.

Considerando que existe un sistema juridico integrado por distintos
cuerpos normativos que regulan ia prestacion de los servicios médicos y que
en general tutela la salud de los mexicanos, es como podemos Inferir
valdamente que la alteraciébn de un elemento normativo provoca una
modificacién reciproca en el resto de los elementos y del sistema en su
conjunto. De tal forma que el planteamiente de un nuevo modelo de
prestaciones de servicios médicos en el seguro de enfermedades y matemidad
del Seguro Social con miras a procurar una mejor salud a los mexicanocs, exige
la coordinacion, adecuacion, integracion y madificaciones en el sistema de
salud nacional que alcance no sdlo la transformacion de instituciones vy
sectores involucrados, ¢ la incorporacion de sectores nuevos, sinc incluso debe
legislarse para crear nuevas instancias que intervengan en este proceso de

mejora del sistema de prestacién de servicios médicos.

3.2 LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

El primero de julio de 1887 entrd en vigor la nueva Ley del Seguro Social
mediante la cual se pretende proporcionar mayores y mejores servicios de
segunidad social, beneficiando a mas trabajadores vy sus familias para cumplir

con los objetivos trazados sobre la matena.
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En opinién del Dr. Miguel Borrel Navaro, la Ley aludida “ .. incrementa la
responsabilidad del Estado de brindar ta mayor seguridad social a través del
Instituto Mexicanc del Seguro Social. Dicha nueva Ley hace posible ampliar 1a
coberiura para brindar sus servicios médicos a mayor ntimero de mexicanos y

se garantizan mejores pensiones para ios futuros pensionados ”

Con ja Ley de! Seguro Scocial se procura fomentar la calidad de vida y
salud de las personas a través de la segundad social, en donde sobresaien
los regimenes obhgatorio vy voluntario del seguro social. Naturalmente, los
5ervicios y prestaciones que se contemplen en esta ley son proporcionados a
traves de instituciones y dependencias del gobiemo federal, pero recordemos
que dentro del Sistema Nacional de Salud también existen particulares que
prestan  servicios médicos con la finaldad de contribuir a la salud de la
poblacion, lo cual se justifica por el hecho de que el Instituto Mexicano dei
Seguro Social no tiene 'a capacidad ni los recursos para satisfacer todas las

demandas en cuanio a salud.

Las normas que destacaremos de la ley invocada se encuentran dentro
del régimen obligatono, ya que en &l estd comprendido el seguro de
enfermedades y matemidad, el cual es parte importante de esta investigacion.

Primeramente cabe citar que de conformidad con el articulo 84 quedan

“ BORREL NAVARRO, Migue! Prefacio a la_Nueva Ley del Seguro_Social Editorial
Sista. México 1987, pag. 1.
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amparados por este seguro, entre otros el asegurado, el pensionado por
incapacidad permanente totai o parcial o por invalidez, la esposa del asegurado
0, a falta de ésta, la mujer con quien ha hecho vida marital durante los cince
afos antenores a la enfermedad, o con la que haya procreado hijos, siempre
que ambos permanezcan libres de matrimenio; la esposa del pensionado, o en
su caso la concubina; los hijos menores de dieciséis afos del asegurado y de
los pensionados; los hijos del aseguradc cuando no puedan mantenerse
por su propio trabgjo debido a una enfermedad cronica, defecto fisico o
psiquico, hasta en tanto no desaparezca la incapacidad que padecen o
hasta la edad de veinticinco afos cuando realicen estudios en planteles del
sistema educativo nacional; y el padre y [a madre del asegurade que vivan en

el hogar de éste,

Las formas mediante las cuaies el Instituto prestara los servicios que tiene
encomendados en relacidn con el seguro que nNOs ocupa, e encuentran
previstas en el articulo 89 de la propia Ley del Seguro Social, pudiendo ser las
siguientes’

“|. Drectamente, a través de su propio personal e instataciones;

[l. Indirectamente, en wirtud de convenios con otros organismos publicos
o parbiculares, para que se encarguen de impartir los servicios del ramo de
enfermedades y maternidad y proporcionar las prestaciones en especie y
subsidios det ramo de riesgos de trabajo, siempre bajo la vigilancia y
responsabilidad del Instituto. Los convenios fiaran el plazo de su vigenca, ia

amphtud del servicio subrogado, los pagos que deban hacerse. la forma de
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cubnrlos y las causas y procedimientos de terminacién, asi como las demas
condiciones pertinentes; y

Hl  Asimismo, podré celebrar convenios con quienes tuvieren
establecidos servicios médicos y hospialarios, pudiende convenirse, si se
tratare de patrones con obligacion al seguro, en ia reversién de una parte de la
cuota patronal y obrera en proporcién a la naturaleza y cuantia de los servicios

relativos...”

Conviene destacar que ios servicios, en esta especie de seguro, pueden
ser prestados por personas, empresas ¢ entidades particulares, pero en todo
caso estaran obligadas a proporcionar al Institute Mexicano del Seguro Social
los Informes y estadisticas médicas o administrativas que éste les exigiere y a
sujetarse a las instrucciones, normas técnicas, inspecciones y vigilancia
prescritas por el mismo Instituto, en los términos de los reglamenios que con

respecto a los servicios médicos se expidan.

Ahora bien, de acuerdo con el articulo 91 del ordenamiento legal
invocado, las prestaciones en especie, en caso de enfermedad no profesional,
comprenden la asistencia médico quirirgica, fatmacéutica y hospitalana gque
sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad y durante el plazo de
cincuenta y dos semanas para el misme padecimiento, sin computar en el
mencionado plazo, el tiempo que dure el tratamiento curativo que le permita al
asegurado continuar en el trabajc y seguir cubriendo las cuotas

correspondientes.
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De manera complementaria ef articulo 92 dispone que si al concluir el
periodo de cincuenta y dos semanas, el asegurado continia enfermo, el
Instituto prorrogara su tratamiento hasta per cincuenta y dos semanas mas,

previo dictamen médico.

En caso de matemidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones que se establecen
en el articulo 94, siendo las siguientes: asistencia obstétrica; ayuda en especie

por seis meses para lactancia, y una canastilla al nacer el hijo.

Por lo que respecta a las prestaciones en dinero, el articulo 96 contempla
que en caso de enfermedad no profesional, el asegurado tendra derecho a un
subsidio que se otorgara cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo, el
cual se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad. mientras dure
ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas, pero si al concluir
dicho pericdo e! asegurade continuare incapacitado, previo dictamen del
institute Mexicano del Seguro Social, se podra prarrogar el pago del subsidio

hasta por veintiséls semanas mas.

Por su parte, el articulo 101 prevé que la asegurada tendra derecho
durante el embarazo y el puerperio a un subsicho en dinero igual al cien por
ciento del Ultimo salaric diario de cotizacidn, el que recibird durante cuarenta y

dos dias antenores al parto y cuarenta y dos dias posteriores al mismo. El
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propio precepto agrega que en los casos en que la fecha fijada por los médicas
del institute no concuerde exactamente con la det parto, deberan cubrirse a la
asegurada Jos subsidios comrespondientes por cuarenta y dos dias posteriores
al mismo, sin importar que el periodo anterior al parto se haya excedido. Los
dias en gue se haya prolongada el periodo anterior al parto, se pagaran coma
continuacién de incapacidades onginadas por enfermedad. El subsidic se

pagara por periodos vencidos que no excederan de una semana.

Naturalmente, para que ia asegurada tenga dereche al subsidio antss
mencionado deben cumplirse los requisitos que se sefialan en el articule 102
de la Ley del Seguro Social, a saber. que haya cubierto por lo menos trenta
cotizaciones semanales en el periodo de doce meses anteriores a la fecha en
gue debiera comenzar el pago del subsidio; que se haya certificado por el
Instituto el embarazo v la fecha probable del parto, v que no ejecute trabajo
alguno mediante retribucion durante los periodos anteriores y posteriores al
parto. En caso de que la asegurada estuviera percibiendo ofro subsidio. se

cancelara el que sea por menor cantidad.

Lo antericr significa gque hay condiciones para que puedan brindarse las
prestaciones en el segure de matemidad, ademas, en el caso de enfermedades
existen las limitaciones derivadas de os recursos y la tecnologia con que
cuenta el instituto Mexicano del Seguro Social, asi misme, son comunes [0s
amplios tempos de espera para tener acceso a los servicios y prestaciones del

propio Instituto, por esa razén es posible afirmar que no se vernfica el
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cumplimiento a los articuios gue plantean el objetivo de procurar salud y
proteccion a fos asegurados que se encuentran bajo el régimen del seguro de

enfermedades y maternidad

Por consiguiente, queda claro que se requiere una reforma profunda para
satisfacer iodas las necesidades en relacidn con ef seguro de enfermedades vy
maternidad. Afortunadamente, la legislacién vigente contempia la posibilidad de
que los particulares puedan proporcionar, aungue sea indirectamente, aigunos
servicios y prestaciones referentes al seguro en cuestion. Este es un slemento
que puede ampliarse con una mejor regulacion juridica para dar mayor apertura
e intervencion del sector privade en la prestacion de servicios meédicos
relacionados, entre otras cosas, con las enfermedades y maternidad, sobre
todo si se toma en cuenta que et Instituto Mexicano del Seguro Social no puede

satisfacer las demandas que sobre la matena hacen miles de mexicanos.

