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RESUMEN

Se aborda el tema del derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud,
para entender el sistema de salud en México y los institutos garantes por
excelencia de tal derecho, destacandose el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA, SEMAR
y SEDENA, paralelo a ellos, se encuentran las instituciones privadas y las dirigidas
a la poblacion abierta, destacando el Seguro Popular de Salud, la Secretaria de
Salud, Servicios Estatales de Salud y el Programa IMSS-Oportunidades, al
detectar la problematica juridica de la salud, mediante la desigualdad en el acceso

y cobertura en la materia.

Aunado a lo anterior, se investiga el sistema de salud espaiiol, el cual
tiene un caracter universal y su sistema de salud es publico, destaca la Ley
General de Sanidad dentro de su legislacion en materia de salud, ademas al
formar parte de la Union Europea, se establece el turismo sanitario, que es

aprobado por el Ministro de Sanidad.

El estudio inicia con un marco conceptual, asi mismo, se estudia el devenir
histérico del derecho a la salud, enfocandose de forma nacional e internacional
con los acontecimientos méas relevantes en materia de salud, también, se analiza
el derecho a la salud en el pais de Espafia, al hacer mencién de la forma en la que
se integra el sistema de salud de manera nacional y mediante sus comunidades
auténomas. Por otra parte, se hace una reflexion de la desigualdad en el acceso
de la salud mediante el régimen juridico, analizando a groso modo la Ley General

de Salud en México.

Palabras clave: Derecho a la salud, acceso, desigualdad, sistema de salud

Institutos.
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ABSTRACT

The issue is tackled as health law such as right to health protection, to understand
the health system in Mexico and institutes guarantors for excelent of this right, it
stands out IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA, SEMAR and SEDENA, parallel to them,
they are private institutions such as aimed a the general population. Stands out
the popular health services and the IMSS-Oportunity program to detect the juridical

problem to by inequal Access and coverage on the subject.

In addition to this, the Spanish health system, which has a universal
character and its health system is public, the legislation is through the General
Health Law is investigated, in addition to join the European Union set medical

tourism, which is approved by the Minister of health.

The study begins with a conceptual framework, also, the historical
development of the right to health is studied, focusing national and internationally
with the most important events in the field of health, the right to health in the
country is also analyzed in Spain, to mention the way the health system is
integrated on a national basis and through their regions. Moreover, a reflection of
inequality in access to health through the legal system, analyzing roughly the

General Law of Health in Mexico is done.

Key words: Right to health, access, inequality, health system, institutes
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INTRODUCCION

El derecho a la salud se considera como la obtencién del grado maximo de salud
posible de forma personal, propia de las caracteristicas sociales, econdmicas y
culturales asi como congénitas inherentes a cada individuo, ademas de las
garantias que otorga cada Estado para coadyuvar con la misma. “La salud es
ambito predilecto de la sociedad igualitaria. Poca importancia tiene la disminucién
de otras desigualdades sociales, si no se manifiesta en una vida sana y de mejor
calidad™.

Cuando hablamos de derecho a la salud, es indubitable, en México, traer
en cuenta los derechos sociales, entendidos como aquellos que requieren una
accion positiva, que se traduce en este caso en un servicio de salud, este servicio
es otorgado conforme a lo establecido en el sistema nacional de salud. En sus
inicios se entiende como uno de los derechos conquistados mediante el
movimiento de la Revolucién Mexicana y plausibles en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos del 5 de febrero de 1917, sin embargo, la
seguridad social se desvirtla, pasa de ser un derecho social en materia de salud a
transfigurarse en un derecho exclusivo para los trabajadores, ello de conformidad

con la legislacion promulgada en materia de salud.

En el contexto internacional, en el afio de 1945 se crea la Organizacion de
las Naciones Unidas, con 51 paises miembros entre ellos México, la ONU trabaja
en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considerada como la
organizacién internacional maxima en materia de salud, dicta recomendaciones,

fijla metas en materia de salud para los paises parte y tiene como objetivo principal

1 Soberén, Acevedo, Guillermo, citado en participacién de la sefiora ministra Olga Sanchez
Cordero de Garcia Villegas, en el simposio internacional “Por la calidad de los servicios médicos y
la mejoria de la relacion médico paciente”, celebrado en el auditorio Jaime Torres Bodet del Museo
Nacional de Antropologia e Historia en la Ciudad de México, el 9 de octubre de 2000, pl.
Disponible
enhttps://www.scjn.gob.mx/conocelacorte/ministra/EL%20DERECHO%20CONSTITUCIONAL%20A
%20LA%20PROTECCION%20DE%20LA%20SALUD.pdf. Consultado el dia 13 de enero de 2015,
a las 14:20 horas.
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gue los paises cuenten con una cobertura en materia de salud universal, asi como
que mejoren la calidad en salud; ademas, se discuten temas de interés a nivel
internacional referentes al derecho a la salud y se realizan agendas con la
finalidad de alcanzar las metas propuestas y medir estandares en materia de salud
de forma internacional, asi mismo, el Pacto Internacional de Derechos
Economicos Sociales y Culturales (PIDESC), es el que contempla el articulo méas

exhaustivo en materia de salud.

Por otra parte, en México el derecho a la proteccion de la salud se eleva a
un rango constitucional, el dia 3 de febrero de 1983, en el articulo 4°, al sefalar
“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 establecerd la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion”, en la fraccion antes sefiala, indica que el Congreso tiene la facultad
de dictar leyes en materia de salubridad general para la republica; la federacion,
los estados y los municipios, se ven involucrados en proporcionar un acceso Yy
calidad en materia de salud de forma igualitaria, lo cual debe examinarse al fulgor
de lo establecido por el numeral primero de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de derechos humanos.

El sistema juridico de la seguridad social en México es un aspecto
medular, no obstante a que en nuestra Constitucion, en el articulo primero sefiala
los derechos humanos y la igualdad entre los mexicanos, este precepto en materia
de salud es inalcanzable, debido a que el acceso, la calidad, la universalidad no
son igualitarios en esta materia, no ha sido posible por lo menos fijar un concepto

aceptable que determine la universalidad o la existencia de la misma.

Es de mi total interés presentar este tema, debido a que, a lo largo de mi
vida he escuchado y ademas he visto como el acceso a la salud no es igualitario y

mucho menos universal, pese a que se jacten de sefalar que “se esta cada vez
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mas cerca de la igualdad en materia de salud”, la realidad es aterrante e incluso
se puede sentir la importancia al ver como dia a dia terminan vidas por falta de
atencion médica, hospitalaria o de indole semejante, pese a los adelantos

meédicos, farmacéuticos y tecnologicos.

Se ve reflejada la desigualdad que se ha buscado corregir, la capacidad
econOmica del pais y el interés por cumplir lo referente en materia de salud; pero,
hasta este momento no se ha logrado un enfoque en materia de salud basado en
un contexto igualitario, que en realidad reduzca las brechas entre la poblacion,
ademas, se requiere que ofrezca estrategias y soluciones que permiten afrontar y
corregir las préacticas desiguales y las relaciones de poder injustas que suelen ser
aspectos centrales de la inequidad. Para lograrlo se requiere que interfieran
distintitas disciplinas, el derecho, la administracion publica, politicas publicas bien

encausadas, buena distribucién de los recursos, infraestructura, entre otras.

Este es un derecho que refleja de forma politica, social y cultural, la forma
en la que vivimos, un derecho humano y constitucional, que efectivamente, poca
importancia tendrian otros derechos si no se puede tener una vida con el grado

maximo en salud de forma personal.

De esta problematica se plante6 como objetivo primordial de esta
investigacion analizar la existencia de la desigualdad en materia de salud en
México, si tenemos el derecho a la proteccion de la salud de forma igualitaria
(articulo 4 constitucional, todos los mexicanos tenemos derecho a la proteccion de

la salud...).

En cuanto objetivos especificos se sefialaron: analizar la universalizacion
en materia de salud derivado del sistema de salud, analizar la forma en la que
funciona el sistema de salud en México, ademas estudiar el derecho a la salud en
Espafia por ser pionero en la materia, y finalmente indagar si efectivamente se

lleva a cabo la cobertura universal de salud.
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Al respecto se establecié como pregunta de investigacion, ¢ Por qué no se

logra la igualdad en acceso a la salud en México?

La hipotesis con la cual se partio fue, porque se establece legislatura en
materia de salud que no permiten la igualdad y aunado a ello el sistema de salud
impide con sus lineamientos una universalidad, diferenciando a las personas como
trabajadores en la economia formal, familiares de estos y trabajadores por cuenta
propia, desempleados y todos aquellos que se encuentran inmersos en la

economia informal asi como sus familias.

Para el desarrollo de la presente investigacion se parti6 del paradigma
cualitativo, lo que permitié establecer un disefio que se consideré la revision de

documentos tedricos y normativos. La investigacion comprende cuatro capitulos.

En el capitulo primero se abordara el derecho a la salud y el derecho a la
proteccion de la salud de forma conceptualizada y de esa manera se estableceran
las diferencias que existen entre cada una de ellas, ademas se hablara de la forma
en que dichos derechos son referenciados en la legislacion mexicana; se tocaran
ademas y también de forma conceptualizada la igualdad y su principio, con un
breve analisis de ello al tratar de involucrar dichos conceptos en materia de salud

en México.

En el capitulo segundo se analizaran los antecedentes historicos del
derecho a la salud desde una perspectiva concisa en el &mbito internacional, se
hard alusibn con ellos a la Organizacion de las Naciones Unidas, a la
Organizacion Mundial de la Salud, la declaracibn de Alma Alta y al Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, lo anterior por lo que
respecta a referencias internacionales e histéricas del derecho a la salud. En el
ambito nacional de hablara de forma sucinta del derecho a la salud a través de los
afnos hasta llegar a la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion en el afio de
1983, del articulo cuarto constitucional en el cual se adiciona el derecho a la salud.
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En el capitulo tercero se abordara la reforma por la cual se adiciond un
articulo referente al derecho de la proteccion de la salud en Espafia, en el afio de
1931, cuando se le reconoce tal derecho Unicamente a los menores, con influencia
de la Declaracion de Ginebra, posteriormente se hablara del afio de 1978 en cual
se incorpora el derecho a la proteccién de la salud, vigente hasta la fecha en el
numeral 43, a groso modo, se tomara como ejemplo la Comunidad Autonoma de
Andalucia y de manera particular Sevilla capital de dicha comunidad, sin dejarse
de lado temas relacionados con su sistema de salud como el Ministro de Sanidad,

el turismo sanitario y la forma en la que se legisla en materia de salud en Espafia.

En el capitulo cuarto, se responderéd al cuestionamiento: ¢ Existe igualdad
en el derecho a la salud en México?, para poder responder dicho cuestionamiento
se analizara el sistema de salud desde un aspecto general, la forma en la cual
intervienen algunos estados en materia de salud (sefialandose por lo general los
que invierten mas y menos por medio del financiamiento en materia de salud), la
desigualdad ademés de ser econdmica de forma personal o familiar también por
pertenecer a algunos estados de la Republica, y finalmente se analizara si es
posible la “universalidad” en materia de salud como solucion para la igualdad en

materia de salud.

Xl



CAPITULO PRIMERO

GENERALIDADES DEL DERECHO A LA SALUD EN MEXICO

1.1. El derecho a la proteccion de la salud

Para dar inicio a la presente investigacion, y siendo el derecho a la salud un
derecho constitucional y humano; ademas tema fundamental del presente estudio,
es menester hacer alusion a algunas definiciones de dicho derecho; ademas,

definir el derecho a la proteccién de la salud.

Existen tantas definiciones como autores se han atrevido a exteriorizarlas,
es por ello que citaremos algunas de ellas, para poder esclarecer el derecho a la
proteccion de la salud asi como, el derecho a la salud, (que consideramos son
mas claras y coadyuvan al cabal entendimiento), aunque las definiciones se hayan
conceptualizado con términos y tecnicismos diferentes, estas definiciones tienen
mucho en comun, van encaminados hacia un mismo sentido juridico, que nos lleva
a la exigencia de un verdadero derecho a la salud de forma igualitaria entre la

poblacion.

A continuacién, y como tema medular de nuestra investigacion
analizaremos algunas definiciones del derecho a la salud y el derecho a la
proteccion de la salud, realizadas por distintos autores asi como por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, tales definiciones las consideramos mas precisas
para lograr el entendimiento cabal del derecho a la salud, que ademas esta
contemplado en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, por antonomasia un derecho social en México.



El derecho a la salud es exigir al Estado la proteccion a la salud, mientras
que el derecho a la proteccion de la salud es el conjunto de normas que regulan y
organizan la prestacion del titular de este derecho?.

