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INTRODUCCION

En los Utimos afios se han alcanzado importantes avances cientificos que
tienen como objetivo ofrecer al hombre la posibilidad de tener una vida mas sana y
farga, sin embargo en la mayoria de los paises no se ha logrado garantizar el
derecho !a proteccion de la salud al que todo ser humano debe aspirar.

Nuestro pais aun presenta marcadas diferencias en los niveles de salud de su
poblacion; como veramos a lo largo de esta investigacién aun se presentan como un
extremo contraste las enfermedades del hombre pobre y las enfermedades de
quiénes disfrutan de a abundancia econémica.

Es preocupante ver ain sectores de la poblacién que sufren deficiencias en la
satisfaccion de necesidades basicas, otros son victimas de las consecuencias del
exceso. Mientras que ciertos grupos estan capacitados para tener acceso a dos o
mas instituciones de salud existen también lugares en donde ni si quiera los servicios
minimos de atencién médica se encuentran disponibles. De acuerdo a las estadisticas
recientes a un existen mas de 10 millones de mexicanos que no cuentan con ningin
tipo de servicio médico.

Ante este panorama es indispensable contar con un marco juridico objetivo,
acorde con nuestra realidad social, de tal manera que se garantice a todos los
miembros de la sociedad [a proteccion de este derecho.



Ei dia 3 de febrero de 1983 fue publicado en el Diario oficial de la Federacion
el decreto por el que se adicionaba al articulo cuarto de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos el pamrafo IV, en el cual *se le da a toda persona el
derecho a fa proteccitn de su salud....".

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos da a nuestro pals el
caracter de ser un Estado social de derecho, toda vez que en ella se consagran los
supremos valores de convivencia social, libertad, igualdad y justicia. Es por esto que
al estado le coresponde entonces, tomar todas las providencias & su alcance para
que el programa de la Constitucion pueda irse realizando con prontitud y asi vaya

traduciend: en h el proyecto de la sociedad Mexicana que se encuentra en

nuestra carta magna.

Sin embargo, el Estado para cumpiir con este cometido debe contender contra
diversos factores, como son: la escasez de recursos en épocas econdémicas dificiles
ante los reciamos financieros de una tecnologla cada vez mas avanzada, diferencias
regionales y consecuentemente marginacién, fatta de calidad y escasez de recursos
humanos, fafta de coordinacién entre los diversos componentes de! Sistema Nacional
de Salud, ¢ aumento de la poblacién, asl como [a presencia del desempleo que se
traduce en falta de ingresos estables que puedan dar la posibilidad a las personas de
tener acceso sistemas de seguridad social o al sistema de atencion médica privada.

En el presente trabajo se resaftara [a evolucién y los cambios fundamentales
que se han dado en la constitucion y legislacién en materia de prestacin de servicios
médicos. "La salud derecho humano fundamental, fue elevado a rango constituciona!

para que el Estado sea responsable de garantizar su disfrute progresivo®.



Con la nueva legisiacién el acceso a los servicios de salud, deja de ser un acto
de beneficencia o solamente de kicro, los conceptos cambian, en la actualidad
constituye un cometido del Estado proporcionar servicios de salud a la poblacion.

Asl mismo se hara un anélisis de la organizacion y funcionamiento de los
componentes de!l sistema de salud en México y la forma en que la Federacion y
sntidades Federativas se involucran y participan en este sistema.

€n virtud de la importancia que tiene este sistema, se analiza ef nivel de salud
de la poblacién Mexicana, se establecen fas caracteristicas mas sobresalientes que
definen a los prestadores de servicios de salud asi como su régimen fegal, para
analizar enseguida los problemas mas sobresalientes que aquejan y que dificultan al
Estado cumplir con este cometido.

En esta investigacion se pretende destacar la importancia que tiene la
existencia de leyes que amparen fa salud de {a poblacion y al mismo tiempo
consideramos que existe la posibilidad de reforzar el camino ya avanzado mediante el
mejoramiento y ampliacion del marco juridico existente en esta materia. De tal
manera que tanto la Federacion como las entidades Federativas, prestadores y
usuarios asuman esta responsabilidad de manera uniforme y equitativa de acuerdo a
fa realidad y posibilidades actuales.

El derecho a ia proteccion de la salud, considerado como uno de los derechos
humanos bésicos, indispensable para el desarrollo de un pais y refiejo del estado de

derecho, ha contribuido en gran parte al enriquecimiento del derecho social mexicano,



asi pues, el Estado debe alcanzar un mejor nive! de salud para la totalidad de su
poblacion.

Los cambios que han tenido lugar para e! cuidado de la salud de! pueblo,
refiejan que ol derecho se extiende a todos los aspectos de la vida del hombre; mas
que una contratacién de servicios privados, una proteccion de carécter laboral, o un
acto de beneficencia, se sustenta en el principio de que la poblacion Mexicana que es
fundamento de esta garantia social, por el simple hecho de ser de ser seres humanos
tiene el derecho a fa proteccion de su salud.



CAPITULO |

DERECHO CONSTITUCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD

A) CONCEPTO

Antes de abordar el tema especifico del *derecho a la proteccion de fa salud®,
consideramos importante recordar someramente algunas ideas relacionadas con los
conceptos del derecho constitucional y salud.

*Derecho es un sistema de normas bilaterales, exteriores, heterénomas y
coercibles con un profundo contenido consuetudinario, espiritual y ético, que sirve de
instrumento a una determinada sociedad humana para encauzar y regular la
interferencia intersubjetiva de sus componentes, asi como fas refaciones con otras
sociedades humanas, en busca de la realizacién de los fines comunes y en vista de
los valores que le son correlativos como la ]ustiéla, la libertad, fa seguridad y la
justicia social®.(1)

(1) Acosta Romero Miguel:*Teor/a General del Derecho Administrativo®’,Editorial Porrus, México
1993, 11/a adicién, pég, 10.



‘Las normas relativas a la organizacion fundamental del Estado reciben el
nombre de “"Constitucion”. La Constitucion del Estado comprenden -segan Jellinek- las
regias juridicas que de terminan jos érganos supremos de este, su modo de creacion,
sus relaciones reciprocas, su competencia, y la posicién de cada uno con e! poder
estatal "agrega, que el concepto Constitucién no es solamente aplicado a la
estructura de fa organizacién politica, sino también al documento que contiene las
reglas relativas a dicha organizacion®.(2)

La Constitucion no solo contiene las normas relativas a fa estructura
fundamenta! de! Estado, sino que también, desde el punto de vista material, contiene
la organizacion politica, competencia de los poderes de! Estado y lo referente a la pro
teccion de las garantias de ias personas.

°El derecho politico 6 constitucional es el conjunto de normas relativas a Ia
estructura fundamental del Estado, a las funciones de sus 6rganos y a (as relaciones
de éstos entre si y con los particulares®.(3)

Por otra parte, e! concepto de salud emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud, es de que esta es "el completo estado de bienestar fisico, mental y social, Yy
no solamente [a ausencia de enfermedad®.(4)

(2) Garcla Maynes Eduardo: “Introduccién al Estudio de! Derecho, Editorial Porrus, México 1993,45
odicion, pég 108,

(3) 1bid, pg. 137.

(4) Kakz Jorge: “La Selud en Américe Latine’, Editorial Fondo de Cullura Econdmica, México 1983,
1/8 o8icién, plg 21.
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Es asl como en México la Constitucion Politica incluye dentro de las garantias
sociales, entre otras, el derecho a la educacién, al empleo, a la vivienda y a partir de
1983 el *derecho a la proteccion de la salud®, por lo que el gobiero debe programar
sus esfuerzos y promover a todos los sectores para hacer efectivos tales derechos.

Cabe mencionar que el concepto "derecho a la salud® se modificé para efectos
de la adicién al articulo 40, Constitucional, al considerar el legistador que la vida y la
salud no podian ser garantizados por e! individuo ni por el Estado, pero en cambio si
podia garantizarse su proteccion;fué asi como se opté as! por la expresién “derecho
a fa proteccién de la salud®, ya que tiene la caracteristica de ser un derecho de toda
la pobiacién y que es una responsabiiidad ineludible del Estado, de tal manera que
éste debe disponer de los recursos necesarios a su alcance para asegurar su
proteccion; asl pues, el derecho a la salud se traduce, en la proteccién de la salud,
que implica la accesibiidad de la poblacion a servicios médicos homogéneos,
completos, escalonados y permanentes, por 1o que se deduce que la atencién
igualitaria es un requisito y caracteristica en una sociedad democratica.

Reforzando el concepto de "salud®, mencionaremos que la declaracion
formulada en 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, afirma que :
"todo hombre tiene derecho a un estdndar de vida adecuado para su salud y
bienestar personal y de su familia, incluyendo alimento, habitacion, atencién médica y
los  servicios sociales necesarios, asi como derecho a subsistir en caso de
desempleo, enfermedad, incapacidad, vejez y otras circunstancias fuera de su
control. (5)

(8) Soberén A ol Ruiz C.Leobardo: Hacia un Si N / de Salud', Editado por
Intersisternas, México 1983, 1/a edicién, pég, 13.
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Por su parte, la Secretaria de Salud considera que la salud es el equilibrio
biolégico que permite al individuo, célula fundamental de la sociedad, una mayor
proteccion y el logro de! mas alto bienestar personal y colectivo, esto implica el pleno
uso de las facutades bioldgicas y mentales, e! sentido de solidaridad social, ¥ la
convergencia de esfuerzos en la bisqueda de caminos nuevos, y de superiores
condiciones de vida, en cuyo equitativo disfrute encuentra su expresion la justicia
social®. (6)

La salud,derecho nato del ser humano es ya reconocido por nuestra
.Constitucién,en ella se plasman fos derechos fundamentales del hombre, todos ellos
constituyen derechos de los individuos frente al Estado, e! capitulo primero de la
Constitucién Mexicana contiene 29 articulos que se refieren a estos derechos , en uno
de estos articulos se encuentra el derecho a la proteccién de la salud el cual
detaflaremos mas adelante.

La salud es uno de los valores fundamentales del individuo asi como de la
colectividad, sin la presencia de una poblacién sana es dificii que se logre un
adecuado desarroflo social, la salud, como mencionamos anteriormente no sélo es la
ausencia de enfermedad, sino es aqué! estado de bienestar que se fogra en un
individuo & en una colectividad cuando existe fa armonia de condiciones favorables
de existencia biolégica, psicolaglc'a y social.

(6) Bustamante Miguel. * La Selud Piblica en México 1959-1992 * Editorial Porria, México 1962,
1/a edicién, pdg 211.
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De acuerdo a o dicho anteriormente, deducimos que garantizar el "derecho a
fa proteccién de la salud® debe constituir para el Estado uno de sus objetivos
principales, es decir , que toda la poblacién debe tener acceso a los servicios que
permitan promover, restaurar y mantener la salud.

Reforzando los conceptos anteriores,Salomén Diaz menciona que el derecho
a la proteccion de [a salud se encuentra ligado al derecho de la seguridad social.(7)
La asistencia a la poblacién tanto en salud como en muchos otros aspectos,
constiteye uno de los cometidos mas importantes del Estado, comienza en el nucleo
familiar y se proyecta a toda fa sociedad, no sélo con la participacién de! Estado, sino
con la participacion de instituciones de seguridad social 6 entidades privadas y
religiosas.Para el Estado constituye uno mas de sus cometidos, una actitud de tutela
y respeto a las garantias de sus gobemados, y en los demas casos constituye una
accion basada en fines de lucro 6 de fratemidad respectivamente.

Es conveniente recordar que antes de que se elevara a rango Constitucional el
derecho a fa proteccién de la salud, éste sélo formaba parte de los servicios
asistenciales de la beneficencia y de las prestaciones que eran otorgadas por parte
de la seguridad social, de tal manera que un logro muy importante en beneficio de la
poblaciéon Mexicana lo constituye sin duda, la incorporacion en el texto Constitucional
del derecho a la proteccién de fa salud, por lo que ya no solo se relaciona con la
asistencia y seguridad social sino que adquiere un rango propio y adquiere
autonomia, ya que se incorpor¢ al la lista de los derechos sociales y por consiguiente
forma parte de los cometidos sociales de! Estado.

mm Salomén, Cit, Pos, Soberén Acevedo Guillarmo: “Derecho Conslitucional a la
Proteccién de /a Salug”, México 1991, 1/8 edicidn, pdg, 15.
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En nuestro pafs, se puede decir que ésta garantia es reciente, pero la
Constitucionalizacion del derecho a la proteccion de la salud ha trascendido en los
actuales esquemas juridicos y administrativos de los servicios de salud, consideramos
que esto abre el camino para alcanzar grandes metas, falta mucho por hacer y lograr
garantizar verdaderamente a toda la poblacion el acceso a servicios igualitarios de
salud, elevando la calidad y cantidad de éstos, constituye una prioridad indispensable
de la justicia social fa cua! es objetivo de nuestra Constitucién, pues una sociedad

enferma significa una sociedad improductiva y sin aspiraciones de desarrollarse.

Debemos agregar también que la conservacién de fa salud no es sélo un
problema médico, sino es el resultante de las condiciones econdémicas, sociales y
politicas de la comunidad. Por otra parte, estamos de acuerdo de que en un “Sistema
Nacional de Salud e! marco juridico tiene como propésito normar, establecer y
asegurar las bases de coherencia y wviabilidad operativa de los servicios
comrespondientes, asi como garantizar la adecuacién y congruencia de los planes

institucionales con la realidad social *.(8)
B) ANTECEDENTES

La etapa que actualmente vive México, en particular por lo que se refiere a los
servicios de salud, es el producto de! desarrollo, de acciones continias, de las
demandas ancestrales de! pueblo, de tal manera que a la fecha se ha logrado una
transformacion profunda, dentro del marco de legalidad .

13



Enseguida realizaremos un breve anafisis de los antecedentes y hechos mas
lnpértantos que han ocurrido en fa evolucion de los servicios de salud en nuestro
pals, lo cual nos servirA de base para comprender la importancia y los sacrificios que
ol pals ha tenido que pasar para que en la actualidad el derecho a ia proteccion de la
salud forme parte de las garantias sociales contenidas en nuestra Constitucion.

EPOCA PREHISPANICA:

La socledad azteca caracterizada por tener un perfi mas modemo en
comparacion con las otras culturas existentes de nuestro pais en ese momento,se
erigié como una caracteristica de su gobierno, como benefactor de los seclores mas
desprotegidos; el monarca tenia el deber moral de ayudar a los necesitados,lo cua)
constituia un principio en su cuftura.

En ese orden de ideas, veremos que el tipo de asistencia social, y en et caso
particular de la atencién a la salud, estaba constituida por acciones divididas en
gubemamentales y populares, asi mismo eran llevadas a cabo de manera general ¢
individual, sin existir una diferencia tajante entre eflas.

Las acciones gubemamentales de asistencia social, estaban dirigidas hacia los
sectores necesitados, en tanto que las accionxss populares eran fos actos de la
poblacién que tenfan como fin para satisfacer las necesidades del grupo al que
pertenecian. Ademas se contaba con hospitales para personas desahuciadas,
creados probablemente con el fin de preparar al enfermo para su muerte. Habla
también asilos para niflos expésitos, los mas grandes y mejor equipados se

14



encontraban en el valie de México, especificamente en Tenochtitlan, Cholula, Tlaxcala

y Texcoco.

También existian asiios para guerreros viejos y ancianos, a los cudles
ingresaban aquefios que hablan sobrevivido a la guema, al tiempo y a las
enfermedades. Para la sociedad Nahuatl, la vejez otorgaba todos los derechos, lo
mismo a los hombres que a fas mujeres, situacion que contaba con un amplio apoyo
por parte del pueblo.

Si bien es cierto que el grupo gobernante cubria ciertos estados de necesidad,
la sociedad en su conjunto, era la que mediante sus tradiciones se autoproporcionaba
bienestar, era uno de los factores lmpo}tames, lo cudl permitia la permanencia y
reproduccion de esa sociedad, como un ejemplo de esto, tenemos fa responsabilidad
que adquiria la comunidad de proteger a la familia de quién morla durante el trabajo
de parto.

La medicina prehispanica no era una actividad exclusiva de [a casta sacerdotal,
sino una actividad cotidiana de 1as clases inferiores, quiénes forzadas por la miseria,
se alimentaban y curaban sus enfermedades con las plantas. Practicaron una
medicina emplirica, mezclada con ritos magicos propios de su cultura y condiciones,
buscando entre otras cosas la abundancia de las cosechas, éxito en las cacerias, ¢
bien la cura de enfermedades.(9)

(8) Scberén Acevsdo G / Rulz C.Leobardo: “Hacie un Sistema Nacional de Selud”, Editado
pot Intersistomas, SAdoC v, delcc 1983, 1/8 od/clén pép 15.
(8) Somolinos Juan: * Sintesis Histérice de /a Medi: icana’, UNAM Facullad de Medicir

México 1980, 1/a edicidn, pdg. 33.
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De ésta manera se procuraba satisfacer una de las necesidades
fundamentales de la sociedad, al mismo tiempo que constitufa la razén por la cual la
prestacion de servicios de salud a los necesitados no era proporcionada sdlo por el
gobiemo ¢ un grupo civil, ya que el pueblo en general tomaba parte activa de ésta
actividad vital.

LA COLONIA:

Con la conquista de México por parte de los espafioles, se introdujeron al pais
un conjunto de aspectos caracteristicos de la region del mediterraneo, los
conquistadores empezaban a salir de la edad media, eran una cuttura profundamente
refigiosa, guerreros y en su mayor parte agricuttores. Al conquistar América trajeron
consigo importantes normas politicas y de administracién publica, con esto los
indigenas recibieron la influencia de ia cultura europea; se les sometid a la religion
catélica, aprendieron nuevas técnicas agricolas y de artesanlas, asf como también se
les ensefi6 a utilizar instrumentos nuevos como el arado.(10)

Algunas costumbres indigenas lograron conservarse, otras se transformaron, y
hubo varias que desaparecieron completamente. Entre las aportaciones que los
indigenas hicieron a la medicina, tenemos que sefialar la aplicacién de las plantas

para efectos curativos.

La medicina Mexicana del siglo XVI, fue el resultado de la convinacion de dos
culturas totaimente diferentes, por una parte la medicina indigena proporcioné la
observacién y el empirismo, y por parte de los espafioles se introdujo la teoria
médica producto de una maduracién de 15 siglos. la medicina espafiola se fitré a

16



México, el conjunto de médicos espafioles del siglo XVI contaban, en aquél momento
con of nivel médico mas elevado de toda Europa.(11)

Los misioneros edificaron templos y conventos, levantaron escuelas,
iniciaimente con el propésito de adoctrinar religiosamente a la poblacién indigena, y
posteriormente para dar instruccién elemental a éstos mismos.

Mas tarde se establecieron hospitales, ya que frecuentemente se aparecfan
epidemias, inundaciones y otros desastres. El concepto que se tenia en aquella
época de “hospital®, no era fa misma que actuaimente tenemos, en fa época colonial
un hospital era una especie de "hospederia®, en la cudl se daba albergue a viajeros y
a personas indigentes que no tenfan donde vivir, posteriormente sus funciones se
redujeron solamente a la atencién de enfermos, ast vemos que los primeros indicios
de {a atencién a la salud, estuvieron relacionados con la educacién, capacitacion y
salud, incluyendo en déste Ultimo aspecto lo referente al vestido, albergue y
alimentacion.

Hubo médicos cirujanos aprobados por la escusla espafiola, boticarios de
formacién empirica; hubo también embalsamadores, curanderos y aficicnados que
ejercian la medicina, especieros, herbolarios y parteros, quiénes ejercian su
profesion.

(10) Quirarte Martin: “Visién Pancrémica de /a Historis de México, Editorial Porris, México 1983,
20/a odicibn, plg 20.
(11) Somelinos,0p,Cit, pdg, 108.
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Dentro de las mas importantes instituciones de beneficencia establecidas
durante la colonia, se pueden sefialar Ias siguientes: Hospital de Jesus, Hospital Real
de Naturales, Hospital Real de Bubas, Hospital del Amor de Dios para sifiliticos,
Hospital de Indios en donde se atendian a victimas de epidemias e inundaciones,
Hospital de San Hipdliito para enfermos mentales, Hospital de San LAzaro para
Leprosos, Hospital de 1a Epifania, Hospital de Bletemitas, Hospital del Divino Salvador
para mujeres con problemas psiquiatricos, Hospital de San Andrés entre otros;
fundados entre 1524 y 1779;ademas desde mediados de! siglo XVI hasta 1855
funcioné e! Hospital de la Santisima Trinidad, para sacerdotes que padecian
problemas  psiquidtricos, estableciéndose inicialmente como hospederfa,
convirtiéndose mds tarde en asilo para ancianos, y por Gltimo en hospital para
enfermos mentales 6 personas con demencia senil.(12)

Cabe aquf hacer referencia que en 1521, Heman Cortés impresionado por la
gran cantidad de ieprosos que deambulaban por Tenachtitian fundé un fugar en donde
podfan ser atendidos, el cual recibia el nombre de *La Tiaxpana®.

Se puede decir que el siglo XVI fue el siglo de los hospitales en la nueva
Espafia, se heredd de Espafia el movimiento hospitalario, por lo que éstos surgieron
en nuestro pals como un sentido de caridad hacia el préjimo; tueron las ordenes
religiosas quiénes sostuvieron éste impulso, dado que fa sociedad y e! gobiemo
consideraban los servicios hospitalarios como obras de caridad, de valor religioso, su
accién dependia de la iglesia.

En 1585 fue ordenado por las autoridades, que todos los hospitales atendieran
a personas indigentes, prohibiéndose que se recibiera paga por los servicios meédicos
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6 alimenticios otorgados, fue creada una legislaciSn en donde se exigla una
evaluacion de la economia de los usuarios, asi como practica de inspecciones
periédicas realizadas por las autoridades civiles.

Se dispuso que al hacerse el plano de las ciudades se dejara siempre un
predio para fa construccién de un hospital; de ésta manera, la construccién de
hospitales no se limité a la ciudad de México solamente, también se extendié a las

villas y pusblos fundados por los espafioles en la provincia.

Los artesanos, quiénes estaban estrechamente unidos y eran en extremo
solidarios entre si, formaron una organizacién que era apoyada por organizaciones
religiosas, tenlan entre sus fines el establecimiento de instituciones de beneficencia
publica destinadas a socorrer 2 sus compafleros de oficio que se encontraban en
estado menesteroso, impedidos por la vejez, por la enfermedad ¢ bien lisiados.

Ademas de proporcionar asistencia social a sus agremiados y familiares,
otorgaban capacitacién fabora! a sus hijos, por lo que esto constituye un antecedente
de [a seguridad social actual, ademas cada gremio contaba con una caja de ahorros,
por medio de la cual se acostumbraba prestar auxiio a sus miembros en caso de
enfermedad, accidente, invalidez, vejez 6 muerte.

Por otra parte, en 1804 se introdujo y se extendi6 la aplicacion de fa vacuna
contra la viruela, lo que constituyd un interesante trabajo de proteccion a la salud de
{a poblacién, ya que durante esta época se produjeron una serie de epidemias que en
numerosas ocasiones asolaron al pals,‘tan solo durante 1576 y 1578 aparecieron una
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serie de epidemias graves que azotaron al pais, dafiandolo en todos los aspectos,
calchlandose que se sucedieron mas de dos millones de muertes®.(13)

Las enfermedades de mas frecuencia en ésta época, fueron: gripa
hemorragica, fiebre amarilla, algunas infecciones virales, patudismo, tifo exantémico,
asl como las fiebres tifoideas. La poblacién indigena fue {a mas afectada debido a
sus deficientes condiciones de vida.Por otra parte al iniciarse la guerra de
independencia y durante 11 afios de lucha, las instituciones de beneficencia tuvieron
graves problemas para sostenerse, e incluso algunas cemraron sus puertas

definitivamente.

Creemos importante destacar, que durante la colonia la asistencia social que
inclufa servicios de salud, tubo diferentes formas, inicialmente ésta se proporcioné en
instituciones dependientes directamente de la iglesia catdlica; en ellas se traté de
atender a los necesitados, aplicando el concepto de “caridad cristiana®, que se
traduce como amor al préjimo, sin embargo éste enfoque decayé tanto hasta quedar
s6lo como un acto de limosna, como algo que sobra y se le da al menesteroso, es
decir,constituyé un apoyo temporai que remedia una necesidad aveces urgente,pero
sin tratar de solucionar la causa del maly sin considerar que el desvalido tiene el

derecho a ser atendido y que el benefactor debe solidarizarse con su hermano.

(12) Soberén Acevedo G,./Kumate Jesis: *La Salud en México Teslimonios de 1988% Editorial
Fondo de Cultura Econémice, México 1988, 1/a edicién, pég, 18.
(13) Somolinos, Cp, Cit, pég, 157.
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INDEPENDENCIA Y REVOLUCION:

El enfoque de la atencion meédica como parte de la asistencia social, se
modifico en esta etapa a causa de la transformacién del pensamiento occidental, que
a pasos lentos iba tomando conciencia de los derechos del hombre.

En el “Decreto Constitucional para la Libertad de fa América Mexicana®,
conocido con el nombre de Constitucion de Apatzingan promulgado el 22 de octubre
de 1814, ya se hacia referencia a los asuntos sanitarios, en el capitulo referente a las
atribuciones det supremo congreso aparecia en el articulo 118, que “era facultad de
éste 6rgano aprobar los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ciudadanos®.

Como dato interesante tenemos, que ninguna Constitucién Federal del siglo
XIX se ocup6 de la salubridad; sin embargo los centralistas si {o hicieron, "tan sélo el
articulo 25 de la ley sexta de la Constitucidn centrafista de 1836, sefialaba que entre
las materias acargo del ayuntamiento estaba la de policia de salubridad; y la fraccién
XI, de la Constitucion de 1843, ponia al cuidado de las asambleas departamentales la
salubridad publica®.(14)

Algunas de las instituciones que se establecieron en ia colonia se mantuvieron
en funcionamiento, con algunos cambios después de la guerra de independencia.
Entre estas estaba: la casa cuna, el hospicio para pobres al que se le anexé un
_departamento de atencién de partos y un asilo para ancianos pobres, el Hospital de
San Hipdliito y el del Divino Salvador para enfermos mentales, el Hospital de Jesus, el
Hospital de San Andrés ai que en 1865 se le afladid una sala exclusiva para nifios, y
el Hospital de San Juan de Dios en el que se atendia a mujeres con enfermedades
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venéreas y que en 1875 cambié su nombre por el de Hospital Morelos. Instituciones
como el Hospital de San Lazaro y el Hospital Real de Naturales fueron cerrados
defintivamente. En 1823 se formo la sociedad de beneficencia espafiola,cuyo objetivo
era proporcionar ayuda a emigrantes espafioles, estableciéndose un hospital y un
asilo para ancianos. (15)

Por su parte, las hermanas de la caridad fueron autorizadas para establecer un
centro de atencién a enfermos,ancianos, nifios y enfermos mentales, los cuales
funcionaron hasta 1874. También en 1843 se fundé la sociedad de San Vicente de
Paul, constituida por religiosos para atender enfermos, ancianos e indigentes.

En 1855 se establecié el Hospital Militar, para dar atencién a los miembros del
ejército. Diez afios mas tarde,se cred la casa de matemidad a la cual asistian
mujeres que carecfan de recursos para atenderse durante el parto, paralelo a éste
caso fue creado en 1867 e! Hospital de la Infancia.

La atencion a los minusvaliidos era casi nula, si sus familiares no podian
stenderios, los desvalidos se vailan de su defecto para inspirar lastima y mendigar.
En 1866 Eduardo Huet cred una escuela para sordomudos, en 1870 se abfid una
escuela para ciegos en donde también existia internado.

(14) Rocha Bandala Jusn, Cit Post Soberén Acevedo Guillermo: “Derecho Constitucional & ia
Proteccion de ia Selud", Editoriel Porrge, México 1983, 1/a edicién, pag, 116.

(15) Soberén Acevedo Guillsrmo/ Kumate Jesds: “La Salud en México, Testimonios de 1988°
Editorial Fondo de cullura Econbmice, México 1988, 1/ 8 edicibn, pigs, 21 @ 23.
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Con el fin de atender a quiénes padecian enfermedades oculares y no tenlan
dinero suficiente para recibir un tratamiento adecuado, en mayo de 1876 se
establecio la clinica Valdivieso en la ciudad de México, también se fundé un hospital

para personas que padeclian enfermedades incurables.

Fue sefialada también la necesidad de construir un Hospital General con
cuartos individuales para cada paciente, asi como también se propuso la construccion
de un centro de rehabiltacion.Se establecié como requisito que quiénes atendieran a
los enfermos fueran profesionales y que no actuaran como empleados a sueldo,sinc
como seres con espiritu de caridad y justicia, ademas se les pidié que tuvieran una
adecuada preparacion cientifica y técnica.

Durante éste periodo, los médicos mexicanos asistian al extranjero en especial
a Francia, con el fin de perfeccionar su catrera 6 para adquirir nuevas técnicas
médicas; aunado a esto, el pais se vio favorecido por la presencia de médicos
Franceses,Alemanes e Ingleses que trajeron consigo una mayor preparacién
cientifica.

El espiritu de renovacién favorecié la secularizacion de los antiguos Hospitales
y establecimientos de beneficencia que vivian en la época colonial, se cred la
beneficencia publica, se reglamenta el funcionamiento de los hospitales y se fundan
otros de caracter publico y privado. Se destacan aqul cuatro importantes
acontecimientos:1)-la creacién de una dependencia coordinadora de los hospitales
pablicos,a la cuél se le dio el nombre de beneficencia publica, 2)-aparicion de
agrupaciones semejantes a fa anterior, 3)-la reglamentacion legal de los hospitales de
beneficencia 'privada y 4)-reglamentacion de algunos hospitales de caracter publico y
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privado; por lo que con esto se inicid una verdadera transformacién en el campo de la
atencién a la salud.(16)

La preocupacion por atender a los desvalidos y por prevenir enfermedades y
epidemias, dio ofigen a la expedicion de reglamentos y decretos que tenian como
objeto mejorar la salud puiblica, asi durante la presidencia del Lic. Benito Juirez, se
ordené el 2 de febrero de 1861 la secularizacion de todos los hospitales e
instituciones de beneficencia, que hasta esa fecha habian sido controlados y
administrados por instituciones refigiosas; en mayo de ese mismo afio, Judrez creé ia
Direccién General de Beneficencia Publica, organismo cuya funcién fue la de controlar
y coordinar las acciones relacionadas a la asistencia social, la cuél estaba adscrita a
la Secretaria de Gobemacitn, y determiné también, que los bienes dependientes del
fondo de beneficencia, asi como los medios para su sostenimiento, como ia Loterfa
Nacional y los legados quedaran exentos de toda contribucidn; como puede
observarse, durante éste periodo fue incrementada (a organizacion de los servicios de
salud.

Desde 1860 y durante la intervencion extranjera y el imperio de
Maximiliano(1864-1867), llegaron a nuestro pais una gran cantidad de especialistas
meédicos, surgid asi un gran interés por los hospitales y por la salud publica,
creandose nuevas instituciones de beneficencia.

En 1872 el Consejo Superior de Salubridad, e cual habla sido creado en 1846,
fue transformado creandose poco después Juntas de Salubridad en cada una de las
entidades Federativas, asi como juntas de sanidad en los puertos.

116) Somclinos, Op, Cit, pég, 195,
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Porfirio Diaz gobemé de 1876 a 1911, logrando concliiar los itereses de las
clases akas del pafs, usando las armas y 1a represion, encontra de aquellos que no
estuvieron de acuerdo con su régimen; promovidé también la inversion extranjera,
permitiendo que los trabajadores fueran sometidos a condiciones faborales injustas
como escacés de pago y jomadas de trabajo intensas.(17)

Durante el porfiriatolas instituciones de asistencialas cudles estaban
deterioradas por la inestabilidad social y politica que vivié el pals, recibieron mayor
atencion, ya que la Direccion de Beneficencia Publica se preocup6 por mejorar las
instalaciones y los programas, introduciendo avances cientificos y capacitacién de
personal.

Por ofra parts, la Secretaria de Gobemacién no pudo someter al régimen de
Beneficencia Piblica a los establecimientos particulares, por lo que en 1881 fue
teglamentado el funcionamiento de las instituciones de asistencia privada, con el.fin
de asegurar fa voluntad de los fundadores de este tipo de organismos.

Las instituciones de asistencia privada, ya no dependian del clero, sin embargo
fa mayoria de sus miembro eran catdlicos, por lo que infundieron el esplritu de
caridad cristiana en todas sus acciones.No se incrementé el numero de
establecimientos de beneficencia publica, s6lo surgieron algunas instituciones de

beneficencia privada, como es el caso del Hospital Concepcién para menesterosos.

El 15 de julio de 1891, se promulgd el primer Cédigo Sanitario Federal,
conteniendo reglas encuanto a medidas higiénicas en el interior de las fAbricas asi
como de la poblacion en general; el segundo y tercer codigo sanitarios fueron
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expedidos en 1884 y 1902 respectivamente, concediéndosele autoridad al Ejecutivo
Federal. sobre puertos, fronteras y asuntos migratorios; cabe destacar que en 1899
ontré en vigor fa Ley de Beneficencia Privada para e! Distrito y Teritorios Federales,
en la que se establecia una junta para promover y vigilar los establecimientos.

También durante éste gobiemo fueron expulsadas las hermanas de la caridad,
formandose entonces congregaciones religiosas mexicanas, destacando dentro de las
de mas importancia las hermanas Guadalupanas y las Josefinas, quiénes daban
atencion a nifios, ancianos y enfermos, sustituyendo asi las actividades que venian
realizando las anteriores religiosas.

A raiz de 1a creacion de éste codigo sanitario, se organizé el Consejo superior
de Salubridad, que operaba en el D.F. y con aigunas delegaciones en varias partes
de fa Republica, desarrollando actividades como son: administracién y reglamentacion
de personal sanittario, disposiciones sanitarias encuanto a alimentos y
establecimientos diversos, reglamentacion del ejercicio profesional, disposiciones
epidemiolégicas, higiene y disposiciones juridicas, entre otras cosas. Apartir de ese
momento se dictaron medidas aisladas para resolver problemas sanitarios diversos.