3.3 REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS.

El dia 30 de junio de 1997 se publicaron en el Diano Oficial de la
Federacion diversos Reglamentos que amplian el contenido de vanas
normas de la Ley del Segure Social, los cuales son los siguientes: Reglamento
para el Pago de Cuotas del Seguro Social Reglamento de Afiliacion,
Reglamento de la Seguridad Social para el Campo; Reglamento del Seguro de

Salud para la Famha, Reglamento del Recurso de Inconformidad; Reglamento
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para la imposicion de Multas por Infraccién a las Disposiciones de ia Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos; Reglamentos de Servicios Médicos, para
fa Prestacion de los Servicios de Guarderia, y para el Tramite y Resolucion de

tas Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social

Para los efectos de ta presente investigacion nos referiremos Gnicamente
al Reglamento de Servicios Medicos, el cual fue expedido por el Consejo
Técnico, con fundamento en los articulos 240 fracciones Vil y XXII, 252 y 2563
fracciones VI y XV de la Ley del Seguro Social Es pertinente aclarar que el
Consejo Técnico es el 6rgano de gobierno, representante legal y administrador
del instituto Mexicane del Seguro Social, el cual se integra con representantes

de los patrones, de los trabajadores y del Estado.

De conformidad con el articulo 1 del Reglamento aludido, encontramos
que el mismg establece los procedimientos para la prestacién de los servicios
medicos a los derechohabientes del instituto Mexicano del Segurc Social. Para
tal efecto se entiende por derechohabiente al asegurado, el pensionado y sus
beneficiarios legales, asi como los famihares adicionales sefialados en la Ley

del Seguro Social.

El articulo 3 del propio Reglamento dispone que el institute Mexicano del
Seguro Social proporcionaré los servicios médicos, quinirgicos, farmaceuticos y
hospitalarios a los derechohabientes que sefalan los arficulos 84 y 241

de la lgy de la matena. El prnmero de estos preceptos es el que incluye
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a los asegurados comprendidos dentro del segurc de enfermedades vy

matermnidad

Uno de los preceptos fundamentales del Reglamento que nos ocupa es el

articulo 4, que dispone lo siguiente: “Para otorgar las prestaciones médicas a

la pobiacion derechohabiente, el Instituto dispondra un sistema de unidades

médicas organizadas én tres niveles de atencion.

Primer Nivel de Atencién. Lo constituyen las Unidades de Medicina
Familiar en donde se otorgan servicios de salud integrales y continuos al
individuo y su familia. Es el sitio de entrada al sistema de salud
institucionat,

Segundo Nivel de Afencion Corresponde a los hospitales generales de
subzona, zona o regién, en donde se atiende a los pacientes, remitidos por
los servicios del primér nivel de atencion, que requieren procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion.

Tercer Nivel de Atencion. Es la red de Hospitales de alta tecnologia y
maxima resolucion diagndstica-terapéutica. En ellos se atiende a los

pacientes que los Hospitakes del segundo nivel de atencion remiten ”

De acuerdo con io anterior, es evidente que no se puede Hegar al tercer

nivel de atencidn s1 no sé ha pasado previamente por los otros dos, es decir,

debe haber un orden para que los servicios se presten de una manera eficiente

y atendiendo a las necesidades reales de la poblacion.
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En concordancia con esto y refiriéndonos concretamente al seguro gue
nos ocupa, tenemos que el articulo 9 del Reglamento en cuestion, sefala
que el Instituto proporcionara las prestaciones del seguro de enfermedades
y matemidad a los suetos amparados, en cualguiera de las formas
siguientes:

‘I Directamente, a través de su propio personal € instalactones,

li. Indirectamente, en virtud de convenios con otros oi"ganismos publicos o
particulares, para que se encarguen de proporcionar las prestaciones en
especie del Seguro de Enfermedades y Matemidades, en los términos de la
Ley y del Reglamento de Subrogacién de Servicios.

Il Indirectamente, mediante convenios con guienes tuvieren establecidos ios
servicios meédicos y hospitalarios, pudiende convenirse si se tratare de
patrones con obligacidn al seguro, en la reversion de cuctas, en los términos

de la Ley y del Reglamento de Subrogacién de Servicios.”

Lo méas que gueremos resaltar es que en el seguro de enfermedades y
maternidad se admite la posiblidad de que los particulares intervengan
prestando algunos servicios médicos y satisfaciendo ciertas prestaciones,
mismas que tienden a ser limitadas si se comparan con los tres niveles de
atencidn que puede proporcionar el Instituto Mexicano del Seguro Social. Sin
embargo, es importante que el sector privado participe cada vez mas en estos

aspectos relativos a la salud.
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Consecuentemente, se requiere un nuevo modeto de atencion y un marco
juridico mas amplio gue regule debidamente los servicios médicos que presien
los particulares, especiaimente cuando se refieren a uno de los seguros

basicos como el de enfermedades y maternidad.

£n relacidn con esto cabe citar lo que algunos autores han dicho al
sostener o siguiente: “Es importante sefialar que la Ley General de Saiud no
establece ineamientos para normar el acceso a los servicios privados. Estos
pueden ofrecer cualquier tipo de atencidn y a cualquier precio, siempre y
cuando se cumpla con la regulacion santaria de establecimientos y de
prestadores. Los seguros médicos de gastos mayores —|a gran mayoria de los
actualmente disponibles en México- son regulados por la Comisidén Nacional de
Seguros, siguiendose exclusivamente ¢riterios que aseguran la soivencia fiscal

de las compafias aseguradoras.”

Aun cuando los comentarios anteriores se refieren mas a la falta de una
regulacion de servicios medicos por parte de fos particulares, comprendida en
la Ley General de Salud, esto resulta aplicable también a otros cuerpos legales
y disposiciones complementanas, como e Reglamento que nos ocupa Sin
embargo, ya es una ventaja el hecho de que se contemple la subrogacion de

los servicios médicos.

" FRENK, Julio y otros. op. cit, pag. 70
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Para confimar esto Gitimo debe citarse el articulo 57 del Reglamento en
cuestidn, en donde se establece que  “El Instituto otorgara el servicio de
hospitalizacién en sus propias instalaciones o a través de subrogacion de estos
Servicios, con o sin reversion de cuotas, en los términos que establece el

articulo 89 de la Ley y del Reglamento de la materia ™

Sin lugar a dudas, los servicios y prestaciones que com;irende el
sequro de enfermedades y maternidad son ésenciales, por esa razdén es
comrecto que tengan una regulacion méas amplia en el Reglamento que nos
ocupa, pera lo criticable es que en téminos generales no se verifica ni la
calidad de servicios médicos ni la accesibilidad de los mismos a toda la
poblacién que los requiere, o cual hace mds urgente el hecho de que se
establezca un nuevo modelo que permita al sector privado una mayor
participacion en la prestacion de los servicios meadicos involucrados en el
seguro antes mencionado, por consiguiente, es fundamental que se reformen
las disposiciones legales necesarias para ampliar el marco juridico aplicable a

la matena.

3.4 LA SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS.

El articulo 89 de la Ley del Seguro Social admite la posibilidad de que el
Instituto preste los servicios que tiene encomendados, en refacion con el

seguro de enfermedades y maternidad, en forma indirecta a través de
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convenios con ofros organismos publicos o particulares, para que éstos se
encarguen de impartir los servicios, siempre bajo la vigilancia y responsabilidad
del Insttuto. Esto da iugar a lo que se conoce como subrogacion de los

Servicios medicos.

Confirmando lo anterior encontramos que el articulo ¢ del Reglamente de
Servicios Medicos sefiala que el Instituto proporcionard las prestaciones del
seguro de enfermedades y maternidad a ios sujetos amparados, en forma
directa ¢ indirecta. En este dltmo caso, en virtud de convenios con otros
organismos publicos o particulares, para que se encarguen de proporcionar las
prestaciones en especie, en fos términos de la Ley y del Reglamento de
Subrogacidn de Servicios. Asi mismo, &! articulo 57 del mismo Reglamento de
Servicios Meédicos establece que el Insttuto otorgard el servicio de
hospitalizacion en sus propias instalaciones o a través de subrogacién de estos

servicios.

Las normas anteriores constituyen el fundamento de la subrogacion de los
servicios médicos, pero es necesano precisar que s¢ entiende con dicha
expresion, para o cual nos remitimas en primer lugar al concepto gramatical
del termino subrogar, que significa sustituir, 0 tomar una persona o cosa el

lugar de otra.

Estrictamente hablande 1a palabra subrogacion se utiliza mas en el

campo del Derecho Civil y constituye una forma de transmutir las obligaciones
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Sin embargo, dentro de fa materia gue nos ccupa da la dea de sustituir tos
servicios que presta el Instituto Mexicano del Seguro Social por 0s servicios

médicos que presten los particulares u otros organismos publicos.

Para Norahenid Amezcua Ormelas la subrogacidén de servicios. “Es la
prestacion mdirecta del IMSS de los servicios médicos por medic de personas
fisicas o morales y mediante el pago © reversion de cuentas, respectivos

{también se podra subrogar ei servicio de guarderias).”

Debe aclararse que la subrogacion no implica una privatizacion de los
servicios médicos, por lo menos en los términos que se contemplan en nuestra
actual tegislacion, toda vez que el articulo 89 de la Ley del Seguro Social aclara
que cuando se lleve a cabo esa subrogacion se hara “siempre bajo la vigilancia

y responsabilidad del Instifuto ”

Consecuentemente, el instiuto Mexicano del Seguro Social no pierde el
control de la prestacidon de los servictos meédicos cuando se celebren los
convenios de subrogacién con organismos pdblicos o privados. Esto es asi
porque el Institutc no se desprende de las responsabilidades que tiene

encomendadas en materia de seguridad social

“ AMEZCUA ORNELAS, Norahenid Privatizacidn_de los Servicios Médicos_(Subrogagidn).
Ediorial Sistemas de Informacitn Contable y Administrativa Computanzados. México. 1998
pag 6
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Ademas, de conformidad con fa fraccion il del precepto legal antes
invocado tenemos que dichos convenios de subrogacion fijaran el plazo de su
vigencia, la amplitud del servicio subrogado, los pagos que dehan hacerse. la
forma de cubrirlos y las causas y procedimientos de terminacién, asi como las
demas condiciones pertinentes. Es decir, se establecen algunas bases para
que pueda darse de manera mas precisa y eficiente la subrogacion de los

servicios médicos

Ahora bien, debe aclararse que en los articulos @ y 57 del Reglamento de
Servicios Medicos, los cuales también se refiere a la subrogacion de dichos
servicios, se menciona un “Reglamentc de Subrogacion de Servicios®, en
donde deberia de ampliar todo lo retacionado con este tema. No obstante lo
anterior, hasta la fecha no se ha expedido ese Reglamento, por 6 que no
tenemos un marco juridico actualizade sobre la materia, siendo esto una
deficiencia que debe cubrirse con las disposiciones normativas que deben
expedirse para reglamentar debidamente lo relativo a la subrogacién de

servicios meédicos.