Sin embargo, respecto a la forma en que los legisladores utilizan de forma
indistinta derecho a la salud, derecho a la proteccion de la salud y derecho a la
atenciéon de la salud, resulta confuso, debido a que existen diferencias entre los
tres conceptos muy claras y marcadas, como son las siguientes: el derecho a la
proteccion de la salud, es el conjunto de legislacion para que se pueda llevar a
cabo dicho derecho dentro de un lugar determinado, debe incluir una asistencia;
seguridad social, aunado a lo anterior, el derecho a la proteccion de la salud como
constitucional adquiere autonomia y se agrega a lista de los derechos sociales, el
derecho a la salud es definido como el goce del grado maximo de salud que cada
persona puede tener, derivado de las caracteristicas inherentes a cada uno de
ellos, finalmente, derecho a la atencién a la salud, es aquella mediante la cual los
profesionales de la salud buscan dar solucion a los problemas en el area de la
salud y ademas para su mejor comprension se divide en atencion primaria,

secundaria y terciaria.

— La prevencién primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacién antitetanica,
eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.). Previene la
enfermedad o dafio en personas sanas.

— La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion.

— La prevencién terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacién de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la aparicion o el
agravamiento de complicaciones e invalidades e intentando mejorar la calidad de vida de

los pacientes. Ello de conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud®.

2 Diaz, Mdiller, Luis T, Bioética, salud y derechos humanos, México, Porraa, 2001, p. 3.

8 Del prado, Josefina, prevencién primaria, secundaria y terciaria, IMF Business School, 2014,
Espafia, p. 1. Recuperado en http://www.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-
laborales/actualidad-laboral/prevencion-primaria-secundaria-y-terciaria/, Consultado el dia 10 de
enero de 2014, a las 15:31 horas.
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Son muy amplios los conceptos antes aludidos y es por ello que se
establece en muchas ocasiones controversias al respecto, sin embargo, lo que

tienen en comun los tres es la finalidad del cuidado de la salud.

Bajo este orden de ideas, tenemos que, la palabra salud
proviene del latin salus, utis, la salud es el nivel mas alto de bienestar posible de
forma fisica, psicoldgica y social, contrapuesto a cualquier tipo de alteracion en los
humanos que deteriore su bienestar fisico o mental. La Organizacion Mundial de la
Salud (me referiré a tal Organizaciéon en lo subsecuente como la OMS), establece
la salud como un derecho, ademas es encargada del mejoramiento de los
problemas de salud, define el derecho a la salud como: “el goce de grado Maximo
de salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o

social™.

De la anterior definicion brindada por la OMS podemos distinguir dos ejes
rectores para poder lograr el derecho a la salud y estos son: el primer eje es
seflalado como el grado maximo de salud que se pueda lograr, cuando hacemos
referencia a este eje indica que: de forma personal el Estado esta
comprometiendo para que logremos el nivel mas alto de salud de forma personal,
debido a las caracteristicas distintas de cada uno de los habitantes, esto nos lleva
a una atencion médica de calidad, preventiva y oportuna; en el segundo eje nos
sefala la cobertura total en materia de salud para los habitantes de los Estados
parte de la OMS y con ello se establecié el grado maximo de salud; para asi lograr

la igualdad entre los seres humanos que da como resultado el bien comun.

El jurista Carbonell sefiala que el derecho a la proteccion de la salud,

tiende a dar cuenta a la obligacion que tiene el Estado de desarrollar acciones

4 Rodriguez, Espinoza, Héctor, El derecho al desarrollo: derechos humanos y democracia en
México, Porria, México, 2001, p. 230.
3
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positivas tendientes justamente a proteger la salud o repararla cuando ha sido

afectada®.

Lo que permite analizar que para este autor, el Estado tiene la obligacion
de hacer lo necesario para coadyuvar en el mejoramiento de la salud de su
poblacién, mediante instrumentos juridicos encaminados al mejoramiento y por
medio de acciones positivas que no son otra cosa que “la integracién, asi como su
vinculo al principio de igualdad de oportunidades”, en este caso en materia de

salud para los mexicanos.

Bajo este orden de ideas el Dr. Luis Teodoro Diaz Muller conceptualiza el
derecho a la proteccion de la salud como aquel que incluye una asistencia y
seguridad social para los mexicanos; ademas sefiala que guarda una estrecha

relacién con el derecho del trabajo’.

Aunado a lo anterior, tenemos que por el simple hecho de tener una
estrecha relacion con el derecho del trabajo, es derivado de lo establecido en la
seguridad social, en ella se establece un conjunto de leyes que definen las bases

y forma de acceder a institutos garantes del derecho a la salud.

La seguridad social la encontramos en La Carta Internacional de Derechos

Humanos en el articulo 22, que a la letra sefala:

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta de
la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su

5 Carbonell, Miguel, et al., El derecho a la salud una propuesta para México, México, UNAM, 2013,
p. 1. )

6 Barrére Unzueta, Ma. Angeles, La accion positiva: andlisis del concepto y propuesta en revision,
Congresos Europa, diciembre de 2013, pp. 5 y 6. Disponible en
http://lwww.uv.es/cefd/9/barrere2.pdf. Consultado el dia 21 de enero de 2015 a las 14:55 horas.

7 Diaz Mdiller, Luis T., op. cit., nota 1, p. 3.



personalidad, esto es dependiendo del trabajo que desarrollen se tendra una afiliacion a

determina institucién publicas.

Ademas, el derecho a la proteccion de la salud como lo sefiala Guerrero
Zaplana, nos hace entender que los poderes publicos no se constrifien a producir
un resultado de obligacion en cuanto a la poblacion mexicana, debido a que en
sus manos esta la obligacion de legislar, sin que esté en sus manos asegurar en
materia de salud a toda la poblacion mexicana, sino, de forma certera, solo
aguellos que se encuentren en los supuestos sefialados por la ley, la toman como
una de las “obligaciones de medios”, de esta manera realizan un desplegado de
actividades tendientes a asegurar la salud, encaminadas a orientar, restablecer y

mejorar la salud de las personas®.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion define el derecho a la
proteccion de la salud como: Un derecho social por antonomasia; considerado
como parte de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, por lo que, en
principio, contiene las caracteristicas comunes a esta clase de derechos, ademas
esta contemplado en la parte denominada de Derechos Humanos y sus garantias
en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es decir que sus
titulares pueden ejercer libremente tal derecho, es un derecho universal, protege a
todo ser humano. Su parte medular consiste en el acceso a los servicios de salud.
Para que se pueda llevar a cabo el derecho a la proteccion de la salud se necesita
de la participaciéon del individuo, la sociedad y el Estado, de no lograrse la

coordinacion de estos elementos dificilmente se podra llevar a cabo tal derecho?®.

Entonces, de lo anteriormente analizado, se llega a la conclusién que el
derecho a la proteccion de la salud en México, se considera a todos aquellos
ordenamientos en los que se establece un articulado mediante los cuales se

regula la forma de acceder a la atencion médica y hospitalaria.

8 Declaracion Universal de Derechos Humanos, recuperado de:
http://www.un.org/es/documents/udhr/, consultado el 23 de enero de 2015 a las 10:00 horas.

° Guerrero, Zaplana, José, (coord.), Salud publica y derecho administrativo, Madrid, Espafia,
Cuadernos de Derecho Judicial, Consejo General del Poder Judicial, 2004, p. 16.

10 | ara, Ponte, Rodolfo (coord.), Derecho y medicina, pp.78-79.



Esto tiene relacion con el hecho de que la cobertura en servicios de salud y, por ende, el
acceso a los mismos a través de un seguro médico publico, estaban plenamente
vinculados a la relacion laboral. Al considerar —validamente- que la seguridad social era
una “conquista” y un derecho del trabajador, el pais habia convenido el acceso a la salud
en un tema de contraprestacion laboral, mas que en un derecho humano, por mas
“consagrado” que estuviese en la Constitucion. Por eso este sistema excluyé por mucho
tiempo a los trabajadores por cuenta propia, a los microempresarios, a los productores
agricolas y a muchos otros, que por cierto son la mayoria de los mexicanos, y que no
estan ni en el IMSS ni en el ISSSTE ni en algun seguro privado. ElI gran mérito de la
reforma en materia de salud y, sefialadamente, del Seguro Popular es que el acceso a la
salud, dej6 de ser una contraprestacién laboral para convertirse, en el marco de las
politicas publicas —no sélo de la proclamacion constitucional, que hasta entonces seguian

siendo nada mas palabras-, en un verdadero derecho humano susceptible de ejercerse

por su titular: toda personall.

En nuestro caso se puede realizar el acceso a la salud mediante tres vias:
Una considerada como seguridad social (relacion laboral), atencidén médica publica
(programas sociales) y la atencion privada, las prestaciones se derivan de los

mismos, su parte medular consiste en el acceso a los servicios de salud.

Segun el articulo dos de la Ley General de Salud, El derecho a la

proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno

de sus capacidades;
Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana,;

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

desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en

la preservacién, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

11 Calderén, Hinojosa, Felipe, Los retos que enfrentamos, Penguin Random House, México, 2014,
p.200.
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud, y

VIl. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y

tecnoldgica para la salud.

Los servicios de salud son de diferentes y variadas indoles, pero, ¢Qué se

entiende por servicios de salud y mas aun por calidad en los servicios de salud?

Podriamos decir que existen cuatro aristas:

1.- Derechos a acceder a métodos de diagnostico y tratamiento de calidad garantizada.
2.-Derecho a que los servicios dispongan de “guias de buena practica clinica” que
determinen la calidad minima de los servicios. 3.-Derecho a financiacion suficiente de los
servicios para garantizar aquellas caracteristicas. 4.- Derecho a que se realice la

actualizacion de la informacion de los profesionistaslz.
Bajo esta tesitura, el derecho a la proteccion de la salud es contemplado
por antonomasia como un derecho social, la finalidad que se buscé es poder

contar con un ordenamiento que establezca una cobertura universal.

El derecho a la proteccion de la salud, lo encontramos en distintos
ordenamientos sobre materia de salud, se encuentra por excelencia en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 4°, parrafo
cuarto, con relacién en el articulo 73 en su fraccion XVI el cual establece para
dictar leyes sobre Salubridad General de la Republica, y en el articulo 2° apartado
B, que desde el afio 2001 establece la obligacién que tiene el Estado mediante la
Federacion, estados y municipios, para abatir las carencias y rezagos que afectan
a los pueblos y comunidades indigenas dichas autoridades tienen la obligacion,

como lo sefala la fraccion Il de asegurar el acceso efectivo a los servicios de

12 Alonso, Sergio, Derechos salud para el siglo XXI, Madrid, Espafia, European Pharmaceutical
Law Group., 2003, p.62.
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salud mediante la ampliacion de la cobertura del Sistema Nacional, aprovechando
debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricién de los indigenas
mediante programas de alimentacion, en especial para la poblacion infantil, asi
mismo en la fraccion VIII, sefiala la obligacion de establecer politicas sociales para
los migrantes en territorio nacional y en el extranjero, sefiala entre otras el

mejoramiento de las condiciones de salud para las mujeres.

Finalmente, el Estado se encarga de legislar y realizar politicas publicas
tendientes a beneficiar la proteccion de la salud de la poblacion; estas deben
contar con una correcta implementaciéon que logre mejorar la salud de forma

individual y colectiva para todos los ciudadanos mexicanos.

1.2. El derecho a la salud

Como ya lo analizamos anteriormente y quedo establecido que: No es o mismo el
derecho a la salud que el derecho a la proteccion de la salud; aunque
consideremos gque no es relevante entrar en cuestiones puramente semanticas, si
es apropiado sefalar que el primer concepto es mas amplio, mientras que el
segundo parece dar cuenta a la obligaciébn que tiene el Estado de desarrollar
acciones positivas tendientes justamente a proteger la salud o repararla cuando ha
sido afectada (como lo seflalamos con anterioridad); mientras que, el derecho a la
salud es el conjunto de normas con las que cuenta el ordenamiento sobre

materias de salud como se plante6 en lineas anteriores®.

La OMS*4, sefala el derecho a la salud como: “el goce de grado maximo

de salud que se puede lograr de forma personal y es uno de los derechos

13 Carbonell, Miguel, et al., op. cit., nota 4, p. 1.

14 Uno de los asuntos que abordaron los diplomaticos que se reunieron para crear las Naciones
Unidas en 1945 fue la posibilidad de establecer una organizacion mundial dedicada a la salud.

La Constitucion de la OMS entré en vigor el 7 de abril de 1948, fecha que conmemoramos cada
afio mediante el Dia Mundial de la Salud, este Organismo se encarga del mejoramiento y de los
problemas en materia de salud.
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fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia

politica, condicién econémica o social™®.

El derecho a la salud es muy complejo, requiere de ordenamientos que
sean efectivos y que se encuentren encuadrados a las necesidades sociales,
ademas se debe dejar la idea de derecho exclusivo para un sector de la poblacion,
tal y como se establece en la Ley del Seguro Social, en su articulo dos que a la
letra sefiala: Articulo 20. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Con la finalidad de convertirse en un derecho inclusivo; con ello me
refiero, pese a que en México se podria afirmar que el derecho a la salud es para
“toda la sociedad” derivado del precepto constitucional que he aludido, podria
afirmar en este momento que la reglamentacién secundaria hace que no exista
una verdadera igualdad, debido a la calidad de servicios, que entre la poblacién
son por demas desiguales y lo ultimo a lo que podriamos llegar es a sefialar que el
servicio de salud es igualitario para los mexicanos, tanto en derechohabiencia

como en cobertura y calidad en los servicios.