Con el movimiento de reforma y la abolicién de los fueros eclesiasticos, asi
como el desconocimiento de las 6rdenes religiosas, tedricamente et Estado se hacia
cargo del cuidado de! cuidado y supervision de hospitales, establecimientos de
beneficencia, escuelas y hospicios.

En 1905 fue creado el "Hospital General®, el cuil fue proyecto de Don
Eduardo Liceaga, con éste hospital se sustituyd el de San Andrés; también se
26



‘construyeron, el Hospttal de los Nifios en lugar del hospicio de los pobres, y el
Manicomio General de la Castafieda, a donde se trasladaron los enfermos mentates
que eran atendidos en el hospital de San Hipéiito y en e! del Divino Satvador.

El Consejo Superior de Salubridad no podla extender su jurisdiccién en todo el
pais por obstaculos de orden legal, ya que la Constitucion de 1857 no mencion6 ia
salubridad publica e! 12 de noviembre de 1908 fue reformada la fraccion XXI del
articulo 73 Constitucional, en el cual se e daba facultad al congreso para dictar leyes
sobre ciudadania, naturalizacion, colonizacién, emigracidn e inmigracion y salubridad
general de la republica; de ésta manera quedo instituida la "Salubridad General y fa
Salubridad Local", y el gobiemo Federal solo se hizo cargo de modo indirecto de los
problemas de salubridad de los estados 6 de los municipios,ain cuando estuviera en
peligro la salubridad nacional, como en el caso de epidemias graves, actuando
solamente cuando aparecian enfermedades que podian afectar al comercio
intemacional. Esta base Constitucional, significé el inicio de [a regularizacién de fa
actividad sanitaria del pals. (18)

En este mismo afio, se empez26 a mandar a los Estados pequefias cantidades
de vacuna antivariolosa, pero en realidad pocos estados contaban con la ayuda del
gobiemo federal para resolver los problemas de salud, murié gran cantidad de gente
a causa de brotes de epidemias de atta mortalidad, ademas la poblacién crecia
lentamente, y entre 1900 y 1910 la mortalidad general superé a la natalidad.

(17) Quirarte, Op, Cit, pdgs, 212 @ 222.
(18} Rocha Bandala Jusn, Cil, Pos, Soberé s il ;. “ Derecho Constitucional a ls
Proteccion de ia Selud”, Editorial Forras, México, 1983, 1/ a edicién, pég, 118.
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Algunas instituciones que prestaban atencién médica a la poblacién en general,
tas cuéles eran dependientes de la beneficencia publica fueron: Hospital Juarez en
donde se atendian a presos y enfermos de tifo; Hospital Morelos que atendia mujeres
con enfermedades venéreas; Hospital de Maternidad e Infancia donde se atendia a
nifios y mujeres de escasos recursos; casa cuna para nifios expositos, Escuela
Nacional de Ciegos; Escuela de Sordomudos, entre otros de menor importancia.

Durante 1a etapa revolucionaria, las acciones de asistencia publica pasaron a
un plano secundario. Como consecuencia de la crisis ain mas marcada durante 1914
y 1915, el ejércto Constitucionalista al mando de Venustiano Carmanza, tomé
disposiciones y medidas para reorganizar la asistencia publica. En 1915 conocido
como el “afio del hambre” en la ciudad de México, los establecimientos de asistencia
publica cerraron sus puertas por falta de presupuesto. Todo el territorio nacional
sufrla hambre, miseria y epidemias de tifo,sarampion,paludismo,y tosferina entre
otras.Mas tarde el gobiemo Constitucionalista, intentd solucionar fa crisis social; fue
creada en la ciudad de México de manera temporal el "departamento de auxilios al
pueblo®, y se reorganizé la beneficencia pablica, ademas fueron reablertos los
hos_pltales y hospicios, iniciandose asl la reconstruccion del pals.

El Consejo Superior de Salubridad siguid bajo el control de la Secretaria de
Gobernacion y se dictaron medidas para controlar las epidemias; se organizé una
brigada sanitaria en la que médicos y enfermeras [ucharon por combatir las
enfermedades que asolaban al pais, sin recibir salarios y con sus propios medios.
"Fueron afios de intensas batallas contra fas grandes epidemias que azotaban al
pals®. (19)

(19] Somoiinos, Op, Cit, pdg, 268.
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POST-REVOLUCION

De 1920 a 1950, el nuevo régimen realizé fa reconstruccién nacional, o que
originé fa reactivacién de la economia, estabilidad politica , creacién de un marco
juridico mas acorde con las necesidades del pueblo, asi como la creacién de diversas
instituciones de salud con el objeto de satisfacer las necesidades de la poblacion,
acrecentadas por la presencia de nuevos fenémenos como : la migracién cada vez
mayor del campo a ia ciudad, migracién a los Estados Unidos de Norteamérica,
explosion y concentracion demogréfica en las grandes ciudades.

El 14 de junio de 1917, fue expedida la Ley de Secretarias  y Departamentos
de Estado, en cuyo articulo 10 se creaba el "Departamento de Salubridad® y se
establecian sus funciones, correspondiéndole asl fa legislacion sanitaria del pafs,
policia sanitaria de puertos, costas y fronteras, medidas contra sl alcoholismo y
contra las epidemias; preparacién de vacunas, sueros preventivos y curativos;
vigilancia sobre uso y venta de substancias venenosas; inspeccién sobre substancias
alimenticias, drogas, y realizacidn de congresos sanitarios; dependiendo este
departamento de! ejecutivo Federal, sefialandose as| 1a responsabilidad dei Gobiemo
Federal en esta materia.(20)

Por otro lado el 5 de febrero de 1917 fue aprobada una adicién al articulo 73
fraccién XVI, en donde se sefialaban las funciones del Consejo de Salubridad
General, confiandose a los poderes Nacionales la salubridad general de la Republica,
previniendo 1a creacién de dos dependencias: "el Departamento de Salubridad (ahora
Secretaria de Salud) y el Consejo de Salubridad General®; misma que fue reformada
ol 6 de julio de 1971 para quedar como es en la actualidad. Asi se abrieron
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Direcciones de Salubridad en algunos estados de la Repiblica como : Mérida,
Veracruz, Puebla, Guadalajara y Monterrey; en otros estados se formaron como
oficinas para vacunacion,de mercados 6 vigilancia de prostitucion.

En 1926 fue expedido el cuarto codigo sanitario, en 1934 e! quinto, en 1949 el
sexto,en 1954 el séptimo, y el octavo y Gtimo en 1973. También fueron nombrados
delegados sanitarios Federales en las citdades mas importantes, y el gobiemo
Federal pidié a los municipios fundar unidades sanitarias.

Durante 1929 los indices de desnutricion infantii eran muy elevados, es asi
como un sector de la poblacién de la ciudad de México fundé una asociacién
denominada ‘La gota de leche®, proporcionando leche y desayunos a los nifios
desnutridos de la ciudad. A su vez, esto propicié que el presidente de la Republica
Emilio Portes Gil fundara la "Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia®, con la
finalidad de brindar proteccion y atencién en casos de enfermedad, orfandad 6
mendicidad.

E! 31 de diciembre de 1937, se publicé e! decreto que modificaba fa Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado, creando asi la *Secretaria de Asistencia
Pablica®, como resuttado de la fusion de la Beneficencia Publica y del Departamento
de Asistencia Social Infant.

Anteriormente, el 25 de Agosto de 1934, ya habla sido expedido una Ley de
Coordinacién y Cooperacion de los Servicios Sanitarios en la Republica Mexicana, en
la cual se previno la celebracién de convenios entre el Departamento de Salubridad
Pablica y los gobiernos de los estados, para que crearan los Servicios Coordinados
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de Salud Pablica, érganos regionales de competencia coordinada y concurrente, con
e! fin de sumar esfuerzos en los niveles de gobiemo y procurar la unificacién técnica

de los servicios.

Un paso importante en los cambios que se estaban emprendiendo, fue cuando
en 1936 fue instituido el servicio médico social para que formara parte de los estudios
de medicina, de tal manera que los futuros profesionistas fueran adiestrados en fa

practica y proporcionaran atencién meédica a las comunidades mas alejadas.

Con e! proceso evolutivo de las acciones asistenciales de éste siglo, es
manifiesta la modificacién de los objetivos de los organismos que las proporcionaban;
es de interés observar que fa década de los afios treinta, tuvo una visién mas amplia
de lo que significa asistencia social que Heva implicita la funcién de proteccisn a la
salud.

De esta manera, hospitales como el General, Juarez, Morelos y Homeopatico,
se dedicaron a atender gratutamente a la poblacién en general, los consultorios
publicos otorgaron asistencia y medicamentos gratuttos. Asl mismo la medicina
mexicana alcanzo durante este siglo, un nivel cientifico mucho mas alto que en épocas
anteriores y se introdujeron y practicaron adelantos médicos provenientes del

extranjero.
EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN EL MEXICO MODERNO.
Un hecho que institucionalizé a los servicios de salud, fue el decreto expedido

el 15 de octubre de 1843 por el presidente Manuel Avila Camacho, en el cual se
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creaba la "Secretaria de Salubridad y Asistencia®, en la que se fusioné la Secretaria
de Asistencia y el Departamento de salubridad, extinguiéndose asi estas dos
dependencias; y con el fin de legalizar fa coordinacion de los servicios de salud
nacionales, el 2 de enero de 1847 fue expedido el reglamento de la Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado, el cual otorgaba a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia la facutad de organizar, administrar, dirigir y controlar la
salud, asistencia y beneficencia publica, impartida tanto por el estado como por las
instituciones privadas.

En ese mismo afio, se expidié e! acuerdo por el cudl se reconocia a ia
Secretaria de Salubridad y Asistenciala facutad de administrar los bienes que
constituyen el patrimonio de la beneficencia publica.

Es de ésta manera como la asistencia médica comienza a dar pasos para
ponerse al servicio de la colectividad,en sincronia con el ramo de la seguridad social,
que abarcaba cada vez mayores sectores de la poblacion trabajadora. El ejercicio
profesional de fa medicina que se encontraba privatizada, se vio desplazada por las
medidas gubermamentales que fomentaron la institucionalizacién y el espiritu de
socializacién de la medicina, comenzando a organizarse los sistemas de atencion
médica para proporcionar salud al mayor nimero de personas.

La medicina fue progresando de manera mas acelerada, y en 1844 ios
hospitales comenzaron a modemizarse impulsando también la enseflanza. En 1954 se
cred la Comisidn Nacional de Hospitales; por decreto se encomendd a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, la tarea de orientar los programas de construccion y
organizar unidades hospitafariag, contando con el financiamiento de! Gobiemo Federal
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y con fondos de la Loterfa Nacional para la Asistencia Publica, asi como de la
iniciativa privada.

Dentro de las instituciones de mayor importancia que fueron creadas apartir de
esa época tenemos: Hospital Infantii de México en 1843; Instituto Nacional de
Cardiologia *ignacio Chavez" en 1844; Instituto Nacional de Nutricién “Salvador
ZubirAn® en 1846; Instituto Nacional de Cancerologia en 1946; Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia ; en 1847 se formé el Departamento Central de Servicios
Médicos y Prevision Social de Petrdleos Mexicanos, aunque cabe aclarar que en
1938 cuindo se realizé6 la expropiacion petrolera y se constituyé Petréleos
Mexicanos, se cre6 el Departamento Médico de PEMEX, siendo hasta 1985 cuando

se organizé plenamente éste servicio médico que es el que opera actuaimente. (21)

Los servicios de Sanidad del -Ejército y Fuerza Aéreas Mexicanos, tuvieron su
origen desde el 10. de enero de 1917,en 1962 fue promulgada la Ley de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas, quedando instituido legaimente apartir det 26 de
diciembre de 1986 el sistema que da servicios a los miembros de las fuerzas
armadas, brindande servicios de seguridad social incluyendo la atencién médica en
Hospitales miltares y secciones sanitarias.

{20) Bustsmante, Op, Cit, piigs, 41y 42
(21) -Soberén Acevedo G./ Kumate Jesis: “La Salud en México Testimonios de 1988 Editorial
Fondo de Culture Econdmice, México 1988, 1/a edicidn, pdgs.23 a 149.
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Como vemos, ia medicina institucional y social "entendida como 1a entrega de
la asistencia médica al servicio del hombre, como integrante de una colectividad® (22),
fueron separadas de la medicina privada; es palpable que en el transcurso del siglo
XX el Estado tuvo una intervencion cada vez mas activa en el cuidado y desarrolio de
fa safud.

Conforme se fue modernizando el pafs, fueron diversificandose las disciplinas
relacionadas con la salud, extendiéndose los campos de accién y los objetivos de
ésta, enfocandose mas a Ia prevencion del dafio y al fomento de fa salud, enfrentando
también el reto que constituye la existencia de grandes grupos que no tienen acceso
a los setvicios de salud, por causa de barreras geograficas, culturales y econdmicas.

Con la aparicién de los sistemas de seguridad social fue notable et cambio del
ejercicio profesional en México,se pretendié con esto organizar y regionalizar los
sistemas de atencion médica.(23)

En e! periodo que va desde 1940 a la década de los noventalas acciones
basicas en el rea de salud se vincularon con el proceso de industrializacion del pais,
qué trajo consigo desigualdad social,debido en gran parte a fendmenos econémicos
que se han acentuado cada dia mas.

Respecto del IMSS, puede decirse que después de la Constitucion de 1917, en
su articulo 123 se produjeron una serie de disposiciones relativas al capitulo del
trabajo y de la seguridad social, y no fue sino hasta el 19 de enero de 1843 que
estando en la Presidencia de la Republica Manuet Avila Camacho fue promulgada la
Ley que creaba e! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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La atencién de seguridad social y médica proporcionada por el IMSS fue
extendiéndose, en 1851 el nimero de derechohabientes era de 1000164, de los
cuhles 382 000 eran trabajadores y los demas eran familiares de éstos con derecho a
recibir los beneficios. (24)

En 1960 se estableci6 una coordinacién entre el IMSS y la Secretaria de
Salubridad y Asistencia,para conformar un plan de medicina preventiva manteniendo
acciones profilacticas, en ese mismo afio fueron inauguradas clinicas médico
famiiares y de especialidades para atender a una poblacién de 50 mil
derechohabientes.

Cabe destacar que dentro de las actividades del IMSS,por acuerdo
presidencial del 17 de enero de 1977 fue creada la Coordinacién General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados "COPLAMAR®, derivado esto,
de que el IMSS de acuerdo a su ley tiene facultades para organizar, establecer y
operar unidades médicas de solidaridad social, en favor de nicleos de poblacion con

- profunda marginacién social,rural, suburbana 6 urbana, los beneficiarios de éstos
servicios contribuitian con aportaciones en efectivo ¢ con la realizacién de trabajos
personales en beneficio de sus comunidades.

(22) Somelincs, Op, Cit, pég, 278.

(23} Narro Robles José: * Le Seguridad Social Mexicana en los Albores del Siglo XXI" Editorial
Fondo de Culturs Econémice, México 1593, 1/a edicién, pag, 61,

(24) Solidaris, Revista del IMSS: 50 afios de /a historia de México", erticulo escrito por. Alme Cruz
Mendoza, Abril~Junio de 1993, pég, 15.
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La prestacin de servicios meédicos en las déreas rurales, ya tenia
antecedentes, cudndo en 1849 se cred la Direccién General de Servicios Médicos
Ejidales, ejerciendo la medicina preventiva y curativa con base en el sistema
cooperativo, constituyendo as| servicios de higiene rural y medicina social; en 1850 se
construy6 un nuevo tipo de hospitales rurales,que incluian servicios de salubridad y
asistencia para la atencion a las comunidades rurales en aspectos preveniivos y
curativos.

Los primeros hospitales rurales estuvieron asentados en Coatzacoalcos
Veracniz, Tuxtepec Oaxaca, Ocotlan Jalisco, Uruapan Michoacan y Jalapa Veracruz;
esta red hospitalaria fue extendida a algunas localidades del D.F y en los Estados.

En 1954 se implant6 el régimen del seguro social al campo, iniciAndose en los
estados de Sonora, Baja California y Sinaloa, fijaAndose las cotizaciones de acuerdo
con el nimero de hectareas laboradas. En 1959 se modificd la ley , haciendo
obligatorio a los patrones la inscripcién de los trabajadores rurales en el seguro
social, aportando los primeros el 50% de la cuota y quedando el resto a cargo del
Estado.

En 1963 se incorporaron al seguro social los productores de cafia de azucar,
fijandose la cotizacion dependiendo de los kilos de azicar producidos, y
correspondiéndo el 50% a la empresa, 25% al trabajador y 25 % al Gobiemo
Federal.

El Instituto Mexicano del Seguro Social entre 1959 y 1964, tuvo un amplio
crecimiento en sus servicios médicos creando el Centro Médico Nacional y el Centro
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Médico La Raza, asl como también se fundaron otros hospitales en las principales
ciudades de! pals, se puso énfasis en la meaicina preventiva, expandi6 su cobertura
incorporando a trabajadores eventuales, productores de cafieros y ejidatarios.

El grupo de campesinos productores de henequén de 58 Municipios de! Estado
de Yucatan fue incorporado en 1972 al seguro social mientrags que ya en 1965
hablan sido incluidos los pequefios propietarios.

Fue el 12 de marzo de 1973, cuando el Congreso de la Union aprobé la Ley del
Seguro Social que se encuentra vigente en nuestros dias y que permitié fa
incorporacion de nuevos grupos de campesinos y del medio urbano, estableciendo asi
un medio por el cudl pueden recibir atencién médica los trabajadores del campo sin
capacidad de cotizacién, contribuyendo los beneficiarios con jomadas iaborales en
trabajos que beneficien a sus comunidades,en servicios de infraestructura sanitaria,
drenaje, agua potable y letrinas, de acuerdo a las posibilidades y necesidades
locales.

En cuanto al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), puede decirse que tuvo como antecedente la Direccién General
de Pensiones Civiles y de Retiro fundada en 1925. La prestacién médica no estaba
incluida en los servicios que proporcionaba ésta direccion, por lo que las diferentes
dependencias del Estado crearon sus propios servicios 6 bien los subrogaban a otras
instituciones, practicamente concentrados en la ciudad de México.

El 31 de diciembre de 1955 la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, abrogé la Ley de Pensiones Civiles de
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19847, incluyendose la proteccion para el trabajador no sélo en materia de riesgos de
trabajo sino también en atencién médica, creandose asi el ISSSTE como organismo
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios.

Iniciaimente los servicios de atencion hospitalaria se encontraban en
instalaciones privadas y posteriormente fue iniciada la construccién de una red de
clinicas y hospitales en toda la republica, afios mas tarde, especificamente el 28 de
diciembre de 1963 fue publicada la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado.

En 1966 el Instituto ya protegia a 323 000 trabajadores de base; y el 27 de
diélembre de 1983 fue pulilicada la Ley del ISSSTE que actuaimente esta vigente en
la que se modificaba su estructura administrativa y se establecia el modelo de
atencion médica regionalizada por niveles, en ésta afio también las principales
ciudades del pafs, ya contaban con varias unidades periféricas, clinicas y hospitales
del ISSSTE ;en 1987 el ISSSTE reportd tener una cobertura de poco mas de 7 500
000 derechohabientes. (25)

En cuanto a las instituciones que protegen a la infancia en diversos aspectos

asistenciales, incluyendo fa atencion médica,podemos decir que en 1955 se cres el
Instituto Nacional de Blenestar a fa Infancia, coqtribuyendo a abatir fa desnutricion y
distribuyendo desayunos; 1861 se establecié en Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (INP1), organismo publico descentralizado, cuyo objetivo inicial consistié en
dar servicios asistenciales para la nifiez; en 1975 cambié su denominacién por la

Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia; posteriormente se fusiond con e}
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instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez, dando origen en 1977 al Sistema Nacional
para el desarrolio Integrat de la Familia (DIF).

Por lo que se refiere a los servicios médicos de! Distrito Federal, se tiene como
antecedente el afio de 1909, cuindo fueron creados en la Ciudad de México, los
servicios de atencién médica de urgencias y traumatologia, en un puesto central de

$SOCOITO.

Desde la década de fos veintes se establecieron algunos programas de
medicina preventiva y hospitalarios irregulares,en 1943 se construyé el primer
Hospital Central de Traumatologla que formé parte de los servicios médicos del D.F;
en 1964 se cre6 la direccion General de Salubridad en el Distrito Federal y la
Direccién General de Asistencia Social en el D.F, siendo hasta 1987 expedida fa Ley
de Salud para el Distrito Federal.

El 29 de diciembre de 1976 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion,
la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, en cuyo articulo 39 se
marcaban las atribuciones de la Secrelaria de Salubridad y Asistencia.

También fueron creados otros Institutos de atencion meédica de Gran
especialidad con caracter de organismos descentralizados con personalidad juridica y
patrimonio propios asentados en la ciudad de México, como son: Instituto Nacional de
Pediatria (IMAN), fundado en 1970; Instituto Mexicano de Psiquiatria, en 1979;
Instituto Nacional de ja Senectud,en 1979; Instituto Nacional de Enfermedades
respiratorias, en 1982; Instituto Nacional de Perinatologia, en 1983; y el Instituto

Nacional de Salud Publica, en 1887.
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Con el objeto de coordinar los servicios de salud, mejorar el aprovechamiento
de los recursos y de evitar dupficidades,fué creada en 1865 una comisién mixta
coordinadora de acthvidades en salud publica, asistencia y seguridad social,
estableciendose la coordinacidn entre instituciones como el: {IMSS, ISSSTE, SEDENA
para el caso de catistrofes y campafias sanitarias, asi como con la secretaria de
Recursos Hidrauticos, Petroleos Mexicanos, CONASUPO, Departamento de! Distrito
Federal, desapareciendo as! las graves epidemias que en tiempos pasados azotaban
ol pais.

En 1977 se establecié el Sector Salud, con base en la Ley Orgéanica de ia
Administracién Piblica Federal, entendido éste como el agrupamiento administrativo
de entidades paraestatales bajo (a coordinacion de la SSA,con el fin de asegurar la
coordinacién operativa y ef control de las entidades que actian en el campo de (a
sald.

£n 1981 se cred por acuerdo presidencial ta *Coordinacién de los Servicios de
Salud®, determinandose asi, fas bases administrativas, técnicas y financieras para
integrar e! Sistema Nacional de Salud, para cumpir con su cometido, ésta
coérdinacién se integré como una unidad de asesoria y apoyo de la Presidencia de fa
Republica, de acuerdo a fo establecido por ef articulo 8 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal. (26)

(25) Rocha Bandala Juan, Cit, Pos, Soberdn Acevedo G: * Derscho Constitucional a la Proteccién de
Ia Selud”, Editorial Porrds, México 1983, 1/a edicién, pdgs, 119, 120.

(26) Soberén Acevedo G./ Rulz C. Lecbardo: “ Hacia un Sistema Nacional de Safud”, Editado por
Intersistemss, México 1983, 1/ a edicién, péyg. €0.
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Este proyecto fue apoyado con la expedicion del decreto de! 15 de abril de
1980, mediante el cudl se aprobaba e! Plan Global de Desarrollo 1980-1988, en el
que se definié la estrategia de salud, que consistia en la integracién de los niveles de
atencion, coordinacion institucional a nivel regional atravez de convenios entre las
instituciones de salud y seguridad social.

Consideramos que lo mas importante en épocas recientes,con respecto al
derecho a la proteccién de la salud, fue la adicién hecha al articulo 4/0. de la
Constitucion de los Estados unidos Mexicanos, segun decreto que salié a fa luz el 3
de febrero de 1883 y que dice:

*Toda persona tiene derecho a ia proteccion de fa salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, y establecera la
concurrencia de la Federacién y Entidades Federativas en materia de salubridad
gensral, conforme a lo que dispone la fraccién XVi del articulo 73 de la Constitucion®

Esto a nuestro juicio significd una declaracién de respeto a los derechos del
hombre y de principios sociales, que para su realizacién requiri6 de acciones

subsecuentes como son:

La publicacién de la Ley General de Salud en el D.O.F, el dia 7 de febrero de
1984, Ia cuéd! reglamenta el articulo 4/0 Constitucional; ésta ley fue modificada por
Glitima vez el 14 de junio de 1991, derogando el Cédigo Sanitario de 1973, excepto
en lo refativo a disposiciones de salubridad local, hasta la expedicién de las (eyes
correspondientes en cada estado,abrogando de esta manera ia Ley de Coordinacion
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y Cooperacién de Servicios Sanitarios de la Republica de 1934,asl como otras
disposiciones de menor importancia.

Asimismo fue modificado el articulo 39 de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal del 28 de diciembre de 1982, fijAndose asl las bases de lo que
actuaimente es ¢! nuevo derecho social y cometido social del estado: *la proteccion
de la salud de todos los Mexicanos®.

También e! 5 de enero de 1983 ,quedd integrado un gabinete de salud,
compuesto por los Titulares de la secretaria de Salubridad y Asistencia,
Programacion y Presupuesto, Secretarfa de la contraloria, IMSS, ISSSTE, y DIF,
realizandose trabajos tendientes a tener una visién mas real de la situacién de salud
del pals, trayendo como consecuencia una serie de documentos y reformas juridicas,
que vinisron a reglamentar las funciones y coordinacién del sector salud y en genera!
del Sistema Nacional de Salud.(27)

No podemos dejar de mencionar, que desde la creacion de fa actual secretaria
de Salud, se han venido realizando campafias sanitarias, actividades preventivas,
obras en beneficio de la salud rural, control del agua potable, construcciones
hospitalarias, asistencia publica, rehabiltacién, vigllancia y control sanitario de
alimentos, bebidas y rmedicamentos,asistencia médica, asi como preparacién y
adiestramiento de! personal de los servicios entre otras actividades.

(27) Administracién Piblica, Reviste: “ Administracién de! Sector Salud®, Instituto Nacional de
Administracién Puiblice, Enero~Junio 1987, pég, 19.

42




Actuaimente en nuestro pais,gran parte de la poblacién, dispone dependiendo
de su estatus social, de tres esquemas para la atencion de la salud:

1.-Los senvicios proporcionados a la poblacién en general, también conocida como
poblacion abierta, en forma de asistencia piblica, los cuales son relativamente
gratutos.

2.-Los servicios financiados por los seguros sociales a sus derechohabientes.

3.-Los servicios del sector privado, a los que tienen acceso aquelffas personas que
dispongan de [a capacidad econdmica para su uso.

Resulta importante destacar la importancia de la consulta popular realizada
durante 1982 a 1988, por fo cuil el gobiemo determiné que el Plan Nacional de
Desarrofio diera prioridad a la salud, formando parte del modelo politico
caracteristico del sexenio correspondiente; iniciindose de ésta manera, el proyecto
de descentralizacién de los servicios de salud, con la finalidad de que toda la

- poblacion pueda ver garantizado el derecho a la proteccitn de la saiud.

Consideramos como importantes los antecedentes que fundamentan Ia
existencia de la seguridad social, en los que se incluyen los servicios de salud. Estos
se sustentan en los derechos humanos fundamentales que declaran el principio de
universalidad de los derechos de salud y de seguridad social, dentro de éstos
tenemos: La Declaracién Uriiversal de los Derechos Humanos de 1948, en cuyo
articulo 25 manifiesta entre otras cosas "a 2 salud, asistencia médica y asistencia
social...."
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Hacen referencia al mismo tema, la Declaracion Americana de Derechos y
Deberes del Hombre (articulo 11) de 1848; el Pacto Intemacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Cufturales (articulo 9 y 12) de 1966; y la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (articulo 24) de 1988. (28)

C) MARCO JURIDICO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

En {a actualidad, el Derecho a la Proteccion de fa Salud se encuentra

fundamentado en las siguientes disposiciones:
DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES:

La linea que sigue este derecho social, parte del articulo 4/0. Parrafo IV, de ia
Constitucion Politica de Los Estados Unidos Mexicanos, adicionado el dia 3 de
febrero de 1983 donde se establece que:;

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera Ia concurrencia de
la Federacién y Entidades Federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucién®.

(28) Narro Robles José:  La Seguridad Social y el Estedo Moderno*, Editorial Fondo de Cultura
Econdmica, México 1892, 1/ & edicién, pdg, 301.
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Ademds existen otros preceptos Constitucionales, los cuales se encuentran
relacionados de alguna manera con el derecho a la proteccion de la salud. Dentro de
éstas disposiciones, tenetnos a las siguientes:

Articulo 11.-El cudl refiere que toda persona tiene el derecho para entrar, salir y viajar
por el territorio nacional, mencionando dentro de otras cosas, algunas limitaciones
que impongan las leyes sobre emigracion, inmigracion y salubridad general de la
Republica.

Articulo 16.Pamrafo Il.-Le otorga a la Autoridad Administrativa, la facuttad de practicar
visitas domiciliarias con el fin de cerciorarse que se han cumplido los reglamentos
sanitarios y de policia.

Articulo 73 Fraccion XVi.-Aqui se mencionan como parte de las facuttades del
Congreso: “Dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de los extranjeros,
ciudadanla, naturalizacién, colonizacion, emigracion e inmigracién y salubridad general
de la Republica®.

Destaca en el contenido de éste articulo, la mencién de las atribuciones de!
Consejo de Salubridad General, el cual depende directamente del Presidente de la
Republica, haciendo énfasis en su actuacién en caso de epidemias graves y de la
invasion de enfermedades exdlicas. Establece también que ta autoridad sanitaria es
ejecutiva,de tal manera que las disposiciones sanitarias que ésta emita deben ser
obedecidas por las autoridades administrativas del pals.
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Articulo 123 *A°* .Fraccién ILXIl, XV: Se establecen disposiciones laborales,
prohiblendo labores insalubres ¢ peligrosas que pongan en peligro ia salud del
trabajador; estando obligadas las empresas @ proporcionar a sus trabajadores
habitaciones comodas e higiénicas, ademas de vigilar la higiene y seguridad de sus
establecimientos, adoptando las medidas necesarias para prevenir accidentes de
trabajo.

Articulo 123 "B". Fraccion X!.-Este precepto Constitucional, da las bases minimas
para la organizacién de la seguridad social, en la cual se menciona que serdn
cubiertos los accidentes y enfermedades profesionales,enfermedades no

profesionales y {a matemidad, jubilacion,invalidez,vejez y muerte.

Previene ademas,que en caso de accidente ¢ enfermedad el trabajador
conservara el trabajo,que las mujeres embarazadas no deben realizar trabajos que
pongan en peligro las salud tanto de la madre como del producto de [a gestacion,
dandose también algunas disposiciones sobre periodos de descanso y atencion
médica de las trabajadoras en esta situacion. Dispone también el derecho que tienen
Ios‘fammares de los trabajadores a recibir atencién médica y medicinas.

LEGISLACION ORDINARIA:
1) LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Lo establecido en esta ley, especificamente en el articulo 26, da la
disponibilidad al Poder Ejecutivo para contar con diversas dependencias, entre las
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que se encuentra fa *Secretaria de Salud®, esto con el fin de estudiar, planear y
despachar los asuntos de orden administrativo.

Las atribuciones de cada una de estas Secretarias de Estado, son
mencionadas en los articulos que le siguen; estableciendo las bases necesarias para
ta coordinacion entre los principales organos de la administracion, con ia finalidad de
tograr una accion efectiva. Es asi como en ef articulo 39 de esta ley, encontramos las

atribuciones commespondientes a la Secretaria de Salud, en donde se dispone:

Que la Secretaria de Salud es autoridad Sanitaria, a la que le corresponde
vigitar el cumplimiento de la Ley General de Saiud, asi como establecer y conducir 1a
politica nacional en materia de asistencia social,servicios médicos y salubridad
general, incluyendo a (a beneficencia privada.

Esta Secretaria debe coordinar los programas de servicios de salud de la
Administracién Pablica Federal y de los agrupamientos por funciones y programas
afines que se determinen. Asi el Sector Salud queda integrado por todas las
entidades e instituciones de la Administracién Publica Federal que desarrolian
funciones en esta materia; organizar los servicios sanitarios en toda la Republica,
dandolos directamente 6 en coordinacién con los gobiernos de los estados y del
Distrito Federal.

Hace énfasis en las actividades relativas a la creacion y administracion de
establecimientos destinados al apoyo de los programas de los servicios de salud y de

asistencia publica, destinando a esta los fondos econdmicos provenientes de la
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Loteria Nacional y Prontsticos Deportivos para la Asistencia Publica, asi como de la
administracién del patrimonio de la Beneficencia Pablica en el Distrito Federal.

Le da a esta dependencia la facultad de planear, dirigir y evaluar el Sistema
Nacional de Salud, dictando las normas técnicas y promoviendo fa participacién de las
dependencias y entidades publicas, asi como de los sectores social y privado que
presten servicios de atencién meédica, salud publica y asistencia social.

Se dispone en este articulo ademas, las facuttades que tiene esta dependencia
para dictar medidas de control de fa higiene, salubridad general, toxicomanlas,
alcoholismo, control de medicamentos; lucha contra las enfermedades transmisibles;
medidas para la preservacion de ia salud de los trabajadores; asi como la realizacion
de actividades de investigacién y de ensefianza.

2) LEY GENERAL DE SALUD.

Conforme a (o dispuesto por el articulo 4/0. Constitucional, el 7 de febrero de
1984 se-promuigé la Ley General de Salud, reglamentaria del derecho a la proteccion
de [a salud, el cual constituye un instrumento basico para poder dar eficacia a esta
garantia social, esta ley entré en vigor el 1/0, de julio de 1984,

Como ya hemos visto, las uftimas modificaciones realizadas a este

ordenamiento, fueron publicadas en 1991, el organismo encargado de la tarea de
formular esta ley fue la Secretaria de Salud.
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Consta de 18 titulos con sus respectivos capltulos; estd organizada en dos
partes sustantivas: fa que reglamenta especificamente el derecho a la proteccion de
Ia salud y la que desarrolla el contenido normativo de {as materias de saiubridad
general. En este documento juridico se considera a fa salud no solo como la
ausencia de enfermedad sino como un estado de completo bienestar fisico y mental,
on un contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo. La salud es
un elemento imprescindible del desarrolio y en una sociedad que tiene como principio
fa justicia y fa iguaidad soclales, es un derecho esencial de todos*.