Fara la expedicion del Reglamento de Subrogacion de Servicios existen
los fundamentos legales comespondientes, pudiendo ser el articulo 89
constitucional que concede en su fraccion | la facultad reglamentaria al
Presidente de la Republica, o bien, los articulos 89 y 240, fraccidén VI, de la
Ley del Segurc Social permiten deducir que el Consejo Técnico del IMSS

puede expedir el Reglamento en cuestion.
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Las razones por las cuales no se ha expedido dicho Reglamento pueden
ser varias, una de ellas, es el temor de incumir en una privatizacion de los
servicios médicos, lo cual no necesanamente debe suceder si se realiza con
cuidado una regulacion que dé apertura al sector privado para una mayor y
mejor prestacidn de los servicios médicos, sin que se desligue y eliminen las
responsabilidades que sobre la matera tiene encomendadas el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Cabe mencicnar que la subrogacion de los servicios médicos, admite
algunas ventajas, como la de evitar un doble pago, por ejemplo, si se esta
cotizando al Seguro Social y aparte se pagan seguros privados como
prestacion adicional, ademas, la subrogacién puede resultar en una atencion

medica mas accesible y de calidad.

En o personal considero que ia subrogacidn puede ser benéfica si se
plantea de una manera acertada, en donde se permita al sector privado una
mayor amplitud para prestar servicios médicos, sin gquitar responsabilidades y
funciones que tiene el Instituto Mexicano del Seguro Social. De lo que se trata
es dar mayor cobertura de l0s servicios médicos, hacerios mas eficientes y con
una caldad que permita dar cumplimientc a la noma constitucional que

consagra el derecho a la salud.

Ademaés, hay que tomar en cuenta que cada vez son mas las empresas

que buscan la subrogacion de servicios meédicos para beneficiar a sus
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empleados, por ejemplo, los bancos y otras grandes empresas tienen afilados
a sus trabajadores al Seguro Social para cumplir con la ley, pera por otro lado
les otorgan la presiacion de un seguro médico privado, aun cuando estoe genere
un doble gasto, mismo que pudiera evitarse con una reglamentacion apropiada
sobre la subrogacion. En apoyo a lo anterior se cita 1o que algunos autores han
dicho al afimar que: “Algunas empresas han establecido convenios con
prestadbres privados con el fin de suplementar la atencidn de la seguridad
social que, por ley, deben brindar a sus trabajadores. Dichos convenios suelen
ser muy amplios en la gama de servicios que ofrecen y no prescriben la

exclusién de condiciones preexistentes.” *¢

En consecuencia, considero que se justifica pienamente la subrogacién
de servicios médicos, por lo tanto, se requiere de un marce juridice apropiado
para regular en forma Gtit y adecuada este tema, |0 que debera hacerse a
través del Reglamento de Subrogacién de Servicios que se expida a la mayor
brevedad posible, en donde se establezcan las bases y los modelos

pertinentes, como el que se propondra en el capitulo siguiente.

* FRENK, Julio y otros. op. cit. pag 70
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE UN NUEVO MODELO DE

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

4.1 CONDICIONES DEL MODELO ACTUAL DE PRESTACION DE

SERVICIOS MEDICOS.

La prestacidn de servicios médicos en el seguro de enfermedad y
maternidad, comprendide en la Ley del Segure Social, es un modelo de
seguridad social que forma parte de un todo mas amplio conocido como

sistema de salud.

Se ha entficado asf la interaccidn y reciproca correspondencia de
ambos sistemas, de fal forma que sefialar las condicicnes del modelo actual de
prestacion de servicios médicos implica necesanamente hacer un analisis de
las condiciones del sistema de salud en su conjunto, para identificar claramente
fa relacion causa-efectc que ocurre entre ambos esquemas en virtud de su
estrecha coexistencia. Lo antenor nos permite encentrar |as causas propias y
ajenas del sistema de salud, pero ademas nos facilita planear e proyecto de un
nueve modelo integrai dentro de su contexto. Asi, si consideramos su

relacidén con el sistema de salud, el nuevo modelo integral sera funcionalmente



operativo en armonia con [os elementos que lo condicionan y a los cuales, a su

vez, retroalimentara en el esquema que propondremaos

Varios son los problemas que enfrentan el modelo de prestacidon de
servicios meédicos en particular y el sistema de salud en general, los
calificativos como  ineficiencia, nsuficiencia, incapacidad, ineptitud,
obsolescencia y otros han recaido sobre los servicios médices que se ofrecen a
la poblacidn. Sin embargo, la insatisfaccién de la poblacion ne es el principal
problema, sino que éste radica en gque la saiud es actualmente y, a nivel
mundiai, un fendémeno que involucra circunstancias de  caracter
multidiscipinario y de consecuencias diversas. Con razén algunos autores han
dicho que: “Una ola de reformas recorre los sistemas de salud de todo el
mundo. Como en pocos momentos de la historia, dichos sistemas han llegado
a un punto critico en el que se deben elegir nuevos camines que garanticen un
estadio de desarrollo mas avanzado. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion depende cada vez mas de un conjunte de poiiticas gue no se limitan
al sector salud en sentdo estricto, siN0 que abarcan los ambitos del quehacer
econdmico, politico, cultural, cientifico y tecnoldgico En la determinacion de la
salud intervienen muitiples factores que incluyen el ritmo del crecimiento
econémico, la igualdad en la distribucion de la riqueza, el grado y la calidad de

ta educacién, ia condicién de la mujer y los estilos de vida.” 47

"FRENK, Jullo y otros op ctt. pag. 35
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Una de las dificultades que enfrenta el sistema de salud es provocada por
lo que algunos autores llaman la “transicion epidemiologica’, esto es, un
conjunto de transformaciones en el tpo de padecimientos y enfermedades
propias de la poblacién mexicana onginados por diversos factores que plantean
nuevas necesidades en materia de salud. Este fendmeno tiene antecedentes
en las transformaciones sociales de origen educativo, cultural, tecnoldgico,

econdmico y politico del pais.

Al respecto, Jullo Frenk y otros autores sefialan lo siguiente: “Ei sistema
de salud enfrenta ef doble desafio que le iImpone la yuxtaposicion de los viejos
con los nuevos problemas De un lado estan las enfermedades infecciosas, la
desnutricidn y los problemas ligados con la reproduccion, que conforman el
rézago epidemioldgico. Del otro lado estan tas enfermedades no trasmisibles y
las iesiones accidentales e mntencionales, que representan s problemas
emergentes. La complejidad de la actual situacitn de salud va més alla de esta
yuxtaposicion. En la sociedad mexicana aun imperan notorias desigualdades

asi como gran exposicion de la poblacion a factores que dafian a salud.” *®

Siguiendo a los mismos autores encontramos que en 1940 las infecciones
y las parasitosis, las diarreas y las neumonias ocasionaban 60 % de las
defunciones; las enfermedades nc trasmisibles onginaban 7 %, las lesiones

{accidentales ¢ intencionales) & %; 6 % eran debidas a muenes pennatales,

“FRENK, Julio y otros. op. ¢t pag. 48.
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maternas y por desnutricion, y 12 % a fallecimientos por causas mal definidas.
Para 19856 el panorama es completamente diferente: 65 % de las defunciones
se debid a enfermedades no trasmisibles, el 19 % a enfermedades
trasmisibles, perinataies, matemas y relacionadas con la desnutricion; 16 % a
ias lesiones y 2 % a causas mal definidas. De seguir esta tendencia, para el
afo 2020 fas enfermedades trasmisibles provocaran menes de 12 % del total
de las defunciones; las no trasmisibles 72 %, y [as lesiones, como ahor.a, entre

15y 16 por cienio.

Otro dato importante es la tasa de mortalidad en funcién de las edades
poblacionales. En cuanio a esto tenemos que la caida de la mortalidad sin un
descenso concomitante de la fecundidad provocd en 1930 y 1970 un aumento
absoluto de la poblacion menor de cinco afos. A partr de entonces la
reduccién de la fecundidad ha sido tan importante que ha conducido al
surgimiento de un fendmeno demografico conocido como “envejecimiento de la
poblacion” es decir, la proporcién de nifios comienza a disminuir. mientras que

1a de adultos tiende a aumentar.