Pero que se entiende por servicios de salud y mas aun por calidad en los
servicios de salud. El derecho a la salud en todas sus formas y en todos sus
niveles abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya
aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado

parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado parte deberd contar con un ndmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de la salud, asi como de programas, b)
Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todas las personas, sin discriminacion alguna. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones supuestas: I) No discriminacion, 1) Accesibilidad fisica, Ill) Accesibilidad

15 Rodriguez, Espinoza, Héctor, op. cit., nota 3, p. 230.



econémica (asequibilidad); IV) Acceso a la informacion, c) Accesibilidad. Todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética médica
y culturalmente apropiados; y, d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser

de buena calidad*®.

Derecho a la salud, la Sala Constitucional ha dicho: “...se debe tener en
cuenta que el concepto de derecho a la salud es suficientemente amplio como
para admitir en su seno los cuidados paliativos de una enfermedad crénica y el
mejoramiento de la calidad de vida de quienes la padecen, pese a que no se haya

descubierto todavia su cura™’.

El derecho a la salud derivado de la jurisprudencia de Costa Rica, sefiala
“Derecho a la salud derivado del derecho a la vida”... si bien, la Constitucién
Politica de Costa Rica no contempla en forma expresa ese derecho (como lo hace
nuestra Constitucion) —aunque si se preocupa de regular expresamente los
aspectos con ella relacionados, catalogados como parte de los derechos
constitucionales sociales, como el derecho a la seguridad social-, no se puede
negar su existencia, por ser derivado directo del derecho a la vida protegido en el
articulo 21 de la Constitucion de dicha nacién que a la letra senala “La vida
humana es inviolable”, ya que esté —el derecho a la vida- es la razon de ser vy la

explicacion ultima del derecho a la salud?*®.

La conexién existente entre ambos es innegable, el derecho a la salud
tiene como propédsito fundamental hacer efectivo el derecho a la vida, porque este
no protege Unicamente la existencia biolégica de la persona, sino ademas los
demas aspectos que en ella derivan. Se dice con razén que el ser humano es el

anico ser de la naturaleza con conducta teoldgica, porque vive de acuerdo con sus

16 De la Cueva-Lugo, Victor, La salud como derecho humano, Universidad de Deusto, 2005, pp.
75-76.

17 Sentencia de la Sala Constitucional N° 15512-05. Cita por Navarro, Fallas, Roman A., Derecho a
la salud; un andlisis a la luz del derecho internacional, el ordenamiento juridico costarricense y la
jurisprudencia constitucional, Costa Rica, Juricentro, 2010, p.26.

18 Navarro, Fallas, Roman A., op. cit, nota 16, p.446.

10



ideas, fines y aspiraciones espirituales, en esa condicion de ser cultural radica la
explicacion sobre la necesaria proteccion que, en un mundo civilizado, se le debe
otorgar su derecho a la vida en toda su extension, en consecuencia de una vida
sana. Si dentro de las expresiones que tiene este derecho esta, como se explico,
el derecho a la salud o atencion a la salud ello incluye el deber del Estado a

garantizar el tratamiento y prevencion de las enfermedades®.

Definicion real de Derecho a la salud como ya lo dijeron los autores antes
citados, se establece una diferencia muy peculiar entre derecho a la proteccion de
la salud y derecho a la salud, el derecho a la salud es mas amplio pues abarca lo
concerniente a el goce del grado maximo de salud que se puede lograr en la
persona, de forma muy particular, derivado de las caracteristicas que cada
persona posee y el estilo de vida que se ve reflejado de forma particular en cada

habitante.

Tal y como lo establece la OMS, el derecho a la salud: es garantizar el
grado méaximo de salud de forma individual, sin distincion de raza, ideologia o
condicion economica. México forma parte de dicha Organizacién; se ha
comprometido a realizar medidas tendientes a mejor la salud de todos los

mexicanos al invocar el principio de igualdad.

Hasta este momento resulta complejo, aunque la propia Organizacion
Mundial de la Salud establece que cada pais de forma particular y derivado de su
desarrollo garantizara el derecho a la salud, esto deja un camino abierto a los
paises en vias de desarrollo, como es el caso de México, para atender y mejorar
el derecho a la salud, ello denota un espacio abierto para la justificacion de tal

derecho.

El derecho a la salud se relaciona de forma directa con el derecho a la

proteccion de la salud; mediante este ultimo se dota de los ordenamientos, en los

19 |dem
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cuales se estipula la forma de llegar a tener tal derecho, mientras que en el

derecho a la salud, su finalidad es tener salud maxima de forma individual.

En México el nosocomio por excelencia garante del derecho a la salud es
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en esta Institucidon se concede la
derechohabiencia mediante dos formas una mediante el régimen voluntario y el
ma&s comun, es mediante el régimen obligatorio (consiste en acceder mediante las
aportaciones que realiza el estado, patron y trabajador), para con ello poder

garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

Aunado a lo anterior, es importante precisar que de las distintas
definiciones de derecho a la salud y derecho a la proteccion de la salud tienen una
caracteristica en comun y es que mencionan una atencion de forma igualitaria,
para poder comprender ello, es importante comprender a cabalidad la igualdad y
el principio de igualdad. El derecho a la proteccién de la salud como ya sefialamos
es el conjunto de ordenamientos, dijo Montesquieu: “las leyes podian evitar la
propagacioén de enfermedades y en tal deberia obrar el legislador’?°. Se podria
afirmar que es un paso para avanzar en cuanto a tal derecho si se legislara

estableciendo las bases de igualdad en materia de salud.

La salud contribuye a la libertad, pero la libertad necesita de la salud,
como dice Marx: “para cultivarse con mayor libertad, un pueblo necesita estar

exento de la esclavitud de sus propias necesidades corporales”??.

‘La buena salud y la prosperidad econémica tienen a reforzar
mutuamente. Una persona sana podria obtener mas facilmente ingresos, y una
persona con mayores ingresos podra obtener mas facilmente asistencia médica,

mejor nutriciéon y gozar de la libertad necesaria para llevar una vida mas sana”?.

20 De la Cueva-Lugo, Victor, op. cit., nota 15, p.45.
21 Ibidem, p.61.
22 |bidem, p. 24.
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1.3. Igualdad

El Estado mexicano forma parte de la OMS se ha comprometido para que los
mexiquenses tengamos una garantia de salud sin discriminacién e invocando el
principio de igualdad. El principio de igualdad en el devenir histérico ha tenido
distintas interpretaciones y alcances, han existido distintas nociones de igualdad,
debido a que es un concepto indeterminado que hace necesaria la existencia de
otros factores externos que determinan cuando las personas son iguales y cuando
son diferentes. Tal principio se ha hecho presente en distintos ordenamientos
juridicos, en el caso de México no existe excepcion, tras la Revolucién, el principio
de igualdad cobra positividad, pasando de una declaracién filoséfica-moral al
ordenamiento juridico. A pesar de lo antes mencionado, no se ha erradicado
totalmente las practicas de discriminacion racial, de género y la desigualdad
econdémica que enfocandolo al derecho a la salud de forma extrinseca limita y

condicionan el alcance a tal derecho?3.

Debido a que entendemos la igualdad como la constatacion de que todas
las personas no somos iguales entre si y en forma particular no somos neutras,
somos sexuadas como varones 0 como mujeres y si una diferencia sexual resulta
de hecho ignorada o discriminada no significa que la igualdad sea contradicha,
significa que ha sido violada la igualdad?*.

En el derecho a la salud, no debe existir ninguna causa por la que se
niegue este derecho o se violente el principio de igualdad, si todos somos iguales
segun lo establecido por nuestra propia Carta Magna, ¢,Por qué deberia existir una
discriminacion por razén de género, condicion econémica, color de piel, sexualidad

0 etnia?

23 pérez, Portillo, Karla. et al., Principio de Igualdad; alcances y perspectivas, 2da, México, Porria,
2007, pp. 42-44.

24 Ferrajoli, Luigi, Derechos y garantias. La ley del mas débil, 2da ed., Madrid, Trotta, 2001, pp. 73-
83.
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El derecho a la salud debe ser ciertamente igualitario, no negociable y
mucho menos debe ser utilizado como una medida de control sobre la poblacion y
menos aun sobre los grupos vulnerable como son considerados: los pobres, las
minorias raciales, étnicas, los discapacitados; los minusvalidos fisicos 0 mentales,
debemos este dicho derecho social que esta plasmado en nuestra constitucion y

en caso de no ser asi como hace alusion Ruiz Massieu:

El ciudadano que ve frustrado su derecho constitucional a la proteccion a la salud tiene el
recurso de imponer al agente estatal las supremas sanciones politicas que pueden darse
en un sistema democratico: negarle el voto en las proximas elecciones; deteriorar la
legitimidad de su mandato; censurar su gestién publica; acusarle de iluso, de demagogo,

de utdpico o de inconsistente?.

El derecho a la salud visto desde las mayorias no puede pasar por encima
de la dignidad individual, con ello termina el principio de igualdad; un ejemplo de
ello es la experimentacion medica en individuos, tiene resultados para un sector
de la poblacion amplio, pero no puede violentarse la dignidad de los “grupos

vulnerables” de la sociedad?s.

La expresion por la que nos referimos a los “sectores menos favorecidos”
equivale a sefalar a los “grupos vulnerables” usandolo en Derechos Humanos y

son:

Aquellos que tienen mayor riesgo de sufrir en su perjuicio, individual y colectivamente,
transgresiones a sus derechos fundamentales que conoce la comunidad internacional: los
discapacitados, los enfermos, los nifios, las mujeres, las personas de la tercera edad, los
obreros, los campesinos, las minorias, étnicas y religiosas, los indigenas y los
aborigenes, los presos, los pobres los migrantes y los desplazados?”.

5 Ruiz, Massieu, José Francisco, El contenido programéatico de la Constitucion y el
nuevo derecho a la proteccion de la salud, en Diaz Alfaro, Soberon, et. al. Derecho
Constitucional a la Proteccion de la Salud, en la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, La responsabilidad profesional de los prestadores del servicio médico.
Marco juridico para la solucion de controversias en la legislacion mexicana,
recuperado en:
http://www.scjn.gob.mx/conocelacorte/ministra/LA%20RESPONSABILIDAD%20P
ROFESIONAL%20DEL%20SERVICIO%20M%C3%89DICO.pdf, p. 28., consultado
el 18 de febrero de 2015 a las 12:55 horas.

27 |Ibidem, p. 159.
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Como lo senala Guillermo Soberon Acevedo “La salud es ambito
predilecto de la sociedad igualitaria. Poca importancia tiene la disminucién de
otras desigualdades sociales, si no se manifiesta en una vida sana y de mejor
calidad”®. Es de vital importancia la salud en las personas; si todos tuviéramos
una vida sana de forma psicologica, fisica y social no existiria la discriminacion ni
la desigualdad que hoy en dia nos aqueja, presentdndose de distintas formas y
dirigida de forma distinta en la sociedad.

Sin embargo, nos es evidente que en la Republica Mexicana aun vemos
reflejada la violacion al principio de igualdad, pese a que nuestro pais ha firmado
distintos tratados internacionales y forma parte de la OMS, que tiene como
principal fin elevar y mejorar las condiciones de salud para todos los habitantes de

los pueblos, se puede apreciar que no se ha logrado aun.

Debido a que no todos pueden lograr la finalidad establecida por la OMS,
de elevar al mas alto nivel la salud fisico, mental y psicologica, pero algo es claro y
aunque suene contradictorio ningun Estado parte de la OMS se le puede obligar a
lo imposible, esto es que a medida de sus posibilidades debe elevar el nivel de
vida de sus habitantes, si nos colocamos en este supuesto podriamos suponer

que ha logrado o esté en vias para lograrlo.

Se considera para que los habitantes del pueblo mexicano podamos lograr
la finalidad planteada por la OMS, debemos trabajar de forma individual y a su vez
de forma conjunta con el Estado, debido a que la salud es tan personal y distintiva,

que seria imposible el trato de forma general; al mismo tiempo deberia el Estado

28 Soberdn, Acevedo, Guillermo, citado en Participacion de la sefiora ministra Olga Sanchez
Cordero de Garcia Villegas, en el simposio internacional “Por la calidad de los servicios médicos y
la mejoria de la relacién médico paciente”, celebrado en el auditorio Jaime Torres Bodet del museo
nacional de antropologia e historia en la Ciudad de México, el 9 de octubre de 2000, p1. Disponible
enhttps://www.scjn.gob.mx/conocelacorte/ministra/EL%20DERECHO%20CONSTITUCIONAL%20A
%20LA%20PROTECCION%20DE%20LA%20SALUD.pdf. Consultado el dia 13 de enero de 2015,
a las 14:20 horas.
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brindarnos sin discriminacion un verdadero acceso a la salud, con el Unico

propasito de ver realizada la finalidad que se pretende alcanzar a nivel social.