Ef objetivo general de esta ley, expresado en el titulo primero, es:
"Reglamentar el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en ios
términos del articulo 4/0. Constitucional, asi mismo, establece las bases y
modalidades para el acceso a fos servicios de salud y la concurrencia de la
federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general®,

Podemos agregar que ademas esta ley encierra otros objetivos fundamentales,
los cuales son:
-Definir ¢! contenido y finalidades de! derecho a la proteccion de la salud.
-Establecer las bases juridicas para el efectivo ejercicio del derecho a la proteccion
de fa salud.

-Definir la participacion y responsabilidades de los sectores publico, social y privado.

-Establecer las base para la lidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud.
-Reglamentar la prestacién de los servicios de salud.
-Reforzar {as acciones complementarias (recursos humanos, investigacion e
informacién).
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-Establecer la distribucion de competencias, en materia de safud.

Las finalidades del derecho a fa proteccion de la salud, son enumeradas en el
articulo 2/0. de la Ley General de Salud,concentrdndose en: el bienestar fisico y
mental del hombre; prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida; proteccion,
creaci6n, conservacion y disfrute de las condiciones de saiud indispensables en et
desartolio humano; extension de actitudes responsables de la pobfacién, para la
prevencion y conservacién de fa salud; disfruite de servicios de salud y de asistencia
social por parte de la poblacién; asi como el desarrollo de la enseflanza e
investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

Cabe aclarar que la Ley General de Salud contiene en si misma tres
estrategias bésicas, en tomo a las cudles fue elaborada: descentralizacion,
sectorizacion y modernizacion, las cuales al interactuar arménicamente, dan paso a la
formacién del Sistema Nacional de Salud con el fin de que la prestacion de servicios
de salud responda a ias demandas de la poblacion.

Asl mismo se define la naturaleza, composicion y propoésitos del Sistema
Nacional de Salud, asl como las facultades que sé atribuye a la secretaria en su
caracter de coordinadora de dicho sistema, con el fin de propiciar que las
instituciones de salud que atienden a la poblacién abierta y las de seguridad social,
sumen esfuerzos para la integracion del sector, ampliando {a cobertura de los
servicios a toda la poblacién, aumentando Yy unificando la calidad de los mismos.

Son definidos también los campos de salubridad generallos cuales
son:atencién médica, salud publica y asistencia social, como uno de los puntos mas
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importantes contemplados en esta ley, tenemos fa descentralizacién de los servicios
de salud, la cual tiene sus cimientos en la distribucién de competencias entre la
Federacion y los estados, instrumentando la concurrencia en materia de salubridad
general, como lo dispone el articulo 73 fraccidn XVI de la Constitucion.

Es conveniente destacar que son objeto de regulacién por parte de la Ley
General de Salud, todos los servicios de salud que son proporcionados en el pals;
cualquiera que sea el caracter de los prestadores, sin perjuicio de los ordenamientos
legales que tigen la organizacién y funcionamiento de las instituciones de safud
respectivas.

En cuanto a las modalidades de acceso se refiere, establece principios
generales que rigen la prestacion de los servicios de salud, destacando aquellos que
son gratuitos para la poblacion abierta, fundados en las condiciones. econdmicas de

los usuarios.

La ley establece que servicios estan considerados como basicos para la
salud,es decir, aquéllos que resuttan imprescindibles para hacer efectiva esta
garantia social, comprendiendo entre otras actividades: la atencién médica, salud
publica, asistencia social y disponibilidad de medicamentos y otros insumos

esenciales para la salud.
El titulo noveno de la Ley General de Salud, establece en su Gnico capitulo las
bases fegales para fa asistencia social, prevencion de invalidez y rehabifitacion de

invalidos
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Considera también el cuadro basico de insumos de! sector salud, facuttando a
la Secretaria de Salud y al Consejo de Salubridad General para determinar la lista de
medicamentos esenciales para la poblacién, respecto de los cudles el Estado
adoptara medidas en materia de abastecimiento y preclos.

Por ultimo, son contemplados aspectos relativos a los procedimientos
administrativos de la actividad sanitaria, tales como medidas de sqguridad,

autorizaciones, vigilancia, sanciones y delitos.

A suvez, la Ley General de Salud para el logro de sus objetivos, contiene seis
reglamentos, los cuales son:
-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién médica. (Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo de
1986). Reafirmandose la funcion coordinadora de ésta Secretaria, en las actividades
de salud que involucran a fos sectores publico, social y privado.
-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de
actividades, establecimientos, productos y servicios. (Publicado en el Diario oficial de
ta Federacion el 18 de enero de 1988).¢
-Réglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
publicidad. (Publicado en el diario Oficial de la Federacion el 26 de Septiembre de
1986 y modificado por decreto publicado e! 10 de junio de 1893).
-Reglamento de fa Ley General de Salud en materia de investigacion para fa salud.
{Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987).
-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. (Publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el 20 de febrero de 1985).
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-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional.
(Publicado en el Diario Oficial de la Federacitn el 18 de febrero de 1885).

3) LEY SOBRE EL SISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOCIAL.

Los objetivos del derecho a la proteccion de la salud, tienen correspondencia
con el derecho a la asistencia social, pues integran un todo juridico, social y politico. -

Tal y como expresamos en lineas anteriores, el articulo 3/0.de la Ley General
de Salud, clasifica a los servicios de salud en tres tipos:atencién médica,salud
publica, y asistencia socfal.En refacion con este punto el titulo noveno de la misma iey
establece las bases legales para la asistencia social, prevencién de invalidez y
rehabiltacion de invalidos.

En concordancia con los propésitos expresos del derecho a la proteccion de fa
salud y a fin de determinar con mayor presicion las bases legales de la asistencia, fue
aprobada la “Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social®, el dia 8 de enero
de 1986, mediante la cual se crea un subsector dentro de la estructura del gobiemo
Federal, para atender a los individuos y grupos mas desprotegidos de fa sociedad.

Esta ley da sustento al Sistema Nacional para e! Desarrolio Integral de ia
Familia, al cuél se le asignan funciones de coordinacién en la materia asistencial, asi
como prestacién y promocién de servicios.

Conjuntamente, el articulo 167 de la Ley General de Salud y 3 de la Ley sobre
ol Sistema Nacional de Asistencia Social, definen la asistencia social como todas
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aquellas actividades tendientes a favorecer el desarrolio integral de los individuos; la
proteccién  fisica, mental y social de las personas en estado de necesidad,
desproteccion 6 desventaja fisica y mental, hasta fograr su incorporacion a una vida
plena y productiva.

Las actividades asistenciales estan encaminadas prioritariamente a impulsar e}
desarrollo integral de fa familia, y a apoyar en su formacién y subsistencia, a las
personas con carencias familiares, las cuiles no son superables por el mismo
individuo, Las tareas asistenciales dirigidas a los grupos marginados, son
consideradas como un servicio basico de salud, segun lo dispuesto por el articulo 27
fraccién X, de la Ley General de Salud -

La Ley General de Salud y la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia
Social, en sus articulos 168 y 12 respectivamente, determinan que los servicios
bésicos de salud en materia de asistencia social son: atencion a personas con
problemas socioeconémicos; a nifios y ancianos en estado de desamparo, e invalidos
sin recursos; capacitacién para {a senectud; prevencion de invalidez y rehabilitacion;
orientacién nutricional y suministro de alimentos a personas con escasos recursos y
de zonas marginadas; promocién e impulso del sano crecimiento fisico, mental y
social de ia nifiez.

4) LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA PARA EL DISTRITO
FEDERAL.

Consideramos que resulta importante para et presente trabajo de investigacion
referir ésta ley, ya que si bien es cierto que éstas instituciones no estan establecidas
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por el Estado, sl son de ayuda para {a realizacién del cometido objeto de este
estudio, ya que proporcionan servicios de proteccion de a salud con un criterio de
solidaridad hacia 1a poblacién en general.

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de enero de
1843, reformada y adicionada mediante decreto publicado el 1/0. de diciembre de
1986. Define a las instituciones de asistencia privada como entidades juridicas que
con bienes de propiedad particular realizan actos con fines humanitarios de
asistencia, sin el propésito de lucro y sin designar individuaimente a quiénes reciben
fos beneficios.

Tienen capacidad para tener un patrimonio propio destinado a la reafizacion de
sus fines, pudiendo ser fundaciones 6 asociaciones; denominandose " “juntas de
socorro 6 de asistencia® cuando presten sus servicios, en casos de epidemias,
guerras, terremotos, inundaciones u otras catastrofes.

§) LEY DEL SEGURO SOCIAL Y LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Constituyen éstas dos leyes, el marco lega! para el acceso a los servicios de
salud de todas aquellas personas protegidas por los sistemas de seguridad social, es
decir los derechohabientes y sus familiares afiliados al IMSS e ISSSTE.

Agregamos como dato importante que el articulo 252 de la Ley del Seguro
Social, menciona que el titular de la Secretaria de Salud y el Director General del
IMSS, seran ilempre consejeros de! Estado; mientras que el articulo 152 de la Ley
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del ISSSTE, menciona que los integrantes de la junta directiva son:ios Titulares de las
secretarias de Programacion y Presupuesto, Hacienda, Salud, Desarrolio Urbano y
Ecologia, Trabajo y Prevision social; asi como el drrector general de! Instituto que
serd quién designe el Presidente de fa Republica; y aquellos designados por la
Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado.

6) LEY DE PLANEACION.

Publicada en el Diario Oficial de 1a Federacion el dia 5 de enero de 1983. Esta
Ley manifiesta que la planeacion es llevada a cabo como un medio para el eficaz
desempefio de la responsabilidad del Estado sobre el desarrolio integral det pals,
tendiendo a la consecucién de los fines y objetivos poliiticos, sociales, culturales y
econdmicos contenidos en nuestra Constitucion Politica, teniendo como uno de sus
principios el respeto imestricto de las garantias individuales, de las libertades,

derechos sociales y politicos.

Es asi como las dependencias de la administracién publica centralizada y las
entidades de (a administracion publica paraestatal, encontrandose en éste caso
aquellas que proporcionan servicios de salud, deben planear y conducir sus
actividades sujetandose a los objetivos y prioridades de fa planeacion nacional del
desarrollo, contenidas en el Sistema Nacional de Planeacion Democratica.

Por otra parte, derivadas de la Ley General de Salud, existen un gran numero
de disposiciones reglamentarias, decretos, acuerdos presidenciales y secretariales,
asi como un sinfin de normas técnicas; en las que se establecen normas de
organizacidn y funcionamiento, asi como disposiciones sanitarias.
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DECRETOS:

Dentro de los decretos que consideramos de mayor trascendencia, tenemos el
expedido el 30 de agosto de 1883, mediante el cual el ejecutivo establece las bases
para el programa de descentralizacion de los servicios de salud de la actual
Secretaria de Salud;con base en este decreto en febrero de 1984, los Gobiemos
Federal y Estatales, en el marco del convenio Gnico de desarrolio convinieron en
promover la descentralizacion, lievando acabo las acciones necesarias para integrar
programaticamente los servicios de salud en las entidades Federativas y
posteriormente la ilegracién organica de los servicios de salud a poblacién abierta,
acargo de la Secretaria de Salud y del programa IMSS-COPLAMAR (actuaimente

- IMSS-SOLIDARIDAD), asf como de la propia entidad.

Es asi como el 8 de marzo de 1984 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el decreto por el que se descentralizan a las entidades Federativas los
servicios que presta la Secretaria en los estados, y los que proporciona el IMSS por
solidaridad social, integrandolos a los sistemas Estatales de Salud de cada entidad
Federativa. (29)

(29) De La Madrid Hurtado Miguel: * La Descentraizacién de los Servicios de Salud {E/ caso de
Méxicoy: Editorial Porria, México 1906, 1/ @ edicién, pag, 252.
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D) EL ESTADO DE DERECHO Y EL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD.

Pretendemos resaltar la importancia que tiene el Estado de derecho y lo que
implica dentro de éste el derecho a la proteccion de la salud. Resutta conveniente
iniciar fa exposicion de esta investigacion, mencionando que dentro de! desarrollo de
las sociedades han ocurrido hechos de vital trascendencia para el hombre; por un
lado la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre ha plasmado las
prerrogativas que se le deben reconocer a toda persona por el solo hecho de serio;
por otra parte, es indudable que los progresos cientificos y tecnoldgicos de éste
siglo, han proporcionado la oportunidad de tener un mayor bienestar al hombre,
provacando la creacion de nuevos y mayores bienes y servicios; sin embargo en otro
caso exiremo, se han acentuado desigualdades e injusticias, haciendo a muchos
pueblos e individuos, dependientes de otros.

El orden y situacién natural de las cosas y de los individuos, hace necesario
que estos elementos convivan en sociedad, de tal manera que ésta convivencia se da
como un hecho que nadie puede evadir, ajeno a la voluntad de las personas. Al
aumentar el nimero de miembros de la sociedad, se hace necesario organizaria,
implementando reglas para sefialar la posicién y funciones que cada individuo debe
ocupar en dicha sociedad; asi es como unos cuantos dirigen al resto de las perscnas,

sujetandose éstas para obedecer a quiénes dirigen.
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Es en este momento cuando aparece et Estado: "que suele definirse como la
organizacién juridica de una sociedad, bajo un poder de dominacién que se ejerce en
determinado territorio e integrandose por:pobiacién, territorio y poder® .(30)

Asl vemos que los grupos de seres humanos se encuentran unidos por sus
costumbres, identificados por una cultura integrada por modos de pensamiento y de
accion semejante. Los individuos que pertenecen a un Estado componen ia poblacién
de éste, los cudles se encuentran sometidos a la autoridad politica, participan en la
formacion de la voluntad general, y por lo tanto se encuentran sujetos a la autoridad
del Estado.

Es asi como cada uno de los integrantes de la sociedad,se da cuenta de que
tanto ellos como ias demas personas, son por sl solos insuficientes y que necesitan
de los demas para sobrevivir. El Estado nace consecuentemente,por la necesidad
natural de los seres humanos de contar con las condiciones propicias para su pleno
desarrolio y conforme a fas exigencias especificas de cada pueblo. Es funcién de los
gobemantes dirigir todas sus acciones para conseguir el bien comun, lo cual es
diferente de acuerdo al respectivo grado de evolucion de cada pueblo; se debe velar
por e orden y para ello es indispensable alcanzar la justicia, es decir, dar a cada
quién lo que le corresponde.

Es imprescindible que quiénes gobieman un Estado, estén dotados de
autoridad y de poder, ya que esto les permite dirigir al resto del pusblo y administrar
las cosas, haciendo respetar sus determinaciones coactivamente. Esa autoridad es el
reflejo de la soberania nacional "poder que tiene el Estado y que no admite ningun
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otro igual, ya que todos deben subordinarse en el interior del Estado, y en el exterior

rechaza poderes superiores que puedan disminuir 6 suprimir la independencia® .(31)

Es entonces cuando aparece la seguridad juridica, que da a todas las
personas la confianza de que su situacién no serd violentamente alterada,
afectandosele en su persona, derechos, posesiones, etc. Asl es como resufta
necesario establecer medios de represion, correccién y readaptacion respecto a

quiénes rehusen cumplir con sus deberes juridicos.

Todo lo antes expuesto constituye un proceso dialéctico, es decir,cambiante,de
renovacionjo que ayer fue una meta hoy se comnvierte en la etapa de una meta
superior,lo que en épocas pasadas tenia calidad de bien reservado a unas cuantas
personas privilegiadas,en la actualidad se convierte en necesario para todos.Bienes y

servicios de que gozaba en exclusiva una éiite hoy son una aspiraciéon comun.

De esta manera, quiénes dirigen a los pueblos tienen el desafio de adoptar
medidas para hacer posible la satisfaccion de esas necesidades; sabemos que ese
compromiso no es nada sencillo como mas adelante veremos ya que el Estado tiene
que enfrentarse a miltiples obstaculos. "Mariano Azuela refiriéndose a este tema,
dice que los gobemantes, sus legisladores, consejeros y sus administradores, no
aciertan a solucionar los problemas,y parecen estar dando bandazos hacia un lado y
hacia otro, como los buques azotados por tempestades y que han perdido el rumbo®.
32)

(30] Garcla Maynez, Op, Cit, pdg, 99.
(31) Narro robles José: “ La Seguridad Social y e/ Estado Moderno", Edilorial Fondo de Cultura
Econdmica, México 1992, 1/ a edicién, péy, 40.
(32) Ibid, pdg, 41.
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"El conjunto de derechos que el individuo puede hacer valer frente al Estado
constituye lo que en la terminologla juridica recibe la denominacion de estatus
personal.Las facukades que lo integran son de tres clases: Derechos de libertad,
derechos que se traducen en la facultad de pedir la intervencion det Estado en favor
de intereses individuales, y derechos politicos.La calidad de la personas como
miembros de una comunidad juridicamente organizada, lleva consigo una serie de
derechos subjetivos publicos®. (33)

De esta manera el Estado de derecho esta dotado de una légica irrebatible; al
someterse el pueblo y el gobiemo al derecho, quedan garantizados los derechos de
los gobemados y se evitan abusos de los gobemantes, creandose asi las condiciones
id6neas para lograr, mediante la organizacién juridica politica det pueblo,el desarrolio
necesario para alcanzar una armoénica convivencia. Sin embargo aun con esto la
humanidad sigue viviendo problemas preocupantes.

El Estado social derecho implica en si mismo,aprovechar las ideas y
creatividad humana,desechando las que han fracasado, adoptandolas con realismo a
las circunstancias, para alcanzar asi dentro de un marco juridico una estabilidad
social que facilte la creacién de condiciones que permitan a los miembros de fa
comunidad satisfacer sus necesidades basicas y lograr su estabilldad y mejoria social
y cultural, introduciendo sistemas que disminuyan las desigualdades sociales e
involucren a todos en [a solucion de los problemas.

(33) Gercia Maynez, Op, Cit, plgs., 3 y 101.
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Héctor Gonzalez Uribe, piensa que "el estado de bienestar se basa en e!
principio de que todo miembro de fa comunidad por e! solo hecho de ser un ser
humano, tiene derecho a participar de los beneficios del bien comun. El bienestar, que
supone que existe un nivel minimo de vida debajo de! cual no debe de estar ningun

ser humano debe de extenderse a toda la poblacién, sin discriminacién alguna®, (34)

Agrega que 8! Estado social de derecho surge como una reaccion en contra de
las injusticias y desigualdades a que condujo el estado liberal, conserva aspectos muy
importantes de éste y los completa con otros de contenido social, y et Estado

representado por los gobemantes, se convierte en un factor esencial de desarrollo.

El Estado social de derecho considera al hombre como un ser digno y libre ja
principal preocupacién del Estado es el hombre y su realizacién, todos los hombres
tienen igualdad fundamental, lo que obliga a combatir las situaciones de desigualdad,
que impiden a alguien vivir decorosamente de acuerdo con su dignidad; los seres
humanos estan dotados de capacidad que debe protegerse, io que supone ia
existencia de condiciones que la hagan reaimente efectiva para todos, asi como un
amplio cuadro de derechos humanos que se deben respetar; e! derecho debe evitar
abusos, el gobemante debe guiar y dirigir al gobernado en su conducta hacia otros y
seflalar los riesgos que corre si actia de diferente manera; al gobemante deben
sefialarsele limites en et uso de su autoridad, por lo que siempre debe encaminar sus
acciones en beneficio de la comunidad, asi pues el hombre debe actuar por

convencimiento sin esperar premios y sin tener castigos.

(34) Héctor Gonzdlaz Uribe: “Teorla Folltica’, Editorial Porria, México 1984, 1/s edicién, pdg, 592.
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El Estado social de derecho debe garantizar a la poblacién seguridad frente a
los riesgos que toda sociedad no esta exenta de sufrir; debe planear la forma en que
hara flegar a la poblacién de manera mas oportuna los derechos sociales respaldados
por la Constitucién relativas al salario, educacién y salud entre otros. Para Felipe
Tena Ramirez,es necesario seguir introduciendo reformas en fa Constitucién para
lograr el desarrolio de! Estado social de derecho,de tal manera que sea garantizado
plenamente su cumplimiento.

Podemos resumir que las caracteristicas del Estado social de derecho, se
concretan en tres aspectos: el respeto y la proteccion del hombre,el control del
gobemnante por medio del derecho, y la justicia social como parte de un sistema que
pemﬁte superar las diferencias sociales.

La salud forma parte fundamental de! desarrollo integral del pais y de la
calidad de vida, el cudl debe ser accesible a toda la poblacién. Es cierto que hay que
someterse al marco juridico establecido, pero también resulta obvio que entre sus
atributos se encuentra fa incorporacion a la carta magna de los principales derechos
fundamentales como presupuestos para fundamentar y motivar los actos de gobierno.

Dentro de estos derechos fundamentales vemos que ya en nuestra
Constitucion se le da a la poblacién et derecho a la proteccion de la salud,como una
mas de fas garant(as que se traducen en cometidos para e! Estado.

Al respecto Femando Zertuche hace [a distincion entre derechos y garantias,
refiriendose a los primeros como aquelios valores que corresponden al ser humano,
es decir a los derechos fundamentales como son :la vida, la igualdad,el
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pensamiento, el trabajo, la seguridad juridica etc. al referirse a las garantias, dice que
se trata del mismo concepto, pero se dan como tales cuando los derechos son

reconocidos y protegidos por ei orden juridico positivo. (35)

En el caso del Estado Mexicano, que aspira a lograr un Estado social de
derecho y por lo que hace al sistema de proteccién a [a salud, en nuestros dias, el
sistema que mas se acerca a tratar de cumplir con la garantia social de que todos
deben tener acceso Ia dichos servicios es el derivado de! "sistema de solidaridad
social®; sin embargo nos damos cuenta que en la realidad son los asalariados quiénes
tienen acceso a la mejor atencién médica que se proporciona en e! pais; lo cual
contraviene los principios de un Estado social de derecho, por fo que resulta

necesario extender esta garantia a la totalidad de los Mexicanos.

Para esto es necesario que el Estado reciba las expresiones de necesidades,
expectativas, demandas, recursos,y posibilidades de realizacién respecto de la
atencién y satisfaccion de los requerimientos de salud. También debe reconccer,
calificar, seleccionar y jerarquizar dichas necesidades; asi mismo asigna, organiza y
usa recursos, por lo general escasos, y produce resultados que se afirman como

deseables y benéficos para las necesidades y exigencias.

°La innegable vinculacidn que existe entre el mejoramiento de ia salud, el
bienestar de la pablacién, a distribucion del ingreso, el empleo, el distrute del tiempo
libre, el incremento de fa productividad y de la produccién, es uno de (os retos a los
que se enfrentan las sociedades que buscan ser cada vez mas igualitarias”. (36)
135) Fernando Zertuche Mulioz, Cit, Pos, Soberén Acevedo Guillermo: “Darecho Conshitucional a fa
Proteccién de is Salud’, Editorial Porria, México 1983, 1/ a edicién, pég, 31.
64



Se desprende asi que el derecho a la proteccion de la salud, es el resultado de
un mandato de la Constitucion de! Estado, como rector del desarrolo y responsable
de la pianificacién democriitica, desplegand: asl: inter i importantes,
actividades y objetivos para la satisfaccién de las necesidades actuales y vitales de

los individuos, grupos e instituciones de la sociedad en su conjunto.

En este contexto, puede observarse que en México la Secretaria de Salud
conduce el proceso de desarrollo y establecimiento de! Sistema Nacional de Salud, el
cual forma parte del Sistema Nacional de Planeacién democratica; y la formulacién
del cumplimiento del Programa Nacional de Salud como parte sectorial del Plan
Nacional de Desarrolio.

Migue! de la Madrid Hurtado expresé en una reunién sobre salud y seguridad
social, que: "el derecho a la proteccion de la salud, debia reconocerse como derecho
social explicitamente, con el fin de obligar al Estado y a la sociedad a proporcionar un
bien que es indispensable para el desarrollo de la personalidad humana y para la
subsistencia de una nacion vigorosa®. (37)

Una sociedad organizada democraticamente, debe tener la obligacion ineludible
de proporcionar a sus integrantes condiciones adecuadas de salud, promoviendo si es
necesario la transformacion de la estructura social y la doctrina de los derechos del
hombre.

(36) & icibn de moti ientes a la iniciativa de Ley de adicién al erticulo /o
Constitucional,(D.0.F.3 de febrero de 1986,

{37) De La Madrid Hurtado Migue!l:“Salud:Pensamiento Politico 1982-1987" Editorial Porrims México
1588, 1/8 edicién,pég 12.
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La salud se encuentra relacionada intimamente con la posibilidad de los
individuos a tener acceso a niveles adecuados en materia de alimentacién, vivienda,
empleo, educacion y salud entre otras cosas. Es por esto que el Estado social de
derecho, significa ser una sociedad igualitaria en la que el objetivo es tener una forma
de vida comin, para que sin distinciones todos puedan disfrutar de oportunidades
para el desenvolvimiento cultural, sconémico y social.

El Estado social de derecho busca corregir situaciones de dificil desigualdad,
como lo es la desnutricién de millones de niflos, y abatir los altos indices de morbi-
mortalidad, ya que de no hacerlo se condena a la sociedad a no tener el desarrolio
fundamentai a que debe aspirar el ser humano.

La medida tomada por el Estado, de garantizar ¢! derecho a la proteccién de la
salud,debe beneficiar también a los comprendidos en los grupos sociales mas
desprotegidos,mas pobres econémicamente como son los empleados,
subempleados, campesinos y habitantes de colonias populares, y habitantes de los
cinturones de miseria.

"El Estado social y democratico de derecho® es un esquema de desarrollo y un
arreglo de distribucién del poder publico, asi como un mecanismo para ia
participacion de [a sociedad en asuntos publicos y para Ia intervencion del Estado en
la economia y en los derechos sociales®.(38)

{38) Rulz Massieu José F,Cit Pos, Soberén Acevedo G:“Derecto Constitucional a la Proteccién de Ia
Salug",Editorial Porras, México 1983, 1/8 edicién, pég, 13.
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CAPITULO I

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA SALUD EN MEXICO

A) RECTORIA Y COMETIDO SOCIAL DEL ESTADO EN MATERIA DE SALUD.

La necesidad de que el Estado dé satisfaccion a una serie de intereses
colectivos, ha hecho posible que éste se avoque a ia tarea de crear autoridades que
concreticen ¢ materialicen dichos intereses, que son efectuados por servidores
pubficos en el 4mbito de a funcidn ejecutiva.

Hemos dicho ya que el Estado es la organizacién politica y soberana de una
poblacién establecida en un termitorio determinado, regido por un marco juridico
plenamente establecido, el cud! cuenta con independencia, autodeterminacion,
érganos de gobierno y administracion, y con lo cual se persiguen determinados fines
mediante actividades concretas.(39)

Acosta Romero reflexionando sobre este punto, agrega que siendo esto una
realidad social, el Estado tiene también una realidad juridica, fa cual se refleja en su
capacidad para ser sujeto de derechos y obligaciones tales como la defensa de la
soberania, establecimiento de una estructura administrativa adecuada a las
necesidades del pals, de un sistema monetario y tributario, de un marco juridico para



mantener un Estado de derecho, asl como mecanismos y bases para el desarrollo,

entre otras muchas actividades.

Es en este contexto, en el que podemos decir que el derecho a la proteccion
de Ia salud consagrado en el articulo 4/0.Constitucional, y entendido como una de las
garantias sociales, constituye un derecho de los ciudadanos y una obligacion por
parte del Estado, sumandose as al conjunto de cometidos del Estado.

Esta garantia social forma parte de las actividades que el Estado tiene
encomendadas en la Constitucion Politica, tiene como caracteristica el ser una accién
continba y permanente, organizada jerarquicamente; cuenta con elementos
materiales, patrimonio y recursos humanos con los que puede realizar los cometidos
encomendados por {a Constitucion, persiguiendo en todo momento el interés publico.

Leon Cortifilaz Peldez,seflala que los “"cometidos sociales son un imperativo
Constitucional del Estado democratico y social de derecho®;entendidos éstos como
"aquellas tareas concretas en funcion administrativa ,asumidos directamente por el
poder publico 6 previa autorizacién y concurrentemente por los particulares, en un
régimen juridico mixto que entrelaza regimenes de los derechos publico, privado y
social, y cuyos destinatarios se encuentran en calidad de beneficiarios".(40)

(38) Acosta Romero, Op, Cit, pdg 78.
(40) “Revista de ciencias juridicas”, articulo escrilo por. Leén Corlifiaz Peldez, publicacién de la
divisién de ciencias juridicas de I8 ENEP-ACATLAN, 1992, pdg, 6.
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En base a lo expuesto anteriormente, se desprende que el Estado tiene que
realizar acciones dirigidas a proteger a la poblacién de riesgos y dafios que puedan
afectar a la salud. Para llevar acabo esto es necesario que el estado organice
sistemas y recursos para detectar, ordenar, vigilar y controlar situaciones, hechos 6
actvidades que puedan afectar la salud; también debe vigilar y controlar
establecimientos, obras y servicios que puedan tener efecto directo sobre las
condiciones de salud de toda la poblacién, 6 bien que atravez de modificaciones
ambientales alteren su salud y bisnestar.

El “derecho a la proteccion de la salud®, es entonces, un cometido social
gncomendado originariamente al Estado; el cual es llevado a cabo atravez de una
unidad administrativa que realiza una parte de la actividad del estado, con
responsabiiidad directa ante e! poder ejecutivo y a la que en este caso se le denomina
“Secretaria de Salud®.

El Estado tiene un pape! estratégico y rector en la promocién y administracion
de los intereses colectivos y en el impulso y regulacién de! progreso nacional. Es por
esto que [a ley faculta al ejecutivo federal para establecer los procedimientos de
participacion y consulta popular en el sistema Nacional de Planeacién Democratica;
para establecer los criterios de formulacién ,instrumentacién, contro! y evaluacion de
fos planes, programas y proyectos; para establecer 6rganos que se responsabilicen
de dicha planeacion; ademas se han establecido bases para la coordinacién de los
convenios entre el pader central con fos gobiemos estatales, asi como para la
induccidn y concertacion de acciones planeadoras con los particulares.
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El derecho a la proteccién de la salud se configura como un mandato de la
Constitucion al Estado, toda vez que éste se erige como rector del desarrollo y
responsable de a planificacién democratica y garantizante del derecho a la proteccion
de la salud. Todo esto se da en congruencia con e! contenido del programa contenido
en la constitucion, que en sintesis es un proyecto nacional,

El cumplimiento de éste cometido del poder publico es una responsabilidad y
obligacion prestacional ineludible de la institucion administrativa competente, se da en
las tres dimensiones espaciales; Federal, Estatal y Municipal; y aun podemos agregar
que de acuerdo a las diversas funciones, |a ley le ha dado diversos matices a éste
cometido en el cudllo institucionaliza, legitima, le da legalidad, implica una
organizacion colectiva, politica y socioecondmica, le da derecho a coaccionar a quién
infringe sus disposiciones, y al mismo tiempo se encuentra integrado a las relaciones
internacionales.

La rectoria del Estado en materia de salud, se encuentra fundamentada de
principio, en nuestra Constitucion Politica, en la cual se ha definido e} sighmcado y
alcance de la rectoria politica del Estado, asl como sus atribuciones como son fa
planeacion, conduccién, coordinacién y orientacion de la actividad econdmica nacional

dentro de las libertades y garantias consignadas por nuestra ey fundamental.

Los articulos Constitucionales a que nos referimos son los siguientes:
Articulo 25.-*Corresponde al Estado la rectoria del desarrolio nacional para garantizar
que éste sea integral, que fortalezca la soberanla de la nacién y su régimen
democritico.....%.
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Aticulo 26.-°El Estado organizard un sistema de planeacion democritica del
desarrolio nacional.....".

Asticulo 28.-"....El Estado contara con los organismos y empresas que requiera para
ol eficaz manejo de la areas estratégicas a su cargo y en fas actividades de cardcter
prioritario donde, de acuerdo con la leyes, participa por sl o con los sectores social y
privado....."

Por lo que se refiere a la fundamentacion legal, tenemos que el 39 de la Ley
Orgéanica de la Administracién Publica Federal, establece que a la Secretaria de
Salud le corresponde establecer y conducir la politica Nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general; administrar los bienes y
fondos que el Gobiemo Federal destine para la atencion de los servicios de asistencia
publica; planear, normar, coordinar y evaluar el sistema Nacional de Salud; organizar
y administrar los servicios santtarios generales en toda la Republica; asl como
promover la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que
presten servicios de salud a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la
proteccién de la salud.

Reforzando este concepto e! articulo 7/0. de la Ley General de Salud
establece que “la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de fa
Secretaria de Salud, cormrespondiéndole a ésta establecer y conducir fa politica
nacional en materia de salud...”; es asi como queda establecido que esta secretaria
forma parte del conjunto de secretarias de Estado que auxilian al poder ejecutivo en la
administracion piblica centralizada.
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También puede observarse que tanto la ley del IMSS como la ley del ISSSTE,
respetando la rectoria del Estado en materia de saiud, incluyen a la Secretarla de
Salud dentro de sus drganos de gobiemno. De tal manera que el Secretario de Salud
®s consejero por parte del estado ante el consejo técnico del IMSS y es presidente
de la junta de goblemo del ISSSTE por designacién del presidente de la Republica.

Es asi como se establecié el Sector Salud, bajo la coordinacién de la
Secretaria de Salud. Por su parte, las principales funciones de la rectoria del Estado

en materia de salud pueden ser identificadas en los siguientes aspectos:

1.-Regulacion de los servicios de safud y regulacion, control y fomento sanitario.
2.-Funcion reglamentaria y de normas técnicas.

3.-Planeacion y gestion financiera.

4.-Proveedor de servicios de salud.

5.-Formacion de recursos humanos.

6.-Investigacion para la salud.

7.~-Informacién para la salud.