El incremento absoiuto de la pobiacion constituye, por si mismo, un
enorme reto para el sistema de salud. Si bien la tasa de fecundidad puede
descender, el nimero absoluto de nacimientos se mantendra elevado debido al
gran numero de mujeres que nacieron en la etapa de alta fecundidad Esto
significa que también a atencion de partos seguira representando una fuerte

presion para los servicios de salud,
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De acuerdo con Julio Frenk y ofros autares "La principal caracteristica de
la mortalidad en México en los afios recientes es su descenso constante. Entre
1898 y 1993 {(casi un s(glo), ia tasa bruta de mortalidad cayd de 31 a 4.7
defunciones por cada 1000 habitantes vives En comespondencia con ello, se
ha dado un incremento en la esperanza de vida, la cual past entre 1940 y
1993, de 40.4 a 68 afios en los varcenes y de 42.5 a 73 afios en las mujeres.
Otra de las caracteristicas de Ia evolucidn de ta mortalidad en Meéxico &s el
cambio de su distribucion por edades. Hace 60 afios la estructura de la
mortalidad en México era muy diferente a la actual. En esas fechas
practicamente una de cada dos defunciones ocurriria antes de los cinco afios

de edad, hoy solamente una de cada siete muertes se da en este grupo.” *

Otres datos que proporcionan los mismos autores citados consisten en
que se evalla la pérdida de AVISA (Afios de Vida Saludable) que tiene la
poblacién, de acuerdo a diferentes criterios de clasificacion donde podemos
distinguir lo siguiente: "Al analizar la pérdida de AVISA por grandegs grupos de
causas y género resulta que la proporcion que sigue en los varones es
diferente de ia que sigue en las mujeres. Las causas de pérdidas de |a salud se
clasifican en tres grandes grupos: 1} enfermedades infecciosas y parasitarias,
de la nutncién, pernatales y matemas; i} enfermedades no transmisibies, v i)
lesiones accidentales y violentas. El grupo i representa el rezago, mientras que

los ofros dos se refieren a i0s problemas emergentes... En cambio, para las

' FRENK, Julio y otros op cit pag 50.

107



mujeres existe un franco predominio de las enfermedades trasmisibles, de la
nutricion y de la reproduccion {grupo i) y de las enfermedades no frasmisibles
{grupo ). La diferencia de la distribucién por género se da sobre todo en las
lesiones (grupo i) por cada AVISA que pierde una mujer a causa de lesion, los
varones pierden 4.3, En cambio, para los grupos de enfermedades i y iy, la

pérdida de AVISA en los varones es solo 15 % mayor que en las mujeres.” >

Por otro {ado, al comparar ef nimero de AVISA perdidos entre las areas
rurales y urbanas halamos que la cifra que presenta el medio rural es 1.4
veces superior 2 ka del medio urbano, En realidad, esta diferencia se repite
para todos los padecimientos con excepcion de la disbetes, Jos tumores
malignos, las enfermedades musculosqueléticas, los accidentes de vehiculo de
motor y la cardiopatia 1squémica. Las enfermedades propiamente rurales
coinciden, sobre todo, con (as del grupo i (diareas, enfermedades de la
nutricion, neumonias, parasitosis y enfermedades perinatales) y con algunos
padecimientos de los grupos i v iti (epilepsia, depender{cia del alcohol, cancer
de estémago, asma, homicidios, sofocacion y envenenamientos). Debido al
mayor pesc que tiene el grupo | en el medio rurat, la proporcion de pérdida de

AVISA debida a muerte prematura es mayor que en & medio urbano

La dificil situacidn que enfrentan la prestacion de servicios médicos y el

sistema de salud en nuestro pais, tiene un origen comun un esquema sectorial

'n

FRENK, Julio y otros, op. cit, pags 53y 54
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cermade, Este esquema ha constituido diversos segmentos de la pobiacion,
titutares de derechos de salud especificos a partr de clasificaciones
exciuyentes previstas en disposiciones legales desarmonizadas que pluralizan
los mecarismos de servicio de salud y particularizan & ta poblacidn usuarna de
los mismos Esto crea una excesiva concentracion institucional de funciones
taies come regulacion, financiamiento, administracion y prestacion del servicio

Unicamente en un sector del sistema de salud.

For ofro lado, se “parte” a |a cludad mediante ia clasificacion de sectores
y, por ende, de servicios médicos, los que se contraponen al principio de
universalizacion del derecho a la salud Como 1o dice Julio Frenk y otres en los
téminos  siguientes: “La  Constitucidn mexicana consagra los derechos
ciudadanos a \a proteccion de la salud Por ofro lade. las encuesias de opimion
revelan que la poblacion le confiere alta priondad a la cobertura universal de la
seguridad social en salud. Sin embargo, no todos los mexicanes tienen
garantizado de manera igualtana este bien, pues ias politicas sociales han
tendido una red diferenciada de proteccion, discrminado a diversos grupos
poblacionales y ofreciéndoles distintos grados y tipos de cobertura. Se ha
creado asi un grupe de ‘asegurados’ ¢ 'derechohabientes’ amparados por los
seguros sociales, de los cuales los mas importantes son el instituto Mexicane
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Segundad y Servicios Scciales
de los Trabgjadores del Estado (ISSSTE). Al lado de este grupe existe otro de
‘no asegurados’ o 'poblacidon abierta’, que queda bap la proteccién de la

asistencia publica (Secretaria de Saiud (SS) e IMSS-Soldandad
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principalmente} o cuenta con acceso variable a servicios privados Asi, el
aseguramiento es, en realidad, un derecho basado en el empleo y ligado a la

participacién en el sector formal * '

En nuestro sistema de salud existen tres situaciones que determinan la
prestacian de los servicios de salud: ef poder de compra, la pobreza o situacion
social desfavorable y la prioridad por sector social definido. Estas situaciones
crean las bases para definir ¢l acceso de la poblacién a los servicios de salud.
Asi, tenemos que e! poder de compra crea un $ector de la poblacion que
accede a los servicios de salud privados, en este caso el filtro at servicio es el
pago del precio por el mismo. El prestador o proveedor de servicios es un
mercado de salud carente de regulacion. La pobreza o situacién social
desfavorable crea un sector de ia poblacidn, gque accede a 105 servicios de
salud de asisiencia pdblica y en ese caso el filtro de acceso es el esquema
burocratico con eventual deficiencia de administracion y servicio. El prestador ¢
proveedor es la actividad monopdlica del sector plblico sin competitividad

incentiva para mejorar la caiidad en el servicio.

La prioridad por sector social definido ha creado las instituciones de
seguridad saocial en México. Asi mismo, la seguridad socal crea un grupo
especifico y restringido de poblacidén que accede a los servicios de seguro

sacial de la institucidén a la que pertenece:; en este caso el fitro creado es la

Y FRENK, Julo y otros. op. ¢it. pag. 36
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exclusién social derivada de la “afiliacion” vy el prestader de servicios es una
institucidn  publica carente de competidor, con monopolic del servicio,
concentracién de funciones en el proceso desde la reguiacidon hasta la
prestacion y con asignacidn de recursos sin evaluacion de resultados. Cabe
sefialar que se definen a los grupos sociales beneficiarios a partir de algun
‘ménto especial’ econdmico, politico o sociaimente hablando (por ejemplo los
trabajadores del sector privado, del Estado o de las fuerzas amadas). lo que

excluye a otros amplios sectores de la poblacion.

Cabe mencionar que los sectores sefalados pueden coexistir en un solo
sistema de salud. En relacién con esto, algunos autores sefalan que: “el
sistema nacional de salud actual se compone de tres subsistemas
relativamente auténomoes' la segundad social, las instituciones asistenciales y
los servicios privados. En lo que respecta a los grupos sociales, en México
existe una distincién fundamental, mencionada anteriormente, entre los
asegurados y los no asegurados. La inmensa mayoria de los asegurados son
beneficiarios de la segundad social, parque los seguros privados cubren una

proporcion muy pequedia de la poblacin.”

Las circunstancias histornicas de la Nacidén y el procesc evolutivo
institucional en matena de salud generd un esquema, como lo hemos sefialado,

de concentracién multifuncional en el servicio de salud y sus diferentes fases

“FRENK, Julo y otros op. cit pags. 65 y 66.
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de regulacion, financiamiento, administracién y prestacion con poblaciones
usuanas especificamente determinadas que encuentran ftraslapes en la

prestacion del servicio.

Al referirse a esta situacién Julio Frenk sefiala que: “ La segregacion de
los grupos sociales en subsistemas separados es el problema fundamental del
sistema de salud mexicano. El sistema actual puede caractérizarse como la

integracidn vertical con segregacion horizontal.”

La mala organizacion y el gasto de recursos innecesano en ¢l sistema de
salud se ve reflejado en el fraslape de grupos usuarios y en aquellos grupos
que, por otro lado, no estan protegidos bajo ningdn esquema de servicios. Al
respecto, son interesantes los siguientes datos que proporciona el autor antes

citado, ya que son muy ilustratives

En principio encontramos que la cobertura legat de los servicios de salud
reflejan una concentracion en los seguros sociales, con 52 % de la poblacion
(Poder Ejecutivo Federal, 1985). En contraste, segun datos de la Encuesta
nacional de salud H (ENSA ), 30.5 % de la poblacién estaba asegurada en el
IMSS y 7 % en el ISSSTE (Secretaria de Salud, 1934). El mismo IMSS informd
en 1895 una cobertura de 35 % de la poblacién ccupada total, de la cual 50 %

vive en las zonas mas urbanizadas y 18 % en las menos urbanizadas. Entre la

"' FRENK, Julio ¥ ofros, op. ot pag 66.
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poblacidn asalariada, la cobertura llega a 63 % Eso corresponde a 37 millones
de derschohabientes incluyendo los cotfizantes y sus familiares (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 1985)

La poblacidon que puede ser amparada por fa Secretaria de Salud y por &l
programa IMSS-Solidaridad, tomando en cuenta los recursos que ambos tienen
disponibles, ascienden apenas a 37 % del fotal. Asi, segun estimaciones del
gobiermo federal, los habitantes sin acceso a servicios fijos de salud sumaban
en 1985 11 % del total nacional, es decir, cerca de 10 millones (Poder Ejecutivo
Federal, 1995). Sin embargo, si se utiizan como criterios la capacidad de
atencion de los servicios y el porcentaje de poblacidn necesitada de ellos, la

falta de cobertura asciends a 21 %.