La seguridad social implica: el garantizar que cada ser humano contara
con los medios suficientes para satisfacer sus necesidades en un nivel adecuado
a su dignidad, asi como permitir el disfrute de los bienes materiales, morales,

culturales y sociales que la civilizaciéon ha creado para beneficio del hombre?°.

En el Protocolo Adicionado de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, en su articulo noveno, establece el derecho a la seguridad social,
sefalandolo como un derecho al que podran acceder todas las personas, que los
proteja contra la vejez, la enfermedad y la incapacidad fisica o0 mental para que se
puedan tener una vida digna, se hace mencién en un segundo apartado y
distinguiendo que los trabajadores tendran derecho a la seguridad social que
cubrira riesgo de trabajo y jubilaciones, ademas de hacer una especial mencion a
las mujeres planteando que se les otorgara licencia y retribuciones antes y
después del parto®.

Igualdad en si, la entendemos como la constatacion de que todas las
personas no somos iguales entre si y en forma particular no somos neutras,
somos sexuadas como hombres o como mujeres y si una diferencia sexual resulta
de hecho ignorada o discriminada no significa que la igualdad sea contradicha,

significa que ha sido violada3!.

Ademas se expresa la igualdad en cuanto a la protecciéon de la salud, en el
articulo 4°, péarrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el derecho a la proteccién de la salud, al sefalar de forma expresa
“toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, tal y como se puede

observar derivado de la transcripcion de dicho parrafo y numeral, toda persona

2% De la Cueva, Mario, El Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo, 102. ed., México, 2000, t.I, p 44
80 Corcuera, Santiago, Derecho internacional y derecho internacional de los derechos humanos,
Oxford, México, 2012, p. 319.
81 Ferrajoli, Luigi, op. cit., nota 23., pp. 42-44.
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tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Por su parte Ruiz Massieu sefiala que: el ciudadano que vea frustrado su
derecho constitucional de la proteccion a la salud tiene el recurso de imponer al
agente estatal las supremas sanciones politicas que pueden darse en un sistema
democratico: negarle el voto en las préximas elecciones; deteriorar la legitimidad
de su mandato; censurar su gestion publica; acusarle de iluso, de demagogo, de

utépico o de inconsistente®?,

El derecho a la salud visto desde arriba, no puede pasar por encima de la
dignidad individual, con ello termina el principio de igualdad; paradigma a ello es:
la experimentacion médica en algunos individuos; dicha préactica tienen resultados

para un sector amplio de la poblacion:.

Finalmente sefala Karla Pérez que: el principio de igualdad cobra
positividad, pasando de una declaracion filoséfica-moral al ordenamiento juridico.
A pesar de lo antes mencionado, no se ha erradicado totalmente las practicas de
discriminacion racial, de género y desigualdad econdmica en relacién con el
derecho a la proteccion de la salud de forma intrinseca, que limita y condiciona el

alcance de tal derecho34.

El principio de igualdad en el devenir historico ha tenido distintas
interpretaciones y alcances, han existido distintas nociones de igualdad, debido a
que es un concepto indeterminado que hace necesaria la existencia de otros
factores externos que determinen cuando las personas son iguales y cuando son

diferentes.

82 Ruiz, Massieu, José Francisco, op. cit., nota 24, p.28.
33 Rodriguez, Espinoza, Héctor, op. cit., nota 3, p.230.
34 Pérez, Portillo, Karla, op. cit., nota 22, pp. 42-44.
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Entonces, la igualdad en el derecho a la proteccion de la salud debe
entenderse como la proteccién por parte del Estado a la poblacion que habita en el

territorio mexicano, sin que haya razon justificada para limitar dicho derecho.

El derecho a la proteccién de la salud debe ser igualitario, no negociable y
mucho menos debe ser utilizado como una medida de control sobre la poblacion y
menos aun sobre los grupos vulnerables como son considerados: los pobres, las
minorias raciales, las personas que se encuentran dentro de la economia informal,

étnicas, los discapacitados; los minusvalidos fisicos o mentales.

Por otra parte como lo dijo Guillermo Soberén Acevedo: “La salud es un
ambito predilecto de la sociedad igualitaria. Poca importancia tiene la disminucion
de otras desigualdades sociales, sino se manifiesta en una vida sana y de mejor
calidad... "> Al invocar el principio de igualdad en materia de salud, no tendria por
qué existir la desigualdad entre los mexicanos, no hay razén alguna para que no
se cuente con una vida sana de forma psicoldgica, fisica y social, no deberia
existir un porque en materia de discriminacién ni de desigualdad, temas que hoy
en dia nos aquejan, presentandose de diversas formas intrinsecas o extrinsecas

en la sociedad.

35 Soberdon Acevedo Guillermo es: Médico Cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), en la Universidad de Wisconsin llevé a cabo estudios de posgrado conducentes al
grado de Doctor en Filosofia en la especialidad de Quimica Fisiolégica. Es miembro de diversas
sociedades cientificas, en México y en el extranjero. Ha sido profesor e investigador en la
Universidad Nacional Autonoma de México. Fue Profesor Visitante "Edward Larocque-Tinker" de la
Universidad de Wisconsin. Ha sido investigador en el Instituto Nacional de la Nutricién 1956-1965;
director e investigador en el Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, 1965-1970; fue
Coordinador de la Investigacion Cientifica 1971-1972; y, Rector de la Universidad Nacional
Auténoma de México 1973-1981. En el sector publico fue Coordinador de los Servicios de Salud de
la Presidencia de la Republica 1981-1982; Secretario de Salubridad y Asistencia 1982-1986;
Secretario de Salud 1986-1988; y, Coordinador del Consejo Consultivo de Ciencias; 1989-1995.
Secretario Ejecutivo de la Comisidn Nacional para el Genoma Humano 2000-2004; Secretario
Ejecutivo de la Comisién Nacional de Bioética 2004-2005; Presidente del Consejo de la Comision
Nacional de Bioética 2005-2009, Asesor Personal del Secretario de Salud Federal 2009-2012;
actualmente es Presidente del Consejo Asesor Cientifico y Médico del ISSSTE. Actualmente es
Presidente Emérito de FUNSALUD. Ha sido recipiendario de once Doctorados Honoris.
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1.4. Seguridad Social

Es una forma idénea por excelencia mediante la cual las personas pueden
allegarse del derecho a la proteccion de la salud y consecuencia a ello del derecho
a la salud, mas sin embargo, para poder dotarse de dicha seguridad social uno de
los requisitos indispensable es ser trabajador, justo como lo sefiala la siguiente
definicion de seguridad social:

Es la mas amplia expresion de solidaridad humana entre los trabajadores, industrializada
con el propésito de proteger la salud, su vida y su nivel de ingreso y el de sus familiares,
frente a los riesgos inherentes de la vida misma: la incapacidad, la enfermedad y la
muerte. La seguridad social es una responsabilidad colectiva de la sociedad, realizable
s6lo mediante la accién publica, cuyo cumplimiento se convierte en la obligacion del

Estado y del quehacer colectivo3®.

La seguridad social, implica garantizar que cada ser humano cuente con
los medios suficientes para satisfacer sus necesidades en un nivel adecuado a su
dignidad, asi como permitir el disfrute de los bienes materiales, morales, culturales

y sociales que la civilizacién ha creado para beneficio del hombre3”.

“La seguridad social constituye un derecho humano y social originalmente
a cargo del Estado”38. Esta es definida por Angel Guillermo Moreno como: “Es
mas que juridico es de indole filoséfico ya que en él pueden englobarse
practicamente todas las aspiraciones humanas para alcanzar una vida justa, plena

y feliz"39:

Por otra parte el articulo 2 de la Ley del Seguro Social, define a la
seguridad social como aquella que tiene por finalidad garantizar el derecho a la

36 Qrtiz, Magallén, Rosario (Coord.), Garcia Sainz, Ricardo, Diez afios de reformas de seguridad
social en México, balance, perspectivas y propuestas, p.31.
87 De la Cueva, Mario, op. cit., nota 28, p. 44.
88 Kurczy, Villalobos, Patricia (coord.), Derecho social memoria del Congreso Internacional de
culturas y sistemas juridicos comparados, p.571.
39 Ruiz, Moreno, Angel Guillermo, Nuevo derecho de la seguridad social, México, 7ed., Porrda
2003, p.36.
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salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los

requisitos legales, sera garantizada por el Estado.

Seguridad Social, para Roberto Baez Martinez, aunque sin dar

propiamente una definicion nos explica:

La Seguridad Social es: Un derecho inalienable del hombre y, por ende, no puede haber
paz ni progreso mientras la humanidad entera no encuentre la plena seguridad social. La
garantia de cada ser humano contara con los medios suficientes para satisfacer sus
necesidades a un nivel adecuado a su dignidad. EI complejo normativo de las leyes
especificas que rigen para los trabajadores en general, obreros jornaleros y todo aquel
gue preste un servicio a otro.

Entonces entendemos como seguridad social, como una forma mediante
la cual los trabajadores logran recibir atencion médica, en los cuales no se recibe
una retribuciéon pecuniaria de forma directa, como son: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto de Seguridad Social para las

Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM).

Bajo este orden de ideas tenemos que se garantiza el derecho a la
proteccion de la salud, a los trabajadores y a sus respectivas familias, esta dirigido
Gnica y exclusivamente a esa parte de la poblacién, que en teoria seria suficiente
para garantizar a todos los mexicanos el derecho a la proteccion de la salud, sin
embargo, una gran cantidad de mexicanos se desarrollan dentro de la economia
informal o desempleados, entonces la seguridad social es exclusiva no inclusiva,
por lo que se busco dar una solucién y en sexenio que fue del afio “2000-2006,

estuvo frente al frente de la Secretaria de Salud el doctor Julio Frenk#!... Sin duda

40 Méndez, George, Le6n Magno, La unificacion del sistema de la seguridad social en México,
México, Porria, 2008, p.34.

“Julio Frenk (Ciudad de México, Distrito Federal; 20 de diciembre de 1953) es un destacado
médico mexicano y fue el titular de la Secretaria de Salud durante la presidencia de Vicente Fox
Quesada (2000-2006). Hijo del médico endocrinélogo Silvestre Frenk, sobrino de la fildloga y
traductora Margit Frenk y nieto de la traductora y escritora Mariana Frenk-Westheim. Es médico
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trato de da realizar una fuerte aportacion, que ademas resultaria clave, mediante
la creacion del Seguro Popular’#?. Este fue dirigido para aquellas personas que no
sean “derechohabientes de ninguna institucion de Seguridad Social (IMSS, ISSTE,
ISSEMYM, PEMEX, SEDENA, u otra)™3.

Aunado a lo anterior, si hablamos de la seguridad social como un derecho
humano, se puede afirmar que una sociedad que se excluye de este derecho, no
permitird que el avance del pais sea idoneo, porque no cuenta cada uno de forma

individual con una paz y seguridad en materia de salud.

Por otra parte, el complejo normativo, no da espacio para que pueda
garantizar de forma inclusiva a todos los mexicanos, derivado del sistema de salud
que hace una clara distincion entre aquellos que tienen accesos a los servicios
hospitalarios publicos y privados. Entonces tenemos que el derecho a la salud no
es igualitario ni en acceso ni en cobertura, que no se ha llegado a una
universalidad ni si quiera en concepto y que si es la solucién debe ser sigilosa y
sobre todo muy bien estructurada.

cirujano egresado de la Universidad Nacional Autonoma de México y tiene una maestria en Salud
Publica en la Universidad de Michigan. Se ha desempefiado como maestro en la Escuela de Salud
Pablica de México, Colegio de México y la UNAM. Su creacién escrita incluye 28 libros y
monografias, ademas de gran numero de articulos en revistas especializadas y diversas
publicaciones. En 1988 fue designado Director Ejecutivo de Investigacién e Informacién para las
Politicas de la Organizacién Mundial de la Salud con sede en Ginebra, Suiza. El 1 de diciembre de
2000 fue designado Secretario de Salud en el gobierno de Vicente Fox. Durante su periodo se
funda la COFEPRIS siendo la primera agencia regulatoria de salud en México. Ha sido en dos
ocasiones candidato a la Direccion General de la Organizacion Mundial de la Salud, en las cuales
no ha alcanzado el puesto. Es consejero de la Fundacion Bill & Melinda Gates y fue designado por
Carlos Slim como director general del Instituto Carso de la Salud. Desde el 1 de enero de 2009 es
decano de la Escuela de Salud Publica T.H. Chan de la Universidad Harvard, y el 13 de abril de
2015 se anuncio que sera el sexto presidente de la Universidad de Miami, y primer presidente
hispano, cargo al que accedera en septiembre de 2015.