En relacion a fa justificacion de la existencia de la Secretaria de Salud, la
Constitucion Mexicana previene o siguiente: el articulo 89, fraccion il facuta al
presidente de la Republica a nombrar y remover libremente a los Secretarios de
Estado; el articulo 90 confiere a las secretarias de Estado y departamentos
administrativos tener a su cargo la administracién publica Federal, la cual sera
ceﬁiralinda y paraestatal, y el articulo 93 impone a las secretarias de Estado la
obligacién de comparecer ante el Congreso de la Union para dar cuenta del estado
que guarden sus respectivos ramos.
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De acuerdo con el marco juridico administrativo que norma la organizacién y
funcionamiento de la administracion publica en México, e! Estado tiene la
responsabilidad de dictar leyes y demas disposiciones conducentes para regular las
acciones de salud en general, de tal manera que en materia de salud, las
disposiciones que establecen las facutades de regulacién y control se encuentran
manifestadas en las leyes, reglamentos, decretos y acuerdos respectivos.

Las actividades encomendadas por fa ley a la Secretaria de Salud, forman
parte del conjunto de actividades del Estado en un sentido genérico, estas se
traducen en actividades concretas mediante las cuales se ejercitan las funciones de
su competencia y en las que se ve beneficiada la poblacion directamente mediante las
operaciones materiales y los actos juridicos, con la finalidad de cumplir con los
cometidos del Estado.

Anatizando fa clasificacion que de los cometidos del Estado hacen los
tratadistas del Derecho Administrativo: (esenciales, de servicio publico, sociales y
'privados). diremos que a nuestro juicio la proteccién de la salud es un cometido de
servicio publico y social toda vez que en principio es estatal, pero susceptible de
otorgarse a los particulares y estan destinados a satisfacer las necesidades sociales
basicas de la poblacién, encontrandose en este caso la salubridad, asistencia y
seguridad social en todas las areas”.(41).

(41) Acoste Romero, Op, Cit, pég, 699.



Las actividades de salud pueden ser proporcionadas tanto por instituciones
publicas,como sociales o privadas; el drea de trabajo esta clasificada como prioritaria
porque no estd restringida sélo al Estado, sino que también participan los

" particulares; el régimen juridico que posee es mixto (derecho publico en igual
proporcién, mayor influencia del derecho social y menos influencia del derecho
privado); esto quiere decir que la salud es un drea asumida directamente por el
Estado e indirectamente por particulares; los érganos de la administracién piblica que
flevan a cabo esta actividad son dependencias y entidades paraestatales, asi como
instituciones privadas 6 sociales.

Las funciones concretas que lleva a cabo el Estado en et cumplimiento de este
cometido, se basan en la estratificacién de [a atencion medica por niveles de
atencion, segin la complejidad de los requerimientos. Esto implica una serie de
acciones emprendidas con el fin de promover el bienestar, abatir riesgos y disminuir
los dafios causados por la enfermedad. Implica también la  distribucion de
responsabilidades y recursos en los tres niveles de gobiemo para tratar de dar
cumplimiento a ese compromiso, y se han ordenadc esas responsabilidades y
recursos, siempre bajo la rectoria del Estado y bajo la accion coordinadora de la
Secretaria de Safud, a fin de integrar el Sistema Nacional de Salud que es el

instrumento del Estado para dar cumplimiento a este cometido social.

Para llevar a cabo este cometido,el Estado se traza metas tendientes a
mejorar la calidad de vida de todo ser humano, asi tenemos como un ejemplo de esos
principios: E! programa de salud para todos en el afio 2000°, dado a conocer por la
Organizacién Mundial de la Salud, suscrito en 157 paises,entre elios México, donde
se establece que es posible aicanzar esta aspiracion, si como "salud para todos®
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entendemos un estado razonable que haga posible una vida digna y adecuada, lo que
traducido en indicadores de salud significa lo siguiente:

-Aumentar a 70 afios 6 mas la esperanza de vida al nacer.

-Disminulr la mortatidad infantii a menos de 30 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos.

-Disminuir fa mortalidad preescolar @ menos de 2.4 defunciones por cada 1000 nifios.’
-Proporcionar servicios de inmunizacién al 100% de fos nifios contra. difteria,
tosferina, tétanos, tuberculosis, sarampion etc.

-Proporcionar inmunizacién antitetanica al 100% de las embarazadas.

-Garantizar el acceso a los servicios de salud al 100% de (a poblacion.(42)

Puede decirse ademas que la Ley General de Salud tiene como una de sus
finalidades principales hacer esfuerzos por dirigir los servicios de salud en mayor
grado a los marginados econdmicamente, estableciendo que los servicios que
proporciona ésta secretaria sean no lucrativos y subsidiables. Es asi como al ejecutar
el Estado acciones tendientes a proteger la salud de fa poblacién en general, se esta
fievando a cabo la voluntad general plasmada en Ia ley.

Para el pleno ejercicio de sus funciones, la Secretaria de Salud esta investida
legaimente de autoridad (articulo 4/0. de la Ley General de Salud) ya que tiene
facuttades de decision y ejecucion, puede entonces decirse que es una autoridad
administrativa, que de acuerda con las finalidades del Estado debe seguir el interés
general y que en este caso es e! de tener acceso a servicios de salud apropiados y
suficientes; lo cudl constituye un bien comin y uno de los fines supremos del Estado,
que es el bienestar general.
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Al consagrarse en la Constitucion el derecho a la proteccion de la salud del
pueblo Mexicano, como un minimo de bienestar, el Estado se comprometio a disefiar
formulas que faciltaran a 1a poblacion el acceso a los servicios de saludta
participacion de la comunidad en el cuidado de a salud y la definicion de mecanismos
técnicos y administrativos que condujeran al desarrolio del Sistema Naciona! de Salud,
teniendo el Estado de esta manera un papel estratégico y rector en la promocién y
administracién de los intereses colectivos,y en el impulso y regulacion del progreso

nacional.

En la medida en que el Estado Mexicano ha asumido su funcion Constitucional
como rector, promotor y gestor de! desarrollo social,el poder ejecutivo ha tenido que
fortalecer y ampliar los organismos y los procesos de la administracién publica; con el
paso del tiempo el capitulo de la salud ha sido motivo de un mayor acuerdo en el
sentido de que es responsabilidad det Estado vigilar y cuidar fa salud de su
poblacion."El derecho a la proteccién de la salud® es una nueva garantia social que ha

renovado la esperanza del paso a una sociedad mas justa e igualitaria®, (43)

E! derecho a la proteccion de la salud y el resto de las disposiciones legales
correlativas, son auxiliares def Estado Mexicano para la consecucién de sus objetivos
en el campo de la salud y por lo tanto a la realizacion de su cometido. Sin embargo
siguen presentes las profundas desigualdades sociales entre los hombres,que solo
pueden disminuirse mediante la accion del Estado.

{42) Soberén Acevedo Guillarmo; “ La Proteccisn de a Salud en México” Editorial Porris, México
1987, 1/ a edicitn, pdg, 71.
(43) Ibid, pdg, 43.
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El Doctor Guillermo Soberdn Acevedo afirma "que ahora lo que al Estado le

cofresponde, una vez aceptado el compromiso de proteger a salud de su poblacién,

¥ que se impuso a si mismo como uencia de recoger y dar satisfaccién a un
reclamo popular, es instrumentar acciones programadas para que todos los
mexicanos puedan tener acceso a los servicios de salud; reconoce con toda razén,
que ningn pals, ni adn los mas desarrollados, estan en posibilidades de brindar a

todos los beneficios de ia medicina actual a ia totalidad de sus nacionales.(44)

B) EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

La actual etapa de desarrolio de los servicios de salud se caracteriza por el
propésito de! Esfado de establecer y consolidar un Sistema Nacional de Salud.Hemos
dicho ya que el 7 de febrero de 1984 se publicé en el Diario Oficial de la federacién la
Ley General de Salud, en el cual se definla fa naturaleza y composicién del Sistema
Nacional de Salud, asi como las facultades que se le atribuyen a la Secretaria de
Salud en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Satud.

El Sistema Nacional de Salud es un componente del Sistema Nacional de
Planeacién Democratica. Cabe aqui mencionar que el articulo 26 Constitucional
establece las facutades del Estado 'para planear el desarrollo Nacional, sefialando
asl que:; “El Estado organizard un Sistema Nacional de Planeacion bemocranca.
fjandose asi los principios normativos del Estado como rector del desarrollo
econdmico y social de la Nacion®.

{44) Ibid, pg, 67.
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Es responsabilidad del ejecutivo Federal, conducir 1a planeacién Nacional del
desarrollo,y por tanto elaborar, aprobar y publicar en el dmbito del Sistema Nacional
de Planeacion democratica el Plan Nacional de Desarrollo, que ha sido estatuido con
el objeto de fijar los principios normativos de! Estado como rector del desarrolio
scondmico y social de la Nacion, y que entre otras cosas regira el contenido de los
programas que se genéren en el Sistema Nacional de Planeacion Democratica cuyas
bases se encuentran regiamentadas en el articulo 12 de la Ley de Planeacién.(45)

Dentro del acuerdo Nacional para el mejoramiento productivo del nivel de vida,
el Plan Nacional de Desarmrollo establece como una de sus finalidades hacer mas
amplia la politica de salud, asistencia y seguridad social. El Sistema Nacional de
Salud se conformé dentro det Plan Nacional de Desarrollo apartir de 1983,
derivandose de esto el Programa Nacional de Salud, en cuyas acciones se ven
reflejados los objetivos del Sistema Nacional de Salud, "de tal manera que se trata de
integrar funcional y programéaticamente a las instituciones que componen este
sistema, para que actuen como un todo coherente, armdnico y flexible, superando la
calidad de los servicios y los ancestrales problemas santtarios que aquejan todavia a
millones de Mexicanos®.(46)

Cabe destacar que el objetivo general del Programa Nacional de Salud 1990-
1984 estd en concordancia con los objetivos del Sistema Nacional de Salud, siendo
este: “impulsar la proteccion a todos los mexicancs, brindando servicios y prestacion
oportunos eficaces, equitativos y humanitarios que coadyuven efectivamente at
mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el concurso de las
comunidades y de los tres niveles de goblemo como medio para conseguir 10s
recursos necesarios....”.(47)
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Al Plan Nacional de Desarrollo se le ha concedido un caracter social en virtud
de que trata de ordenar los esfuerzos colectivos y los escasos recursos frente a las
grandes necesidades sociales. Es por esto que la Administracion Pablica Federal
decidié delinear los propositos y estrategias nacionales para el desenvolvimiento y
desarvollo de nuestra sociedad através de la formulacion del citado plan.

Es asi como el Sistema Nacional de Salud, se establece como una instancia
responsable de armonizar los programas y servicios de salud que realizan las
dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federales como
estatales, asl como de las personas fisicas 6 morales de los sectores social y
privado, con el fin de hacer efectivo el derecho a la proteccién de la safud consagrado
en ol articulo 4/0.Constitucional.(48)

°El Sistema Nacional de Salud es |a expresién de la toma de consciencia del
Estado y la sociedad en general, de que la salud es un valor y su proteccion un
derecho social.*(49).

Podemos agregar que también representa fa funcién por parte del Estado, de
su papel protagonista en la creacion y conservacién de las condiciones deseables de
salud para toda la poblacién, promoviendo el concurso de todos los sectores.

(46) Wlfker VJomo. 'Dorocho Ecaném:co Editorial Harla, México 1985, pég, 61.
:La P i6n de Ia Salud en México*,Editorial Porria México

1987 1a.edicidn,pdg, 46.
(47} Programe Nacionas! de Sefud 1990-1994, Secrelaria de Salud,pdg, 25.
(48) 1bid, pég. 16.
Soberén A do Guil 'La Proleccién de la Salud en MéxicoEditorial Porria México
1967, 18,8dicién, phg, 135.
K
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FUNDAMENTO LEGAL:

E! Sistema Nacional de Salud se encuentra fundamentado legalmente en el
articulo 39 fraccion Vi de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal,donde
se establece que a la Secretaria de Salud corresponde “planear, nommar, coordinar y
evaluar el Sistema Nacional de Salud y promover la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar
ol cumplimiento del derecho a fa proteccion de 1a saiud. Propiciando y coordinando ta
participacion de los sectores social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud
,determinando las politicas y acciones de induccion y concertacidn
comespondientes.....%

Por su parte el titulo sequndo de !a Ley General de Salud, reglamenta el
Sistema Nacional de Salud, estableciendo la forma en que estard constituido asi
como sus objetivos. Asimismo,el articulo 7/o de ésta ley establece que la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud.

CARACTERISTICAS:

Tiene como caracteristicas principales, el garantizar el acceso y cobertura a
los servicios de salud; es decir, que el Sistema Nacional de Salud pretende hacer
factible que en un mediano plazo todos los mexicanos tengan acceso a los servicios
institucionales que contribuyen a la proteccion,restauracion y mejoramiento de los
niveles de salud. También pretende fograr la mayor cobertura a través de facilitar el
acceso a toda persona a los servicios de salud.
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Para tratar de dar efectividad al derecho a {a proteccion de la salud, el Sistema
Nacional de Salud adopta una estructura sectorial, es decir que bajo fa
responsabilidad de un coordinador, en este caso la secretaria del ramo, se integran
fas instituciones que prestan servicios de salud, sin perjuicio de su personalidad
juridica, patrimonios propios y de su autonomia paraestatal, integrandose y
coordinandose funcionaimente para tratar de evitar duplicidades y comtradicciones,
pretendiendo con esto dar un uso eficiente a los recursos destinados a la salud.

El Sistema Nacional de Salud ha adoptado como una de sus estrategias la
descentraliuélén. Entendiéndose en éste caso el deslinde de la responsabilidad entre
la federacién y fas entidades federativas en materia de salubridad general,bajo
criterios de gradualidad y tomando en cuenta las caracteristicas de cada Entidad
Federativa. (50)

La descentralizacion da asi 1a oportunidad a las Entidades Federativas y a los
Municipios de integrarse al Sistema Nacionai de Salud, por la via de la coordinacion
entre los sectores publico,social y privados atravez de la concertacién, previsto por
fos articulos 10 y 11 de la Ley General de Salud que dice:

Articvio 10.- °La Secretaria de Salud promovera la participacion en el Sistema
Nacional de Salud de los prestadores de servicios de salud de los sectores publico,
social y privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos....".
Atticulo 11.- “La concertacién de acciones entre la Secretaria de salud y los
integrantes de los sectores social y privado,se realizarA mediante convenios y
contratos.....

(50) Soberén Accvodo G, Cit, Pas Administracién Publica, Revista: “Adminisiracién del Sector
Salud °, Institut / de tracién Pablice, Enero~Junio 1987, pég, 24
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Cabe mencionar que estos convenios y contratos referidos, de acuerdo a la ley
deben definir las responsabilidades que asumen los integrantes de los sectores social
y privado, especificando el caracter operativo de la concertacién de acciones y

expresando las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las partes.

OBJETIVOS:

Los objetivos del Sistema Nacional de Salud se encuentran legalimente
estatuidos por el articulo 6/0 de 1a Ley General de Salud, de tal manera que este
sistema pretende proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo los problemas sanitarios prioritarios asl como los
factores condicionantes que causen dafios a fa salud poniendo especial interés a las
acciones preventivas.

Por otra parte este sistema tiene como objetivo, contribuir con ia armonizacién
del desarrollo demografico de! pals; colaborar con los servicios de asistencia social
con acciones dirigidas principalmente a las personas mas necesitadas; impulsar y
apoyar a la familia, a la comunidad y al desarrolio de la nifiez; apoyar el mejoramiento
de las condiciones sanitarias de! medio ambiente; impulsar el sistema nacional de
administracién y desarrollo de recursos humanos para mejorar la salud;ayudar a la
modificacion de los patrones socioculturales relacionados con la salud y con el uso de
los servicios que se presten para su proteccion y promover un sistema de fomento
sanitario que contribuya con el desarrollo de productos y servicios que no sean
nocivos para la salud.Podernos decir ademas el Sistema Naciona! de Salud, propone
un modelo de atencién a la salud basado en la atencién de la salud en tres niveles; en
ol escalonamiento y fa regionalizacién de los servicios; en hacer el mejor uso posible
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de los recursos dentro de una administracién descentralizada; en ia organizacién de fa
medicina familiar y en la participacion de la comunidad para la solucion de sus
problemas.

COMPONENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

Este sistema esta integrado por las entidades del sector salud que
proporcionan tanto servicios de salud como asistencia social, para las cuales se
entiende que es aplicable la obligatoriedad; por los servicios de salud y de asistencia
social de los Gobiemos Estatales y Municipales, que se vinculan a este sistema
através de la coordinacion con el Gobierno Federal; y por el sector social y privado.
*Por disposicion legal la Secretaria de Salud, es la coordinadora del sistema Nacional

de Salud y asume funciones normativas, de asesoria y de evaluacién®.(51)
FUNCIONAMIENTO ACTUAL Y PERSPECTIVAS:

Para hacer funcionar el Sistema Nacional de Salud, sus acciones se basan
sobre fa linea de algunas estrategias basicas, !as cuéles fueron mencionadas
brevemente dentro de las caracter(sticas de este sistema, siendo éstas:

1.-Sectorizacion.- "La Sectorizacion en este caso, significa el agrupamiento de todo

servicio publico de salud bajo la coordinacion de la Secretaria dei ramo. €s una forma

de organizacién de la administracién poblica Federal para que las facultades del

poder ejecutivo puedan ser lievadas a cabo,en lo que se refiere a la orientacion del

trabajo de las instituciones para alcanzar objetivos comunes en aspectos especificos

de la actividad del Estado. De tal manera que una Secretaria de Estado es
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responsable de emitir las normas y coordinar fas actividades de cada sector, al
planear,evaluar y vigilar las entidades paraestatales adscritas al sector”.(52)

Podemos decir en este punto, que al configurarse los sectores administrativos,
s constituyd el sector *Salubridad y Asistencia® ahora "Sector Salud® segun acuerdo
de sectorizacion del 3 de septiembre de 1982,en el cual se establece que la
Secretaria de Salud ejerce las funciones de coordinadora del Sector Salud.(53)

De tal manera que 1a Ley de Planeacion, los acuerdos de sectorizacion, asi
como la Ley de Entidades Paraestatales encomiendan a las entidades de la
administracion pablica Federal, que tienen el caracter de coordinadoras de sector,la
planeacién, coordinacion ,evaluacion y vigilancia de las entidades de la administracién

paraestatal adscritas a su sector.

Es importante mencionar aqui que la Ley Orgénica de la Administracion Publica
Federal introdujo el agrupamiento por programas, funciones y servicios de las
instituciones de seguridad social, asi como de otras entidades que cuentan con
servicios de salud. De esta manera el Sector Salud esta coordinado por 1a Secretaria
de Salud y se integra por: los servicios de salud de la propla Secretaria de Salud; el
subsector de los Institutos Nacionales de Salud como organismos descentratizados
con personalidad juridica y patrimonios propios (Hospital Infantit de México, Institutos
Nacionales de cardiologia, Neurologia y Neurocirugia, Nutricion, Cancerologia,
Psiquiatria, Enfermedades Respiratorias, Pediatria y Perinatologia); y el subsector de
asistencia social conformado por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF),el Instituto Nacional de fa Senectud (INSEN), y los Centros de
integracion Juvenil,
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Ademas este sector comprende los programas de salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en vitud del agrupamiento por programas y funciones
previstos por el articulo 39 fraccién 1 de la Ley Orgénica de la Administracion Pablica
Federal y en general por las dependencias y entidades de la administracion pablica
Federal.(54)

2.-Descentralizacion.- Este proceso seré explicado con mayor amplitud en el siguiente
subcapitulo, pero diremos por ahora  no ha concluido, y que concluird cuando el
Distrito Federal y las entidades Federativas se responsabilicen totaimente de fa
operacion de los servicios de salud destinados a la atencion de la poblacién abierta,
conservando la Secretaria de Salud las facultades de normar, planear y evaluar
dichos servicio.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud tiene como uno de sus
propésitos, que en cada entidad Federativa los servicios de salud a cargo de las
instituciones de seguridad social y los que atienden a la poblacion abierta operados
por los gobiemos Estatales y de! Distrito Federal, puedan integrar programaticamente
sistemas locales de salud,las bases legales y técnicas ya existen y puede decirse
que en todos los Estados de la Repiblica ya estd en proceso de formacion este
proyecto.

[51) 1bid, phg, 59.

(52) Soberén Acevedo G, CitPos, De La Madrid Hurtado Miguel "Le Descentralizacién de los
Servicios de Salud (El caso de México) *, Editorial Porria, México 1986, 1/ a edicién, phg, 47,

(53) Soberén Acevedo G/ Ruiz C,Lecbardo: * Hacia un Sislems Nacional de Salud”, Editedo por
Intersistemas, México 1983, 1/ a edicién, pag, 246.

(54) Reviste de Administracin Publice,Op,CH,pég. 20.
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Reiterando lo dicho anteriormente la Secretaria de Salud coordinara este
pruceso para darle coherencia, sin perjuicio de que en cada caso, se recojan las
peculiaridades de la problematica de la salud y sus posibilidades.

3.-Modemizacién.- El Estado pretende modemizar a 1a Secretaria de Salud para que
pueda asumir plenamente su funcién coordinadora del sector salud.

C) COMPETENCIA DE LA FEDERACION Y ENTIDADES FEDERATIVAS EN
MATERIA SALUD.

Hablar de la competencia de fa Federacién y Entidades Federativas, implica
forzosamente conocer ! proceso de descentralizacion que han tenido los servicios de
salud, apartir de! reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud como una
garantia Constitucional. Dentro de los acontecimientos mas importantes en materia de
salud, sobre todo apartir de la creacion y conformacién del Sistema Nacional de
Salud, estan aquellos referidos a la integracion organica y a la descentralizacion de
recursos y responsabilidades

El Lic.Miguel de 1a Madrid, justifica la descentralizacion en este ambito al decir
que "descentralizar los servicios de salud es una decision que deben tomar los
gobiemos, con el fin de buscar equilibrar las relaciones Federacion-Estados,
tendiendo a la integracion de sistemas locales de salud eficientes que atiendan mejor
{as necesidades de la sociedad™.(55)
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Vemos entonces que la descentralizacion de los servicios de salud que se
ofrecen a i2 poblacién abierta, se encuentra enmarcada en un amplio propésito de
descentralizar ia vida nacional, correspondiendo esto a una estrategia administrativa y
a una politica de Estado.

BASE CONSTITUCIONAL Y LEGAL:

La descentralizacion de toda la actividad de la Nacion es una estrategia politica
que se establece en [a Ley de Planeacién para agllizar ios procesos administrativos,
fa toma de decisiones y mejorar [a eficiencia en fa prestacion de los
servicios.Asimismo esta descentralizacién, constituye una de las estrategias rectoras
apartir del Plan Nacional de Desarrolio 1983-1988, en el cual se incluye que fa
descentralizacion de los servicios de salud, como una de las acciones prioritarias del

Gobiemno Federal en el marco del Sistema Nacional de Salud.(56)

La Federacion y los Estados, en los términos det articulo 26 Constitucional,
pueden convenir la asuncidn por parte de los Estados sobre el ejercicio de sus
funciones,la ejecucion y operacién de obras y la prestacion de servicios publicos
cuéndo et desarrollo econémico y sociat lo haga necesario; es asl como las Entidades
Federativas estan facultadas para celebrar esos convenios con sus Municipios a
efecto de que estos asuman la prestacion de los servicios 6 ia atencion de las
funciones a las que nos hemos referido.

(55) De Ls Madrid, Op,Cit, pég, 58.
(58) Revista de Administracién Pablica, Op,Cit, pég, 18.
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Los “Convenios de coordinacién que celebran el ejecutivo Federal y los
gobernadores de los Estados®, constituyen una de las vias de la descentralizacion, lo
cual es base Constitucional del articulo 22 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal en el que se establece que:

*El Presidente de los Estados Unidos Mexicanos,podra celebrar convenios de
coordinacién de acciones con los gobiemos Estatales, y con su participacion,en los
casos necesarios, con los Municipios, satisfaciendo las formalidades legales que en
cada caso procedan, a fin de favorecer el desarrollo integrat de las propias Entidades
Federativas®.

Como consecuencia de esto y apartir del Convenio Unico de Coordinacién, hoy
transformado en Convenio Unico de Desarrollo, instituido el 5 de febrero de 1977, fa
via convencional se consttuyd como un instrumento para impulsar la
descentralizacion en un corto plazo.(57)

Por su parte la Ley de Planeacidn (publicada en el Diario Oficiat de la
'Federacicn el 5 de enero de 1985), seflala en su articulo 1/0 y 14/0 fraccién |l 1a
participacion de los gobiernos de las Entidades Federativas en el Sistema Nacional de
Planeacion Democratica, de tal manera que su relacion con el Sistema Nacional de
Salud, se establece con la planeacion, organizacion y desarrollo de los Sistemas
Estatales de Salud, conforme lo establecen los acuerdos de coordinacién entre los
gobiemos de las Entidades Federativas con el ejecutivo Federal, através de la
Secretaria de Salud.

(57) Ibid, pég, 69.



Es en base a lo antes mencionado como nuestra legislacion dispone la
descentralizacién de los servicios de salud; de tal manera que en la adicién hecha al
articulo 4/0 Constitucional parafo cuarto, se establece que °.....1a ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de [a Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion®.

En relacion a esto, el articulo 73 fraccion XVi de la Constitucion Mexicana,
establece que el Congreso de fa Union tiene entre otras facuftades: °.....dictar ieyes
sobre salubridad general de la Republica....*. Ademis refiere que:

1-  "El Consejo Superior de Salubridad depende directamente de! presidente de la
Repiblica y sus disposiciones generales son obligatorias en todo el pais;

2.-En caso de epidemias de caracter grave 6 peligro de invasion de enfermedades
exdticas al pais, e! Departamento de Salubridad tendra la obligacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables.....;
3.-La autoridad Sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las
autoridades administrativas del pais;

4.-Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campafia contra el
aicoholismo y otras substancias que envenenan al individuo 6 degeneran la especie
humana, asi como’ las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambiental,serdn ;evisadas por el Congreso de la Union en los casos que le
competan....."

Encuamto a la Ley General de Salud, podemos decir que tiene entre sus
objetivos,dar impulso a la descentralizacion a través de la distribucion de
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competencias entre fla Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general, (contenido del los titulos | y Il); reconociendo asf una mayor
jerarquia a los Estados en e! terreno de [a legislacion de fa salud; si en los anteriores
cédigos sanitarios se les tenla a los Estados como auxiliares de las autoridades
Federales, ol nuevo ordenamiento [os reconoce como autoridades sanitarias,
dispuesto en el articulo 4/0. de la Ley General de Salud que dice. "son autoridades
sanitarias:

*i.- El presidente de la Republica; Ii.- El Consejo de Salubridad General; lll.- La
Secretaria de Salud; y IV.- Los gobiemos de las Entidades Federativas, incluyendo el
del Departamento de! Distrito Federal.*

Recordemos también que la Ley Genera! de Salud establece en sus articulos
5/0, 9/0,40/0 y 11/0 que el Sistema Nacional de Salud se establece como la instancia
responsable de armonizar los programas y servicios de salud que realizan las
dependencias y entidades de la administracion puablica tanto Federal como Estatales,
sus acciones se desarrollan dentro de la vertiente obligatoria de la Ley de.
-Planeacion,los servicios de salud y asistencia social de los gobiemos Estatales y
municipales que se vinculan através de fa coordinacion del gobierno Federal y los que
proporcionan los sectores social y privado.

La Ley General de Salud en cumplimiento con el mandato Constitucional,
establece un sistema de competencias entre la Federacion y Entidades Federativas
en materia de Salubridad General en el que se prevé también la participacion de los

Municipios en los términos que convengan con los respectivos gobiemos Estatales.
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Cabe destacar aqui, que con el propdsito de que el reparto de competencias
que contiene la ley no desarticule técnicamente a los servicios de salud, se previene
que la Secretaria de Salud,retenga el sstablecimiento de normas técnicas a las que
so sujetaran las acciones de salubridad general que se leven a cabo en las
jurisdicciones Federal y local, y que con las adecuaciones que convengan seran
aplicadas tanto al sector publico como al sector social y privado.

Para estar en condiciones de distribuir competencias entre los niveles de
gobiemo, las Constituciones locales han sido reformadas y los gobiernos de las
entidades han expedido sus respectivas leyes Estatales de salud, con [a finalidad de
expresar la facuitad concurrente de cada Estado en materia de salubridad general y
establecer la salubridad local de fa entidad ademas las leyes Estatales de
salud, tienden al establecimiento e instrumentacion de sus propios sistemas Estatales
de salud.

Asimismo para que pudiera ser Hevada a cabo la descentralizacién de los
servicios de salud, ha sido de vital importancia la expedicion de varios decretos
presidenciales, entre los que destacan:(58)

-*Decreto por el que el ejecutivo Federal establece las bases para el programa de
descentraiizacion de los servicios de salud de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia® (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 1983);
en este decreto se establecié que serian identificadas las facuttades que se
descentralizarian a los gobiernos de los Estados, y las facutades que se
desconcentrarian a los Servicios Coordinados de Salud Publica, ast como la
lslgnicidn de recursos, definiendose las directrices de los gobiernos de los Estados
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a los Municipios y las de desconcentracion de los servicios Coordinados a las
jurisdicciones sanitarias. También se establecid que los Servicios Coordinados de
Salud Publica, es decir, los servicios de los Estados,seran érganos desconcentrados
por regién con autonomia técnica y funciones operativas y cuyo consejo intemo estara
presidido por los gobernadores de los Estados; ademas se planted la
reestructuracién de la Secretaria de Salud.En relacion a estos Servicios Coordinados
de Salud, el 29 de agosto de 1984, fue publicado el acuerdo No.33, por el que s¢
desconcentraron facultades a los Servicios Coordinados de Salud Pablica de las
Entidades Federativas, con el propdsito de darles autonomia.

-*Decreto por el que se descentralizan a los gobiernos Estatales los servicios de
salud que presta la Secretaria de Salud en los Estados, y los que dentro del
Programa de Solidaridad Social por Participacién Comunitaria derominado IMSS-
COPLAMAR proporciona el IMSS".(publicado en el D.O.F el 8 de marzo de
1984).Este proceso fue llevado a cabo de manera gradual en 2 fases:en 1984 los
gobiemos de los Estados hicieron fa coordinacion programatica de los sistemas
mencionados, y en 1985 y 1986 se hizo la entrega de la operacion de esos servicios

a los gobiernos locales, creando asi los "Servicios Estatales de salud®,

-*Decreto por el que se establecen las bases para la integracion y descentralizacion
de los servicios de salud de fa Secretaria de Salud y del Departamento del Distrito
Federal" (publicado en el D.O.F el 16 de agosto de 1984),

-*Decreto por el que se crea el programa de descentralizacion de los servicios de
salud para a poblacion abierta IMSS-COPLAMAR® (publicado en el D.O.F el 24 de.
junio de 1985).
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Al hacer la distribucion de competencias, la Ley General de Salud,establece

tres tipos de modalidades normativas en el campo de la salud:(59)

1.-La salubridad general (Federal), que es competencia exclusiva de la Federacion,

pero que através de acuerdos y convenios pueden ser operadas por las Entidades

Federativas a nombre y cuenta de fa Federacién;

2.-La salubridad concurrente es aquella en donde la Federacion y las Entidades

Federativas, manejan determinados ambitos de {a salubridad genera!l, que son de

interés comun, y que la ley deslinda para dar atribuciones tanto a los Estados como a

la Federacion.

3.-La salubridad local, que no esta contemplada dentro de la salubridad general, y en

virtud de a regia de separacion de competencias del articulo 124 Constitucional, se
" atribuye a los Estados y a los Municipios ejercerla en las materias que el mismo

ordenamiento sefiala en el articulo 115.

COMPETENCIA DE LA FEDERACION:

La Ley General de Salud precisa en su articulo 3/0 27 4ambitos de la
Salubridad General, estabieciéndose en el articulo 13 cuales seran responsabiiidad
de los Estados y cudles retendra la Secretaria de Salud, distribuyéndose asi la
competencia de la Federacion y Entidades Federativas en materia de salubridad
general y asi lograr la unificacion cientifica y técnica de la salud.

(58) Do La Madrid, Op,Cit, pégs, 251,252,255,
(59) Do La Madris, Op,Cit, pdg, 77.
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Por lo que se refiere a la Federacidn, la ley dice que: corresponde al efecutivo
Federal por conducto de la Secretaria de Salud:
-*Dictar las normas técnicas a que se sujetaran los servicios de salud en todo et
temritorio Nacional y verificar su cumplimiento;
-Vigilar y controlar la prestacién de servicios médicos, atencién médica, programas
contra la farmacodependencia productos y servicios de importacion y
exportacién;control sanitario de equipo médico asi como de establecimientos que
producen bienes y servicios médicos; control sanitario de la publicidad de las
actividades productos y servicios médicos; control sanitario de fa disposicion de
érganos y cadaveres humanos; asl como restablecer, operar y vigilar la sanidad
internacional, asi como promover la ensefianza e investigacién en materia te salud.
-Organizar y operar servicios de salud a su cargo, desarrollando temporaimente
acciones en las Entidades Federativas, apoyando a estas en fas acciones que
emprendan. '
-Coordinar, promover y desarrollar acciones para consolidar el Sistema Naciona! de
Salud.
-Evaluar la prestacion de los servicios de salud en materia de salubridad general en
todo el territario Nacional.
-Coordinar y vigilar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley Genera! de Salud y
demas normas aplicables en materia de salubridad general®.