Si se consideran también las bameras econdmicas, geograficas y
organizacionales, la poblacién que no tiene acceso a servicios de salud para
resolver diversas necesidades llega a representar un tercio del total. £n 1994
{0s servicios de los seguros sociales solo captaron 65 % del total de las
consultas médicas y cascs de hospitalizacion que demandd la poblacidn
asegurada; 8 % de ellas fueron satisfechas en la Secretaria de Salud o IMSS-
Solidaridad, 23 % en la medicing privada y 4 % en otras instituciones.
Finalmente, cabe decrr que una estadistica es determinante no sdlo por su
peso numerico en porcentaje, sino por su matiz democréico, asi encontramos
que cuatro quintas panes de los mexicanos desean un cambic sustancial en el

sistema de salud
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4.2 LA POLITICA GUBERNAMENTAL ACTUAL Y EL CONTEXTO

INTERNACIONAL.

Las condicicnes politico econdmicas del orden intemacional en las Gltimas
dos décadas han estado claramente orientadas hacia la globalizacion de las
economias, Jla formacidn de blogues comerciales y la expansidon y
consolidacion de los sectores bursatit y financiero. Estos y ofros factores han
permitido que la gran mayoria de las politicas gubernamentales de diferenies
paises se definan a partir de las condiciones econdmicas nacionales ¢

internacionales, debido a la codependencia que existe.

Las politicas que se siguen en cada nacién en materia de salud no estan
exentas de esta influencia de 1a economia, de tal forma que si se pretende
tomar una decision para meodificar el sistema de salud deben primeramente,
evaluarse las condiciones econdmicas para después decidir si el cambio es
econdmicamente viable y a su vez, deben preverse los efectos que de “rebote”
tendra tal decision en la economia. En esta ldgica podemos establecer que el
sector salud reviste un cardcter multidisciplinario ya que ademas de su
condicidn social y gubemamental, tiene implicaciones econdmicas. Vemos
como Julio Frenk destaca este asunto al decir que: “La importancia del sector
salud dentro de una economia puede ilustrarse haciendo referencia a su
participaciéon dentro del producto interno bruto (PIB). Segin datos del Banco

Mundial, en 1990 la inversidn en salud representd 6.1 % de! PIB en ¢l Remno
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Unido, 6.5 % en Japodn, 8 % en Alemania, 8.8 % en Suecia y 9.1 % en Canada.
El caso exirema lo representan los Estados Unidos: en 1990 dedicaba a la
salud 12.7 % del PIB, iv que sumaba mas de 690 mil millones de ddlares. Para
1993, la atencion de la salud rebaso 14 % -cerca de 800 mil millones de
ddlares- conviriéndose asi en uno de los sectores mas importantes de la
economia estadounidense, muy superior al gasto militar o educativo... En 1984
México invirid entre 4.7 y 6.5 % de! PIB en salud, incluyendo el gasto plblico y

privado. Ello represento entre 20 y 27 mil millones de délares.” %

Lo antenor ha traido come consecuencia para nuestro pais gue ocupemos
el lugar nimerc 61 en cuanto a calidad de nuestros servicios médicos a nivel
mundial, siendo superados ne sdlo por paises desarrollades como Francia, que
ocupa el primer lugar, sino por paises de economias no fuertemente
consoldadas como o et Sultanato de Oman, encontrandose este dentro de jos

siete prmeros lugares

En el caso de Francia resulta destacable el hecho de que en 50 afios,
después de los estragos de la guerra y las graves consecuencias como la
enfermedad de Gotf, su sistema de segundad social paga incluse a clinicas
privadas y a sus asegurados, y condena, mediante una ley, a aquellas
instancias de saiud que no dan proteccion y Servicio a personas sin recursos

econémicos. Asi se definid un esquema de universalidad que desde enero del

"' FRENK, Julio y otras. op ¢t pags 42447
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afo 2000 amphd su cobertura incluso a aquellos quienes no pueden cotizar al

sistema de seguridad social.

Es evidente entonces que en el contexto internacional, {a politica
gubernamental actual de México manifiesta una deficiencia y poca atencién en
el sector salud, lo cual debe ser comegide a través de un nuevo modelo de

prestacion de servicios médices.

4.3 LA NECESIDAD DE UN NUEVO MODELO DE PRESTACION

DE SERVICIOS MEDICOS.

No solamente por el contexto intemacional, sino por las condiciones
intemas de nuestro pajs, nos atrevemos & sostener que existe una gran
necesidad de establecer un nuevo modelo de prestacion de servicios médicos,
toda vez que hay sectores de la poblacion carentes de asistencia en matena de
salud, pero aun los asegurados no siempre tienen respuestas satisfactoiias

cuando solicitan los servicios madicos

Asi, existen deficiencias en el prestador o proveedor de dichos servicios,
por consiguiente, es necesario considerar la situacion de éstos en particular,
para después analizar las nuevas organizaciones que al efecto pueden suplir
las faltas habidas sobre la materia. Dentro de todo esto no debe olvidarse el

aspecto econdmico que es basico para el nuevo modelo.
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431 EL PRESTADOR O PROVEEDOR DE SERVICIOS DE

SALUD.

Considerando la situacién del modelo actual de prestacién de servicios
médicos y las experiencias internacionales que en materia de salud se
conocen, se hace necesario un nuevo modelo de prestacidn de servicios
médicos y de salud en general. Este deberd ser un esquema integral con
universalizacién en el sujeto activo o acreedor y de diversificacion incluyente de
sectores por fase del proceso en cuanto al sujeto pasivo de la relacién de
servicic, asi se tendria por una parte al “ciudadanc” y por otra al “prestador de

servicios” como Unicos involucrados en este esguema.

Deben distinguirse en este nuevo modelo cuatro funciches
especificamente determinadas en el proceso completo de prestacion del

servicio. ta regulacién, el financiamiento, [a administracién y la prestacion.

El sentido de la reforma que al efecto se realice debe ser de apertura e
inclusidn hacia el sector privado y de reestructuracién y separacién de
funcicnes hacia el sector publco. En relacion con esto, algunos autores
mencionan dos grandes estrategias para establecer reformas; unas de caracter
burocratico y otras de mercado. Las primeras consisten en cambios
estructurales, come la creacion de nuevas autoridades con atribuciones mas

amplias; modificaciones en el financiamiento; mejoras en el proceso decisorio y
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en los sistemas de gerencia, por ejemplo, estableciendo ta autonomia funcienal
de los hospitales. “Las reformas de mercado pretenden, en todos 05 casos,
introducir una presidn competitva en el interior de los servicios publicos de
salud. Dicha presion puede significar la competencia intema del sector puablce
o incluyendo al sector privado. La competencia puede limitarse a los oferentes,
ncluir a los organismos administradores ¢ ‘articuladores’ o bien extenderse al

financiamiento por medio de los fondos de seguros.” %

La funcion de prestador de servicio comrerd a cargo de unidades de
servicios médicos constituidas y calificadas para tal efecto por el organismo
encargado de la regulacion, considerando requisitos técnicos, humanos,
financieros, materiales y de profesionalizacion, a efecto de prestar con calidad

y eficiencia Jos servicios médicos.

Agui se incluiran, desde luego, unidades médicas del sector publico ya
establecidas, pero se requiere también la participacién del sector privado para
lograr una especie de mercado integral, procurando establecer cierta
competencia de manera racional y controlada orientada hacia el mejoramiento
y la eficacia del servicio médico, lo cual trae la ventaja de satisfacer las
necesidades en matena de salud de una manera mas completa y extendida
hacia los diferentes grupos sociales que integran la comunidad plurifacetica de

nuestra nacion.

" FRENK, Julio y otros op. cit, pag. 82.
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43.2 LAS ORGANIZACIONES ADMINISTRADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD.

La funcién de administracion en el proceso comeréd a cargo de
organizaciones legalmente constituidas, que desempefaran una labor de
coyuntura entre el financiamiento que desempefiara un fondc de recursos para
la salud y los prestadores de los servicios. Las Organizaciones Administradoras
de Servicio de Salud ( CASS ) integraran a los usuarios de los servicios con los
prestadores de jos mismos, mediante una funcién de afiliacion a las unidades
de prestacion de servicics y en virtud de la cual se determinaréd tambien ia
asignacién de recursos. En este sentido, resulta claro identificar la labor de
coordinacion que desempefiaran las Organizaciones Administradoras en
cuanto a su tarea informativa, Deberdn nformar a ios usuanos los planes,
programas y servicios de salud de los prestadores de servicios. Deberan
también reportar regularmente al fondo de recursos para la saiud el desempefio
de cada unidad de servicios medicos a efecto de la asignacion de recursos.
Proporcionara informacién  y documentacién a diversas autoridades

involucradas en |a matena, cada vez que éstas lo requieran.

Las Organizaciones Administradoras intervendran como elemento
articulante entre &l ciudadano y el prestador de servicios, desempenando asi la
fase de administracién en el proceso del nueve modelo de prestacion de

servicios, ya sea ofertado, organizando y coordinando a los prestadores de
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servicios; ademas, afiliando y asescrando a los usuarios; asi como vigilando el
desempefio del mercado en general & informando al fondo de recursos del
desempefio de cada unidad médica. Resuita evidente que la administracion de
los servicios de salud exige experiencia y especializacién en el ramo, por lo
cual deberd ser requisito indispensable para estas Organizaciones la
calificacion por parte de la autoridad en cuanto a la calidad de su desempefio,
considerando rangos minimos en evaiuaciones periddicas de sus recursos
técnicos, financieros, humanos, materiales y tecnoldgicos. Cabe resaltar que la
autorizacidén para desempeiiar esta labor serd reconsiderada periddicamente

mediante supervisiones y evaluaciones.

La funcidén de estas Organizaciones sera fomentar ia competencia y
calidad en los servicios médicos, mejorando costos y servicios mediante la
apertura del mercado, pero siempre con la intervencién reguladora vy
fiscalizadora del Estado, a fin de evitar la posible creacion de un universo de

consumidores cautivos por el mercado privado.