42 Calderén, Hinojosa, Felipe, op cit., nota 10, p. 199.

43 Instituto de Salud de México y Secretaria de Salud, Seguro Popular de Salud, recuperado de:
http://salud.edomexico.gob.mx/html/article.php?sid=1051, consultado el 10 de enero de 2015, a las
15:30 horas.
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CAPITULO SEGUNDO

CAPSULA HISTORICA DEL DERECHO A LA SALUD

2.1. El tema de la salud en el derecho colonial

Las leyes de Indias en el afio de 1541, 1570 y 1587, dan inicio con la fundacién de
hastiateles y se nombran los primeros protomédicos generales; se reguld el
ejercicio de los médicos cirujanos y boticarios*.

La Constitucién Politica de la Monarquia Espafiola en el afio de 1812, en
la cual, se establecieron las facultades de las cortes para aprobar los reglamentos
para sanidad del reino. Encargaba a los Ayuntamientos la policia de salubridad y
comodidad asi como el cuidado de los hospitales, hospicios, casas de apositos y

demas establecimientos de beneficencia®®.

El Decreto Constitucional para la Libertad de América Mexicana en el afio
de 1814, otorga al Supremo Congreso la facultad de expedir los reglamentos que

condujeran a la sanidad de los ciudadanos?®.

La época colonial fue testigo de un sin numero de apariciones y
desapariciones de enfermedades nuevas y viejas, no existia un limite para ello;
ademas habia carencia en la eficiencia de la sanidad publica, por tanto no existia
un limite para la aparicibn de grandes epidemias causantes de catéstrofes

sociales.

Las enfermedades mas comunes en esta época eran las paperas,

sarampion, fiebre amarilla y la tos ferina, la atencidon médica estaba limitada a las

44 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, Medicina y Derecho intersecciones y convergencias en los
albores del siglo XXI, México, Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 2008, p. 83.
45 ldem

46 |dem
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familias mas acaudaladas debido a lo anterior el indice de mortalidad era alto y

promedio de vida era bajo.

2.2. El establecimiento del derecho a la salud en el México independiente

En el afio de 1823, se otorgd a los jefes politicos la facultad de exigir a los
ayuntamientos el cumplimiento y vigilancia relativos a la embriaguez, salubridad

de las poblaciones y la limpieza®*’.

Una vez constituido ya el territorio mexicano, se reguld en los
ordenamientos el tema relativo a la salud, sin embargo, por lo que respecta a la

Constitucion del 4 de octubre de 1824, no se establecié nada relativo a salubridad.

Las Siete Leyes Constitucionales de 1836, el 9 de septiembre de 1835
hubo golpe de Estado y con ello se dejo de reconocer la Constitucion de 1824, en
su funcién de poder constituyente hizo suya la facultad de cambiar la forma de

gobierno.

En el afio de 1836 se establece las Siete Leyes Constitucionales, y se
estructurd un sistema de gobierno central con tintes aristocraticos, tuvo vigencia
hasta el afio de 1941, cuando se termind por convocar nuevamente al Congreso

Constituyente*2.

En la Constitucion centralista de 1836, encargaba a los Ayuntamientos la
policia de salubridad, asi como cuidar de hospitales de beneficencia que fueran de
caracter publico*®. Los Ayuntamiento que se encontraban en los municipios eran

regulados por las Siete Leyes.

47 |dem

48 Carpizo, Jorge, El sistema Presidencial Mexicano: Dos Siglos de Evolucion, México, ADRUS,
2011, pp. 14-15.

49 Ruiz de Chéavez, Hugo Manuel, op. cit., nota 43, p. 85.
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Las Bases de la Organizacion Politica de la Republica, en 1841 se
convocO al Congreso Constituyente y resultado de ello, en el afio de 1843 se
expidieron las Bases de la organizacion politica de la Republica Mexicana, obra

realizada por Nicolas Bravo entonces presidente del pais®°.

En cuyo documento se crearon los fondos para establecimientos de
instruccion y beneficencia publica; se establece pero no de forma auténoma, fijar
competencia y delegar facultades a los Ayuntamientos y a las Asambleas

Departamentales para que se hicieran cargo en materia de salud®®.

Las Bases de la organizacion politica de la Republica, no se establecen
como derechos sociales dentro de dicho documento, sin embargo existe
delegadas facultades a distintos organismos para que regulen lo correspondiente

en materia de salud.

La Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos promulgada el
5 de febrero de 1857, en la cual hace referencia a la materia de salud pero
reservandola para los estados; se reform6 esta constitucion en afio de 1908 para
otorgar al Congreso la facultad para dictar leyes sobre salubridad general y de esa

forma se elevo a caracter federal®?.

Consecuencia a las leyes de reforma se le quita a la iglesia la injerencia
en asuntos de caracter publico y es justo en ese momento cuando el Estado se
convierte en la autoridad responsable del pueblo en materia de supervision de

salud; con ello se crean distintas dependencias publicas como fueron: el Consejo

50Carpizo, Jorge, op. cit., nota 47, p. 15.
51 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op. cit., nota 43, p. 85
52 |bidem, p. 86.
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Superior de Salubridad que operé en el Distrito Federal y con Delegaciones en

distintas partes del territorio nacional®.

El 15 de junio de 1891, el Ejecutivo Federal en uso de sus funciones
extraordinarias expidié el primer Cddigo Sanitario de México, ordenamiento que
fue objeto de mudltiples cambios en su contenido y denominacién hasta llegar a
nuestra actual Ley General de Salud, pues el caracter dinamico que la proteccion
de la salud representa ha implicado una constante revision y actualizacion del

marco juridico que rige esta materia®.

Pero esto fue asi debido a los primeros regimenes de la Revolucion, que
tuvieron como propdésito superior, brindar a cada mexicano mejores y mas amplias
condiciones de existencia, destacandose el esfuerzo por elevar los niveles de
salud del pueblo, de esta forma se conquistaria mas tarde con caracter de
constitucional el derecho a la salud y fue de esa manera como surge ese derecho,
contenido dentro de los derechos sociales y menester al amparo del
constitucionalismo social; fue plasmado como tal en la Constitucién de Querétaro
del 5 de febrero de 1917 5.

En México, en el afio de 1914 los trabajos eran escaso y consecuencia a
ello en 1915 una gran parte de la poblacion sufria de hambruna asi como de

enfermedades como paludismo, fiebre amarilla, viruela y tifo, quienes se hacia

53 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, recuperado de
https://www.scjn.gob.mx/conocelacorte/ministra/EL%20DERECHO%20CONSTITUCIONAL%20A%
20LA%20PROTECCION%20DE%20LA%20SALUD.pdf p. 10, consultado el 17 de marzo de 2015,
alas 11:34 horas.

54 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Recuperado de
https://lwww.scjn.gob.mx/conocelacorte/ministra/EL%20DERECHO%20CONSTITUCIONAL%20A%
20LA%20PROTECCION%20DE%20LA%20SALUD.pdf p. 11, consultado el 17 de marzo de 2015,
a las 12:40 horas.

5% Kaplan, Marcos et al., Derecho Constitucional a la problematica de la salud, 22. ed., México,
Porrda, 1995, p. 51.
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cargo en ese momento eran los meédicos que formaban parte del Consejo Superior
de Salubridad, funcionaba con brigadas sanitarias es asi como atacan por primera
vez los brotes fuera del Distrito Federal, la funciébn de salud que brindaba el
gobierno en esta época era de atender enfermedades epidemioldgicas

principalmente en puertos y fronteras®®.

En el afio de 1917 los constituyentes de Querétaro tuvieron gran interés
en la problematica sanitaria y para ese momento se establecieron las bases para
un sistema de salud, no como una garantia constitucional, mas bien como
garantias laborales y de seguridad social, era una atribucion del Poder Legislativo
y este faculté al Consejo de Salubridad General asi como al Departamento de
Salud®’.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos promulgada en
Querétaro del 5 de febrero de 1917, desde la Revolucion mexicana del 20 de
noviembre de 1910 se tuvo el proposito de brindar a los mexicanos mejores y mas
amplias condiciones de salud elevandose el esfuerzo por cada gubernatura para
gue se expandieran los sistemas, instituciones y programas de salud, debido que
en ese momento se encontraban con problemas sanitarios, se buscaba con esta
iniciativa lograr un igualdad en materia de salud entre los mexicanos y modificado

de forma amplia mediante reforma de 198158,

Tras la revolucion mexicana, en el texto original que hace referencia al
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos publicada

en el diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917, sefala la libertad del

S6yariez Campero, Valentin H., La administracién publica y el derecho a la proteccién de la salud
en México, Instituto Nacional de Administracion Puablica, México, 2000, p. 19.

5’Pérez, Lopez, Miguel, El derecho Constitucional a la proteccion de la salud, México, Recuperado
de http://www.azc.uam.mx/publicaciones/alegatos/pdfs/44/49-02.pdf p. 199, consultado el 13 de
enero de 2015, a las 18:36 horas.

58|dem

26



trabajo y al ejercicio de las profesiones, y dicho articulo quedo inserto de la

siguiente manera®®:

Art. 4.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesién, industria,
comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad s6lo podra
vedarse por determinacion o por resolucién gubernativa, dictada en los términos que
marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado
del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial. La ley determinarad en cada Estado
cuales son las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que
deban llenarse para obtenerlo, y las autoridades que han de expedirlo°,

La Revolucién Mexicana y la Constitucion de 1917 tuvieron el mismo
objetivo el crecimiento econdmico; la igualdad, justicia y bienestar de todo, “la nota
mas caracteristica de la Ley fundamental consiste en que fue la primera en

incorporar normas de caracter social”®?.

El derecho a la salud recién comenzaba a figurarse en la Constitucion de
1917 como un derecho social. Esta corriente que fue marcada como
“constitucionalismo social”’, encabezado por Pierre Marie Leon Duguit, permiten el

derecho a la salud en nuestra Carta Magna®.

Ademas como resultado de la Constitucién, el Consejo de Salubridad tenia
obligaciones juridicas, para emitir disposiciones y normas de caracter general; que
debian ser observadas a nivel nacional, se respetd la autonomia a nivel federal,
estatal y municipal excepto en materia de salubridad general, se da una especial

mencioén a los trabajadores®.

59 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op, cit., nota 43, p. 86.

60 Diario Oficial de la Federacion, Recuperado de:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/1917.pdf, consultado el 20 de enero de 2015 a las
14:51 horas.

61 Carpizo, Jorge, Estudios constitucionales, 82. ed., México, Porria, 2003, p. 439.

62 Diaz, Mdller, Luis T., op. cit., nota 1, pp. 4-5.
63 Yafiez Campero, Valentin H., op. cit., nota 56, p. 22.
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En el afio de 1931, con el entonces presidente Pascual Ortiz Rubio, se
crea el Servicio de Sanidad para los estados, tiene como principal caracteristica
fortalecer a las localidades®*.

Fue hasta el afilo de 1941, que se consolida en nuestro pais las
instituciones estatales en materia de salud, sin que estas tuvieran el caracter de
federal debido a la forma en la que se encontraba constituida la administracién
dependiendo de los estados y municipios, se refleja como un avance en materia

de salud®>.

Para el afio de 1955, se continla en México con la problematica del
paludismo, se denota un gran interés debido a que una gran parte de la poblacion
padecia esa enfermedad; el gobierno para erradicar ejecuté el Plan Nacional de
Erradicacion, contdé con el apoyo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacion de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la
Organizacion Mundial de la Salud aun y con estos apoyos se consideraba una
problematica que invadié a nuestro pais, para el aflo de 1958 figuraba entre las

diez principales causas de defuncién®®,

En el afio de 1980 se incluyé la materia de salud en al articulo 4°
agregandose un tercer parrafo donde se reconocio el derecho de los menores a la
salud fisica y mental, pero sus padres o tutores continuaban siendo responsables
de la salud de ellos; debido a que se les garantizaba la salud a unicamente a los
adultos de forma completa, de esta forma las instituciones de gobierno restringian

el derecho basandose en la edad de los habitantes®’.

De tal forma se reconoci6 el derecho a la salud en el articulo 4°
Constitucional; le da fuerza la iniciativa para adicionar un tercer parrafo, que

versaba acerca del derecho a la proteccién de la salud, presentada en 1982 por el

64 |bidem, p. 23.
65 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op. cit., nota 43, p. 85.
66 Yafiez, Campero, op. cit., nota 56, p. 29.
67 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op. cit., nota 43, p. 86.
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entonces presidente Miguel de la Madrid Hurtado, la reforma que establecio una
serie de mejoras para que la salud se expandiera y con ello se lograra la igualdad
en materia de salud a todos los habitantes del territorio mexicano.

Se optd precisamente por la expresion “derecho a la proteccion de la
salud”, porque “tiene el mérito de connotar que la salud es una responsabilidad
que comparten indisolublemente el Estado, la sociedad y los interesados”. El
Estado tiene la responsabilidad como lo sefiala el citado articulo de cumplir con
elevar la salud de los individuos, los individuos tienen la obligacion reciproca de
contribuir con el Estado para que podamos satisfacernos de este derecho y lograr

la finalidad de elevar la salud en todos los individuos®8.