Hablando de otra autoridad sanitaria cuya actuacion tiene que ver con el Ambito
de la competencia Federal, tenemos el caso del Consejo de Salubridad General,el
cual como ya hemos visto fue creado en la Constitucion de 1917 supliendo al antiguo
Consejo Superior de Salubridad, extendiendo su competencia al ambito Nacionat, bajo
fa dependencia del titular de! poder ejecutivo y sin intervencién de ninguna secretaria
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de Estado. Actuaimente el Consejo de Salubridad General depende directamente del
presidente de fa Republica y sus disposiciones generales son obligatorias en todo el
pais.Su existencia esta prevista en la Constitucién, especificamente en el articulo 73
fraccién XV1y sus funciones estdn definidas en la Ley General de Salud en los
articulos 15,16 y 17; es una autoridad sanitaria en los términos del articulo 4/0 de la
Ley General de Salud, esta integrado por.el secretario de salud, quién lo preside, un
secretario y doce vocales en donde se incluyen representantes de las instituciones
educativas como la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, Instituto Politécnico
Nacional, asl como por representantes de las instituciones de seguridad social,
Consejo Nacional para la Ciencia y Tecnologia, Secretaria de ta Defensa Nacional y
el presidente de la Academia Nacional de Medicina.

En cuanto a sus atribuciones, mencicnadas en el articulo 17, se refieren
basicamente a dictar medidas contra el alcoholismo, venta y produccion de
substancias téxicas; medidas para prevenir y combatir los efectos nocivos de la
contaminacidn ambiental; opinar sobre programas y proyectos de investigacion;
elaborar el cuadro basico de insumos del sector salud; participar en fa consolidacion
del Sistema Nacional de Salud; y analizar las diﬁposiclones legales en materia de

salud formulando propuestas de reformas ¢ adiciones a las mismas.
COMPETENCIA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

En el mismo articulo 13 de la Ley General de Salud y en el apartado B, se
establece que a los gobiernos de !as entidades Federativas les corresponde en
materia de salubridad general, como autoridades sanitarias locales dentro de sus
wrisdic.clones. entre otros lo siguiente:
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-Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad
general en lo que se refiere a la atencion médica, atencién matemo infantil,
planificacion familiar, salud mental.

-Organizacion, control y vigilancia del ejercicio profesional; asi como fa promocion de
{a formacion de recursos humanos para la salud; coordinacién de fa investigacion para
la salud,la prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales
en la salud del hombre, la salud ocupacional, y fa educacién para la salud; prevencién
y control de enfermedades transmisibles y accidentes; asistencia social y aplicacion
de programas contra las adicciones.

-Contribuir a 1a consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
-Planear, organizar y desarrollar los Sistemas Estatales de Salud de tal manera que
se implemente la formulacion y desarrollo de programas de salud en cada Estado, de
acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrolio para el respeto
de la soberania de los Estados, con lo que se pretende la unificacion de
planes,programas y acciones.

Es sobre estas bases, como la Federacion y las Entidades Federativas
convinieron en que los gobiernos de los Estado adquiririan el compromiso de constituir
legal y operativamente, estructuras administrativas que operaran tanto los servicios
Federales como Estatales; entregandose a su responsabilidad adoptando la forma
juridica que convenga al gobiemo del Estado y conforme a la Ley General de Salud y
Ley Estatal de Salud respectiva, pudiendo asf tener personalidad juridica y patrimonio
propios, asi como facultades de autoridad denominandose genéricamente "Servicios
Estatales de Salud".
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Estas estructuras administrativas denominadas “Servicios Estatales de Salud®,
prestan atencién a la poblacién "abierta®, es decir, aquella que no esta protegida por
la seguridad social, pudiendo hacerse cargo de las facultades de que como autoridad
sanitaria la Ley le confiere. Ademas de acuerdo al articulo 19 de la Ley General de
Salud, se instituyen los Sistemas Estatales de Salud, como mecanismos de
coordinacion de los gobiernos focales, de los Servicios Estatales de Salud y de los
servicios de salud que prestan otras entidades Federales 6 locales como el IMSS y el
ISSSTE, los cuales son parte del Sistema Nacional de Salud coordinados por la
Secretaria de Salud.

En este proceso de descentralizacién y apartir de 1985 se integraron los
servicios de la Secretaria de Salud,los del programa IMSS-SOLIDARIDAD y los
propics de los gobiermos Estatales y Municipales,incluidos también los recursos
fisicos y financieros, de acuerdo con la normatividad y la asesoria de la propia
Secretaria de Salud.

OBJETIVOS:

La distribucion de competencias en materia de salud, tiene como finalidad:
"evitar deterioros en la calidad de los servicios y procurar su mejoramiento y la
ampliacién de la cobertura; consolidar a ta Secretarla de Salud como coordinadora
del Sistema Nacional de Salud; operar los servicios bajo un solo modelo de atencién a
fa salud con caracteristicas técnicas y recursos uniformes; respeto total a ios
derechos individuales y colectivos de los trabajadores; aprovechar ia capacidad
técnica del IMSS; reforzamiento del nivel normativo de Ja Secretaria de Salud; brindar
apoyo‘loglstlco a los Servicios Estatales de Salud por parte de la Secretarfa de Salud
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del IMSS y de! propio gobiemo del Estado,para lo cual es responsabilidad de fos
gobiemos de los estados la operacién de los servicios, asi como la celebracién de
acuerdos y convenios especificos que se requieran para la realizacion plena de la
descentralizacién tal y como fo establece e! articulo 9 de !la Ley General de
Salud®.(60)

CARACTERISTICAS:

Conviene aclarar que [a Ley General de Salud, seflala en sus articulos 18 y
19, que las bases y modalidades para [a coordinacién de atribuciones entre ia
Federacion y Entidades Federativas para la prestacion de servicios de salubridad
general, se establecen en los acuerdos de coordinacion que suscriba la Secretaria de
Salud con los gobiemos de las Entidades Federativas, en el marco de! Convenio
Unico de Desarrolio aportando los recursos humanos,materiales y financieros
necesarios para operar los servicios de salubridad general que queden comprendidos
en los acuerdos de coordinacion que para el efecto se celebren.

Es por ello que lfos Servicios Estatales de Salud reciben de las diferentes
instancias de gobiemo los recursos financieros,distribuyendolos intemamente de
acuerdo a los programas y proyectos preestablecidos, teniendo la obligacién de
informar periédicamente sobre los avances y resultados alcanzados en el ejercicio
presupuestal.

Existen acuerdos y convenios de coordinacién en materias especificas, como
son:para fa descentrafizacién del control y fa regulacion sanitaria, para definir apoyos
logisticos,para la formacion de recursos humanos para la salud, para definir el
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sistema de cuotas de recuperacion ¢ contraprestacion de servicios; instrumentacion
de programas especificos de salud como e de Ia lucha contra la
farmacodependencia, e! alcoholismo y tabaquismo entre otros.(61)

Por su parte el articulo 20 y 21 de la ley referida, establece las bases con las
que se regiran las estructuras administrativas que gestionen los acuerdos de
coordinacién expresados anteriormente, asi como las bases de los acuerdos de
coordinacion que se celebren.

Es necesario destacar, que para que pudiera ser ejecutado este proceso de
descentralizacién en fos servicios de salud,la Secretaria de Salud puso a disposicion
de los gobiemnos de los Estados, en uso gratuito, los bienes muebles e inmuebles con
que cuentan las unidades administrativas y aplicativas de {a Secretaria de Salud y del
programa IMSS-SOLIDARIDAD en la entidad correspondiente, sujetandose a la Ley
de Bienes Nacionales y demas disposiciones aplicables.

A manera de ejemplo de la estructuracion de los “Sistemas Estatales de
Salud®, mencionaremos que en el Distrito Federal,los servicios de salud de éste y de
la Secretaria de Salud se descentralizaron, confidndose a un organismo publico que
actuaria en 1a capital de la Republica y al cual se le denomina®instituto de Servicios
de Salud del Distrito Federal®, como un 6rgano desconcentrado del D.D.F.

Por su parte, el sistema de Salud del Distrito Federal esta constituido por las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados del D.D.F, asi como por las
personas fisicas 6 morales de {os sectores social y privado, que presten servicios de
salud; estando a cargo la coordinacion de este sistema el Jefe del Departamento dei
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Distrito Federal. Todo ello establecido en la Ley de Salud para el distrito Federal
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de enero de 1987.

Otro ejemplo, lo constituye el Estado de Aguascalientes,en donde el Sistema
Estatal de Salud recibe el nombre de instituto de Salud de! Estado de Aguascalientes
(ISEA); el cua! norma, coordina y evalia toda accién de prestacion de servicios de
salud en ese Estado. Tiene como objetive  *fomentar, proteger y restituir la salud
motivando acciones responsables por parte de los sectores publico, social y privado,
mejorando con esto la calidad de la vida humana. Ofrece a |a poblacion abierta un
servicio de salud en los tres niveles de atencion, apoyando en especial a las

localidades mas desprotegidas®.(62)

Con el mismo objetivo, algunas Entidades Federativas trabajan en Ila
descentralizacién de los servicios de salud hacia los Municipios. Como uno de éstos
casos tenemos a creacion de la "Direccion Municipa! de Servicios de Salud de
Acapulco®, el cudl opera un programa derivado de la firma de convenios de
concertacién de acciones que suscribié el gobiemo Estatal, através de los Servicios

Estatales de Salud y el Gobiemo Municipal.

La actual Diraccién de Salud del Municipio de Acapulco, se ha desarrollado
_dentro del proceso de descentralizacién de los servicios de salud que se lleva a cabo
en el Estade de Guerrero.Acapulco fue el primer Municipio de esa entidad en
descentralizar sus servicios de salud a nivel Municipal,siguiendo el proceso
descentralizador Federacion-Estado, en el que se faculta a éste nivel de gobierno
transferir la operacion de los servicios locales a los Municipios.
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José Francisco Rulz Massieurefiiéndose a la descentralizacion de los
servicios de salud, dice que:°El Sistema Municipal de Salud esta constituido por el
conjuto de normas, politicas y programas,estructuras, recursos mecanismos y
procedimientos relacionados con la regulacion con [a organizacion y funcionamiento de
los servicios de salud.Se considera funcionaimente como el conjunto de mecanismos
de enlace y de ordenamiento, en funcion de los culles los recursos de infraestructura
y humanos se estréatifican por niveles de atencion y complejidad®.(63)

El objetivo general del Sistema Municipal de Salud, es mejorar el nivel de salud
de la poblacion abierta de su responsabilidad, tendiendo a la cobertura total; con
servicios de calidad basica, homogénea asi como fortalecer en especial las acciones
dirigidas a los grupos mas desfavorecidos.(64)

(60) Roberto Ortega Lomelin, Cit,Pos : “Revista de Administracién Pablica®, Op,Cit, pdg, 52.

(61) De La Medrid ,Op.cit, plg, 73.

(62) “Programa de Trabajo y Desarrolio 1992-1998", Instituto de Salud del Estado de Agusscalientes,
Gobierno del Estedo de Aguascalientas, 1593, pdg, 1S.

(83} Desceniralizacién Municipal de los Servicios de Salud:“El caso de Acapulco’ Gobierno del
Eslado de Guerrero, Acapuico Guerrero 1987, pdgs, 15 y 16.

(84} 100,083,
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CAPITULO It

PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La prestacién de servicios de salud, estd fundamentada de principio en el
articulo 4/0. parrafo IV de nuestra carta magna, en donde se establece que ‘“toda
persona tiene el derecho a la proteccion de fa salud y que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud®.

El derecho a fa proteccion de la salud, implica la prestacion de servicios de
salud a toda la poblacién en general, de tal manera que el articulo 23 de la Ley
General de Salud define a estos servicios como “todas aquellas acciones realizadas
en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover

y restaurar la salud de la persona y de la colectividad®.

La clasificacion de los servicics de salud, se encuentran contenidos en el
articulo 24 de ésta ley, siendo de tres tipos: de atencion médica,de salud publica y
de asistencia social. En éste capitulo, analizaremos con mayor énfasis la prestacion
de los servicios de salud dedicados a la "atencion médica®, por ser un aspecto que
refleja de manera directa a que grado esta garantizado el mandato Constitucional de
proteger la salud de todos fos Mexicanos.

La atencidn médica, es definida por ia Ley General de Salud como "el conjunto

de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,promover y



restaurar la salud®, y se encuentra reglamentada por el "Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica®
(publicada en el D.O.F el 14 de mayo de 1986).

Especificamente las actividades de atencién médica contempladas en el
articulo 33 de la Ley General de Salud,son: 1.-Preventivas A(promocién de la salud, en
el que se incluyen las actvdades derivadas de ciertos programas de salud publica
dirigidos a la colectividad como son: los programas de vacunacién, atencion materno-
infantil, planificacién familiar 6 contra fas drogas y las toxicomania; también estan
incluidas las actividades de proteccion especifica), 2.-Curativas (diagnéstico temprano
y tratamiento oportuno); y 3.-De rehabilitacién (acciones tendientes a fa correccion de
invalidez fisica 6 mental).

Es conveniente mencionar que las diversas instituciones que prestan atencion
médica a [a poblacién abierta 6 a la poblacion asegurada, han definido y puesto en
practica,con grados diversos de avance y extension; asf mismo han organizado los
servicios que prestan en tres niveles de atencién, dependiéndo basicamente del tipo
de unidad donde se proporcionan ios servicios, asi como del tamafio y los recursos
con que cuentan, siendo éstos niveles los siguientes:(65)
1.-Atencibn primaria: ésta se enfoca a |a atencién de los problemas mas comunes de
salud, que no requieren el uso de tecnologia compleja ni de hospitalizacién; ocurre en
el hogar, en consultorios, clinicas 6 centros de salud localizados cerca del sitio donde
viven 6 trabajan las personas, e incluso, por razones de emergencia en la via publica
6 en el medio rural.
2.-Atencion secundaria.-basada en [a consulta externa ¢ la hospitalizacion a cargo de
los especialistas clinicos basicos (pediatras, gineco-obstétras, intemistas y cirujanos
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generales), asi como los especialistas de apoyo (anestesidlogos patélogos,
radislogos y laboratoristas). Presta sus servicios a grupos referidos de una zona de
influencia mas amplia, impartiéndose en hospitales regionales con recursos mas
especializados.

3.-Atencion terciaria: solo se presta en las grandes ciudades, en centros médicos ¢
bien por los insttutos de ata especialidad, sirviendo a su vez de apoyo a la
investigacion y ensefianza.

Por lo que se refiere a los prestadores de servicios de salud, contemplados
por ef articulo 34 de cttada ley se clasifican en:
1.-Servicios publicos a la poblacion en general;
il.-Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social 6 los
que con sus propios recursos ¢ por encargo del poder ejecutivo Federal, presten las
mismas instituciones a otros grupos de usuarios.
1l.-Servicios sociales y privados.

IV.-Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitania.

Cabe aqul recordar quo el articulo 25 Constitucional, como ya hemos visto,
constituye el respaldo de fa rectoria del Estado en materia de salud y convoca la
participacion de los sectores publico, social y privado para que participen en las
actividades que tienen que ver con e! desarrollo nacional al decir que: “en el desarrolio
econdmico Nacional, concurtiran con responsabilidad social: e! sector publico, el
sector social y el sector privado, sin menoscabo de otras formas de actividad
econdémica que contribuyan al desartollo nacional. Asi mismo puede participar el
Estado por si 6 con los sectores social y privado, de acuerdo con Ia ley, para
impulsar y organizar las areas prioritarias de! desarrollo.....".
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A) SERVICIOS PUBLICOS A LA POBLACION EN GENERAL.

El articulo 35 de ia Ley General de Salud, especifica que fos servicios pablicos
a la poblacién en general son aquellos que "se proporcionan en establecimientos
publicos de salud a los habitantes del pais que asi lo requieran, regidos por criterios
de universalidad y de gratuitidad fundada en las condiciones socioecondémicas de los

usuarios®

€l sistema de financiamiento de los servicios de salud para poblacién abierta
es unipartita, es decir que la mayor parte de sus ingresos proviene de la aportacion
unica del Estado, através del presupuesto Federal. Por otra parte, la ley prevé la
‘recaudacion de cuctas de recuperacién por fa prestacién de éstos servicios de
salud, las cudles se determinaran tomando en cuenta e! costo de los servicios y las

con $0Ci dmicas del usuario; fundandose en fos principios de solidaridad

social y guardando relacién con los ingresos de ios usuarios,debiéndose eximir el
cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, 6 en las zonas de menor
desarrollo economico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Safud".

Se estipula ademas, que cudndo extranjeros ingresen al pais con el Unico
propdsito de hacer uso de los servicios de salud en forma gratuita, se les cobrara
integramente el costo de los mismos, exceptuando los casos de urgencias.

Las instituciones que fundamentalmente prestan atencién médica a ia poblacién
en general, conocidos también como “servicios publicos® 6 "servicios a poblacion
abierta®, son las siguientes:Secretaria de Saludel Instituto Mexicano del Seguro

105



Social através del programa IMSS-SOLIDARIDAD;e! Sistema Naciona! para el
Desarrollo Integral de la Familia considerandose tanto a nivel Federal como
Estatalilos organismos pertenecientes a los Sistemas Estatales de Salud en las
Entidades Federativas; y fos servicios médicos del Distrito Federal.(66)

Los servicios publicos tienen como caracteristica peculiar, el que ei nivel
socioeconémico y cultural de fa poblacion y el marginalismo rural 6 urbano, influyen

considerablemente en la wtilizacion real 6 potencial de estos servicios.

Acontinuacion destacaremos las caracteristicas mas importantes, de las
instituciones que proporcionan servicios de salud a 1a poblacién abierta:

SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA SECRETARIA DE SALUD:

El Estado atravéz de la Secretaria de Salud, ha instaurado una red de
hospitales en todo el pais, comprendiendo tanto hospitales asistenciales como los
descentralizados; figurando dentro de ellos hospitales Generales, Hospitales de
especializacion, centros de salud urbanos y rurales asl como granjas para enfermos
mentales. La Secretaria de Salud proporciéna atencion bajo el esquema de los tres
niveles de atencion a la salud a los que ya nos referimos anteriormente. Actuaimente
ésta secretarla tiene responsabilidades directas de atencién médica en el Distrito
Federal en coordinacién con los Servicios de Salud dei Distrito Federal, y en las

Entidades Federativas en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud.

(6%) Soberén Acevedo G/ Ruiz C, Leoberdo: * Hacie un sistema Nacional de Salud”, Editado por
Infersistemas, Méaico 1983, 1/ a edicién,pég, 53.
(66) Ibid, pag, <8
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Se caracteriza principalmente, por ser el eje del sistema de coordinacién de las
institutiones de salud, a través de los acuerdos con los Estados para establecer y
operar fos Servicios Estatales de Salud, de tal manera que dispone de una estructura
de cobertura nacional para la prestacién de sefvicios personales, de regulacion,
control, y vigilancia asi como de promocion de la salud.

Los programas que comunmente proporciona ia Secretaria de Salud a ia
poblacién urbana se realizan en los centros de salud denominados "A" y *B®, mientras
que en las comunidades rurales se proporciona la atencién en los centros de salud
*C* en donde no se asegura la atencién de segundo nivel y mucho menos de tercer
nivel.(67)

La Secretaria de Salud cuenta con una infraestructura de salud creada con el
proposito de ampliar su cobertura tanto en el medio urbano como rural, aunque puede
decirse que basicamente fa prestacién de servicios de salud que proporciona, se
concentran en el medio wurbano en cada entidad Federativa mediante el
establecimiento de los servicios Coordinados de Salud. Asi mismo la asistencia social

que proporciona se lieva acabo fundamentaimente en el Distrito Federat.

Dentro del funcionamiento de éstos servicios, existen drganos
desconcentrados por funcion, subordinados a la Secretaria de Salud y con autonomia
operativa, dentro de los que se encuentran el Instituto Nacional de Ortopedia, el
Hospital General de México, los cuales tienen como caracteristica el que se
proporciéna atencion de segundo y tercer nivel.

(67) Soberén Acevecdo G./Kumate Jesus. Ls Salud en México, Tastimonios de 1988" Editorial Fondo
de Cultura Econémice, México 1988, 1/a edicin, pdg, 50.
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En el medio rural se han construido casas de salud en las zonas rurales, las
cuiales son atendidas por pasantes de medicina, auxiliados por una partera empirica
6 auxifiar de la comunidad, Actuaimente con el desarrolio del programa IMSS-
SOLIDARIDAD Ia participacién de la Secretarfa de Salud en el medio rural se redujo,
y en algunas regiones se detuvo la ampliacion de servicios al medio rural.(68)

Puede decirse también que funge como coordinadora de los organismos
descetralizados, los cudles tienen personalidad juridica y patrimonio propio con
domicilio en la Ciudad de México y que constituyen apartir de 1983 el subsector de
los Insttutos Nacionales dentro de los que se encuentran: Instituto Nacional de
Cardiologia, Instituto Nacional de Cancerologla, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Instituto Nacional de Nutricion, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Instituto Nacional de Pediatria y Perinatologia, Instituto Nacional de
Salud Pablica Hospital Infantil de México, Instituto Mexicano de Psiquiatria, Centro
Materno Infantil *"Maximiliano Avila Camacho®, entre otros.

Apartir de 1983 estos Institutos prestan servicios de salud en materia de
atencion meédica de alta especialidad, proporcionando consulta extema y
hospitalizacién a las personas que lo requieran en base a los criterios de gratuitidad
ya mencionados. Ef requisito para ingresar es que el problema sea grave y que exista
en el momento {a capacidad para fa atencién; “los Institutos Nacionales de Salud
constituyen el tercer nivel de atencion de la Secre_tarla de Salud y son unos de los
ambitos de excelencia para el desarrolio de la medicina Mexicana®.(69)
minos Dionisic/ y olros: * Salud y Enfarmedad en e Medio Rural de México®,
Secretaria de Salud, México 1991, 1/ & edicién, pdg, 415.

(69) Soberon Acevedo G/ Kumate Jesus: * La Salud en México, Testimonios de 1988" Editorial
Fondo de Culture Econémica, México 1988, 1/ a edicidn, pdg?t
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El presupuesto anual que manejan éstos institutos proviene del subsidio
Federal, cuotas de recuperacion, ingresos por atencién de pacientes atendidos
iniciaimente en instituciones privadas, servicios médicos subrogados de otras
instituciones del sector salud, de actividades docentes asl como de donativos.

Los estudios realizados por el departamemto de servicio social en éstos
Institutos, revelan que el tipo de poblacién atendida en mas del 60% son campesinos,
comerciantes, obreros ¢ se encuentran subempleados; mas de ia mitad tienen
ingresos inferiores al safario minimo y no disponen de casa propia;un 38% provienen
de zonas fuera del Distrito Federal, 62% son capitalinos, de los cuales el 75 % son

derechohabientes de algun sistema de seguridad social.

Por el manejo de alta tecnologla y la labor de investigacion cientifica que
realizan éstos Institutos Nacionales, algunas instituciones realizan convenios de
subrogacién con éstos Institutos, tal es el caso de empresas del ramo bancario,

comercial ¢ industrial, asi como de las instituciones de seguridad social.

Por lo que se refiere a la Entidades Federativas, los Servicios Coordinados de
Safud a cargo de {a Secretaria de Salud, proporcionan sus servicios enfocados
principaimente en actividades de prevencién y promocion de la salud, es decir de
primer nivel de atencion.

La Secretaria de Salud opera mediante ia existencia de jurisdicciones
sanitarias, que son estructuras administrativas, las cuiles atienden los problemas
coirespondientes a un area geografica determinada. ®La jurisdiccion Sanitaria® es
definida, como una extensién geografica donde existe un conjunto de servicios
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operativos de primer y segundo nivel, para la atencion de la salud y para la atencion
de un volumen detenminado de poblacién®.(70)

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un
organismo descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio. Su régimen
legal, atribuciones y competencia se encuentran contenidos en la *Ley Sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social® (publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el dia 9 de enero de 1986).

Esta ley rige en toda ia Reptiblica y tiene por objeto establecer las bases y
procedimientos de un Sistema Nacional de Asistencia social que promueva la
prestacion de los servicios de asistencia social que establece fa Ley General de Safud
en sus articulos 3/o0 fraccion Xviity 172, teniendo también como finalidad coordinar et
acceso de los mismos, garantizando asi 1a concurrencia y colaboracién de la

Federacion, Entidades Federativas y los sectores social y privado.

Esta ley conceptia a la asistencia social, como el °conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al
individuo su desarrollo integral, asf como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desproteccion 6 desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida plena y productiva®.

En el Sistema Nacional para el Desamolio Integral de la Familia, se ha
realizado una descentralizacién de manera gradual, que tiene por objetivo transferir
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facultades, funciones programas y recursos a las Entidades Federativas, apoyadas
en convenios de coordinacion y cooperacion celebrados con cada uno de los
gobiemos Estatales. De tal manera que los servicios de salud pueden ser
proporcionados por la Federacion, los Estados y Municipios, asl como por los
sectores social y privado, mediante ia celebracion de acuerdos y concertacion de
acciones, integrandose asi al Sistema Nacional de Salud.

Los sernvicios de asistencia social que se presten en los Estados por los
gobiernos locales y por los sectores social y privado, forman también parte de los
Sistemas Estatales de Saiud, rigiéndose en todos los casos por los ordenamientos
especificos que les son aplicables y debiendose subordinar también a ja Ley sobre el

Sistema Nacional de Asistencia Social.

Dentro de las multiples actividades de éste organismo,se encuentra fa
prestacion de atencién meédica a poblacidn infantil abierta, 1a cuél se lleva a cabo en
centros hospitalarios que prestan servicios de segundo y tercer nivel, en los Institutos
Nacionales de Pediatria y Perinatologia, asi como en el Instituto Nacional de Salud
Mental y en el instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia de [a Salud del Nific en
donde se reatizan investigaciones sobre problemas de salud de sy area.

Por lo que se refiere a las acciones de atencién médica a la poblacién abierta
del Sistema Nacional para el Desarmolio Integral de fa Familia en las Entidades
Federativas, éstas se enfocan principaimente a 1a atencién de primer nivel(consultas,
intervenciones quinirgicas menores y tratamientos de rehabilitacion).

{70] Soberén Acevedo G/ Ruiz C. Leobardo * Hacia un Sistema ivacional de Salud®, Editado por
Intersistemas, México 1983, 1/ a edicibn, pdy, 56.
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Otras actividades del DIF en el campo de la salud son: educacion para la
salud, asuntos de higiene materno-infantil, planificacion familiar, rehabiltacion en
general. Entre otras actividades, también lleva a cabo actividades de educacion pre-
escolar, atfabetizacion, educacion fisica y deportes, actividades de integracion social
y familiar desarrollo de la comunidad, mejoramiento ambiental y de la vivienda,
distribucion de alimentos, produccion de alimentos para autoconsumo y capacitacion
nutricional.(71)

SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.

El articulo 3/o de la Ley de Salud para el Distrito Federal (publicada en el
D.O.F el 19 de enero de 1987), establece que el Jefe del Departamento del Distrito
Federal es una de las autoridades sanitarias en la capital de la Republica; se dispone
ademas que en mateﬁa de salubridad general (referida también en el articulo 13
apartado B de la Ley General de Salud), en el Distrito Federal corresponde al
Departamento del distrito Federal realizar las actividades establecidas en dicha ley,
estando dentro de sus atribuciones la prestacion de los servicios de atencion médica

en sus formas preventiva, curativa y de rehabilitacion.

Para llevar a cabo las actividades de salibridad general en el Distrito Federal
fue creado el sistema de Salud del Distrito Federal, el cual es coordinado por e} Jefe
del Departamento de! Distrito Federal, que como ya hemos visto involucra a todos fos
sectores que presten servicios de salud.Concretamente es el *Instituto de Servicios
de Salud del Distrito Federal cémo érgano desconcentrado del Departamento del
Distrito Federal, quién tiene a su cargo proporcionar los servicios médicos a fa

poblacién abierta®.
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Estos servicios son proporcionados en lo que se refiere al primer nivel en
llglinos consuttorios de centros sociales, culturales y deportivos, asi como en
consuftorios de atencidn de urgencias a la comunidad; cuenta ademas con algunas
unidades maviles atendidas por personal médico y paramédico.

En cuanto al segundo nivel de atencién operan algunos hospitales de atencion
de urgencias traumatologicas, una unidad psiquiatrica y una unidad de atencién de
urgencias obstétricas;también operan éstos servicios en el Sistema Médico
Penitenciario con cinco unidades de hospitalizacién para especialidades basicas. Se
cuenta ademas en éste nivel con consultorios distribuidos en los hospitales infantiles,
laboratorios de andlisis clinicos, gabinetes de radiologla, quiréfanos, salas de
expulsion y bancos de sangre. Estos servicios son atendidos por médicos, incluyendo

becarios y empleados paramédicos.(72)
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

Como ya hemos mencionado, en las entidades federativas han sido creados
los Sistemas Estatales de Salud, los cuales tienen la capacidad de organizar sus
servicios de acuerdo a las necesidades y peculiaridades de cada regién; fundados en
todo momento en los criterios de gratuttidad para el apoyo a fa poblacidn de escasos

recursos.

(71) Programa Nacione! de Salud 1990- 1994, Secretar/a de Saiud, pdg, 54
(72)  Soberén  Aceveds G/Ruiz  CleckerdoHazia un  Sistema  Nacional de
Seluc’,Intersistemas, México 1583, 1/8 edicién, plg 55,
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Para a prestacion de servicios médicos a la poblacion abierta en los Estados,
se han integrado la Secretaria de Salud y el programa IMSS-SOLIDARIDAD; en
algunos estados se crearon juntas de asistencia Estatal 6 Municipal 6 bien patronatos
para el funcionamiento de las instituciones que son operados por los Sistemas

Estatales de Salud y que por (o tanto dependen del Estado.

Como un ejemplo de esto, tenemos que en el Estado de Aguascalientes s¢
implementaron servicios de salud para atencién a la poblacion abierta; mediante fa
creacion en ef afio de 1993 del *Sistema Estatal de Urgencias en Red"; en 1994 se
implementaron servicios de hospitalizacion general, creandose hospitales como el de
Ciudad Satélite, Morelos y Catvillo.(73)

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A POBLACION  ABIERTA
PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.(PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD)

Como ya hemos mencionado en 1973 al promulgarse la nueva Ley del Seguro
Social, se sentaron las bases para la extensidn de la seguridad social incluyendo fa
prestacion de servicios de salud a poblacion abierta mediante la forma de solidaridad

social,

Es asi como la vigente Ley del Seguro Social contempla en sus articulos 232,
236, 237, 238 y 239, “la facutad del Instituto Mexicano del Seguro Social para
organizar, establecer y operar unidades médicas destinadas a los servicios de
solidaridad social, y para proporcionar los servicios de asistencia médica
farmacéutica e inciuso hospitalaria en favor de los nucleos de la poblacion que
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constituyan polos de marginacién rural, suburbana y urbana y que el poder ejecutivo

Federal determine como sujetos de solidaridad social.

Es de ésta manera como el IMSS quedd facultado para dictar las bases e
instructivos a que se sujetaran estos servicios, coordinandose con ia Secretaria de
Salud y demas instituciones de salud y seguridad social®.

El financiamiento de éstos servicios denominado °*PROGRAMA IMSS-
SOLIDARIDAD® y de acuerde a lo establecido por el articulo 239 de la ley del
Seguro Social, en el cua! se estipula que °los servicios de solidaridad social seran
financiados por la Federacion, el IMSS y los propios beneficiarios, quiénes
contribuirdn con aportaciones en efectivo 6 con la aportacion de trabajos personales
en beneficio de las comunidades que habitan através de la incorporacién en las
actividades que se realizan en la poblacion para fomentar la salud, prevenir las

enfermedades ¢ mejorar el ambiente®.

En ia practica, el Gobiemo Federal cubre la totalidad de! presupuesto del
programa, mismo que para 1993 ascendid a casi 975 millones de nuevos pesos, ya
que atravéz del convenio IMSS-SOLIDARIDAD el gobierno Federat aport6 el 100 %
de los costos del programa.(74)

Se le denomina IMSS-SOLIDARIDAD apartir de 1989 y surgi6 en 1974 como
consecuencia de las modificaciones introducidas al IMSS en 1973. Desde sus
inicios,cuando se le denominaba IMSS-COPLAMAR la ley determinaba que su
extension se destinara a llevar servicios meédicos y de salud a los grupos no
asalariados en condiciones de pobreza; se incorporaron también algunos grupos de
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trabajadores de! campo, que mediante éste programa reciben atencion médica de
primer nivel. En 1883 al desaparecer el 6rgano COPLAMARel gobiemo Federal
otorgé la responsabilidad operativa sélo al IMSS;cabe decir que durante el proceso
de descentralizacién de los servicios de salud emprendido entre 1985 y 1987 el
programa se integré a 17 Entidades Federativas, y apartir de 1989 past a formar
parte presupuestaimente hablando de! Programa Nacional de Solidaridad, mientras
que el IMSS mantuvo la responsabilidad operativa, logistica y de administracién del
mismo, es decir aportando su capacidad administrativa, de gestion, de abasto,de
capacitacion, de evaluacidn y supervision.(75)

En la actualidad el IMSS-SOLIDARIDAD atiende la salud de 10.4 millones de
pobladores, (de fos cuales 28 % son indigenas, miembros de 48 etnias, refugiados
Guatemaltecos asentados en los estados de Chiapas y Campeche, asi como colonos
del Centro Penal Federal de Islas Marias). Este programa esta dirigido principaimente
a pobladores carentes de empleo permanente y capacidad contributiva para
integrarse a los sistemas de seguridad social vigentes en México, se sostiene por
recursos financiados por la Federacion y es administrado por el IMSS.(76)

Solo se otorga atencion de primer y segundo nivel, con un modelo de atencién
integral orientados a la prevencién'y fomento de la salud y no a la reparacion de!
dafio, y en cuya conceptualizacién se aplica el involucramiento de la gente en las
acciones que contribuyan a mejorar sus condiciones de safud esencial,

(73) “ Programe de Trabajo y Desarrollo 1952-1998“ Institute de Salud del Estado de
Aguascalientes, Gobierno de! Eslado de Aguascalientes, 1993, péy, 34

(74) Narro Robles José: “La Seguridad Social Mexicana en los Albores del Siglo XXI* Editoria! Fondo
de Cultura Econémica, México 1993, 1/a edicidn, pdg, 101.

(75) ibid, pég. §9. : .