4.3.3 ZONAS MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SQCIAL.

Es importante sefalar especificamente este tipo de prestadores
de servicios, ya que permite dejar claro el mecanismo que operard con

cada unidad meédica del IMSS, ISSSTE, etc. Considerando el esquema

20



organizacional actual del instituto en cuants a sus unidades médicas, clinicas,
hospitales de zanas y regionales en sus tres diferentes niveles de atencion, se
constituird un ndmero considerable de “zonas medicas” en el pais de acuerdo
al namero de afliados, los recursos iécnicos y materigles, asi como las

condiciones geograficas.

A estas zonas médicas se les asignard autonomia organizacional, ésta
incluira la facultad de disponer libremente de los recursos financieros que les
sean asignados. La asignacion de recursos se regird mediante evaluaciones
que consideraran aspectos como la obtencién de resultados bajo indicadores
de calidad en & servicio, la creacién, aplicacion y posterior evaluacion de
programas que incluyan planeacion estratégica y optimizacién de recursos, ast
como ia reingenieria y mejora continua de los madelos organizacionales
aplicables a los procesos propios de su desempefio. Desde luego, jugard un
papel importante en esta labor de examen y diagnostico los informes de

resultados de las OASS y las supervisiones de las autoridades.

4.3.4 FONDO DE RECURSOS PARA LA SALUD DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Se propone la creacitn de este fondo donde se concentraran los recursos
que se asignan actualmente para sufragar ios gastos de prestacion de servicios

medicos del seguro de enfermedad y maternidad, con la diferencia de que esta
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asignacion sera ahora evaluada, racionada y proyectada en funcion del
desempefio que tenga cada zona médica del IMSS. La obtencion de los
recursos sequird siendo medianie las aportaciones de segundad socuat y se
propone un aumento pauiatino en el presupuesto federal al instituto a partir de
los recursos gue se destinan a la Secretaria de Salud, la cual desempefiara

solo funciones reguladoras y ya no de prestacion de servicios directa,

Lo anterior implica que a la Secretaria de Salud se le recorte el
presupuesto porque ya no prestaria Ios servicios mediante sus propios medios
& infraestructura, ya que solamente actuaria como autondad reguladora sobre

la materia.

Esto se relaciona con un nuevo esquema de modulacin propueste por
algunos autores, mediante el cual se pretende asegurar una interaccion
equillibrada, eficiente y equitativa entre todos los sectores y a través de
reglas e incentivos adecuados, requiriéndose que esto no de lugar a la
concentracion burocrética de poder. “Por lo contranio, al establecer reglas
del juego trasparentes y justas, los ministerios de salud delegarén cada
vez mas la operacion real de muchas de las funciones modulatorias a
organizaciones participantes de la sociedad civil que no estén lgados a

intereses especiales.” >

" FRENK, Julio y olros. op. cit. pag. 90.
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Sin lugar a dudas, un fondo de recursos para la salud como el que se
propone, permitira una mejor distribucidn de bienes y servicios, todo lo cual
debe repercutir en una atencién médica de calidad y, sobre todo, extendida a

los diferentes sectores de la poblacién,

4.4 INSERCION DEL MODELO PROPUESTO EN EL SISTEMA

JURIDICO MEXICANO.

La propuesta de un nuevo modelo de prestacion de servicios médicos
debe quedar comprendida en el orden juridico mexicano, para que tenga plena
validez y fundamentacidn legal, por esa razdn se hace referencia a los
principales aspectos y ordenamienios rejacionados con el modelo gue se

prepone.

4.4.1 RELACION CON LA LEY GENERAL DE SALUD.

El nuevo modelc de prestacion de servicios médicos requiere, como 10
hemos apuntade, una fase regulatoria que recaera en las autoridades
nvolucradas en la materda ya sea de manera directa o indirecta. Asi mismo, ias
disposiciones que regulen este nuevo modelo deberan encontrar armenia y

coherencia con el ststema juridico actual.
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Las reformas en materda de salud han tenido en América Latina una
evolucidon similar que Julio Frenk resume de esta manera: “Desde una
perspectiva histdrica pueden distinguirse tres generaciones de reformas en la
Ameénca Lating: 1) fa creacion de las instituciones de seguridad social y de los
ministerios de salud a mediados del siglo; ii) las reformas estructurales y
gerenciales de los afios ochenta, cuando se descentralizan los sistemas y se
procura mayor coordinacién sectorial e intersectorial, y i) las réformas de
mercado asi como de los procesos decisorios, caracteristicas de los afios

noventa.” ¥

La reforma que proponemos consiste basicamente en asignar cada
una de las cuatro fases de! proceso de prestacion del servicio en
este nuevo modelo a una instancia especifica, Asi como lo hemos
establecido antenormente, el financiamiento seguira dandose mediante
las contribuciones de seguridad social y el presupuesto federal y estara a
cargo del fondo de recursos para la salud; la administracion descansara
en las OASS y la prestacion se ofertard por los prestadores de servicios de

salud incluidas las zonas medicas que para tal efecto se constituyan.

Hemos separado la funcidn de regulacion dada la mportancia que
esta tiene, ya que no es competencia de una sola autoridad o institucion

n se contempla en un solo cuerpo iegal. Varas son las nommas que

" FRENK, Julio y otros. op. cit. pag. 82
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han de crearse, ampliarse o modficarse a efecio de que esta propuesta

de modelo tenga eficaz aplicatoriedad en pro de la salud de los mexicanos.

la Secretaria de Salud es sin duda una instancia fundamental en el
nuevo sistema de salud gue evolucionara en wvirtud del modelo que se
sugiere. Por esa razoén proponemos que la Direccion General de Regulacion
de Servicios de Salud de dicha Secretaria, por tener un caracter
interdisciplinario e incluyente de diversos sectores como las academias,
ias organizaciones no gubemamentales, instancias de administracion de
justicia, de derechos humanos, y desde luego autoridades sanitarias, sea
facultada a efectc de que desempefie las funciones de evaluacion,
supervision, autorizacidn, inspeccién y fiscalizacion del nuevo modelo
propuesto ¢on fundamento en la Norma Oficial Mexicana de fecha 8 de
marzo de 2000, referente a los “Criterios para la prestacion de los servicios
de salud’. Estas funciones seran coordinadas y complementadas con
las que desempefien otras instancias y autondades, y tendran por objeto
garantizar la libre, justa y racional competencia de los prestadores de
servicios de salud; de catidad, eficiencia y profesionalizacién de esos
servicios, los planes, programas y proyectos de salud que se disefien
por el sistema de salud en general y vigilar que éste garantice el acceso
de cualquier cludadano mexicano a los servicios mencionados, de tal
forma que tenga vigencia y efectividad el derecho humano a la salud que

prevé nuestra Carta Magna,
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£n relacidn con esto se propone la creacién de una Comision reguladora
y supervisora de los prestadores de servicios de salud y de las OASS
compuesta, al igual que la Direccidn General de Regulacion de Servicios de
Salud, de manera integrat y ademdas con autonomia, de esta forma el Estado
seguird regulando y ejerciendo autoridad sobre la materia de salud mediante
estas dos instancias mencionadas. Asi, la autoridad velara por la legalidad v la
sequridad juridica asumiendo, por un lado, el cumplimiento é su obligacién de
brindar servicios de salud con calidad en los téminos del modelo que
proponemos, y en otro lado, garantizara la justicia y dignidad en la prestacion

de los servicios a los usuarios.

4.4.2 RELACION CON LA PROCURADURIA FEDERAL DEL

CONSUMIDOR.

Recurrentemente algunocs autores sefialan como nesgoe grave la voracidad
del sector privado cuando se incorpora éste a mercados gue habian sido
exclusivos del sector pablico, lo cual es una verdad aplicable también a
mercados donde el sector pablico monopoliza la prestacion del servicio
teniendo los mismos efectos negativos con los consumidores Asi. “La
subordinacién de los consumidores e$ un resultado comiln tanto de los
monopolios pablicos por la ausencia de eleccion como del modelo privado
atomizado por fa asmetria de la informacidn En ambos casos, los

consumidores quedan subordinados, ya sea a los prestadores de servicios
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0 a los aseguraderes. Con frecuencia, ¢l dilema real no radica en el hecho
de que los servicios sean publicos o privados, sino en guen tenga la
soberania: el oferente, el asegurador o el consumidor. E! pluralismo
estructurado alienta una distnbucién mas equilibrada de poder que cuaiquiera

de los modelos polares ” %

Como respuesta a las desigualdades sociales que las relaciones
econdmicas o de cualquier oira indole puedan producirse, surge una rama del
Derecho conocida como Derecho Social que protege a grupes especificos de la
sociedad, asignéndoles derechos subjetivos en virtud de su pertenencia a un
grupo determinado y gue gozan de proteccidn de autondades o de nomas
Juridicas o de ambas, para equilibrar su situacion desfavorable de facto 0 en
potencia frente a otros supraordinados respecto de éllos en planos

economicos, laborales, culturaies o sociales en general.

El derecho del consumo es uno de los ejemplos claros de como las
normas juridicas evolucionan y se actualizan en funcidén de los cambios v
nuevas practicas sociales. En nuestro pais se ha creado una instancia
gubernamental con el caracter de procuraduria encargada del derecho del
consumo, sus funciones son de inspeccién, fiscalizacion, vigilancia y sancién

de las empresas, asi como de conciliacion entre estas y [os consumidores

*FRENK., Julio y otros. op. et pags 89y 90,
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La institucion aludida es la Procuraduria Federal del Consumidor, |la cual
es un organismo descentralizado de servicio social con persenalidad juridica y
patrimonio  propic. Tiene funciones de autoridad administrativa y estéd
encargada de promover y proteger los derechos e intereses del consumidor,
ademas procura la equidad y seguridad juridica en las relaciones entre

proveedores y consumidores.