“‘El Estado comparte con el mercado de servicios médicos y otros
prestadores de insumos necesarios para la atencibn médica, asi como los
individuos directamente interesados, la responsabilidad de preservar, mejorar y en
su caso restaurar la salud bajo principios de solidaridad y justicia social”®®. Hasta
ese momento el Estado no se compromete del todo haciendo responsable a los
interesados de forma directa y ademas a los individuos que se ven inmersos en el

campo de la medicina.

Es menester aclarar que la salud no es un negocio, no es algo de lo que
se debiera obtener ganancia alguna, sino més bien de velar y salvaguardar la
salud, hasta elevarla al mas alto nivel posible a cada individuo dependiendo de
sus caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales, en ese momento la prevencion

se veia en sus etapas iniciales.

Algunos problemas como el célera, se veian disminuidas por el uso de

letrinas o bafios, asi como el drenaje publico, el uso de cloro, de agua potable por

68 Maqueo, Ramirez, Maria Solange et. al., Derecho Constitucional de los derechos humanos,
México, Porria, 2012, p. 272.
69 |dem.

29



general en las zonas urbanizadas y se disminuyé de forma fehaciente dichas

enfermedades debido a las medidas de prevencion.

Se aprueba la iniciativa y se reforma el articulo 4° Constitucional,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1983, mediante dicha reforma se
adiciona el parrafo penudltimo que tenemos actualmente, se establecieron dos
principios basicos como: cumplir con los compromisos en el ambito internacional y
la disposicion de bases para el sistema de salud’®.

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”’2.

El derecho a la salud es una de los mas importantes, si una persona no
goza de plena salud no podra realizar su actividades cotidianas de forma cabal y
tampoco ayudar a un desarrollo social pleno, la salud es de suma importancia
debido a que una poblacion que goza de una buena salud serda un pueblo
productivo y ayudara al desarrollo. Al apostar el Estado en las personas que
integran su poblacion, su desarrollo aumentara y mejorara la calidad de vida para
cada uno de los habitantes.

Tal reforma dio paso a que se legislara en materia de salud y con ello se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1984 la Ley
General de Salud, que entro en vigor el 1° de julio del mismo afio, misma que

sustituye al Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 197372

La Ley General de Salud, constituye el instrumento juridico basico para
conceder el contenido en material y estructura de forma funcional y asi dotar de
derecho a la proteccion en el rubro referente a la salud, con ello establecié las

bases juridicas para la conformacion del sistema Nacional de Salud, la reforma

70 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op. cit., nota 43, p. 86.

L Constitucion  Politca de los Estados Unidos Mexicanos, recuperada de
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1, consultado el 3 de marzo de 2015.
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tuvo caracter concurrente y se caracteriza por ser visto desde una Optica
descentralizadora, debido a que se involucra a nivel federal, estatal y municipal;

asi como a los sectores social y privado’s.

2.3. Fuentes internacionales referentes al derecho a la salud

El modelo que en este momento se tiene de la seguridad social es tomado de los

modelos Bismark y Berveridge.

Modelo Bismark, principal modelo de servicio médico, el modelo de
financiamiento de la seguridad social en pilares no es otra cosa que la
combinacion de dos modelos ideados en la Alemania por Bismarck y en Espafa
por Berveridge, estos modelos consistian en establecer las minimas de seguridad
social para los trabajadores y de esa forma se dotaban entre otras cosas del

derecho a la salud, en el cual mencionaba lo siguiente:

“Accidentes de Trabajo de los Obreros y Empleados de Empresas Industriales y durante
1889 la del Seguro de Invalidez y vejez. Con ello el Estado pretendia fortalecer la
importancia de la seguridad social interviniendo en la vida econdmica del pais, Bismarck
pensaba que con este tipo de disposiciones se lograba la tranquilidad econdémica ya que
afirmaba —un hombre que tiene asegurado su porvenir, su vejez tranquila, el bienestar
de sus familiares, no es anarquista ni atenta contra la vida del emperador; démosle ahora

a los pobres a lo que tienen derecho antes de que nos lo arrebaten por la fuerza” 4.

El modelo Bismarck y el modelo Beveridge, son los mas usuales en
Europa, en los Estados Unidos Mexicanos se basaron para realizar el acceso a la
seguridad social.

El modelo Beveridge tiene su origen en el sistema de salud britanico y es seguido en
Suecia, Finlandia, Noruega, Dinamarca, Islandia, Espafia, Italia y Portugal, entre otros.
Se financia con los impuestos de toda la poblacion, apuesta por una proteccién sanitaria
universal, tiene una amplia red de centros sanitarios propios, no suele tener copago para
los servicios sanitarios, excepto el copago farmacéuticoy regula el precio de los
medicamentos.

73 |bidem, p. 273.

74 Ruiz, Medina, Miguel lldelfonso, Politicas publicas en salud y si impacto en el Seguro Popular en
Culiacan Sinaloa, recuperado en http://www.eumed.net/tesis-
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El modelo Bismarck nace en 1883 en Alemania. Esta presente en Alemania, Bélgica,
Suiza, Austria, entre otros, se financia con primas, Existen pagos complementarios, entre

ellos el hospitalario y el farmacéutico y no ofrece proteccion universal’®.

Por otra parte como sefala Hernandez Cervantes, el modelo de Bismark se
reconoce como antecedente directo de la seguridad social, en la edad media los
gremios eran los que otorgaban el derecho a sus trabajadores de indemnizarlos en
caso de que lo creyeran necesario, en esta etapa solo los trabajadores otorgaban
las cantidades necesarias para hacer valer tal derecho. Con el paso del tiempo y
derivado de la Revolucién Industrial de fines del siglo XVIII, los trabajadores
aumentaron al igual que las necesidades de los mismos, fue por ello que se busco
una forma de protegerlos de la enfermedad, muerte, vejez y el desempleo, ello dio
paso a probar diferentes formas, entre ellas figura la proteccion mediante cajas o
bancos de ahorro patrocinadas por el Estado, también se obligaba a los patrones
a colaborar con los trabajadores enfermos o heridos mediante el apoyo
econdémico, finalmente existian asociaciones de ayuda mutua que daban un
cantidad pecuniaria modesta en caso que el trabajador se encontrara en alguno de
los siguientes supuestos: enfermedad, vejez, seguro de vida y en caso de muerte

ayudar a los gastos funerarios’®.

Lo anterior da paso al modelo aleméan denominado Bismarck, debido a que
fue propuesto por el canciller aleman en 1883 y 1889, surge como una politica
social, su discurso verso en la necesidad de asegurar al trabajador no sélo en el
presente sino también en pensar en su futuro, por lo que afirmé que desde ese

momento se le tenia que asegurar’’.

7’QOrganizacién de Consumidores y Usuarios, Dos modelos de sanidad publica, Espafia,
recuperado de  http://www.ocu.org/salud/derechos-paciente/noticias/dos-modelos-de-sanidad,
consultado el 21 de marzo de 2015, a las 13:27 horas.

76 Hernandez, Cervantes, Aleida, La seguridad social en crisis; caso del seguro social en México,
pp.12-13.
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Consecuentemente Bismark planteo la politica social, “corregir los males del
régimen econdémico y social del capitalismo, mejorando la condicién de los

trabajadores y evitar los dafios a los que se estan expuestos™’.

Bismarck queria el mejoramiento de las condiciones de vida de los obreros alemanes,
pero se dio cuenta que el movimiento obrero socialdemdcrata amenazaba la paz interior
del pais y a efecto de poner un dique, dictd, el 21 de octubre de 1876, la ley antisocialista,
que prohibié toda asociacion que, mediante la predica de doctrinas democraticas,
socialistas 0 comunistas, pretendia en la transformacion del orden politico y social; ante
el disgusto de los trabajadores y para compensar la pérdida de la libertad de
pensamiento, el Emperador Guillermo I, en 17 de noviembre de 1881, anuncié un nuevo

mensaje la creacion del seguro social”®.

Segun Kusnir nos habla de las contribuciones del canciller aleman que
sirvieron como paradigma para muchos paises y no solo europeos, africanos y
asiaticos, sino que hasta algunos paises americanos como es el caso de México al
sefalar lo siguiente:

Su aporte mas conocido fue el establecimiento del seguro social obligatorio, instrumento
gue seria adoptado de manera creciente en el continente europeo y en otros paises. En

1881, se introdujo en Alemania el seguro contra accidentes; en 1883, el seguro de

enfermedad, seguido en 1889 por la creacion del seguro de vejes e invalidez, todos éstos

juridicamente obligatorios®.

Finalmente en Weimar (Alemania) en 1919, se agregan mas demandas
del sector obrero como son: el derecho de los trabajadores a tener condiciones
econdmicas y de seguridad minimas; reconocimiento a la negociacion colectiva y

a los sindicatos; y el sistema de seguro social al desempleo?®.

El modelo de Otto Von Bismarck, se planteé entre 1869 y 1889 en

Alemania, como una respuesta a las exigencias del socialismo?®?.

“En 1869 se expide una primera reglamentacion para cuestiones de trabajo, proteccién
de la vida y de la salud de los operarios, con normas legales reguladores del trabajo de
las mujeres y de los menores; en 1881 introduce un compendio de legislaciones que
fueron la base para dar origen al Seguro Social, creando en 1883 un seguro de
enfermedades y en 1884 establece el régimen de seguros de accidentes laborales y al

8De la Cueva, Mario, op. cit., nota 28, p.6.
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final, en 1889, corona su vocacion social con el Seguro de vejez e invalidez. Asi la frase
acufiada por Bismarck hoy tiene plena vigencia ‘por caro que parezca el Seguro Social,

resulta menos gravoso que los costos de una revolucion™83,

En el modelo de Bismark se ve reflejada la necesidad que existia debido a
la época, que experimenta grandes cambios, debido a que a finales del siglo XVl
se dio la Revolucion Industrial, es por ello que la poblacion trabajadora aumenta y
con ello sus necesidades, las cuales si no se atendian a tiempo resultaria
complejo controlar a la poblacion y ello podria llevarlos hasta una guerra, es por
ello que el canciller aleméan de forma muy astuta decide pronunciarse a favor de
las medidas necesarias de caracter social para con ello lograr la paz social en

Alemania.

Bismarck sefala que es menor el costo por alto que parezca la seguridad
social puesta en ponderacién con lo que puede llegar a costar una revolucion,
parece por demas interesante que las medidas otorgadas en materia de seguridad
social fueron por demas idoneas para los trabajadores, debido a que le otorgaban

el seguro contra accidentes, el seguro de vejes e invalidez.

Consecuencia a ello y derivado del modelo aleméan y hasta este momento
se ve reflejada en distintos paises entre ellos México, toda vez que se cuenta con
una seguridad social que contempla dichos conceptos. Con posterioridad en la
Republica de Weimar en 1919, se logran conquistar y sumar los siguientes el
derecho de los trabajadores a tener condiciones econémicas y de seguridad
minimas; reconocimiento a la negociacion colectiva y a los sindicatos; el sistema

de seguro social al desempleo, que también se establecen en nuestro pais.

Estos modelos se aplican en México mediante la Seguridad Social que se
encarga de brindar atencion aunque por medio de contribuciones, como lo
establece la Ley General de Salud, como es en el modelo Bismarck por medio de
primas, se podria decir también que el modelo Beveridge es implementado en

México, el Estado contribuye para lograr la atencion meédica por medio de la

83|dem.
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seguridad social y ello lo realiza por medio de los impuestos de la poblacion. Es

por lo anterior que parecen ser implementados en México estos dos modelos®*.

Otro antecedente historico por demas devastador fue la masacre en forma
masiva que se llevé a cabo en el campo de concentracion de los alemanes nazis
en la localidad polaca de Auschwitz, durante los afios 1939 a 1945, en donde
torturaron y en hornos de gases quimicos mataron a mas de un millén de judios,
en ese momento la salud, la dignidad y la vida de las personas se encontraban

inmersos en ese panorama devastador producto de la segunda guerra mundial.

Los excesos del poder politico, los intereses sin mesura, la xenofobia y las
finalidades perseguidas durante el tiempo de guerra trajeron consigo un
devastador panorama que marca la vida de las personas a nivel internacional, es
uno de los sucesos mas terribles y mortiferos del siglo XX que los humanos
hayamos tenido en la razén, la segunda guerra mundial cobro millones de vidas

humanas en distintos paises, solo por mencionar a Hiroshima y Nagasaki.