(76) Revisia Mexicana de Seguridad Sociel, Cuestidn Social, * Experiencia en IMSS-Solidarided”,
articulo escrito por. Maria Montero Herndndez, IMSS, Abril- Junio 1994, No, 33, p8g.62.
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Para el primer nivel opera con una red escalonada de 3348 Unidades Médicas
Rurales y para el segundo nivel opera con 57 hospitales en 17 entidades Federativas.
Las unidades Médicas Rurales se localizan en comunidades dispersas que cuentan'
con una poblacién de entre 3000 y 5000 habitantes, cuentan cada una de ellas con un
médico pasante de medicina y dos awdliares del &rea médica frecuentemente
biingUles ya que manejan e espafiol y el dialecto de fa region, las cuales reciben
capacitacion de 6 meses;se dispone ademais en éstas unidades de un cuadro basico
de medicamentos de 91 productos, asi como de equipo y material para atencién
primaria (un consutorio, archivo y farmacia; drea para curaciones, 2 camas de
transito, sala de espera y sanitarios).

Por su parte los hospitales se han construido en localidades que cuentan con
mas de 10,000 habitantes, su area de influencia varia de 150,000 a 200,000
habitantes, los cudles actuan como centros de atencién médica para una regién. En
los hospitales se otorgan consultas de medicina familiar, -odontolégicas y de
especialidades basicas, al mismo tiempo se prestan servicios de hospitalizacion,
cuentan con servicios de atencién de urgencias, faboratorio asi como radiologia,
ademdas éstas actividades son cubiertas por médicos residentes del IMSS.
Actuaimente 48 de los hospitales disponen de un albergue administrado por el
personal voluntario y da sicjamiento a familiares de los pacientes que se han
trasiadado desde alguna comunidad alejada.(77)

Este programa tiene también dentro de sus caracteristicas, e] que actia en
coordinacidn con otras instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud,

respeta los aspectos culturales de la comunidad y trata de colaborar con los distintos
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médicos tradicionales que habitan en las mismas comunidades, asi como también se
apoya en personal local,

PROGRAMA DE EXTENSION COMUNITARIA DEL ISSSTE.

Apartir de 1981 el ISSSTE y la federacion de sindicatos de trabajadores al
setvicio del Estado iniciaron el *Programa Nacional de Extension Comunitaria para
Poblacion no Derechohabiente* de ios sectores marginados en areas urbanas. Este
programa se desarrolla en 7 clinicas que se encuentran en la ciudad de México,
funcionando unicamente los sabados y domingos Yy en la que se otorga consulas
externas de primer nivel, incluyendo atenciéon odontoldgica y dotacion de algunos
medicamentos. También se llevan acabo algunas actividades extramuros de
promocion de fa salud de miércoles a domingo.(78)

ATENCION A LA SALUD POR PARTE DEL INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA.

El Instituto Nacional Indigenista (INI) es soélo una institucion de gestion y no de
salqd, Cuya preocupacion consiste en tratar que diversas instancias que tienen a su
cargo proporcionen los servicios indispensables a las poblaciones indigenas y que
extiendan su cobertura a éstas comunidades.Sin embargo aun cuando no es una
institucion de salud,se ha visto obligada- a llevar servicios médicos a regiones que
" presentan carencias extremas con recursos muy limitados y con una infraestructura
sumamente modesta.

(77) Programa IMSS- SOUDARIDAD, documente mimaeogratiado, 19 de enero de 1593.
(78) Soberén Acevedo Guillermo/ Rulz C, Leoberdo: “Hacia un Sislema Nacional de Selud”, Editado
por Intersistemas, México 1983, 1/a adicién, pég, 69.
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Su actividad stlo ha podido realizarse en la atencién de primer nivel, y es asi
como en 1991 el INI reporté haber realizado su labor en 22 estados de fa Repiblica
Mexicana,en dénde se asientan 90 Centros Coordinadores Indigenistas,cada uno de
elios con un equipo de salud y bienestar social, cuenta ademés con un hospital de
campo en la Sierra Norte de Puebla y con 8 unidades médicas méviles que recorren
zonas de |a peninsula de Yucatan, peninsula de Baja California y de los Estados de
Durango e Hidalgo.

La atenciéon médica y odontoldgica es proporcionada por personal médico y
odontolégico del propio INI, asi como de la Secretaria de Salud y del IMSS-
SOLIDARIDAD, sin embargo el 30% de los albergues que tienen establecidos no
reciben atencién médica.(79)

El INI ha establecido algunos convenios con la Secretaria de Salud, IMSS-
SOLIDARIDAD, asi como con el Instituto Nacional de Nutricién, por lo que se sujeta
operativamente a fas disposiciones de éstas instituciones en materia de presentacion
de servicios médicos, Quizd uno de los servicios mas activos que realiza ia
Subdireccion de Salud y Bienestar Social del INI, es el traslado y canalizacién de
pacientes al tercer nivel,en coordinacion con el Hospital General de México. También
ha establecido contacto con terapeutas de la medicina tradicional, y en los uftimos
afios ha apoyado los procesos organizativos de los médicos indigenistas, tal es e!
caso de la Organizacion de Meédicos Indigenas del Estado de Chiapas (OMIECH),
Organizacion de los Médicos [ndigenas de la Mixteca atta del Estado de Oaxaca y
de la Organizacion de Meédicos indigenas Mayas.

(78) Aceces, Op,Cit, pdg, 423.
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B) SERVICIOS A DERECHOHABIENTES DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL.

El articulo 37 de fa Ley General de Salud, establece que "son servicios a
aerechohabientes de instituciones publicas de seguridad social, los prestados por
éstas a las personas que cotizan 6 a las que hubieren cotizado en las mismas,
conforme a las leyes y a sus beneficiarios, los que con sus propios recursos 6 por

encargo del ejecutivo federal presten tales instituciones a otros grupos de usuarios®.

Estos servicios se rigen por las disposiciones legales de sus propios estatutos,
asi como por las contenidas en la Ley General de Salud y comprenden: atencién
médica, atencién materno-infantil, planificacién familiar, salud mental, promocién de la
formacién de recursos humanos, salud ocupacional, prevencién y control de

enfermedades no transmisibles y accidentes.

Las Instituciones de seguridad social que en la actualidad proporciénan entre
otras prestaciones servicios de salud a sus derechohabientes son: instituto Mexicano
del Seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado(ISSSTE), asi como empresas cuya accion sustancial no es
la atencion meédica, pero que incluyen dicha atencién como una prestacion a sus
trabajadores, tal es el caso de PEMEX, Nacional Financiera, Sistema de Transporte
Colectivo de la Ciudad de México, Comisién Nacional Bancaria, Loteria Nacional para
la Asistencia Piblica.(80)

{80] Soberdn Acevedo G/ Rulz C,Leobardo: “ Hacia un Sistema Nacional de Salud” Editado por
Inlersistemas, México 1963, 1/ a edicién, pég,78.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

E! Instituto Mexicano del Seguro social(IMSS), es un organismo pdblico,
descentralizado,con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene como objeto
basico brindar salud, seguridad social y algunos aspectos de bienestar a sus
trabajadores y sus familias, asf como demas derechohabientes, mediante la

prestacion de servicios médicos, otorgamiento de subsidios y pensiones entre otros. -

La base legal de éste organismo se encuentra sustentada en la Ley del Seguro
Social vigente (publicada en el D.O.F el 12 de marzo de 1973); su aplicacién es de
observancia genera! en toda la Republica. El articulo 4/0 de ésta ley, establece que et
“seguro social es el instrumento basico de la seguridad social, entendido éste como
un servicio publico de caracter nacional, sin perjuicio de los sistemas instituido por

otros ordenamientos®.

La organizacion y administracion del Seguro Social en éste caso concreto, esta
a cargo del organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio propios,

denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para 1a prestacion de sus servicios, existen dos tipos de regimenes: régimen
obligatorio y régimen voluntario. Es asi como el titulo segundo, capitulo primero de la
Ley del Seguro Social, establece que son sujetos del aseguramiento del régimen
obligatorio:

‘Las personas que se encuentran vinculadas a otras por una relacion de
trabajo; fos miembros de sociedades cooperativas de produccion y de
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administraciones obreras ¢ mixtas;los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios
propietarios organizados en grupo solidario, sociedad local 6 unién de crédito,
comprendidos en la Ley de Crédito Agricola

También quedan comprendidos dentro dé éste régimen, los trabajadores de
industrias familiares y los independientes, como profesionales, comerciantes en
pequefio, artesanos y demas trabajadores no asalariados; los ejidatarios y
comuneros organizados para aprovechamientos forestales, industriales 6 comerciales
en razén de fideicomisos; los pequefios propietarios con mas de 20 hectareas de
riego aun cudndo no estén organizados crediiciamente; ejidatarios, comuneros,
colonos y pequefios propietarios no comprendidos anteriormente; vendedores
ambulantes de bilietes de loteria nacional para la asistencia publica; los patrones
personas fisicas con trabajadores a su servicio que no se encuentren asegurados asl
como también los productores de henequén y desde 1995 los productores y sus
trabajadores de cafla de azucar.

Por su parte, el régimen voluntario del seguro social se encuentra legalizado en
el titulo tercero capitulo Unico de la ley detl seguro social, en el que se dispone que el
Instituto puede contratar individual & colectivamente seguros facultativos, para
proporcionar prestaciones en especie del ramo de enfermedades y maternidad, a
familiares de! asegurado que no estén protegidos por (a ley del seguro social 6 bien
para proporcionar dichas prestaciones a las personas no comprendidas en el régimen
obligatoric.Asi mismo se establece que se incorporan al régimen voluntario del seguro
social los trabajadores domésticos.
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Cabe menchn;r que por acuerdo presidencial del 9 de junio de 1987, se
incorporé al seguro facuttativo del régimen del seguro social, todas las personas que
cursan estudios de nivel medio superior en planteles pablicos oficiales de! sistema
educativo nacional y que no cuentan con la misma ¢ similar proteccidn por parte de

cualquier otra institucion de seguridad social.

Tanto en el régimen obligatorio como el régimen voluntario de! Seguro Social
se proporciénan, dentro de otras prestaciones el *seguro de enfermedades y
matemidad®. De tal manera que el articulo 92 de ésta ley establece que : "Quedan
amparados por éste ramo del seguro social: I.-El asegurado; II.El pensionado por:
incapacidad permanente, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada, asi como
viudez, orfandad 6 ascendencia; Hi.-La esposa del asegurado ¢ concubina; IV.-El
esposo 6 concubino del asegurado; V.-La esposa 6 concubina del pensionado; Vi.-
Los hijos menores de 16 aflos del asegurado y del pensionado; Vil.-Los hijos del
asegurado hasta la edad de 25 afios cuando estén realizando estudios en planteles
del sistema educativo nacional 6 se encuentren impedidos por algun defecto fisico ¢
psiquico para trabajar; VIll.-Los hijos mayores de 16 afics de los pensionados por
invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada,que se encuentren disfrutando de

asignaciones familiares y iX.-El padre y la madre def pensionado .

Encuanto a la estructura del IMSS, podemos decir que es una organizacion que
@n su origen y estructura tiene una composicion tripartita; es decir que existe una
conjuncién de esfuerzos de flos sectores de trabajadores, empresarial y
gubemamental en fa conduccién del instituto. Esta estructura tripartita se hace

presente de manera sistematica en los trabajos que llevan a efecto los érganos
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superiores de la institucion: la asamblea general, et consejo técnico, la comisién de

vigilancia y et comité técnico del sistema de ahorro para el retiro

El financiamiento de los seguros y prestaciones que fija ia fey del Seguro
Social, se da através de las contribuciones que de manera tripartita aportan los
trabajadores, los patrones y el Estado. Los articulos 113,114 y 115 de ia Ley del
Seguro Social establecen las cuotas sobre el salario diario base de cotizacidn que
deben ser cubiertas para el seguro de enfermedades y matemidad; correspondiéndo
asi cubrir a los patrones el 8.750%; a los trabajadores el 3.125% y al Estado el
7.134 % del total de las cuotas patronales.

Encuanto al régimen financiero de las sociedades cooperativas de produccidn,
las administraciones obreras ¢ mixtas, las sociedades tocales, grupos solidarios ¢
uniones de crédito, la ley establece que cubriran el 50% de las primas totales y el

gobierno Federal cubrira e! otro 50%.

El seguro de enfermedades y maternidad da derecho a servicios de atencién
médica, quirirgica, farmacéutica,de hospitalizacion y obstétrica entre otras

prestaciones para el asegurado y sus beneficiarios.

Cabe destacar aqui que la implantacion del régimen obligatorio del Seguro
Social tomd 14 afios en realizarse, iniciando en 1945 en el Distrito Federal, y fue
avanzando paulatinaménte hasta que en 1958 cubri6 a fa totalidad de las Entidades
Federativas del Pais. En la actualidad el IMSS tiene programas y servicios en todas
las entidades de! territorio Nacional e incorpora asegurados y derechohabientes en
muchos municipios del pais.
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Los informes mas recientes del IMSS reportan que existen estados en dénde
fa incorporacion del Municipio alcanza el 100% como Nuevo Leén, Colima y
Aguascalientes entre otros, mientras que los estados de menor porcentaje de
Municipios incorporados son:Chiapas, Durango, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Sonora.
Para 1993, el IMSS operaba ya en 2059 Municipios los cuales representan el 86% de
la superficie total del pais, operando como ya mencionamos anteriormente por

delegaciones regionales, estatales y locales.

Para e} otorgamiento de sus servicios en todo el pais el IMSS esta organizado
en 36 delegaciones, de las cuales 32 son de orden regional, cuyo ambito de
competencia equivale ai territorio de los Estados de la Republica y 4 en el Distrito

Federal.

Las delegaciones regionales comprenden dentro de su jurisdiccion dos 6 mas
Entidades Federativas, las delegaciones estatales abarcan una circunscripcion
- terrtorial localizada en un soélo estado de la Federacion y las locales fueron
sustituidas por subdelegaciones. Cabe aqui mencionar que las delegaciones y
subdelegaciones se dividen en categorias y oficinas administrativas; y es asi que con
base a éste orden el IMSS distribuye sus servicios humanos, econdmicos y

materiales en todo el territorio Nacional.

Bajo ésta distribucion el IMSS cuenta con 25 delegaciones estatales
distribuldas de la siguiente manera: Aguascalientes Baja Cafifoia Sur, Campeche,
Coahuila, Chiapas, Chihuahua Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo Jalisco,
Michoacan Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosl, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Yucatan Zacatecas y 7 delegaciones
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regionales distribuidas en Baja Califomia Norte, Colima, México, Nuevo Ledn,
Tamaulipas Veracruz y Distrito Federal.(81)

Dentro de sus recursos materiales destacan el Centro Médico Naciona! siglo
XX|; Centro Médico la Raza; Centro Médico de Occidente en Guadalajara Jalisco;
Centro Médico de Monterrey Nuevo Leon; Centro Médico de Puebla; Centro Médico
de Mérida Yucatan; Centro Médico de Torreon Coahuila; Centro Médico de Ciudad
Obregén Sonora; Centro Médico de Ledn Guanajuato y Centro Médico de Veracruz.
También cuenta con el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes en el
estado de México; Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Magdalena las Salinas;

todos éstos considerados como de aita especialidad.

Por lo que se refiere a los niveles de atencion proporcionados por ésta
institucion, podemos decir que el primer nivel se da en unidades de medicina familiar,
unidades de medicina familiar con hospitalizacién asi come en los puestos de fabrica

6 bien en el hogar a través de a visita domiciliaria.

El nivel de atencidn médica para el sector producl}\/o temporal se atiende en ia
unidad médica rural, el segundo nivel de atencion se proporcidéna en los Hospitales
Generales de Zona con medicina familiar, siendo éstos clinicas-hospitales con
consuta externa y el tercer nivel de atencidn sélo se proporciona a los
derechohabientes del régimen ordinario urbano,en consuita extena de aita
especializacion

(81) Revista Mexicana da Seguridad Social, Cuestién Social,” Las delegaciones del IMSS*, Institut
Mexicano de! Seguro Social, Abril-Junio 1994,0,33, pég, 45.

.
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Puede observarse que el crecimiento que se ha dado en ésta institucién es
considerable, ya que el numero de derechohabientes en 1944 era de 356,000; en
1966 de 7,175,000 y en 1994 de 11,300,0000.(82)

Asi mismo la poblacion derechohabiente del IMSS estd integrada
aproximadamente por el 26% de los asegurados permanentes; 64% por sus
familiares y ! 10% restante por {os asegurados eventuales, los pensionados y sus

familiares.

Es importante mencionar que han sido integrados al Seguro social otros
servicios médicos como los de la Comisién Federal de electricidad en 1978 y los de
Ferrocarriles Nacionaies de México en 1981.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) es un organismo publico descentrafizado con personalidad juridica y
patrimonio propio, con domicilio en la ciudad de México. Tiene la caracteristica de que
através de una sdia institucion presta los servicios médicos,correspondientes a los
seguros de enfermedades no profesionales, actidentes de trabajo y enfermedades no
profesionales; jubilaciones; invalidez, vejez y muerte. Asl mismo ofrece servicios de
rehabilitacion y reeducacion de invalidos, entre otras prestaciones.

(82 IVarro Robles José “ La Segurida Soc'al en los a'bores de! Siglo XXI*, Editcrial Fondo de
Cultura Econémice, México 1993, 1/a edicién, pdg, 73.
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Conforme a lo dispuesto por el articuio 4/0 de la ley del ISSSTE, la
administracion y prestacién de los servicios médicos estan a cargo de éste instituto,
de tal manera que e! ISSSTE es un organismo publico, que tiene el encargo de

' otorgar los servicios de la seguridad social a los trabajadores al servicio del estado.
Esto incluye de acuerdo a lo establecido por €l articulo 1/o de la citada ley, a los
trabajadores al servicio civil de las dependencias y de las entidades de la
Administracién Puablica Federal que por ley 6 acuerdo del ejecutivo Federai se
incorporen a su régimen, asi como a los pensionistas y a los familiares
derechohabientes de unos y otros; a las dependencias y entidades de la
Administracién Piblica Federal y de los Poderes de la Unién;a las Dependencias y
Entidades de la Administracion Pablica en fos Municipios y a sus trabajadores; a los
diputados y senadores que durante su mandato se incorporen individual y
voluntariamente al régimen de ésta ley asi como a agrupaciones 6 entidades que de

acuerdo de [a junta directiva se incorporen al régimen de dicha ley.

Dentro de éste universo, la ley del ISSSTE establece quiénes son los sujetos
legaimente amparados por esta institucion, siendo éstos: el trabajador, e! pensionista,
los familiares derechohabientes, comunmente el conyuge 6 concubina, los hijos
menores de 18 aflos y los ascendientes que dependan econdmicamente del
trabajador pensionista.La seguridad social que otorga éste organismo, también

comprende el régimen obligatorio y el régimen voluntario.

El articulo 3/0 de la Ley del ISSSTE enumera el conjunto de seguros
prestaciones y servicios que tienen el caracter de obligatorio y dentro de los que se
encuentran: la medicina preventiva, seguro de enfermedades y matemidad asi como
el servicio de rehabilitacion fisica y mental,
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El régimen de financiamiento de el ISSSTE es bipartitaen el cual los
trabajadores aportan ai instituto una cuota equivalente al 8% del sueldo basico de
cotizacién, el cull se distribuye de la siguiente manera:2.50% para el seguro de

enfermedades y matemidad y el restante para las demas prestaciones.

Por su parte las dependencias y entidades publicas incluidas en la ley, estan
obligadas a efectuar una aportaciones equivalente al 17.75% del sueldo basico de
cotizacion, del cual corresponde el 6.75% para el seguro de enfermedades y

maternidad, asi como para los servicios correlativos.

Para el cumplimiento de sus fines, el ISSSTE cuenta con delegaciones, en
1983 se crearon las subdelegaciones médicas con la consecuente delegacion de
funciones y facultades,las cudles actian como unidades desconcentradas,
jerdrquicamente subordinadas a la administracion central y tienen las facultades
especificas para resolver sobre la materia y la competencia teritorial que se
determine en su ‘caso. De acuerdo a los datos obtenidos, se dispone de una red de
servicios médico-asistenciales que llega a 1261 establecimientos; de los cuales 165
corresponden a los servicios de segundo nivet y 11 son hospitales regionales, y el

resto otorga Unicamente servicios de atencion médica primaria.

En el area metropolitana se cuenta con el Hospital 20 de Noviembre, en dénde
se da atencion de tercer nivel incluyendo atta especialidad;clinicas de medicina
general (San Antonio Abad, Guerrero, Juarez, 5 de Febrero, Hospital 10. de Octubre
yel Hospital Ignacio Zaragoza entre otros).
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En las entidades Federativas el esquema de atencion a la salud que aplica el
ISSSTE, consiste en la operacién de puestos periféricos que son unidades de primer
nivel que tiene la capacidad para cubrir hasta 200,000 derechohabientes,y
consultorios de medicina general también para atender el primer nivel con una
capacidad de atencion hasta de 3000 derechohabientes. De la misma manera existen
clinicas de especiaiidades y clinicas-hospitales foraneos que dan atencién hasta del
segundo nivel de la misma manera que en el area metropoftana. En el area fordnea
sdlo existen dos hospitales de tercer nivel, los cudles se encuentran en Guadalajara y
Monterrey, aunque en algunos hospitales de segundo nivel existen ciertos servicios de

alta especialidad.

Como algunos datos importantes tenemos que considerar que en 1992 la
poblacién de! ISSSTE llegé a ser de 8,614,054, de los cudles un poco mas de
2,168,000 son trabajadores asegurados;en total existen 240 dependencias y
entidades que estdn incluidas en éste sistema; el 30% de fa poblacion

derechahabiente se encuentra concentrada en e! Distrito Federal.(83)

LA SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES DE LOS GOBIERNOS
ESTATALES.

Resulta dificil analizar la situacién actual de los Estados por falta de
informacién estadistica sobre los servicios otorgados a éste respecto. Sin embargo,
como ya hemos visto los gobiemos de los Estados de la Federacion tienen ia
capacidad de implantar sus propios esquemas de seguridad social,en el que se
inciuyen algunas prestaciones sociales.

783) 157, pd3. 79.
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Los Estados en los que existe una institucién Estatal de seguridad social que
se encarga de proporcionar servicios de salud y otras prestaciones son: Baja
California Norte, Chihuahua, Jalisco, Estado de México y Sonora.

En el caso del Estado de México, ha sido creado el instituto de Seguridad
Social dei Estado de México y Municipios (ISSEMYM), encargado entre otras cosas
de proteger la salud de los servidores publicos y de sus familiares 6 dependientes

economicos.

Otros Estados subrogan los servicios de salud al IMSS, dentro de los que se
encuentran: Aguascalientes,Campeche Coahuila, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, San
Luis Potosi, Sinaloa Tabasco, Veracruz y Yucatan,

Existen también estados que subrogan sus servicios de salud al ISSSTE, como
lo son. Baja California Sur, Colima Chiapas, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
Michoacan, Morelos Nayarit, Quintana Roo, Tamaulipas y Zacatecas.(84)

INSTITUCIONES QUE PRESTAN ATENCION MEDICA A SU PERSONAL,

La Secretaria de Salud reporta dentro de las instituciones que prestan atencion
médica a su personal,a aquellas instituciones que ofrecen servicios de atencion
médica con recursos propios a sus empleados, y en algunos €asos a sus a sus
familiares; a la fecha dentro de éste caso se encuentran; Petréleos Mexicanos, el
sistema de Transporte Colectivo,la Comisién Nacional Bancaria y de Seguros, la
Loteria Nacional, asi como Nacional Financiera, y los Servicios Medicos de la
Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina.(85)
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL Y SECRETARIA DE MARINA.

Ha sido creado para proporcionar servicios de seguridad social a los miembros
de fas fuerzas Armadas de México el ®Instituto de Seguridad Socia! para las Fuerzas
Armadas® (ISSSFAM); en cuya iey (publicada en el D.O.F el 29 de junio de 1876) se
establecen entre otras prestaciones el proporcionar servicios de salud a los
integrantes del Ejército, Fuerza Aérea y Armada de México, através del Setvicio de
Sanidad Militar y del Servicio de Sanidad Naval,

Para la operacidn de los servicios médicos, éstas Secretarfas cuentan con
Hospitales Militares y Navales en algunos estados de la Republica, en donde se
proporciona atencion hasta del tercer nivel a los miembros de las fuerzas armadas y
sus derechohabientes; contando ademas con el Hospital Central Miltar con domicilio
de la ciudad de México en donde incluso se proporciona atencion de alta
especialidad. Cuenta ademés en cada dependencia y e instalacion militar con una

seccion sanitaria en donde se proporciona atencién meédica de primer nivel.

PETROLEOS MEXICANOS,

Petrdleos Mexicanos presta servicios de atencion médica y odontoldgica, a los
trabajadores de planta que laboran en PEMEX, trabajadores transitorios, a los
jubilados y sus familiares. Los servicios médicos de Petroleos Mexicanos,
corresponden 2 los de mayor magnitud fuera del sistema de seguridad social, que
opera con costos comparativos mas altos, pudiendo deberse esto posiblemente a que

los riesgos de accid y emergencias es muy alto y a que los servicios son

proporcionados las 24 horas del dia a grupos de poblacion muy reducida.
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SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO.

Existen mas de 5000 trabajadores, los cudles junto con sus familiares cuentan
con servicio médico para consutas y visitas domiciliadas, subrogando I[a

hospitalizacién a instituciones privadas.
COMISION NACIONAL BANCARIA.

Esta institucién subroga a diversas instituciones tanto de seguridad social como

privadas, para atender a todos sus trabajadores y a sus familiares.
LOTERIA NACIONAL PARA LA ASISTENCIA PUBLICA.

Cuenta con un servicio médico propio, encargado de la atencién de consulta

externa y subroga la hospitalizacion al IMSS e instituciones privadas.
NACIONAL FINANCIERA.

Esta institucién dispone de servicios propios de atencion médica para consulta

externa, y subroga a hospitales privados los servicios para pacientes no ambulatorios.

(84) Narro Robles José: * La Seguridad Social y el Estade Moderno”, Ediorial Fondo de Culture
Ecorémica, Mérico 1592, 1/a edicibn, pég, 90.

(85) Sistea Nacional de Saiud, Eoietin de Informazion Estadistica * Recursos y Servicios”, No, 13,
Volumen 1, A%o 1993
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C) SERVICIOS PRIVADOS

Este sector tiene su fundamento legal en el articulo 38 de {a Ley General de

Salud, en el cusl se establece que *son servicio$ de salud privados: *los que prestan

personas fisicas ¢ morales en las condici que convengan con los usuarios y
sujetos de los ordenamientos legales, civiles y mercantiles.En materia de tarifas se
aplicara lo dispuesto por la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, oyendo fa

opinion de la Secretaria de Salud".

La medicina privada fue una de las formas habituales de atencion médica hasta
la cuarta década de nuestro siglo, y alin en nuestros dias se observa en aigunos
sectores {a recurren con mucha frecuencia a éste tipo de servicios, pudiéndose
observar asi,que en el medio rural,una variante de fa actividad privada de prestacion

de servicios de salud, lo constituye la medicina tradicional, empirica y popular.

Las principales caracteristicas de la prestacion de servicios de salud privados
se resumen de [a siguiente manera:
-La medicina privada participa poco de las tareas hébituales de la medicina otorgada
por {os servicios publicos ¢ de seguridad social.
-Es predominantemente vespertina, ya que practicamente todos los profesionistas
que laboran en estas instituciones (médicos, enfermeras y paramedicos) faboran al
mismo tiempo en instituciones ya sea det sector publico 6 del sector privado.
-Existen servicios médicos, hospitales y clinicas privadas que son contratades por
diversos organismos correspondientes a fa banca, la industria, cooperativas y seguros
pubticos 6 privados en base a pagos directos,
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A éste respecto el articulo 41 de la Ley General de Salud,menciona que
*pueden ser prestados servicios de salud a los empleados y beneficiarios de los
mismos, por parte de las empresas privadas y publicas, con recursos propios 6
mediante contratacion de seguros individuales 6 colectivos, los cudles se regiran por
los convenios celebrados entre los prestadores y usuarios, aplicando siempre las
disposiciones de la Secretaria de Saiud®. Es contemplada por la ley también, la
existencia de seguros personales de gastos médicos y hospitalizacion, en los que la
Secretaria de Salud proporcionara a la Secretaria de Hacienda las normas técnicas
de salud para éstos servicios.

-En los servicios de salud privados se atienden a los individuos que tienen capacidad
de pago suficiente, asi como también a los derechohabientes de las instituciones de
la seguridad social, que por diversas razones acuden a sus servicios e incluso a
personas de escasos recursos, que a costa de grandes esfuerzos econdémicos
buscan tener atencion en ei sector privado. »
-Constituyen también parte de la medicina privada, aquéllas actividades dependientes
de {a medicina tradicional y de algunas formas de asistencia privada y beneficencia.
-Este sector se encuentra apoyado por innumerables organizaciones que participan
en el analisis de los reglamentos en vigor en relacién de las actividades de salud:
Camara Nacional de Hospitales, Camara Nacional de la Industria Quimico-
Farmacéutica, Asociacion Mexicana de Hospitales Academia Nacional de Medicina,
Academia Nacional de Cirugia Consejos de las diversas Especialidades, asi como
asociaciones y colegios Médicos y de Profesionales relacionados con fa practica de la
medicina.

-La prestacion de servicios de salud por parte de instituciones privadas,constituye un
complejo de lucro, en el que se ven involucrados: recursos humanos, consultarios,
grupos medicos clinicas, hospitales, la industria quimico-farmacéutica farmacias,
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servicios de ambulancia, servicios de oxigeno, renta de equipos médicos, alquiler de
ropa para hospitales, agencias de contratacion de servicios profesionales, seguros
médicos fabricantes de muebles y equipos para hospitales y en general todas fas

empresas que proporciénan bienes y servicios que tienen que ver con la salud.

Como un indicador de la importancia que tiene en ia poblacion éste tipo de
servicios, es que la industria quimico-farmacéutica en 1981 reporté que el 35% de los
medicamentos vendidos se canalizaron al sector publico y de seguridad
social,mientras que el 65% restante se derivé de las actividades del sector
privado.(86)

Esto confirna la demanda que tiene la medicina privada organizada como una
forma derivada de acciones de medicina tradicional, consultas con boticarios y
automedicacion.Cabe aqui mencionar también, que la Ley General de Salud asi como
el Reglamento de ésta ley en materia de prestacion de servicios médicos, regulan las
actividades relacionadas con la practica médica, la construccion de hospitales e
instalaciones de servicios de salud, asi como la elaboracion y venta de medicamentos

entre otras actividades.

En cuanto al acceso de los servicios de salud privados ,la citada ley establece
en su articulo 40 que "se regird por lo que convengan prestadores y usuarios sin
perjuicio de los requisitos y obligaciones que establezca ia ley y demas disposiciones
aplicables".

(86) Scbarén Acevedo G/ Rulz C.Leobardo. “Hacia un Sistema Nacional de Saluc”, Editado por
Intersistemas, México 1983, 1/8 edizidn, pég, 91.
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Dentro del ambito de los prestadores de serviclos de salud privados, se
encuentran también consideradas por [a Ley General de Salud las Instituciones de
Asistencia Privada, las cuales tienen que sujetarse a lo establecido en la Ley
Reglamentaria de la Ley General de salud en materia de Instituciones de Asistencia
Privada para e! Distrito Federal® (publicada en el D.O.F e! 2 de enero de 1843 y
reformada por decreto el 14 de noviembre de 1986).

De ésta manera queda establecido que las instituciones de asistencia privada
son entidades juridicas que con bienes de propiedad particuiar ejecutan actos con
fines humanitarios,de asistencia y sin proposito de lucro, sin designar individualmente
a los beneficiarios. Se les reconoce ademas s la capacidad juridica y la capacidad
para tener un patrimonio propio, asi como también se establece que pueden
constituirse en dos modalidades:
1.-Fundaciones: son las personas morales que se constituyen mediante ta afectacién
de bienes de propiedad privada destinados a ia realizacién de actos de asistencia.
2.-Asociaciones: son {as personas morales que por voluntad de los particulares se
constituyen en los términos de la ley y cuyos miembros aportan cuotas periddicas
para el sostenimiento de la institucién, sin perjuicio de que pueda pactarse que los

asociados contribuyan ademas con servicios personales.

Debemos agregar también, que ésta ley reglamentaria considera en su articulo
17, que cuando ocurran epidemias, guerras, terremotos, inundaciones ¢ cualquier otra
emergencia por causas naturales, sociales ¢ econémicas afecten al Pais, se
organizaran asociaciones transitorias a las que se les denominara “Juntas de Socorro
0 se Asistencia®
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CAPITULO IV

SITUACION Y PROBLEMATICA ACTUAL DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA
SALUD EN MEXICO

A) COBERTURA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El derecho que se nos ha reconocido a todos los Mexicanos recientemente
por parte de la Constitucion y al que nos hemos referido a o {argo de ésta
investigacion, implica que el Estado debe llevar a cabo acciones concretas tendientes
a proporcionar la total cobertura asi como la adecuada calidad de los servicios de

salud en todos los niveles de atencion.

Sin embargo la realidad social, economica y cultural de nuestro palis, como
veremos en éste caplituio, dificuttan al Estado cumplir no sélo con éste cometido sino
con todos los objetivos que una sociedad quiere alcanzar, y que son indispensables

para su adecuado desartollo y para el logro de una mejor justicia para todos .

Al hablar de la cobertura de los servicios de salud, tenemos que referimos a la
disponibilidad, accesibilidad continuidad y suficiencia de éstos. En cuanto a la
cobertura se refiere, la Ley General de Salud hace referencia sobre algunos puntos
que establecen los criterios que deben de utilizarse para a distribucion de servicios

y de usuarios, y es asi como en el articulo 8/0 menciona que “con propdsitos de



complementacion y apoyo reciprocos, se delimitaran los universos de usuarios y las
instituciones de salud podran llevar a cabo acciones de subrogacion de servicios®.

Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios médicos, hace énfasis en que para la organizacion y
funcionamiento de los servicios de atencion médica, la Secretaria de Salud tomando
encuenta {a opinién de ios prestadores de serfvicios publicos, sociales 6 privados,
establecera los criterios de distribucién del universo de usuarios, de regionalizacion y

de escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacion de cobertura.