De acuerdo con el articulo 24 de la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor, la Procuraduria tiene, entre oiras, jas siguientes atribuciones:

“l. Promover y proteger los derechos del consumidor, asi como aplicar las
medidas necesarias para propiciar la equidad y seguridad juridica en las
relaciones entre proveedores y consumidores;

H. Procurar y representar 10s intereses de ios consumidores, mediante el
ejercicio de las acciones, recursos, tramites o gestiones que procedan;

[ll. Representar individuaimente o en grupe a los consumidores ante
autoridades jurisdiccionales y administrativas, y ante los proveedores;

V. Recopilar, elaborar, procesar y divulgar informacidn objetiva para
facilitar al consumidor un mejor conociimiento de los bienes y servicios que se
ofrecen en el mercado,

V. Formular y realizar programas de difusidn y capacitacion de los
derechos de] consumidor ..

VIil. Promover y realizar directamente, en su caso, programas educativos
y de capacitacion en materia de orientacion al consumidor y prestar asesoria a

consumidores y proveedores;
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X, Promover nuevos o mejores sistemas y mecanismos que faciliten a los
consumidores ef acceso a bienes y servicios en mejores condiciones de
mercado ..

Xll. Celebrar convenios y acuerdos de colaboracién de informacion con
autoridades federsles. estatales, municipaies y entidades paraestatales, en
beneficio de s consumidores,

X Vigilar y verificar el cumplimiento de precios y tarifas acordados,
fijados, establecidos, registrados ¢ autorizados por la Secretaria y coordinarse
con otras dependencias legalmente facultadas para inspeccionar precios para
lograr {a eficaz proteccidn de los infereses del consumidor y, a la vez evitar
dupiicacién de funciones...

XV1. Procurar la solucion de las diferencias entre consumidores y
proveedores conforme a los procedimientos establecidos en esta ley,

XVIl Denunciar ante el Ministerio Ptblco los hechos que puedan ser
constitutives de delitos y que sean de su conocimiente y, ante las autoridades
competentes, los actos gue constituyan violaciones administrativas que afecten
los intereses de los consumidores...

XX. Excitar a las autoridades competentes a que tomen medidas
adecuadas para combatir, detener, modificar o evitar todo género de practicas
que lesionen los intereses de los consumidores, y cuando lo considere

pertinente publicar dicha excitativa "

Hemos entresacado las principales atribuciones de la Procuraduria

Federal del Consumidor, mismas que se relacionan ¢ resultan aplicables al
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consumo de los servicios de ias OASS y de los prestadores de los servicios de
salud. Para tal efecto debe entenderse por usuanc o consumidor a la persona
fisica que adqutere, realiza o disfruta como destinataric final bienes, productos
o servicios. Por su parte, los prestaderes de servicios actian como proveedor,
entendido como ia persona fisica o moral que habitual o periédicamente ofrece,
distribuye, vende, amenda o concede el uso o disfrute de bienes, producios y

servicios.

Cabe mencionar gue los proveedores, en este caso los prestadores de
servicios de salud, estan obligados a respetar los precios y tanfas acordados,
fijados, establecidos, registrados o autorizados, lo cual se traduce en una
segundad juridica a favor de los consumidores o usuarios de esos servicios,

siendo esto necesano para dar efectividad al sistema de salud.

Es importante sefalar que la practica seguida por el gobierno federal se
ha encaminado a la creacion de Comisicnes especificas en ciertas materias,
dadas la complejidad y especiatizacion de éstas. De esta forma los ciudadanos
involucrados con el consume de determinados servicios pueden acudir a
instancias creadas ex profeso para atender cuestiones relacionadas con es0s
servicios, tal es el caso de la CONDUSEF (Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros) o Ia
CONSAR (Comision Nacional det Sistema de Ahorro para el Retiro) o la propia
CONAMED (Comisidbn Nacional de Arbitraje Médico) que intervendr

directamente en el modelo propuesto como expondremos mas adelante Asi,
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mientras no se constituya un organismo especializado para la asesoria y
proteccidn de este sector de consumidores, la PROFECO deberd cumplir con
estas funciones, de tal forma que los ciudadanos veran garantizado un minimo
de cahdad en los servicios médicos que reciban y a la vez tendran una
instancia de asescramiento, proteccidn y defensa frente al eventual mal

servicio que se ofrezca a partir de este nueve esquema de salud planteado.

4.4.3 RELACION CON LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS

Y FIANZAS.

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas es un drgano
desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la cual tiene
diversas funciones, entre las que destaca para efectos de nuestro tema, las de
inspeccidn y vigilancia de la sociedades mutualistas y de seguros, en los
terminos del articulo 106 de la Ley General de Instituciones y Sociedades

Mutualisias de Seguros.

Lo anterior es muy significativo y se encuenfra relacionado con las
Organizaciones Administradoras de Servicios de Salud (QASS), mismas que
constituyen los actores centrales en el nuevo modelo de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, toda vez que realizan un papel de intermediario

admmistrative, y especialmente actian en el marco de |a subrogacion.
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Cabe advertir que mediante reforma publicada en el Diario Cficial de la
Federacidn, de fecha 3 de enero de 1997, se modificaron algunas preceptos de
la Ley General de Seguros y Fianzas, los cuales sirven de fundamento para la
creacidn de dichas Qrganizaciones. Destacan para efectos de esta
nvestigacion los siguientes preceptos que disponen en su parte conducente lo
siguiente.

“Articulo 3°...

. Para efectos de esta ley, se considera que se realiza una operacion
activa de seguros cuando, en caso de que se presente un acontecimiento
futuro e incierto, previsto por las partes, una persona, contra el pago de una
cantidad de dinero, se obliga a resarcir a otra un dafio, de manera directa o
indirecta o a pagar una suma de dinero...

Ill. En los siguientes casos, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
podra exceptuar de lo dispuesto en las fracciones anteriores:

1. A las empresas extranjeras que, previa autorizacion de la citada
Secretaria y cumpliendo con los requisitos que la misma establezca, celebren
confratos de seguros en temritorio nacional, que amparen agquellos nesgos gue
solo puedan ocurrir en los paises extranjeros en donde estén autorizados para
prestar servicios de seguros.

la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, previa opndn de [a
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, podra revocar la autorizacion en los
términos del parrafo antenor, cuando considere que estdn en peligro los
intereses de los usuarios de los servicios de aseguramiento, oOyendo

previamente a la empresa de que se trate, y
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2 A la persona que compruebe que ninguna de las empresas
aseguradoras facultadas para operar en el pais pueda ¢ estime conveniente
realizar determinada operacion de seguro que les hubiera propuesto. En este
caso, se podra otorgar discrecionalmente una autorizacidn especifica para que
lo contrate con una empresa extranjera, directamente ¢ a través de una

institucion de sequros del pais.”

“Articulo 7° Las autorizaciones para organizarse y funcionar como
institucidn o sociedad mutualisia de seguros son, por su propia naturaleza,
intransmisibles y se referiran a una o mas de las siguientes operaciones de
segura...

. Accidentes y enfermedades en alguno o algunos de los ramos
siguientes:

a) Accidentes personales.

b) Gastos médices. y

c) Salud”

“Articulo 8°. Los seguros comprendidos dentro de la enumeracion de
operaciones y ramos del articulo anterior, son tos siguientes...

{1l Para ef ramo de accidentes personales, 1os contratos de seguro que
tengan como base la lesién o incapacidad que afecte la integridad personal,
salud o vigor vital del asegurado como consecuencia de un evento extemo,

violento, sbito y fortuito,
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I, Para €l ramao de gastos médicos, los contratos de segure que tengan
por objetc cubrr los gastos medicos, hospialanos y demas que sean
necesarios para la recuperacion de la salud o vigor vital del asegurado, cuando
se hayan afectado por causa de un accidente o enfermedad, vy

V Para el ramo de salud, ios confratos de seguro que tengan como objeto
la prestacion de servicios dingidos a prevenir o restaurar la salud, a través de

acciones gue se realicen en beneficio del asegurado.”

Debe destacarse que en la exposicion de motivos de la reforma a
los preceptos aludidos se sefala que ias sociedades conocidas c¢omo
entidades administradoras de medicina prepagada, se ftransforman en
instituciones de seguros, las cuales pueden ofrecer al plblico la provisidn
de servicios de salud a futuro, mediante el cobro de una coniraprastacién en

forma anticipada.

Con lo anterior y de acuerdo con el Decreto del 15 de enero del 2000 se
permite constiturr a las clinicas como sociedades mutualistas de seguros, asi
mismo, las OASS pueden integrarse comoe instituciones de segures, por
consiguiente, se amplian las posiblidades de prestar servicios de salud

considerandolos como sinigstros que son mativo de un aseguramiento.

El resultado final derivado de la existencia de las QOASS es permitir que
cualquier persona pueda acceder a los servicios de salud a través de esas

organizaciones que actuan como aseguradoras-administradoras, siempre que
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se efectien los pagos anticipados en los periodos correspondientes. Todo o
cual se traduce en una extension y mejor distribusion de fos servicios de salud

para favorecer a los diversos sectores de la sociedad.

Por ofro lado, la Comision Nacional de Seguros y Flanzas vigllara gue las
reservas financieras de tas OASS garanticen plenamente su operacion y
viabilidad econdémica, que penmita a su vez garantizar la prestacidén de servicios
de primera cafidad alcanzando asi el objetivo final de todo el nuevo esquema

planteado: mejores servicios de salud.

444 RELACION CON LA COMISION NACIONAL DE

ARBITRAJE MEDICO.

Los conflictos que evenfualmente se generan entre los usuanos y los
prestadores de servicios en general, seran ventilados en procedmiente arbitral
en la CONAMED como hasta ahora se realiza, y posteriormente en los
Tribunales competentes, estableciendo beneficios procesales a favor de los
usuarios, tales como suplencia en la deficiencia de la queja, carga de la prueba
para el prestador, representacion gratuita en procedimiento con asesor juridico

de oficio, etc.