Entre los hechos mas catastréficos se encuentran, las tragedias derivadas
de los lanzamientos de dos bombas atémicas por el gobierno de Estados Unidos
de Norte América, una en Hiroshima que dejé como resultado un cantidad de
197,000 personas muertas, el dia el 6 de agosto y el 9 del mismo mes en
Nagasaki que dejé como resultado la pérdida de 74,0000 vidas humanas, ambos
sucesos se sucintaron en el afio de 1945, con estas tragedias llegé a su final la
segunda guerra mundial cambié el mapa y con ello el rumbo del mundo y al

terminar la segunda guerra mundial se cred la ONU®,

84 Alemania
85 Rodriguez, Espinoza, Héctor, op. cit, nota 3, p. X.
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2.4. La Organizacion Mundial de la Salud

Con la ONU colabora la OMS que es la maxima autoridad en materia de salud,
“trabaja con agencias especializadas, con organismos de salubridad de los
gobiernos profesionales y con otros grupos relacionados con problemas de la

salud”ee,

El preambulo de la Constitucion de la OMS, en el afio de 1946
establecieron el siguiente concepto de salud: “la salud es: el estado de completo

bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de enfermedad”®’.

La OMS, es el organismo de las naciones unidas, especializado en
gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencion en salud a nivel

mundial.

Sus actividades son llevar medidas sanitarias, asistencia a los paises
menos avanzados en vacunacion, un programa estatal de lucha contra el sida,
garantizar el acceso a medicamentos de buena calidad de seguridad y eficacia,
realiza campafias para el aumento de consumo de comida de frutas y verduras y

para reducir el uso del tabaco.

Se reunieron los jefes de Estado para discutir temas que son de
importancia para la salud, como paradigma en el 2001 el secretario general de la
ONU, Kofi Annan, propuso a los jefes africanos reunidos en Abuja, para tratar el
tema referente al sindrome de inmunodeficiencia adquirido (SIDA) entre otras
enfermedades infecto contagiosas, se congregaron con la finalidad de debatir
temas referentes a la salud y proponer soluciones de forma econémica y social y

combatirlas de manera pertinente®.

86 |dem p. 28.

87 QOrganizaciéon Mundial de la Salud, recuperado en http://www.who.int/suggestions/fag/es,
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A demas de lo anterior, se hace un especial énfasis en el tema a la no
discriminacion, examinando la discriminacién de género sefialdndose que las
mujeres corren riesgos que los hombre no, ejemplo de ello los riesgos maternos,
mutilacion genital, la falta de instruccion en materia de planificacion familiar,
riesgos en el trabajo, violencia domeéstica y la falta de investigacion sobre

cuestiones de salud propias del sexo femenino.

2.5. La Declaracién Universal de los Derechos Humanos en relacién con la salud

Con el surgimiento de los paises socialistas y debido a la gran indignacién que
existié por la segunda guerra mundial, se firmé también la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos en el afio de 1948, se estableci6 como resultado de
tiempos memorables y con la finalidad de elevar las condiciones sociales,
econdmicas y politicas de cada pais parte, para con ello dignificar, liberar y dotar
de igualdad a la sociedades de los Estados miembros. En el caso de nuestro pais
desde ese momento y hasta ahora es considerado parte y con ello denota el
interés que tiene con la sociedad y a su vez de forma explicita establece su
responsabilidad de elevar las condiciones de vida y cumplir con el derecho a la

salud, como derecho basico de todo ser humano®°.

De lo anterior se desprende que el Estado mexicano forma parte de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y ha firmado divisos tratados en
materia de salud, de forma diplomatica esta comprometido a medida de sus
posibilidades econ6micas y del interés que cada individuo tenga por elevar su
nivel de salud.

Si la atencion médica, psicoldgica y psiquiatrica se encuentran lejos de la
posibilidad de acceder a toda la poblacion y hacemos especial mencién a la

poblacion rural, es justo ahi donde existia una ambigiedad debido a que no se

89 |bidem, p. 84.
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cumple el principio de igualdad que sefala el articulo 1° Constitucional, que
establece la igualdad por el solo hecho de ser mexicano, entonces ¢teniamos los
mismos derechos de acceder a servicios de salud? o ¢solo quedaban en algunos

pactos burocratico?

Podriamos pensar que se cumplia pero no para todos de forma igualitaria,
sélo para un reducido sector de la poblacion y nada mas, segun las estadisticas
sefialadas para el afio de 1955 un 58% de la poblacién moria de enfermedades
como la Poliomielitis ello refleja la necesidad que se tenia en aquel momento por

ampliar la tecnologia, la investigacion, campafias de salud y la atenciéon médica®.

En la realidad contextual de México independiente nos encontramos que
para elevar esa calidad de salud a la que tanto hacemos alusion, resulta
inexorable poder imaginarnos que solo se lograra con una simple consulta médica,
psicoldgica 6 psiquiatrica de forma externa; sin una secuencia o sin aliviar lo que
se padece y cuando nos vemos en la necesidad de medicamentos o intervencién
quirurgica, entonces resultaba en muchas ocasiones que si no teniamos seguridad
social no podiamos lograr “aliviar”; solo si teniamos el suficiente capital econdmico
podriamos lograr la finalidad anhelada; es justo ahi donde se ve reflejada la
desigualdad marcada por la diferencias econdémicas, entonces si la finalidad es
elevar la calidad de vida podriamos afirmar que se estaba trabajando para brindar

mejores condiciones de salud.

2.6. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en

materia de salud

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en lo

subsecuente me referiré a él como PIDESC, del afio de 1966 fue el primer

%  Academia Europea de Ciencias y Artes, recuperado de www.academia-
europea.org/pdf/SEU%20-%202.pdf, consultado el 23 de marzo de 2015, a las 16:37 horas.
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mandato que se le da al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas,
con base en el articulo 68 de la Carta de San Francisco, se reconocio el derecho a
la salud y sefala las obligaciones de los Estados de establecer medidas para
hacerlas efectivas; cuya competencia fue elaborar estudios de investigacion sobre
Derechos Humanos y recibir denuncias escritas o verbales sobre violaciones

graves.,

Ese tratado fue firmado por México en el afio de 1981 por el expresidente
de la Republica mexicana José Lopez Portillo, en la ciudad de Nueva York, en
donde el pais se compromete a llevar a cabo dicho tratado en el cual se hace del

conocimiento que:

“con arreglo a la Declaracién Universal de Derechos Humanos no puede realizarse el
ideal del ser humano libre, liberado del temor y de la miseria, a menos que se creen
condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos econdémicos, sociales y
culturales, tanto como de sus derechos civiles y politico™?.

En el PIDESC en su articulo 12 se reconocio el derecho a la salud,
sefialado ademéas en el articulo primero que los Estados parte reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, pero al sefalar “el nivel mas alto” no establecen cual es dicho nivel,
porque al sefialarlo de esa forma es subjetivo, debido a que estamos hablando de
salud y cada persona es distinta; resultado a ello no se puede obligar de forma
horizontal a los Estados a cumplir con el propésito debido a las diferencias

personales e incluso al interés individual.

Tampoco sefalan en dicho articulo como se puede llegar al “nivel mas alto

de salud fisica y mental” si se obliga a los Estados parte a que ofrezcan atencién

91 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op cit., nota 43, p. 84.
92Declaracion Universal de Derechos Humanos, recuperado de
http://www.ordenjuridico.gob.mx/TratIint/Derechos%20Humanos/D50.pdf, consultado el 23 de mayo

de 2015 alas 19:00 horas.
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médica 0 que se otorgue por medio de seguridad social, de acuerdo a las

necesidades del individuo.

Podemos entender entonces aunque no se encuentre establecido que “el
nivel mas alto de salud posible” tomaremos en cuenta la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar de dicho nivel, las condiciones
biolégicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los recursos con que

cuenta el Estado®s.

Cabe hacer la aclaracion que aunque los Estados formen parte, con
respecto al derecho a la salud debemos entender que la relaciébn no es unica y
exclusiva del Estado, porque las personas tenemos una serie de caracteristicas
genéticas y podemos hacernos propensos a una adopcion de un estilo de vida que
favorezca o no nuestra salud; ello en conjunto con el Estado da como resultado el

nivel de salud en el pais.

Las obligaciones conferidas al Estado son el ofrecimiento de una gama de
facilidades, bienes servicios y condiciones necesarios para alcanzar el nivel mas

alto posible en materia de salud®.

Se establecieron las medidas que debieron adoptar los Estados parte en
el PIDESC a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho a la salud,
figuraron las medidas necesarias para: La reduccién de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, el sano desarrollo de los nifios, el mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo, medio ambiente, prevencién, tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales; la lucha contra ellas, las
creaciones de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

93 Pérez, Portillo, Karla, op. cit., nota 22, p. 596.
94 |bidem, p. 597.
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Los Estados parte se obligaron de conformidad con sus posibilidades; se
establecieron metas, derechos y obligaciones, lo cual genera una serie de
confusiones debido a que se establece como deberia ser el derecho a la salud en
cada Estado, pero no todos los Estados cuentan con la misma economia, politica

y desarrollo; es por ello que cada Estado logra las metas en distinto tiempo.

Respetarnos en nuestros derechos significa que nadie estamos
obstaculizando en la realizaciébn y que cada Estado estd trabajando para que
llevemos a cabo las finalidades de conformidad a lo pactado en el PIDESC; el
derecho se esta realizando incluso se alcanza la meta a medida del desarrollo

econdmico, politico y social de cada Estado®®.

¢ Los Estados en conjunto con la poblacion estamos haciendo lo necesario
para que se realice el derecho a la salud? Si, es asi, entonces el derecho se esta
respetando debido a que estamos haciendo lo posible, inclusive si sigue habiendo
gente que muere por falta de atencién médica, debido a que se trabaja a medida
de las posibilidades del Estado y naturalmente en su mayoria la gente que muere
de esa forma es la clase vulnerada, por la cobertura que tienen la mayoria de los
Estados parte del pacto del PIDESC.

Merece la pena que hagamos una especial mencion en nuestro pais, se
esta trabajando en materia de salud en la actualidad existen campafias respectos
de enfermedades como el cancer y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
esto ayuda en la prevencion de estas enfermedades, pero a contra polo resulta ser
un obstaculo debido a la expansién de pacientes que generan nuevos obstaculos

para garantizar el mas alto nivel de salud.

Por otra parte la Declaracion sobre el Progreso y Desarrollo en lo Social

del afio 1969, es en dicha declaracién que se establece la necesidad por adoptar

9 Rodriguez, Espinoza, Héctor, op. cit., nota 3, p. 269.
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medidas sanitarias, sistema de seguridad social y medidas para rehabilitacion e

integracion de discapacitados®®.

Aunado a lo anterior, la Observacion General No. 14 del Comité de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU en el afio 2000 define el
alcance, caracteristicas, elementos y componentes a la salud en lo general

obligaciones de los Estados y define las violaciones al derecho a la salud®’.

2.7. La Declaracion de Alma-Ata, referente a la salud

Declaracion de Alma Ata en el afio de 1978, se establece el concepto de atenciéon

primaria de salud®. En la conferencia se plantea como punto V lo siguiente:

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus pueblos, obligacién que sélo
puede cumplirse mediante la adopcidn de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno
de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones
internacionales e [y] de la comunidad mundial entere [entera] en el curso de los préximos
decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un
nivel de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. La
atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo

conforme al espiritu de la justicia social®®.

Sefialan en la conferencia como atencién primaria, la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas,
socialmente aceptables y es equivalente al primer contacto de los individuos con el
sistema nacional de salud, puestas al alcance de todos los individuos a un costo

gue la poblacién y el Estado podamos contar dentro de nuestras posibilidades100.

9% Ruiz de Chéavez, Hugo Manuel, op cit., nota 43, p. 84.
97 |dem
% |dem

99 Declaracion de Alma Ata, recuperado en:
http://www.paho.org/hiap/images/stories/PDFs/Declaracion_Alma_Ata_1978 es.pdf, consultado el
20 de octubre de 2015 a las 13:00 horas.

100 |dem
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La conferencia, tuvo varios resultados de forma positiva para algunos
paises como Costa Rica, China y Sri Lanka consiguieron elevar sus indicadores
en salud, el primero de ellos logré disminuir la mortandad infantil hasta un 70% vy
en adultos un 40% en los afios de 1970 y 1983, debido a la expansion en materia
de salud, se llevaron a cabo campafas para que llegara el agua potable a zonas
rurales, se aplicaron vacunas contra enfermedades como la difteria y el
sarampion; se llevd el Programa Salud Comunitario Urbano conocido con las
iniciales PSR, que ayudo a mejor la calidad de vida en las personas que vivian en
barrios pobres y se sumé a lo anterior el progreso en la calidad educativa; con

todo ello se disminuy6 de forma fehaciente la mortandad*©?.

Ademéas se establece la obligacion de atencidon primaria, servicios,
prevencion y educacién en materia a la salud como obligacion en el Protocolo
adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador del afio
de 1988102,

101 Organizacién Mundial de la Salud, Accién sobre los factores sociales determinantes de salud:
aprender las experiencias anteriores, recuperado de
http://www.who.int/social_determinants/resources/action_sp.pdf, consultado el 24 de marzo de
2015 a las 20:23 horas.