También se prevé que los criterios de distribucion del universo de usuarios
deben considerar entre otros factores,la poblacién que no pertenece a ningan régimen
de seguridad social, la poblacién que goza de seguridad social asi como a la

capacidad instalada del sector salud.

En lo referente a la regionalizacién de servicios médicos, se tomara encuenta:
el diagndstico de salud, la accesibilidad geografica, otras unidades médicas
instaladas asi como la aceptacion de los usuarios, considerando los dictamenes que
de la Secretaria, con el fin de instalar unidades tendientes a la autosuficiencia

regional, asi como el desarrollo del Municipio.

Debe ser tomado encuenta también, que ta atencién meédica se da en tres
niveles y que por lo tanto los usuarios de los servicios de salud, deben distribuirse
conforme a éste escalonamiento,ésto de acuerdo a fo estiputado por el articulo 16

del citado reglamento.
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Como una forma de apoyo y para beneficiar a grupos de poblacion
desprotegidos, el articulo 47 del reglamento al que nos referimos, indica que las
dependencias y entidades del sector salud, el Departamento de! Distrito Federal y los
gobiernos de las Entidades Federativas "promoverdn y apoyaran fa formacion de
grupos, asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar
organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud individual y colectiva,

asf como en los de prevencidn de enfermedades, accidentes y rehabilitacion.

A continuacion presentaremos algunos de los datos mas recientes que han sido
presentados por el poder Ejecutivo Federal y por la propia Secretaria de Salud, en

relacion a la cobertura de los servicios de salud en toda la Repablica.

En e! Vi informe de gobierno dado a conocer por el Lic.Carios Salinas de
Gortari en 1984, manifesté que de acuerdo a la informacién que le habia sido
proporcionada por el entonces Secretario de Salud Jesus Kumate Rodriguez, los
logros encuanto a cobertura de los servicios de salud y de acuerdo al programa de
solidaridad, habian sido los siguientes:

-Se _extendié la cobertura asistencial a un mayor nimero de Mexicanos, no sélo al
aumento demografico sino a perscnas antes desprotegidas, de tal manera que al
término de 1993 el 94.4% de las defunciones eran certificadas por médicos.

-Se efectuaron acciones extraordinarias de: dias nacionales de vacunacion y jornadas
meédico-asistenciales sabatinas y dominicales.

-Con el programa cirugia-extramuros, cientos de los mejores cirujanos de Meéxico
habian realizado mas de 30 mil intervenciones quirdrgicas, fuera de su horario de

trabajo,en estados con menor desarrollo.
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-Se anunci6 que se hablan construido 120 hospitales, destacando dentro de ellos 2
Centros Médicos Nacionales y el Instituto Nacional de Salud Publica

-En las Entidades Federativas se construyeron 13 unidades de cancerologia, centros
de hemoterapia, 4 laboratorios regionales y el centro de investigacién de paludismo.
-Se construyeron 2,428 unidades médicas rurales del IMSS-SOLIDARIDAD, centros
de salud, asf como unidades meédicas familiares del IMSS.

-Se ampiiaron, rehabilitaron y se modemizaron con equipo nuevo 2,842 instalaciones
de primero y segundo nivel.

-Aument6 el nimero de meédicos a 194,790, por lo que sefiald el gobierno que se
cumplié con la recomendacién de la OMS, en el sentido de que debe existir por lo
menos un médico por cada 100 habitantes.

-A los Estados mas pobres del pals (Chiapas,Oaxaca,Guerrero e Hidalgo), se les dio
atencion especial desde 1991 mediante e! programa IMSS-SOLIDARIDAD.

-Con el programa de vacunacion universal, se logré la cobertura del 83% en nifios
menores de cinco afios y el DIF otorgé atencién a 10 millones de habitantes de
escasos recursos, especiaimente imenores, adolescentes, mujeres embarazadas,

ancianos desamparados y minusvélidos.

Es conveniente analizar también, alguncs datos que proporciténan otras fuentes
de estadistica e informacién. De ésta manera y encuanto a la cobertura de cada una
de las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud se refiere, tenemos que
los datos aportados por la Secretaria de Salud y por el instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica en 1993 son los siguientes:(87)

(87) Sislema Nacional de Selud,Bolelin de Informacién  Estadistica *Recursos y
Servicios',No, 13,Volimen 1,ABo 1993, pdgs,7 & 22.

141



1.-POBLACION CUBIERTA:

POBLACION TOTAL. ...\ ..\ it vieenninneenns .....81,249,645 habts.

. POBLACION ABIERTA

SECRETARIA' DE' SALUD.

Mss. L

1sSSTE.
e
. PEMEX.
s;DzﬁA

MARINA 0

TOTAL: .




3 .-RECURSOS HUMANOS:
MEDICOS . .t ottt iie it e e st b e 107,495

PERSONAL PARAMEDICO. . ....... vt errvrrannonns 209,948

COBERTURA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.

En un informe reciente a la toma de posesion del actual sexenio, ef nuevo
Secretario de Salud Juan Ramodn de la Fuente, informé que en México hay
aproximadamente 40 millones de personas que no tienen acceso a jos servicios de
salud através de un seguro, es decir que pertenecen al universo de la poblacién

abierta.

De éstos 40 millones, 30 millones si tienen acceso a los servicios de salud para
poblacién abierta (Secretarla de Salud e IMSS-SOLIDARIDAD); de los cudles 15
millones si los utilizan, mientras que los quince miliones restantes no utilizan los

servicios y basicamente recurren a la medicina tradicional.

La poblacidn restante, que viene a ser poco mas de 10 miliones de Mexicanos,
definitivamente no tienen acceso a ningun tipo de servicio de salud, argumentando que
esto se debe a que se necesita descentralizar los servicios de salud y apoyar a los
Sistemas Estatales de Salud.(88)

(88) La Jernaia Diaric Nacional cel 30 de enerc de 1995, Juan Ramén de /s Fuents, Secre‘arlo de
Selud. Informe de la Reunion de! Consejo Nacions! de Salud™
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En relacin al programa IMSS-SOLIDARIDAD,como anteriormente ya
mencionamos, da cobertura @ una poblacion de 11 millones de habitantes, ubicados
en 12,000 localidades marginadas de baja densidad de poblacién los cuales
pertenecen a 17 Entidades Federativas, en dénde diariamente son atendidos en los
consuftorios 328,000 personas, se atienden mas de 2000 partos y se realizan 5000

Intervenciones quinirgicas.(89)

Como un fenémeno que habituaimente se presenta en nuestro pais, José Narro
Robles explica que en base a estudios realizados por la Secretaria de Salud, un 22%
de la poblacién atendida por los Institutos Nacionales de Salud, tienen derecho a
algun esquema de seguridad social y que de la cobertura que da la Secretaria de
Salud se ha observado que en doce entidades Federativas la utilizacién de los
servicios a poblacion abierta fue de menos de 50%, siendo Campeche la mas baja
con un 16.3%,en tanto que en sélo tres entidades Federativas la proporcidn fue
superior a 75%:Querétaro 94.6%, Oaxaca 90.1% e Hidalgo 83.8%.(90)

Encuanto a la poblacion del Distrito Federal, se caicula que la poblacién abierta
que no estd adscrita al régimen de seguridad social, es de aproximadamente
3,171,000 habitantes y hasta 1992 solo existian 220 unidades médicas de la
Secretaria de Salud en el Distrito Federal.(21)

(89) “ Informe Bimestiral de! IMSS" Subjef. de Pl ién  Fi iera, Dep o de
Informacién, Diciembre de 1992.

{80} “ Recursos pare la Salud’, Registro Nacional de infraastructura para Ia Salud, Sisterna Esiatal
de informacién Bdsice, Secrelaria de Salud, México 1950, pdg, 1.

{91) “ Generalidades de! modeic de atencién 8 /a saiud para poblacién abierta en e! Distrito Federal”,
Direccién Genersl do Servicios de Salud en e/ D.F,Secrelaria de Salud, Noviembre de 1993, pég, 12.

144



Como un batance general de la atencion proporcionada, la Secretaria de Salud
informa que en promedio de cada dia habil, se proporciénan por parte del Sistema
Nacional de Salud 410,000 consultas, egresan 9250 pacientes hospitalizados y se
efectuan 5500 Intervenciones guirirgicas.(92)

Un elemento importante para el funcionamiento de los servicios de salud, es ia
prestacion de servicios social a la comunidad por parte de los futuros profesionistas
de la medicina, por o que se puede observar que el nimero de plazas cubiertas
durante 1930, en el sector rural fue de 72.6%, en el &rea urbana 5.53% quedando sin
cobertura el 21% del total de plazas disponibles.(93)

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

Por lo que se refiere al universo de la poblacién que se encuentra bajo el
amparo de la instituciones de seguridad social, es decir. IMSS, ISSSTE, ISSFAM Y
PEMEX podemos decir que en 1994 la cobertura de éstas instituciones alcanzé los

42 millones de derechohabientes.

Hay que agregar que la capacidad instalada de unidades de atencion de éstas

instituciones es de poco mas de 7000 unidades médico asistenciales, de las cual

5491 corresponden al primer nivel de atencién; cabe aclarar que aqui también se
incluyen 3075 unidades médicas rurales del programa IMSS-SOLIDARIDAD, existen
tambidn 346 hospitales generales que con diversas denominaciones funcionan con\io
unidades de segundo nivel,50 hospitales son de especialidades regionales ¢
nacionales los cuéles realizan labores de tercer nivel.
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La demanda de servicios de atencion primaria de las instituciones de seguridad
social se ha incrementado en los Utimos afios, José Narro roﬁles aporta como dato
interesante el que en 1970 la poblacion derechohabiente de la seguridad social
representaba tan solo el 25% de la poblacion, en tanto que en 1930 ascendié a casi
50%, apesar de el crecimiento poblacional que se presentd en ese fapso de tiempo,
de tal manera que la poblacién abierta pudo descender de los niveles en que se

encontraba.(94)

Agrega que en cuanto a la composicién de la poblacion derechohabiente, de
cada 100 de ellos 289 son asegurados,656 comresponden a familiares de los
trabajadores y los 55 restantes son pensionados ¢ familiares de ellos. En 1994 la
cantidad de asegurados permanentes registrados fue de 10,264,83 y 32 millones son

asegurados por ser familiares de los derechohabientes.

Cabe aqui mencionar como dato interesante, que de acuerdo a la informacién
proporcionada por la Consutta Popular fealizada durante 19882, la utilizacion de los
servicios de salud en algunas areas urbanas fue de sdlo el 65% por parte de las
personas con derechos a la seguridad social. Sin embargo, apesar de esto los
servicios de salud de las instituciones de seguridad social, se encuentran funcionando

casi a su maxima capacidad y con largas listas de espera para especialidad y cirugia,

{52} Anvario Estadistico de /a Secretar/a de Salud, México 1991.

(93) Aceves,Op,Cit, pag. 20%.

(§4) Narro Robles Jesé “La Seguridad social Mexicara en los Albores del Siglo XXI*,Editorial Fondo
de Cullura Econdmice México 1993, 1/a edicién, pag, 51.
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También reportd ésta Consutta Popular, que en Monterrey y en el Distrito
Federal, una proporcién no inferior al 40% de los demandantes de atencion en los
servicios de la Secretaria de Salud para 4reas marginadas urbanas son
derechohabientes del IMSS.(95)

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El concepto de calidad de atencion médica implica fa interaccidn de varios
elementos:excelente nivel técnico,oportunidad asi como proyeccion humanistica hacia

el receptor de servicios.

A éste respecto, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencidn Médica, en su articulo 9/0, dispone que "La
atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos
y éticos que orientan a la practica médica®. Se dispone ademas que en cada
establecimiento médico se debe contar con un resposable,el cual “establecera y

" vigilard el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente
-prestacion de los servicios que el establecimiento ofrezca,asi como para el cabal
cumplimiento de la ley, sin perjuicio de que fa prestacion de éstos servicios sean
evaluados por a Secretaria de Salud®,

(95) Soberdn Acevedo Guillermo/ Rufz C, Leobardo :* Hacia un Sish Nacional de Salud’, Editad
por intersistemas, Mésico 1963, 1/8 edicidn, pdg, 156. .
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También se establece en el articulo 48 de éste reglamento, que todo
establecimiento de salud deben contar con los recursos humanos y materiales
suficientes e iddneos, y hace hincapié en que los usuarios tienen derecho a gbtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea, a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asl como trato respetuoso y digno de por parte de todo e!

equipo de salud.

En relacién a éste punto, en el informe de. gobierno al que ya nos hemos
referido, se informo que era una meta elevar la calidad del trabajo médico por medio
de la cerlificacion por examenes de especialistas, asi como por el comité de
acreditacion de hospitales, el control de calidad de los laboratorios clinicos, los
comités de bioética y las mayores exigencias en flas residencias quirdrgicas.Se
informé ademas que se mejord la calidad al reducir los dias de estancia hospitalaria,
aumento del nimero de consultorios médicos, se introdujo la cirugia de corta
estancia,acortando el puerperio, practica de la vasectomia sin bisturi, asi como la
cirugia laparoscopica, asi mismo a una de cada cinco personas que acuden a

consulta se te realizan estudios de laboratorio.

Sin embargo, de acuerdo a informes proporcionados por fa Encuesta Nacional
de Salud,puede observarse que los hospitales de mayor tamafio proporciénan mejor
atencion en términos técnicos, esto quiere decir que desafortunadamente influyen en
gran medida las habilidades y recursos que se asocian con el tamafio de un
establecimiento médico.(96)

Otros datos aportados por esta encuesta son: los problemas de salud gue ban
quedando resagados en México, son los que resuitan mas dificiles de resolver; la
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enorme demanda de los servicios de salud trae como resutado, que éstos en
ocasiones no satisfagan Ios requisitos cuantitativos y cualitativos a los que ia
poblacion aspira individualmente; en problemas de saiud agudos se da un alto indice
de autoatencion por parte de fas personas, mientras que las enfermedades cronicas y
los problemas de invalidez tienen una frecuencia mas ata de demanda de servicios
profesionales, inclusive puede observarse que en un 30% de los embarazos se
recurre a la medicina tradicional.(97)

Manifiesta ésta encuesta que dentro de las causas por las que no se acude a
los servicios de salud, puede deberse a que no se cree necesario solicitar la atencién
profesional, a que los servicios se consideran caros, a que los servicios se encuentran
lejos de sus comunidades y a que no tienen confianza en ellos. La poblacion que
declaré haber demandado servicios profesionales, en su mayoria pertenecen al

sistema de seguridad social.

También se comprob6 que la no accesibiidad a los servicios de salud por
cuestion de la lejania de éstos,se presenta cuando se lleva mas de una hora el
traslado hacia los establecimientos, seleccionando también de manera priontaria los
servicios por su bajo costo. Destacan también situaciones de insatisfaccion por la
calidad de los servicios, es decir la atencion inadecuada, lentitud en la atencion 6 por

no haber resuelto el problema por el que acudieron a solicitar atencion médica.

(95} Frenk Julio: * Salud.de /a investigacién @ 18 accidn”, Ediorial Fondo de Cultura Econdmica,
Méuxicc 1950, 1/a edicibén, péy 35.

(97) Kumste Jesis/ Sepiiveda Jaime: * Informacién en Salvd: Salud en cAras” Edilorial Fondo de
Cultura Econbémica, México 1893, 1/ & edicién, pdg, 2335.
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B) NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION EN MEXICO.

El Diagnéstico de la salud de ta poblacién Mexicana,es llevada a cabo por la
Encuesta Nacional de Salud, tomando como universo de referencia a toda la
poblacion Mexicana derechohabiente 6 no, de tal manera que con éste diagndstico se
comprueban las diferencias regionales y Estatales en el Pais, y los fuertes
desequilibrios que presentan los distintos grupos socioecondmicos y demograficos.
Todo ello da cuenta de un desarrolio desigual tanto en el pais como en las entidades
Federativas y de que el derecho a la proteccion a la salud en [a realidad no se da

para todos de manera equitativa.

En el sexto informe de gobiemo presentado por el Lic.Carlos Salinas de
Gortari, se puso de manifiesto algunos indicadores de salud como son los
siguientes:(98)

-Que (a poblacién Mexicana habia aumentado su promedio de vida a 68.7 afios para
el hombre y a 74.6 afios para la mujer; mientras que en 1988 ésta cifra era de 70
aflos para la mujer.

-Como indicador extremo de los dafios, la mortalidad nos permite conocer en forma
general el nivel de salud alcanzado, y en éste informe de gobiemo se dijo que la tasa
de mortalidad general se redujo de 23.3 en 1940 a 4.7 defunciones por cada mil
habitantes.

-La tasa de mortalidad infantil se redujo de 23.6 en 1988 a 17.5 por cada mil nacidos
vivos en 1993
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-Mediante e! programa de vacunacion universal se logro cubrir hasta el 93% de los
nifios menores de 5 afios, de tal manera que no se registraron casos de poliomielitis
desde hace 5 afios de difteria desde hace 4 afios.

-Otras enfermedades también se han visto reducidas a niveles mas bajos, tal es el
caso del paludismo que se redujo en un 95%, disminuyendose también en un 67% las
muertes por enfermedades diarreicas en menos de tinco aflos en relacion con 1988,
y por io que se refiere al célera éste se ha visto incrementado en 1995,

-La mortalidad preescolar se redujo de 2.1 en 1988 a 1.4 por cada mil nacidos vivos
en 1993,

Algunos investigadores, hacen también la presentacion de datos y estadisticas
referentes al diagnostico de salud en México,y asi tenemos que José Narro Robles
nos presenta los siguientes datos obtenidos de la Direccion General de
Epidemioiogia:(99)

-La tasa de natalidad ha tenido una variacion a la baja,puesto que fa tasa de natalidad
por cada mil habitantes era en 1840 de 44.5, mientras que para 1990 se redujo a
33.70

-La fertilidad ha sido mas controlada, ya que el promedio de hijos por cada mujer en
1990 es de 3.2, mientras que en 1960 era de 6.9, es decir mas del doble.

-Puede decirse que la mortalidad en nifios menores de cinco afios todavia es muy
alta, y que los fallecimientos que acontecen en el grupo de edad avanzada ha
aumentado al doble.

-Aun cuando se han visto disminuldas las enfermedades trasmisibles,puede decirse
que todavia afectan a muchos ciudadanos y actualimente México cursa por un
fenémeno conocido como “proceso de transicion epidemiologica®, esto quiere decir
que coexisten las enfermedades infectocontagiosas en moderada declinacién con las
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patologias del desarrollo,es decir, accidentes, enfermedades cidnicas y
dejenerativas. adiccidnes y cardiopatias que cada vez estan en mayor ascenso.

-Ha constituido una verdadera tragedia el hecho de que en 1930 todavia mas de
12000 personas fallecieron a causa de enfermedades previsibles por vacunacion
como lo son 1a tuberculosis y el sarampion.

-La ‘patologla de la pobreza” constitulda por ciertas enfermedades, como las
intestinates y respiratorias, todavia en 1890 fueron las causante de 44500 muertes,
aunque hay que considerar que han disminuido ya que en 1930 fue cuatro veces
mayor.

-Las muertes violentas han ido en aumento, ya que en 1922 la tasa por 100
habitantes era de 64.1 y en 1890 llego a 66.4%.

-~También cada vez son mayores fas muertes causadas por desastres naturales y

catastrofes de otro tipo.

Otro de los cambios que ha experimentado nuestro Pais, es el hecho de que
hace 40 afios las enfermedades intestinales eran ia causa de una de cada tres
muertes en el pais, mientras que en la actualidad se relacionan con una de cada
nueve muertes. Cabe mencionar que dentro del grupo de enfermedades que son
causa de la mayor parte de defunciones en México estan:accidentes,
envenenamientos y violencias en un porcentaje de 15.8%, enfermedades cronico
degenerativas en 36.1%, enfermedades infecciosas y parasitarias en un 11%, y el
resto agrupan el 37.2%.(100)

(98) Sexto inf de gobierno, 1/o ce diciembre de 1594

(99) Narro Robles José “La Seguridad Social Mexicana en los Albores del Sigio XxI*, Editoriai Fondo
de Cuitura Econdmica México 1593, 1/a edicidn, pé331.

(100) Id."La Seguridad social y e! Estado Moderno", pég. 160.
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Como vemos las mejorias en materia de salud han sido importantes durante
los GRtimos afios, seis décadas atras el paludismo, la viruela y la tosferina se sumaban
a las enfermedades diarreicas y respiratorias que eran las causantes de mas del 60%
de las defunciones en Meéxico. En nuestros dias la viruela esta erradicada, la viruela
860 causd 76 muertes en 1991, aunque adn asi se considera que la morbilidad esta

elevada.

Sin embargo como ya mencionamos siguen persistiendo las enfermedades
respiratorias y diarreicas asi como también otras enfermedades van en aumento
como son los accidentes, muertes violentas, enfermedades de! corazén y
enfermedades cronico degenerativas (tumores malignos, diabetes mellitus y
enfermedades cerebrovasculares). A éste cuadro se suma también {a aparicion del

SIDA y la reactivacion del colera.

Sobre el SIDA se tiene el dato de que hasta 1993 se han reportado mas de 15
000 casos y desde la llegada a Mexico del C6lera se han visto afectadas mas de 211
000 individuos.(101)

En relacién a fa planificacion familiar el Boletin de Informacion Estadistica 1990
emitido por el Sistema Nacional de Salud, informa que cerca del 60% de las mujeres
en México utilizan algin método anticonceptivo y que se cuenta con 9.4 millones de
usuarias, asi como también se ha incrementando el uso de métodos definitivos.

Dentro de las estadisticas presentadas por la Secretaria de Salud puede
observarse un fendmeno sobre el que reaimente hay que reflexionar, e! cual consiste
en que si bien es cierto que el promedio nacional de esperanza de vida al nacimiento
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alcanza mas de 70 afios ésta cifra no representa {as dolorosas diferencias que
existen en las entidades federativas, tal es et caso de Nuevo Letn que tiene casi 74
afios de esperanza de vida al nacimiento mientras que Oaxaca sélo alcanza los 62
afios, éstas son cifras extremas ya que la cifra que alcanza Oaxaca en 1990 fue [a
alcanzada por Nuevo Ledn en 1950.(102)

El Programa Nacional de Salud y el anuario estadistico de 1991 emitido por la
Secretaria de Salud, reportan que como un indicador del nivel de bienestar social
alcanzado por la poblacién, la mortaiidad materna ha disminuido su tasa a 6.4
defunciones por cada mil nacidos vivos,aunque ésta continia siendo elevada si se
considera que algunos de sus componentes son susceptibles de prevencicn y control,
también hay que tomar en cuenta que 30% de fos partos no son atendidos por
personal preparado, por o que ésta mortalidad es evitable en parte através de la
extens_ién y el mejoramiento de los servicios de salud.(103)

Estos documentos también hacen ver que existen enfermedades que se
presentan con mayor incidencia en entidades Federativas mas pobres en refacion a
fas mas desarmolladas,es el caso de la tuberculosis que afecté con mas fuerza a
entidades como Oaxaca Baja California Norte y Nayarit; el SIDA se concentra con
mayor fuerza en el Distrito Federal, teniendo una incidencia de 37.6 casos por cada
millén de habitantes;la rabia humana tiene una tendencia a presentarse en las areas
rurales concentradas y urbanas marginadas; fa lepra todavia persiste en algunas
zonas rurales marginadas.

1107) Frenk, Op,Cit, pdg. 39
{102) ‘La situacitn de la saiud en los estados de Nuevo Ledn y Oaxacs’ Direccién Genersl de

Estadistica e Informética y Evaluacién, Secretaria de Salud, México 1991, pdg, 13.
(103} * Programe Nacional de Salud 1990-159+" pég, 10
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Encuanto a las enfermedades cronico degenerativas, existe un promedio de
seis millones de personas que padecen alguna enfermedad crénico-degenerativa 6
algun grado de invalidez,y se presenta una tasa de mortalidad de 45.1 defunciones
por cada 1000 habitantes a causa tan sclo de los tumores malignos.(104)

En 1991 todavia se reportaron 2.6 millones de nifios menores de cinco afios
que presentaban algun caso de desnutricién, y también mas de tres milones de
mujeres en edad fértil presentan obesidad predominando en fa region sureste de ia
Republica Mexicana.

Por lo que se refiere a fas adicciones, segun los datos aportados por et
Programa Nacional de Salud 1920-1994 el 4.3% del universo de poblacion Mexicana
ha consumido drogas cuando menos una vez, el empleo de marihuana por adictos es
de 14.9 de usuarios por cada mil habitantes,un 22.8% de (a poblacion consume
tabaco y el 12.7% de la poblacion ingiere algin tipo de bebidas alcohdlicas por lo
menos una vez a la semana. Hay que considerar que las adicciones representan no
solo un problema de salud individual, ya que repercuten sobre la familia,el trabajo,la
economia sobre la incidencia de accidentes y violencias por (o que afectan a la
sociedad en su conjunto y es necesaria la atencién pricritaria de éste problema
requiriendo de un enfoque y atencion integral para su control.

Encuanto a las enfermedades mentales, el Programa Nacional de Salud 1930-

1994 informa que un 10% de la poblacion por lo menos esta afectada de algan tipo

de problema psiquico;se estima que fa frecuencia de las grandes psicosis funcionales

como la esquizofrenia y la psicosis afectiva es de el 1% de la poblacion, mientras que

la de retraso mental es de 2% similar a la de enfermos de epilepsia;considera que
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éstas enfermedades van en aumento debido entre otros factares al incremento de (a

urbanizacion, el desempleo, la pobreza y las tensiones crecientes en la vida cotidiana.

Por ultimo, algunas investigaciones realizadas por Julio Frenk y Jesis Kumate,
indican que como factores que condiciénan los dafios a {a salud observados en la
poblacién de la ciudad de México existe una mezcla entre las enfermedades crénico
degenerativas infecto contagiosas, accidentes y violencias {105)

Mientras tanto en el medio rural Mexicano, las causas de morbilidad mas
comunes son: diarreas, parasitosis intestinales, infecciones respiratorias agudas,
enfermedades evitables por vacunacion, paludismo, tuberculosis, lepra, rabia,
enfermedades causadas por hongos, alacranismo, desnutricion enfermedades de la
mujeres embarazadas y durante el parto, asi como problemas comunes por el

aumento de la demografia por falta de la cobertura de fa planificacion familiar.(106)

C) ANALISIS DE ALGUNOS FACTORES QUE LIMITAN EL DERECHO
CONSTITUCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD.

Apesar de los esfuerzos que el Estado realiza para proporcionar a la poblacion
servicios de salud sgtisfaclcrios, adn persisten rezagos y politicas mal aplicadas que
afectan a gran parte de la sociedad, han aparecido problemas nuevos y otros se han
agravado,sin embargo ésta situacién tiene su origen en diversos factores,que a

_continuacion analizaremos.
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El Programa Naciona! de Salud 1990-1984 considera aigunos factores que
inciden negativamente en la estructura y funcionamiento de los servicios de salud,

encontrandose 10s siguientes:

Los crecientes movimientos migratorios de las zonas rurales hacia el medio
urbano, los cudles se han visto favorecidos por el proceso de industriaiizacion y el
desempleo creciente que es mas agudo en el medio rural, aunado ali bajo poder
adquistivo que padece gran parte de [a poblacién en México, ha originado que fa

demanda de servicios de salud sature la capacidad de las instituciones.

Paralelo a éste proceso de industrializacién, en las grandes urbes se ha
agravado el problema de la contaminacion del aire y del medio ambiente en general,

por lo que se agudizan las enfermedades ocasionadas por éste factor,

Et crecimiento demografico sigue demandando mayores necesidades en
materia de salud, por lo que resulta evidente que al contar con altas tasas de
natalidad y al aumentar la esperanza de vida en un futuro muy cercano aumentaran
tanto los grupos de personas ancianas como los de personas en edad fértii y de

nifios, cuya atencién requerira de una mayor cantidad de recursos.

Se reconoce ademas, que existen en México problemas de salud publica y de
atencién médica como son:la persistencia de habitos nocivos a Ia salud, a pesar de la
realizacion de diversas acciones educativas, sumandose a esto la poca participacion
de la poblacién y que [a atencion médica se inclina mayormente a la atencion de las

enfermedades consecuentes.
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También los servicios de salud siguen siendo eminentemente curativos,
mientras que fas medidas preventivas son limitadas, sobre todo las relacionadas con
los padecimientos crénico-degenerativos, los accidentes y las farmaco-dependencias.

€l avance alarmante del deterioro de! medio ambiente es preocupante, ya que
existen deficiencias en el saneamiento basico de todo ser humano, de la higiene de la
vivienda, el abastecimiento del agua potable, {a eliminacién de excretas y basura asi

como en el control de la fauna nociva y transmisora de enfermedades.

La Secretaria de Salud considera que la vigilancia y el control sanitarios han
avanzado lentamente en sus procedimientos y tecnologia, la infraestructura es
insuficiente para cubrir las necesidades de toda la poblacion, tanto en lo que se

refiere a productos como a recursos humanos, servicios y establecimientos.(107)

Estudios realizados en investigaciones sobre la salud en América Latina,
demuestran que por lo que se refiere a los problemas de atencion medica en México

se encuentran los siguientes:(108)

No existe adecuada disposicion de la pobiacién, por {o que esto constituye un
obstaculo para la atencion médica y para la organizacion y prestacion de cualquier
tipo de servicio.

(104) Kumate, Op,Cit, pdg. 187.

{105} Ibid, pégs., 177 a 375.

(106) Frenik Op,Cit, pdg, 112.

(107) “Programa Nscions! de Selud 1930-199+%',pdg 19 8 21.
(108) Katz,Op,Cit, pag 56.
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Existen barreras para la realizacion de los programas de extension de
cobertura y el crecimiento acelerado de la poblacion en las zonas urbanas,
principaimente en las grandes metrépolis, hacen dificil la cobertura total; es cierto que
se han logrado avances notables encuanto 2 la extension de cobertura pero las
restricciones financieras y las dificuttades administrativas impiden alcanzar la calidad
necesaria.

Se agrega a esto que los servicios de atencion de atta especialidad para fa
poblacion abierta se han concentrado en la ciudad de México, haciendo dificil con
esto, el acceso de poblacion que se encuentra en las Entidades Federativas y que
requieren de dichos servicios; se presenta también el problema de los atrasos en la
conservacion y mantenimiento de las unidades de atencion para la poblacién abierta,
algunas de las cudles requieren de rehabilitacion que permita ampliar su capacidad de
operacion.

Los recursos destinados a la atencion médica resultan insuficientes, y en el
caso de los recursos humanos existe una distribucion inadecuada; resutta muy dificit
fa contratacion de personal profesional capacitado en tas areas rurales,no obstante el
subempleo que impera en las zonas urbanas. También hay que agregar que existe
una notable desproporcion de trabajadores de 1a salud y existe ademas un porcentaje

extraordinariamente elevado de personal administrativo.
Resulta interesante considerar el caso de los profesionales de la medicina, de
los mas de 160,000 médicos con que cuenta e! pais, se sabe que fa gran mayoria

reside en las ciudades de mayor nimero de habitantes, dejando asi descubiertas
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numerosas localidades rurales de! pals, y al mismo tiempo se presenta un gran

desempleo ¢ subempleo médicos en todo et pais.(109)

Por otra parte hace fata la formaciéon de mayor numero de personal
paramédico, de los cuales carecen en mayor grado todas las instituciones, se une a
éste problema el hecho de que “las instituciones de seguridad social concentran a
mas del 50% de los meédicos, enfermeras y el demas personal de! equipo de salud,
mientras que las instituciones que atienden a la poblacién abierta reine una minima
parte de los recursos humanos disponibles en el pais, no obstante las grandes

necesidades que tienen para hacer efectivas la cobertura.

En relacion a los recursos materiales, uno de los problemas mas significativos
es la diferencia entre el campo y la ciudad, ya que al igual que los recursos
humanos,los materiales se encuentran concentrados en las ciudades y en las
Instituciones de seguridad social; también existe una mayor cantidad de camas en los
centros de salud que no cuentan con infraestructura para proporcionar atencion
hospitalaria,esa misma diferencia se traduce en los equipos meédicos e instrumental

quirdrgico requerido en todos los niveles de atencion.

El Programa Nacional de Salud, refiere como una de sus preocupaciones
principales las deficiencias en fa organizacion de los servicios de salud, ya que la
muttiplicidad de instituciones da lugar a realizar esfuerzos adicionales, existiendo
ademas una notable falta de coordinacion,ésta situacion conduce a graves problemas
administrativos en la atencion y a la desigual prestacién de los servicios,

(109) Frank, Op,Cit. pdg, 33.
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En relacion a los servicios de asistencia social, éstos no son suficientes para
dar cobertura completa a la poblacion objetivo del Sistema Nacional para el
Desarrollo integral de la Familia. Se agrega a los problemas en éste ambito, la
desintegracion familiar originada por diversas razones que afectan a sus miembros
como son el maltrato a los menores,el abandono del hogar, el aicoholismo,la
drogadiccion, asi como acciones que alteran la salud fisica y mental de las mujeres

como son la viclencia y el aborto.