Debe mencicnarse que existe un Reglamento de Procedimientos para la

Atencion de Quejas de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, publicado en
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la Primera Seccidn del Diario Oficial de la Federacion el jueves 29 de abril de
1999 En este ordenamiento se dispone, en su articulo 5° que para el
cumplimiento de su objefo, la CONAMED realizars ias siguientes acciones

“|. Atendera las quejas presentadas;

I Gestionara la atencion nmediata de los usuarnos, cuando la quela se
refiera a demora 0 negativa de servicios medicos;

lil. Actuard en calidad de conciliadoril arbitro, atendiendo a las clausutas
compromisorias y compromisos arbitrales, y

V. Intervendra de oficio en asuntos de interés general, propugnando por
la mejoria de los servicios médicos, para cuyo efecto emitird las Opiniones

Técnicas que estime necesarias.”

De conformidad con el articulo 58 del Reglamento invocado, para la
tramitacién del procedimiento arbitral se requiere de clausula compromiscria o
compromiso arbitral debidamente suscritos por las partes. Por la primera se
entiende la establecida en cualquier contrate de prestacién de servicios
profesionales 0 de hospitalizacion, a través de la cual las partes designen
competente a CONAMED para resolver las diferencias que puedan surgir con
ocasion de dichos contratos, mediante |la concitiacion o el arbitraje. En cambio,
el compromiso arbitral es el instrumento otorgado por partes capaces y en
pleno ejercicio de sus derechos civiles por el cual designen a CONAMED para
[a resclucidn del procedimiento arbitral; determinen el negocio sometido a su
conocimiento; acepten las reglas de procedimiento fijadas en el Reglamento

aludido o, en su caso, sefalen reglas especiales para su tramitacién;
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Ahora bien, sdlo puede Iniciar un procedimiento arbitral ante CONAMED o
infervenir en él, quien tenga interés en que ésta declare o constituya un
derecho o emita ura determinacion arbitral y quien tenga el interés contrano.
Podran promover los interesados, por si 0 a través de sus representantes o
apoderados Es oportuno mencionar que en la tramitacién del procedimiento
arbiral, CONAMED esta obligada, nvariablemente, a recibir pruebas y off

alegatos, cualquiera que fuere &l pacto en contrario.

As{ mismo, de acuerdo con el articulo 71 del Reglamenio en cuestidn,
CONAMED esta facultada para intentar 12 avenencia de fas partes en todo
tiempo, antes de dictar el laudo definitivo. Cualesquiera que fueren los téminos
del compromise arbitral, se entendera invarablemente que CONAMED siempre

esta facuitada para actuar a titulo de amigable componedor

Dentro de las reglas generales para el arbitraje médico, previstas en el
articulo 72 del propio Reglamento, destacan las siguientes.

“4a.- Todas las cuestiones ltigiosas, salvo en el caso de las excepciones
previstas en este Regiamento, deben ser resueltas en el laudo definitivo, sin
que el proceso se suspenda,

5a - No se requerird la presentacion de promociones escritas; CONAMED
dispendra los medios para que las partes puedan alegar verbalmente o que a
su derecho convenga y desahogar sus pruebas sin formalidades especiales

CONAMED asentara fielmente las alegaciones de las partes en las actas

137



correspondientes y dispondra de formafos accesibles de los que podran
servirse éstas a lo largo del procedimiento.

6a.~ Tanto la audiencia de conciliacion, como la de pruebas y alegatos,
daberdn concluir ei mismo dia en que se inicien; eventualmente, por causas
extraordinarias, podran dejarse continuadas para fecha posterior, debiendo

conciuir la dillgencia dentro de los cinco dias habiles siguientes.”

Considero que es acerfado el procedimiento arbitral que se sigue en la
CONAMED, toda vez gue se evitan los formalismos fendientes a retrasar ¢
entorpecer la solucion de los conflictos que se presentan. No obstante, serd
necesario ir adecuando dicho procedimiento ante las exigencias vy
circunstancias que se deriven del nueve modelo de prestacion de servicios

meédicos.

De esta forma la CONAMED como instancia conciliadora y de funcién
comectiva, permitira la viabilidad del nuevo modelo de prestacién de servicios
medicos que proponemos, asegurando gue 10s usuarios obtengan Ios servicios
con ia calidad y calidez debida, materializdndose en resultados los objetivos

que persigue el nuevo esquema de salud planteade en esta investigacién,
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CONCLUSIONES

La salud constituye un bien de interés pablico que el Estado
debe garantizar a los gobernados, quienes de acuerdo con el
articuto 4° constitucional son titulares dei derecho humano a la

salud, el cual comprende la prestacion de los servicios médicos.

Histéricamente el derecho a la salud ha logrado aicanzar
vigencia juridica mediante movimientos sociales, exigiendo la
efectvidad de las disposiciones gque consagran sus aspectos
elementales Ante ello, el poder de! Estado, desde sus diferentes
funciones, ha creado diversos cuerpos normativos gue regulan la
salud pubhica y las diferentes instancias administrativas que
prestan los servicios en la materia; asi, se ha constituido un

sistema nacicnal de salud.

El sistema de salud actual contempla diferentes cuerpos legales
que fundamentan distintas instancias de salud, las cuales
brindan sus servicios a grupos de usuarios especificos y
determinados, segln criternos sociales, economicos y juridicos
Esto crea una sobre-regulacion y desgaste institucional y de
recursos; asi mismo atenta contra el principio de universalizacian

del derecho a la salud, al discriminar a sectores de la poblacion
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CUARTA.

QUINTA.

SEXTA.

que se excluyen de las instancias de salud v que han guedado

desprotegidos,

El derecho a la salud representa una obligacién del Estado para
crear, desde su funcién legislativa, las normas que estructuren
un sisterna da salud eficiente, y desde su funcion ejecutiva, debe
instrumentar las politicas publicas que garanticen la efectiva
prestacion de los servicios médicos con la mayor calidad y
cobertura posibles. Ambos esfuerzos encuentran coherencia y
armonia con un sistema juridico en materia de salud actualizado,

integral, reestructurado e inciuyente.

El proceso de prestacion del servicio médico es monopolizado
por cada instancia que lo proporciona en todas sus fases; desde
la regulacion y administracion hasta la prestacion y supervision,
lo que crea ia monopolizacidn y ausencia de competencia, con la
consecuente deficiencia en calidad de servicios, ademas de la
ineficencia en los procesos de administracion, fiscalizacién y

contral.

El sistema de salud sufre también una obsolescencia ya gue el
tipo de padecimientos y enfermedades actuasles son

completamente distintos a los que pretendieron atenderse
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SEPTIMA.

OCTAVA.

Inicialmente, cuando se cred dicho sistema. Este fendmeno de
transicién epidemiologica confronta al sistema de salud con un
doble reto' los problemas del pasado aun sin resolver y (0s

nuevos problemas.

La segundad social es uninstrumento de mucha importancia,
que implica gran participacion en el seclor salud, siendo
concretamente el Instituto Mexicane del Seguro Social la
institucidon que presta, via seguro de enfermedades y
maternidad, gran parte de los servicios médicos de los que

gozan los mexicanos.

Ante la situacion actual, se propone un nuevo sistema de salud
a partir de un modelo de prestacion de servicios médicos, en el
seguro de enfermedades y maternidad, bape principios de
universalizacion de los usuanos y participacion inciuyente de los
diversos sectores, asignando una fase del proceso de prestacion
del servicio a cada uno, segln su especialidad y competencia.
Sin que esto signifique una privatizacidn de los servicios
médicos, antes bien, se pretende que exista calidad y eficacia en

el sector salud.
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NOVENA.

DECIMA.

Considerando las experiencias internacionales sobre la matena,
las cuales muestran la iImportancia del aspecto econdmico en el
tema de la salud, a efecto de garantizar la viabilidad de las
reformas y la efectividad de su operacidn, se requiere que el
Estado regule de manera concreta lo concemiente a la
prestacion de los servicios de salud, cudando lo econdmico en
este rubro. Ademas, por medic de {a Secretaria de Salud el
Estado seguira teniendo ef control de los servicios mencionados,
por lo que no perderd su caracter de autondad reguiadora y

coordinadora.

Con el modelo propuesto, la autondad seguird reguiando,
autorizando y  supervisando, asi como  prestando
concurrentemente ef servicio. Ei financiamiento correrd a cargo
del presupuesto federal con un aumento gradual y se conservara
el esquema de contribuciones de segundad social. Estos
recursos se asignaran por un fondo de recursos, segun
obtencion de resultados de cada unidad prestadora de servicios
Empresas administradoras de nueva creacién ofertaran los
servicios de los prestadores de servicios (publicos y privados) y
fomentaran una competencia leal en donde se promueva la

caldad,
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DECIMA PRIMERA. Se propone la creacion de una Comision Regutadora v
Supervisora de los prestadores de servicios de salud y de las
Organizaciones Administradoras de los Servicios de Salud, la
cual aln cuando sea parte de Estado debe tener autonomia para
responder de manera eficiente ante las necesidades en materia
de salud, garantizando mejores servicios y reservando al Estado
el ejercicio de su autoridad sobre la prestacidn de servicios
meédicos, para impedir que los pariiculares quieran sjercer

dominio sobre cientas dreas o sectores.

DECIMA SEGUNDA. Se propone que dentro de las atribuciones de la
Procuraduria Federal del Consumidor, la Comisidn Nacional de
Seguros y Fianzas y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
se precisen facultades que de acuerdo con su competencia
contribuyan para el cumplmiento de las obligaciones y objetivos
que se derven del moedelo propuesto, mismo gue tiene como
finahdad esencial mejorar los servicios a toda la poblacidn que
tos reguiera. Asi, tanto los prestadores de servicios como lgs
usuarios contaran con instituciones que hagan de la salud una

realidad en nuestro pais
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