Es cierto que se han logrado avances significativos en relacion a la proteccion
de las salud, pero también es cierto que se encuentran enmascarados grandes

diferencias existentes entre los distintos grupos sociales, sectores y regiones.

vale fa pena mencionar aqui, la situacion que presentan dos Entidades
Federativas, tan sélo como un ejemplo claro de los problemas que estan presentes en

nuestro pais:

Como ya mencionamos anteriormente, el promedio de vida entre en el Estado
de Oaxaca y Nuevo Ledn son notablemente desproporcionados, aunado a esto estan
presentes muchos otros contrastes en materia de salud que salieron a relucir en el "Xi
Censo General de Poblacion y Vivienda realizado en 1990°, es asi como vemos que
el nimero de habitantes en los dos estados es similar; en Nuevo Ledn cerca del 96%
cuenta con [a proteccion de fos sistemas de seguridad social,en Qaxaca la cifra no
aicanza ni siquiera el 25%; la cantidad de servicios que se prestan a la poblacion

muestran que en Nuevo Le6n son cuatro veces mayores que en QOaxaca.(110)

(110) “La situacién de la saiud en ios estados de Nuevo Ledr y Oaxace™ Op,Cit,cé3,28
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Las diferencias de fas causas de mortalidad entre las dos Entidades
Federativas difieren encuanto a que en QOaxaca la gente muere cominmente por
causa de; tuberculosis, enfermedades diarreicas, deficiencias en fa nutricion, cirrosis,
uiceras y homicidios, es decir que estan presentes las enfermedades de la pobreza;
mientras tanto en Nuevo Ledn la gente muere por causa de tumores malignos,
diabetes meliitus, enfermedades de! corazén y cerebrovasculares.es decir,

"enfermedades del desamollo®.

Resulta incongruente que en un pais dénde la proteccion a fa salud es ya un
derecho Constitucional "para todos® se sigan presentando inequidades al es el caso
de f{os recursos con que disponen las dos entidades: Nuevo Ledn cuenta con un
presupuesto para gasto en salud superior en mas de tres veces que el estado de
Qaxaca y cuenta ademas con casi ef doble de camas censables, de personal médico,

enfermeras y consultorios.

tHemos analizado los factores que influyen negativamente en la reatizacion del
cometido motivo de esta investigacion, de los cuadles podemos clasificarlos como;

demograficos, econdmicas y socioculturales.
FACTOR DEMOGRAFICO:

En razén de contar con altas tasas de natalidad y bajas de mortalidad, ta
poblacion total de México muestra una tendencia acelerada de crecimiento, la
pobiacién en Meéxico se ha reproducido rapidamente, tan sélo en 1990 los nacidos
vivos registrados fueron 2,735,300 y las defunciones se ubicaron en 422,803; esto
explica ei aumento de la poblacidn, ya que en 1910 existian 15,160,369 habitantes y
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para 1990 la cantidad ascendié a 81,249,645 habitantes, por lo que de ser un pais
eminentemente rural se transformé en urbano.(111)

E! Programa Nacional de Salud se ha puesto como una de sus metas el
descenso de la fecundidad, sin embargo aun con el descenso que se ha registrado
ésta sigue siendo mucho mas elevada que [a planeada, y dice que ello se debe en

gran medida a que en el area rural el programa de planificacion familiar no tiene el

efecto d do por la transmision insuficiente de mensajes y la baja participacion de

la poblacion masculina.

Hay que sumar a esto que la poblacion se distribuye de manera muy irregutar
en el territorio nacional, existe una dispersién significativa ya que existen 156 000
localidades,de fas cudles menos de 2600 tienen 2500 habitantes, mientras en que
mas de 108 mil de ellas viven menos de 100 habitantes con io que se dificulta
conocer la situacion de salud y como resultado satisfacer las demandas de

servicios.(112)

En relacion al fenémeno de fa migracidn, José Narro Robles nos dice que cada
dia mas se incorporan mayores grupos de personas al medio urbano, lo que trae
como consecuencia el aumento de la demanda de bienes y servicios. Es asi como en
la ciudad de México se concentra gran cantidad de poblacion,por lo que hace a la
salud representa un reto poder ofrecer una solucion a la problematica que en materia
de salud presenta la ciudad de México.

(111) Aceves,0p,Cil, pég, 45.

(112) Narro Robles José “La Seguricas Soc:a' Mexizans en los Albores del Siglo XXI', Editorial
Fonga de Cuttura Econdmica, Aéxico 1993, 1/ 8 edicidr, pdg, 22.
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FACTOR ECONOMICO:

La repercusion de las condiciones econémicas del pais se da en dos

vertientes, por un lado afectando a los prestadores‘ de servicios de salud y por otro
fado a los usuarios de éstos. Dado el incremento gerjteral de los precios en materia de
servicios de salud, constituye una labor dificil el hecho de que las instituciones
publicas proporcionen acceso a los servicios medico-asistenciales a las personas de
escasos fecursos en forma casi gratuita, lo cual constituye un fuerte gasto para et

gobierno.

En nuestro pais nos encontramos con la carencia de una infraestructura
cientifica y tecnolégica acorde con los tiempos que estamos viviendo, por io general
tenemos que importar todos aquelios elementos indispensables en las actividades de
atencion médica:medicamentos y equipo de diagndstico y tratamiento.La revolucion
tecnologica, fleva consigo la exigencia de una creciente especializacion que, a su vez,
impulsa la creacion de nuevas tecnologias que absorben mas recursos, provocan
modificaciones en los sectores que deben asimilarfas exigiendo con ello Ia toma de
medidas de seguridad adicionales entre otras cosas, de tal manera que los paises
dependientes como el nuestro, necesitan adquirir productos para tratar de
modernizarse y lo hace a precios altisimos, ya que en lo que respecta a salud tiene
que importarse casi todo.

Las instituciones Mexicanas de salud, necesitan de una gran capacidad de
compra y que de hecho para cubrir sus necesidades totales en materia de abasto

recurren a la adquisicién en el extranjero. Tambiéri debemos mencionar que tanto
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instalaciones como equipo, presentan probiemas relativos a su conservacién, lo cual

implica el incremento del uso de recursos financieros,

Se suma a esto el monto de los recursos destinados a la investigacion que
generaimente son atos, y sin embargo las erogaciones efettuadas por el Estado
resultan insuficientes. También se debe considerar que en el campo de la prestacitn
de servicios médicos, mas que en cualquier otra rama de la seguridad social, existen
fuertes intereses econdmicos implicados,en el que se conjugan: escuelas, personal de
médicos enfermeras y auxiliares, industria quimico-farmacéutica, administradores de
hospitales etc.

Ademas es necesario mencionar qQue algunos desastres naturales han
ocasionado pérdidas importantes en los servicios de salud, tal es el caso del
terremoto de 1985 que trajo consigo la pérdida de parte importante de fa
infraestructura hospitalaria principaimente de tercer nivel,como lo son el Hospital

Judrezy en Centro Médico Naciona! entre otros.(113)

Como un ejemplo de fas fuertes erogaciones de las instituciones de salud,

presentamos a continuacion los presupuestos de éstas en 1993:(114)

PRESUPUESTOS EN 1993

A . i e e e e e NS 5.220.273.20
DDF............ B 1244 416,094.00
IMSS-SOLIDAPIDAD. . . ... . it et He 667.346.00

DIF. . it e H$ . 60828100



IM S . L L i e e e e e s N$22,112,.399.00
ISSSTE. v vt vttt et a i at et i aesonan s NS 2.,474,548.00

PEMEX . . .t vttt et ottt et i N$ 756,002.00

Como pliede observarse el mayor presupuesto lo tiene el IMSS, sin embargo
el gobiemo Federal ha procurado incrementar los recursos al sistema de atencion
para poblacién abierta, através del apoyo de la beneficencia publica (Loteria Nacional
y pronésticos deportivos); también hay que considerar que la poblacion realiza
esfuerzos directos al proporcionar cuotas de recuperacion por la atencion recibida en

el secter salud.

Sin embarge de los remanentes de {a Loteria Nacional y Prondsticos
deportivos, sélo se asignan cantidades reducidas al presupiesto de la Secretaria de
Salud, canalizando el resto a ia tesoreria de la Federacién, eventualmente se cuenta
con el apoyo del exterior, como es el caso de la UNICEF que proporciona ayuda para
el financiamiento de programas para ei control de! paludismo; ta FAO por su parte
coopera para la investigacion y prestacion de ayuda alimentaria através de

programas especificos que desarrollan algunas instituciones.(115)

(113; Carrilfo Rail/Kumate Jesis:‘El Sistema Nacionsl de Salud y Is Reconstruccidn y
Reordanamiento de les Servicios de Satug', Editoria! Porria, México 1985, 1/a edicisn, pég, 18. .
(114) Sistema Nacionsl de Salud.Boielin de Informacién  Estadistica:*Recursos 'y
Servicios" Vo, 13, Volomen 1, Ao 19393.

(115}  Scherén Acevedo G /Ruiz  C.lechardo“Hacia un  Sistema - Nacional - de
Salud,intersistemas, México 1983, 1/8 edicidn, pdg, 399 .
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La orientacion de los servicios financieros se ha dirigido a la creacion y
operacién de los servicios de atencion medica tanto en los sistemas de poblacion
abierta como en los sistemas para derechohabientes, esto determina fa disminucion
de los servicios de salud publica dirigidos a proteger a la poblacidén de los factores
epidémicos globales y los de riesgos del medio ambiente. Es por esto que en México,
principaimente en las grandes ciudades es excesivamente utilizada la medicina por
especialidades, aumentando con esto fas necesidades de recursos tanto matenales

como humanos en forma mas compleja aumentando con esto los costos.

Por io que se refiere a la pérdida del poder adquisitivo de la-pablacion, es bien
sabido que éste se ve disminuido por causa de la inflacion, de tal manera que los
asalariados y no se diga los desempleados ven disminuida su calidad de vida,y por io
tanto scbreviene un deterioro en la salud. Cabe mencionar aqui que existe una gran
desproporcion entre las diversas Entidades Federativas del pais, por lo que el nive!
de vida se ve mas afectado en fas zonas con alto nivel de marginacién."Se tiene el
dato de que en el pais existen mas de cuarenta millones de pobres, de los cuales
poco mas de la mitad viven en la pobreza extrema, ello sin tomar encuenta que uno
de cada dos mexicanos no satisface sus necesidades y que el 50% de la poblacion

apenas tiene para "medio vivir".(116)

Existen millones de personas en las que el Unico medio para atender su salud
es através de los servicios proporcionados por ell Estado que dispensa la Secretaria
de Safud,los cuales han resentido el aumento de la demanda y como consecuencia de
la inflacion, la disminucién en la proporcion que se le asigna como presupuesto, que

como hemos visto es inferior al presupuesto de las instituciones de seguridad social,
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Es caracteristico que la poblacién que se atiende en éstas instituciones
presentan condiciones socioeconomicas diferentes de las del grupo de poblacion
abierta. A grandes rasgos la poblacion atendida en el IMSS e ISSSTE esta
compuesta por las personas y sus familias que cuentan con un empleo relativamente
estable y cuya residencia es fundamentaimente urbana, en tanto que fa poblacién
atendida por la Secretaria de Salud presenta altos indices de desemplec y vive en
Zonas marginadas tanto del n;edio rural como urbano.Por otro lado, la pobreza que se
presenta en todo nuestro pals trae consigo serios problemas de salud, ya sea por
vhacinamiento, utilizacion del suelo como medio de desecho de excretas 6 por la faita
de vivienda adecuada entre otras cosas, lo cual trae como consecuencia la
disminucion de la calidad de vida,es por esto que es comun ver en la nifiez la

presencia de enfermedades infecciosas por ser la mas afectada.

“Existe una crisis real en el sector salud, toda crisis es una crisis de ia
sociedad en general,con manifestaciones que se extienden con mayor ¢ menor

intensidad a todos los sectores*(117)
FACTOR SOCIO-CULTURAL

Las caracteristicas sociales y culturales de nuestro pais influyen en gran parte
sobre la calidad de la prestacion de servicios de salud y también sobre la forma en
que éstos son aceptados y utilizados por fa comunidad.El nivel cultural forma parte de
éste complejo,de tal manera que para poder realizar un plan de accion, el Programa
Nacional de Saiud contemplé la situacion en este ambito, tomando encuenta los
informes reclentes del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informatica en los
que se puede observar que existe en nuestro pais un rezago de 40 aflos en materia
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educativa por lo que existen millones de anatfabetas, uno de cada tres Mexicanos
asiste a la escuela, dos de cada tres nifios tienen acceso a [a enseflanza preescolar;
se calcula que existen 4.2 millones de! numero de analfabetas mayores de 15
aflos,aproximadamente 20 millones de adultos no han concluido la primaria y cerca de

16 miflones mas no ha concivido la secundaria.

Alrededor de 300 mil nifios no tienen acceso a fa escuela, 880 mil alumnos
abandonan la educacién primaria y sélo el 50% de los alumnos concluyen sus
estudios de primaria observandose también que 6 de cada 10 personas sin educacion
son mujeres.(118)

Hay que considerar que la educacién para la salud debe ser parte esencial
para todos, de tal manera que se contribuya a modificar habitos costumbres y
conductas nocivas para la salud, si entendemos que la educacion es un proceso de
ensefianza-aprendizaje con el que se promueven cambios en fa conducta de los

individuos y de los grupos.

Encuanto a la poblacion rural, es bien sabido que es la mas afectada, ya que
entre otras cosas fa mayor parte de las expresiones culturales se imparten en las
ciudades, siendo casi nulas en las areas marginadas, de tal manera que no todos
tienen la posibilidad de disfrutar y conocer las bibliotecas, museos y en general tener

acceso a (a cultura.
(116) Lépez Rosedo Diego' "Probiemas Econémicos de México”, UNAM, México 1984, 6/a edicién,
310.

(197) Katz, Op,Cit pég, 70
(118) Programa Naciona! de Saiud 1892-159+, pd;, 15.
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Sttuaciones como el abandono familiar y las condiciones econdmicas
desfavorables asi como la limitada infraestructura en los servicios asistenciales, no
contribuyen al desarrollo fisico, mental y social del ser humano; hay que considerar
que un segmento significativo de la poblacion presenta secuelas de deficiencias
fisicas que aunadas a las condiciones sociales desfavorables contribuyen al
abandono, desamparo e indigencia; fos minusvalidos son asl personas con muy pocas
posibilidades de vivir dignamente integrados a la sociedad.

Existen también un gran nimero de invalidos sociales entre los que se
encuentran os menores, ancianos, alcohdlicos y farmacodependientes los cuiles no
tienen los recursos para salisfacer sus necesidades elementales, por lo que

dependen de fas insuficientes acciones asistenciales de! Estado.

De todo lo anteriormente dicho se deduce que la mayor parte de la poblacion
no dispone todavia de los conocimientos basicos actuales sobre la proteccion de fa

salud.

Por otra parte el sistema de educacién medica actual,nos ensefia como las
escuelas de medicina han estado preparando profesionistas para tratar
enfermedades que so6lo atenderan ocasionaimente, utilizando equipos de diagnostico
sofisticados y costosos a los que tal vez nunca tendran acceso en su vida profesional,
en nuestro pals esto se da como una transferencia cuttural que no esta acorde con la

realidad social de México.

Esto consttuye una de las causas por las que los jovenes que salen al
extranjero a buscar capacitacion, regresan para importar las ideas, conocimientos y

170



tecnologias de otros paises que no coinciden con nuestro desarrollo cientifico,
cuttural, social y econdmico de nuestro pais, generando pobres resuttados para un
desarrollo propio. Como contraste se observa que existe una deficiencia en la
preparacion del personal paramédico tanto en !a calidad como en la cantidad,
haciendo que exista un grave desequilibrio, el cual se traduce en la afectacion directa

de la poblacién quién finalmente necesita de sus conocimientos para poder preservar
su salud.
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COMENTARIOS

Hemos pretendido desarrollar este trabajo de investigacién en base a que [a
salud es una necesidad y un derecho fundamental de todo ser humano, y que
corresponde al Estado garantizar este derecho a toda la poblacion, haciendo uso de
todos fos medios a su alcance.

La incorporacion del "derecho a [a proteccion de la salud® en nuestra carta
magna apartir de 1983 como una de las garantias individuales de que deben disfrutar
los ciudadanos,nos ha invitado a la reflexién y al andlisis critico juridico de este tema;
hemos tenido Ia intencion de analizar las normas juridicas relativas a este derecho
humano fundamenta!, de tal manera que nos permitiera conocer los alcances reales

de esta garantia Constitucional.

Hecho lo anterior, estamos en aptitud de presentar los siguientes comentarios

personales en torno a esta investigacion:

Hemos visto como en e! pasado el Estado no incluia dentro de sus funciones el
otorgar servicios de salud a la poblacién,muy de vez en cuando se veia obligado a
atender situaciones de emergencia que se daban como consecyencia de ia presencia
de graves epidemias 6 pestes con las que se veia amenazado el pais, llegando
incluso a presentarse situaciones dramaticas de muertes masivas, esto nos lleva a la
conclusion de que "cada quién veia por su salud como podia y con lo que podia®, Se
omitio durante mucho tiempo el reconocimiento de este derecho como un aspecto

importante para todo ser humano.



En base a lo anterior podemos decir que el principio que generd la organizacién
sanitaria del presente siglo fue ia carencia de un organismo de salubridad Nacional ya
que antes de 1917 no existia un érgano encargado de velar por la salud de todos los
habitantes de México. Si bien es cierto que el desarrollo econémico y tecnoldgico de
aquella época no permitia mas que la wtilizacién de procedimientos mas rudimentarios
para la atencion de fas enfermedades también es cierto que el Estado debe utilizar
todos los medios a su alcance para garantizar (a existencia de una poblacion sana,lo
cual es finalmente una de las condiciones que deben caracterizar a una sociedad

igualitaria.

Con la Constitucion de 1917 se establecié una relativa paz social y se impulséd
e! mejoramiento de {a vida de la poblacién encuanto a libertad, igualdad, educacién,
habitacion y en general en oportunidades de superacion personal, sin embargo a
pesar del adelanto politico, economico y social que se ha logrado desde esa época a
nuestros dias no podemos negar que ain presisten graves problemas de salud entre

otros tantos problemas sociales.

Una de las metas politicas universales es lograr la “salud para todos®, ia
palabra “"todos” es la mas critica, ya que no todos pueden ni podran en un futuro
cercano financiar su propio consumo de servicios de salud, esto significaria
posiblemente que a la larga las normas juridicas pudieran establecer el que algunos
que tienen mas recursos deban subsidiar através de algin mecanismo a los mas
pobres en sus consumos de servicios de salud,de tal manera que se pudiera tener fa

oportunidad de alcanzar un determinado nivel de equidad.
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La consagracion Constitucional del derecho a la proteccion de la salud ha
constituido el inicio de fa respuesta a una demanda hecha por el pueblo durante
muchos siglos, de tal manera que en ia actualidad se ha logrado que fa Constitucién
de un mandato al Estado para que so avoque al cumplimiento de este derecho. Sin
embargo el Estado debe seguir encauzando sus esfuerzos en conjunto con la
sociedad para poder hacer realidad este derecho.

Ningun ser humano esta exento de enfermar ¢ morir, es por esto que se debe
contar con un marco juridico que garantice el que el Estado implemente sistemas
para la obtencién de mejores niveles de salud y que favorezcan el desarrollo de fas
potencialidades de ios individuos.

La parte medular del precepto Constitucional al que nos hemos referido tiéne
como principios fundamentales:la universalidad encuanto a su cobertura, significa esto
que se debe otorgar a todas las personas sin distincion alguna y que no se determina
en la Constitucion criterio aiguno que lo limite; el acceso a los servicios de salud,

_encargando a la Ley General de Salud establecer fas bases y modalidades para
dicho acceso.

Resulta interesante analizar, que al hacer referencia 1a Constitucion a que "toda
persona tiene derecho a 1a proteccion de la salud® se sobre entiende que estan
incluido tanto los Mexicanos como fos extranjeros, sin embargo la Ley General de
Salud dispone que todos aquellos extranjeros que ingresen al pais con el unico fin de
hacer uso de los sefvicios que proporciona el Estado, no se les aplicara el criterio de

gratuitidad que es aplicable en estas instituciones.
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Encuanto a fa existencia en México de las diferentes formas de acceso a los
servicios de salud nos lleva a reflexionar sobre el hecho de que fa primera condicion
que se establece para tener acceso a éstos, se da de acuerdo con la capacidad
econdmica de los individuos, es decir, que mientras algunas personas disponen de los
recursos econdmicos suficientes para hacer uso de la atencién privada otros carecen
de la capacidad econdmica para hacerio, por lo que sélo les queda la opcion de
acudir a alguna de [as instituciones publicas que proporcionan servicios de salud a la

poblacion ablerta,é bien recurrir a la medicina tradicional 6 a |a autoatencion.

También influye et si las personas cuentan con algin empleo 6 no, ya que
dependera de esta situacion el poder tener la posibilidad de acceso a aiguna de las
instituciones de seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc. Sin embargo
tenemos que reconocer que de contar con algo a no contar con ninguna opcién resulta
acertado prever que las personas que no cuenten con un empleo puedan hacer uso
de los servicios que otorga el Estado através de la Secretaria de Salud, el programa

IMSS-SOLIDARIDAD u otras instituciones que atienden a la poblacion en general.

La situacion que acabamos de mencionar es preocupanté,ya que estamos ante
fa bresencia de una profunda desigualdad social en algo tan importante como lo es la
salud; el principlo Constitucional de “proteger la salud de todos® no es llevado acabo
entonces por el Estado de manera universal ni equttativa, esto qulere decir que
algunas personas tienen mayores oportunidades que otros; imaginemos entonces lo
grave que se fomard esta situacion ante la presencia de las constantes crisis
econdémicas en las que se ve envuelto nuestro pais, por io que en cuestion de poco
tiempo la cantidad de usuarios de las instituciones de salud que atienden a poblacién
abierta se vera incrementada dramaticamente, fo cual se traducira en una constante
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pérdida de calidad de estos servicios y con un mayor riesgo de que las personas
recuiran a la autoatencion ¢ la medicina emplirica lo cuadl puede dafiar adn mas su
salud.

En la actualidad es muy notorio que fos servicios de salud proporcionados por
ol Estado son insuficientes encuanto a cobertura y en muchas ocasiones encuanto a
calidad, por un lado no se ha logrado cubrir la totalidad de la poblacién en México y
por otro tado es visible que en relacion a algunas instituciones privadas 6 de
seguridad social como el IMSS existen drasticas diferencias encuanto a la calidad de

fos recursos materiales, humanos 6 de otro tipo.

Queremos decir con todo lo anteriormente dicho, que ante la realidad social
actual es necesario que el Estado encamine sus mayores esfuerzos a las instituciones
que dan servicio a la poblacion abierta, ya que es el recurso que tiene el Estado para
no dejar de dar cumplimiento a lo dispuesto por el parrafo cuarto del articulo 4/0

Constitucional.

Tal vez este objetivo pueda ser dificil de alcanzar en un futuro cercano, ya que
los factores econdmicos, demograficos y socioculturales entre otros afectan de
manera importante ol desempefio de los cometidos del estado.

Independientemente de que la poblacidn abierta tiende a crecer, un sector que
forma parte importante de nuestra realidad como pals, fa cual se ve profundamente
afectada es la poblacion rural y sobre todo !a poblacion indigena marginada.
Consideramos que el marco juridico del derecho a la proteccion de la salud debe
enfocar su atencién de manera muy particular a éste sector tan de por si
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desprotegido desde hace muchos siglos; este sector en fa actualidad y aun con las
reformas legales hechas en materia de salud, apenas cuenta con los servicios de
atencion minima, es decir con la atencion de primer nivel 6 primaria, fa cual es
proporcionada en modestos Centros de Salud Rurales pertenecientes a la Secretaria
de Salud 6 del programa IMSS-SOLIDARIDAD; en el caso de que se viva en
poblaciones mas grandes sélo se puede dispones de Clinicas Hospitales de Campo
que s6lo alcanzan a proporcionar atencion de segundo nivel.Tal parece que no se
cuenta con que la poblacién de éste tipo llegue a enfermarse de padecimientos
complicados fos cuales requieren de atencion y material mas sofisticado, tan sélo hay
que ver que aun existen enfermedades que no siendo tan complicadas no pueden ser
resueltas en estas instalaciones sdlo porque no se cuenta con el material 6 personal
necesario; es por esto que en la mayor parte de nuestro pais muchas personas

siguen padeciendo enfermedades que ya deberian estar controladas.

En un extremo contraste, vemos que ios grandes institutos Nacionales en
donde se concentra la mas afta calidad encuanto a ciencia y tecnologia meédica se
encuentran concentrados en la ciudad de México, y muy excepcionaimente en alguna
de las grandes metropolis del pais. Esto quiere decir que el sector rural marginado e
indigena no tiene la oportunidad de asistir a los grandes centros hospitalarios, ya sea
por cuestiones de ubicacion geografica pues les quedan muy lejos de sus

comunidades; ya sea también por ti de indole 6mica 6 por que el hecho
de transportarse desde sus localidades a las grandes ciudades que es dénde se
encuentran estos servicios les resulta atamente costoso en relacion a sus precarios
ingresos, 6 bien porque {a informacion sobre sus derechos encuanto a los servicios
médicos que proporciona el estado no les llega de manera oportuna 6 definitivamente
ni siquiera saben que existen. Seria conveniente contar con unidades de alta
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especialidad en cada Entidad Federativa, por las razones expuestas, ademas serla
en beneficio para la gran cantidad de médicos que se encuentran desempleados 6
subutilizados.

En las dreas marginadas de nuestro pais la poblacion muere por faita de
atencion meédica oportuna y adecuada, consideramos que es necesario el impulso y
reestructuracion en la organizacién y tegislacion del Sistema Nacional de Saiud, de tal
manera que todos los avances tecnologicos y cientificos de la ciencia médica estan al

servicio de quiénes mas lo necesitan.

La fabor que enfrenta el Estado para cumplic con lo dispuesto en Ila
Constitucion en materia de salud, no es una tarea facil, es un reto dificil de llevar a
cabo y como ya dijimos tal vez inalcanzable en un futuro cercano, Aparte de que se ve
afectada su labor por los factores socioeconémicos que ya mencionamos, la propia
organizacion deéi Sistema Nacional de Salud presenta algunas insuficiencias; existe el
cuestionamiento encuanto a la adecuacion de {os servicios de salud y sobre todo si
los proporcionados en los tres sectores han ido en detrimento. Se suma a esto fa
falta de oportunidad en Ia atencidn, el trato descortés, asi como la multiplicidad de
instalaciones de saiud las cuales en muchas ocasiones soh desperdiciadas,
ocasionando la subutilizacion de éstas y de todos los demas recursos disponibles,
circunstancia que contrasta con la fata de acceso de los grandes grupos de

poblacion.

Hasta ahora hemos analizado e! aspecto social del derecho a la proteccion de
la salud, en relacion al aspecto juridico podemos observar diversas situaciones y
efectos.
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De principio observamos que el derecho a !a proteccion de ia salud se
encuentra inscrito en un articulo que comienza hablando de (a igualdad del hombre y
de la mujer, de la libertad de las personas a decidir sobre el numero de hijos que
desean tener, y termina por mencionar que ia familia tiene el derecho ai disfrute de
uha vida digna y decorosa y que los padres deben preservar el derecho de los

menores satisfaciendo sus necesidades de salud fisica y mental.

Sabemos que el reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud ha sido
casi reciente, pery seria prudente ampliar el contcnido de! mismo y dejar claro que el
verdadero sentido de ésta disposicion legal es: reafirmar que el Estado llevara a cabo
acciones con el fin de proteger la salud de la poblacion en todo momento. Es cierto
que existe una ley reglamentaria y que en este caso es la Ley General de Salud, pero
consideramos que el legislador deberia de dar fa misma fortaleza a ésta garantia tal
y como se la da a otros articulos Constitucionales como el 3/0 6 123, en los que no
se deja lugar a dudas sobre la importancia que tienen para el Estado éstos derechos.
Tambien se incluye dentro del mismo articulo 4/o constitucional y antes del derecho a
la proteccion de la salud, un aspecto que le es inherente *la planificacion familiar® al

que se refiere el parrafo segundo de éste articulo.

Al establecerse que la “ley definird las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y que habra concurrencia de la Federacién y Entidades
Federativas en materia de salubridad general, conforme lo que dispone la fraccion
XVI del articulo 73 de la Constitucion, podemos decir que efectivamente la Ley
General de Salud establece las bases y modalidades para dicho acceso, pero por io
que se refiere a la competencia a la que hace mencién el articulo 73 de la
Constitucion, éste solamente se limita a establecer las facuitades de! congreso para
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dictar leyes sobre salubridad general de la Republica, sobre la autoridad que se le
confiere al consejo de Salubridad General, haciendo énfasis en su intervencion en los
casos de presencia de enfermedades graves que puedan convertirse en epidemias

asi como en las campafias contra ei alcoholismo, fa drogadiccion y contaminacion

ambiental.

Hay que aclarar que'el derecho a la proteccion de ia salud, no se refiere
solamente a [a accidn de} estado en casos de epidemias 6 enfermedades exdticas, ni
solo a las campafias contra el alcoholismo, drogadiccion 6 contaminacion ambiental
tal y como se hace énfasis en la fraccion XVI del articulo 73 Constitucional, no, el
derecho a la protecciéon de la salud implica acciones mucho mas complejas y de

mayor responsabilidad para e} Estado.

El principio sostenido en la exposicion de motivos de adicion del parrafo 1} del
articulo 4/0 constitucional va mas alla de lo que hasta ahora esta dispuesto en fa
Conslitucion,se trata de la accesibilidad de toda la poblacion a los servicios de salud,
de que se descentralicen éstos servicios para que exista una mejor tomas de
decisiones de acuerdo a ia realidad social de cada Entidad Federativa, asi como de
Sus necesidades y recursos. A nuestro juicio hace falta tocar con mayor énfasis el

verdadero sentido de éste concepto.

Lograr un equilibrio en la continuidad de las politicas de salud es también
materia de reflexion, ya que en cada sexenio presidencial éstas politicas varian; en
muchos casos son eliminadas por cuestiones politicas; seria prudente que existiéra
en la ley disposiciones que tiendan a proteger el camino ya logrado, que ante la
realidad que vivimos en Mexico el sector que proporciona atencion a la poblacitn
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abierta cuente con un mayor apoyo como lo cuenta el sector de seguridad social
¢como es posible que siendo la proteccion de la salud un cometido que por mandato
de la Constitucion el Estado debe cumplir, sean las instituciones de seguridad social,
como en este caso es el IMSS quién tenga la mayor cobertura y mayor calidad de
atencion en relacion a los servicios que el Estado brinda.

Es importante dejar claro que el Estado no es el unico protagonista en materia
de salud requiere de la participacién y apoyo de todos ios sectores que conforman a
nuestra sociedad y que por lo tanto en su pape! de rector de la vida nacional es
importante que impulse las acciones de salud de los sectores social y privado
basandose en e! criterio de que ante todo esta el interés general. Ademas para hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud,es indispensable fomentar una cultura

que permita a las personas cuidar de su salud.

Para sobrellevar la actual situacién encuanto a salud se refiere y para que éste
derecho encuentre su permanencia en fa Constitucion y en ia legislacién, es necesario
que exista respeto y estabilidad de! marco juridico ya existente; consideramos que se
requiere de una organizacion solida, con una integracion honesta y eficiente de todos
los sectores involucrados, se requiere también de la cooperacién comunitaria que sea
capaz de sortear toda limitacion, presion y problemas intemos 6 externos. El cuidado
de la salud de cada ciudadano, e! respeto y obsesvancia de las normas juridicas
existentes y el fomento de la salud, deben ser en todo momento un derecho ineludible
de todo ser humano.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Falté en la legislacion del siglo pasado un cuerpo de leyes destinado a proteger
adecuadamente a ia poblacion en su salud. La historia del establecimiento de fos
servicios de salud en México refleja la lucha por la conquista de los derechos

fundamentates del hombre através de la intervencién de ordenamientos legales.

SEGUNDA

La salud es una necesidad y un derecho fundamental del ser humano, garantizaria
para todos sin ecepcion es un propésito que solo el Estado puede aceptar y cumplir,
ya que una sociedad enferma es incapaz de encontrar su pleno desarrollo y de

resolver sus problemas.

TERCERA

Ningin ser humano esta exento de enfermar, lo cudl justifica el que todas las
personas deben tener acceso a los servicios de salud, resultando imprescindible la
presencia de Ia norma Constitucional y legal. "La cobertura universal de los servicios
de salud continda siendo hoy en dia en México una aspiracién®, por lo que para
alcanzar el nivel deseado resulta importante el fortalecimiento de tos conceptos y

normas Constitucionales y legales ya existentes.



CUARTA

Adn persisten grandes rezagos en materia de salud, producto de las politicas mal
aplicadas y de las condiciones socioecondmicas del Pais. El estado debe aumentar
su capacidad y seguir asumiendo la postura de realizar todas aquellas acciones
dirigidas a proteger a la poblacién de riesgos y dafios que puedan afectar su salud

utilizando todos los medios a su alcance para el ogro de una poblacién sana.

QUINTA

La division de universos de usuarios segin su capacidad econémica y condicion
faboral marcan y profundizan mas las diferencias sociales, por lo que debe
considerarse que la aplicacién y e! ejercicio de éste derecho debe ser general y sin
distinciones de ningin tipo; independientemente de si estan inscritos 6 no en aigun
régimen de seguridad social ¢ si cuentan con la capacidad economica suficiente para

pagar el consumo de los servicios de salud.

SEXTA

Al decir fa Constitucion que “toda persona tiene derecho a [a proteccion de la salud®,
se entiende que es extensiva tanto a Mexicanos como extranjeros, por lo que es
necesario que la Ley General de Salud precise ésta situacion para estar acorde por
lo dicho en fa Constitucitn.
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SEPTIMA

Para tratar de dar una solucion a fa problematica por la que atraviesan los servicios
de salud y para que el Estado pueda dar cumplimiento a éste cometido, proponemos
que se apoye en mayor medida a las instituciones que dan servicio a la poblacion
abierta y de seguridad social, asi como evitar la concentracién de fos grandes centros
hospitalarios y demas recursos materiales y humanos en la Ciudad de México y otras

metrépolis.

OCTAVA
El Estado debe encaminar sus mayores esfuerzos hacia las zonas rurales y.
marginadas, debe extender sus recursos a quiénes mas lo necesitan en forma

equitativa y con la calidad que todo ser humano necesita.

NOVENA

Debido a que lograr la "salud para todos® no radica s6lo en la elaboracién de
reglamentos, debe efectuarse una plena concientizacion de las partes involucradas,
debe considerarse que es también una obligacion de todos el cuidar de su safud y que
los prestadores de servicios de salud deben cumplir con sus funciones enmarcados

dentro del mas alto sentido de la ética.
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