102 Ruiz de Chavez, Hugo Manuel, op cit., nota 43, p. 84.
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CAPITULO TERCERO

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN ESPANA

3.1. El derecho a la salud a través de los afios en la Constitucion de Espafia

El derecho a la salud, como lo hemos conceptualizado anteriormente podemos
sefalarlo y hasta llegar a afirmar mediante la manifestacion, que es ambiguo e

1

incluso llegar a considerado como un derecho pragmatico, “...Entendido este
como que la realidad juridica no es un hecho constatable por la observacion, sino
un conjunto de conceptos, que son verdaderos porque con su ayuda se puede
llegar a proteger socialmente situaciones que es legitimo proteger, y en cuya

proteccion hay un interés social™°3,

El derecho a la proteccion de la salud atiende un derecho social, que si
bien intenta cobijar de tal garantia a toda la poblacién, claro es también que no
siempre sucede de esa manera, sino de forma parcial para la sociedad,
entendemos esto Ultimo, como los deseos que tiene el Estado y que no se logran
concretar de forma universal en su poblaciébn, debido a situaciones

multifactoriales.

Aunado a lo anterior podriamos llegar incluso hablar de forma acelerada e
inclusive afirmar que el mundo carece de asistencia sanitaria, aunque por otra
parte, se podria pensar que existe un desequilibrio en el mismo, que es aparente,
porque claro es que la garantia del derecho a la proteccion de la salud dependera
de la capacidad propia de cada Estado, y citando el principio de ad imposibilia
nemo tenetur (nadie esta obligado a lo imposible), ningun Estado esta obligado a

ofrecer para sus habitantes una vida sana y lejos de las enfermedades.

103 Duguit, Leén, El pragmatismo juridico, Universidad de Madrid, Biblioteca Virtual Antorcha,
Recuperado en: http://www.antorcha.net/biblioteca_virtual/derecho/conferencias/1.html, consultado
el 18 de abril 2015 a las 12:00 horas.
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También nos encontramos que “los individuos carecen de derecho alguno
a exigir una asistencia como la que brindan los sistemas nacionales publicos de
salud, si resulta que no se puede hacer directamente responsable a nadie de las
afecciones que eventualmente padezcan%4, entonces estamos en presencia de
un discurso Constitucién que quedaria en retorica pura o tal vez utopia en aquellos
casos en los que no se pueda atender debido al presupuesto econémico con el
gue cuenta cada Estado y el fin de este presupuesto.

Por otra parte, tanto en la Constitucion de Espafia como en la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estable el derecho a la
proteccion de la salud, pero en ninguna de ellas se sefiala el mecanismo para

hacer exigible de forma total e igualitaria para toda la poblacién tal derecho.

Bajo este orden de ideas, encontramos que en la Constitucion Espafiola al
igual que en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en ambas,
podriamos afirmar que solo se habla de una obligacion a legislar en materia de
salud, también en éstas constituciones se tiene la obligacién de lograr cifras que
deben arrojar un resultado, aunque en ellas no se vea reflejada la calidad en
materia de salud de cada Estado, debido a que estds se deben medir por otros

indicadores que no miden la cobertura de salud.

Y si, en efecto la OMS, pide cifras que le permiten realizar estadisticas en
materia de salud a nivel internacional, y de su propia Constitucién se desprende
gue lo mejor que puede hacer ésta Organizacién es emitir recomendaciones que

carecen de caréacter obligatorio.

Ello de conformidad con lo establecido dentro de sus funciones, redactado

en su articulado como el nimero 2, que a la letra sefala:

104 De Lora, Pablo y Zuiiiga Fajuri, Alejandra, El derecho a la asistencia sanitaria; un analisis desde
las teorias de la justicia distributiva, Madrid, lustel, 2009, p.52.
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‘k) proponer convenciones, acuerdos Yy reglamentos y hacer
recomendaciones referentes a asuntos de salubridad internacional, asi como
desempefiar las funciones que en ellos se asignen a la Organizacion y que estén

de acuerdo con su finalidad”.

Ademas, establece convenios y reglamentaciones, el primero carece de
caracter obligatorio, mientras que el segundo obliga pero solo en parte. Sefala
también en su articulo 62 que “Cada Miembro rendira un informe anual sobre las
medidas tomadas respecto a las recomendaciones que le haya hecho la

Organizacion, y respecto a convenciones, acuerdos y reglamentos”.

Entonces, nos encontramos con que la garantia establecida del Derecho a
la salud depende de la capacidad propia de cada Estado. Podemos hablar
entonces de un problema biojuridico, debido a que la propia definicion establecida
por la Constitucion de la OMS es abstracta en materia de salud. A todo esto nos
es inevitable no traer a cuenta una interrogante que resulta Util ¢Es posible
establecer un contenido minimo del derecho a la salud susceptible de garantia y
proteccion en todo caso?'%® En teoria podria decirse que en efecto se podria
establecer, sin embargo esta garantia nunca podria ser universal ni internacional

debido a las diferencias econdmicas abismales que se tienen de un pais a otro.

Diferencias economicas, que hacen que la poblacién sufra diversas
enfermedades, que si bien, se afirma que las enfermedades son universales,
también es cierto que varian de conformidad con la capacidad econémica, nivel de
vida e incluso factores ambientales propios de cada pais derivado de su ubicacién

geografica.

“Tradicionalmente los problemas relacionados con la salud no se

consideraban cuestiones de justicia y no formaban parte de una teoria de la

105 Perera, Pavo, Tomas, “El de[echo al mas alto nivel posible de salud fisica y mental” en Ruiz de
la Cuesta, Antonio (Coord.), Etica de la vida y la salud su problematica biojuridica, Sevilla,
Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 2008, pp. 69-76.
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justicia. Pero en el Estado social la asistencia se ha convertido en una existencia
irrenunciable”%, ademas de que se necesita hablar de derecho para regular, el
derecho no esta para modificar ciertas conductas o probleméticas futuras, ni para

crear una realidad, mas bien regula y ayuda a la realidad existente.

Aunado a lo anterior tenemos a la justicia por un lado y la salud por otro,
ésta ultima es entendida como “un estado de bienestar fisico, metal y social con la
capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedad o achaque”%’.
La anterior definicion es muy parecida a la que encontramos en la OMS que en

capitulo anterior la hemos sefialado.

Entonces, tenemos que en éste momento el derecho a la salud tiene
mucho que ver con el aspecto juridico, desde el establecimiento como tal en
diversos paises, en sus maximos ordenamientos, en seguida analizaremos como
fue la evolucion legislativa (en materia de salud) que se tuvo en la Constituciéon de

Espafia.

Adicién del derecho a la protecciébn de la salud en la Constitucion
Espafiola. Respecto a Espafia es necesario precisar que desde el 28 de mayo de
1951, forma parte de la OMS, pesé a lo anterior, el derecho a la proteccion de la
salud afios atras ya se habia establecido en la Constitucién Espafiola, debido a

que tomdé como antecedente inmediato “La Declaracion de Ginebra”.

Desde el afio de 1931 la Constitucion Espafiola, hace suya dicha
Declaracion y de esa manera reconoci6 el derecho a la proteccion de la salud,
inicialmente se plasmé en la Constitucibn Espafiola, en el numeral 46.2,
sefialando que tienen los nifios reconocido el derecho a la proteccion de la salud.

“El Estado prestara asistencia a los enfermos y ancianos, y proteccion a la

106 Martinez, Garcia, Jesus Ignacio, “Justicia y salud. La perspectiva de Rawls”, en Gonzalez-Torre,
Angel Pelayo (Coord.), Problemas actuales de derecho y salud; perspectiva desde Espafia,
Granada, Comares, 2014, p.1.
107 Navarro, Fallas, Roman A., op. cit, nota 16, p.26.
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maternidad y a la infancia, haciendo suya la “Declaracién de Ginebra” o tabla de

los derechos del nifio”108,

Debemos tener en consideracién que dicha Declaracion sefiala dentro de
sus principios de forma precisa en el nimero 4 lo siguiente:
El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y

desarrollarse con buena salud; con este fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho

a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados1?°.

Este principio sirvi6 como base para que mas tarde se legislara en materia
de salud y asi fue que quedd legislado el derecho a la proteccion de la salud en la
Constitucion Espariola, que si bien no es como se encuentra en la actualidad, es lo
mas cercano que se puede encontrar al derecho a la proteccion de la salud,
aunque solo haga alusion a los nifios, contrario totalmente a lo que habia sucedido
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su antecedente de
derecho a la proteccién de la salud, protege a los adultos y sefiala que los padres
deben hacerse responsables de los nifios, en ese momento se dejé fuera a los

nifios (posteriormente se reformg).

Hasta ese momento en la Constitucién de Espafia fue con lo que se conto
en materia de legislacion de derecho a la proteccién de la salud, concretandose a

los casos de enfermedad, ancianos, maternidad y cuidando sobre todo a los nifios.

Posteriormente la Constitucion Espafiola en el afio de 1978 se reformo, y
los rasgos juridicos de tal derecho se insertaron en el numeral 43 que a la letra

sefala:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

108 Constitucion Espafiola de 1931, recuperada de http://www.fideus.com/cons_1931.pdf,
consultado el 1 mayo de 2015, a las 10 horas.

109 Organizacion de los Estados Americanos, Declaracion de los derechos del nifio, recuperado de:
http://www.oas.org/dil/esp/Declaraci%C3%B3n%20de%20los%20Derech0s%20del%20Ni%C3%B1
0%20Republica%20Dominicana.pdf, consultado el 1 de mayo 2015, 9:49 horas.
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2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los
derechos y deberes de todos al respecto.
3. Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la educacion fisica y el
deporte.

110

Asimismo facilitaran la adecuada utilizacién del ocio~.

El articulo antes sefialado en el numero uno reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y no asi el derecho a la salud Unicamente y propiamente,
entonces y de conformidad con los criterios que hemos definido, en la Constitucion
Espafiola al igual que en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se estable restricciones del Estado respecto a las obligaciones en
materia de salud, dejando en manos de los poderes publicos, hacer leyes acerca
del derecho a la proteccion de la salud de forma autonémica, respetando siempre

la Ley Nacional.

Sin embargo hay posturas diversas al hablar de la proteccion o del
derecho a la salud en Espafia, debido a que existen manifestaciones en las que
sefalan algunos doctrinarios en materia de salud que el derecho a la proteccion
de la salud en Espafia debe enfocarse y dejar a un lado la forma paternalista;
hablar mejor de solidaridad, universalidad, equidad y por supuesto, la autonomia
de la voluntad del ciudadano en Espafia!’.

Bajo este orden de ideas, notorio es que el legislador en el articulo 43 de
la Constitucion Espafiola sefiala que tiene como finalidad encomendar a los
poderes publicos la tarea de organizar y tutelar la salud puablica; asi como el
establecimiento de derechos y deberes al mismo tiempo. “Ambas tareas se

resumen en el Unico mandato, estructurar el Sistema de Salud estableciendo los

110 E| Congreso de los Diputados inicié la publicacién de este portal tematico con ocasion del 25
aniversario de la Constitucion de 1978, Constitucion Espafola, 2015, recuperado de:
http://lwww.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=39&fin=52&tipo=2,
consultado el 13 de mayo de 2015, a las 12:00 horas.
111 Alonso, Sergio, op., cit, nota 11, p.17.
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derechos y deberes de los ciudadanos en sus relaciones con él, lo que se hizo

efectivo con la aprobacién de la LGS™12,

Légicamente no se reconoce el derecho a la salud, cuyo objeto seria de
dificil cumplimiento, sino el derecho a los poderes publicos a fin de asegurar el
ejercicio efectivo del derecho a la proteccion a la salud, ello con el objetivo de que
los poderes publicos adopten las medidas necesarias para eliminar, en lo posible,
las causas de salud deficiente, a prevenir las enfermedades, a su curacion en
caso de pérdida, a fomentar el nivel de educacion y el sentido de responsabilidad
en lo concerniente a la misma, y facilitar la reinsercién social de las personas,
individual y colectivamente, esto es, que la Administracion Publica adopte medidas
de caracter preventivo y prestaciones para eliminar posibles enfermedades que

afecten a los ciudadanos?is,

3.2. La organizacion territorial de Espafia y su legislacion en materia de salud

Para poder comprender la forma en la que se organiza Espafia en cuanto a
legislar en materia de salud, es necesario estudiar y entender a cabalidad la

organizacion politica derivado de ella.

Primero debemos entender su forma de gobierno, las reglas de
competencia y autonomia en el pais, entonces, tenemos que es una Monarquia
Parlamentaria, debido a que hay un Rey hereditario y un Presidente propuesto por
el Rey y aprobado por el Consejo, es totalmente distinta la forma de eleccién que
se establece por lo que ve a México, aunque en ambos hay presidente, la
diferencia es clara en cuanto a procedimiento, eleccién y la figura del Rey, en

México esta del todo prohibida tal figura de conformidad con el articulo 12 de la

112 Rodriguez, Lépez, Pedro, Nuevas formas de gestion hospitalaria y responsabilidad patrimonial
de la administracion, Madrid, Espafia, Dykinson, 2004, p.97.
113 | dem.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (prohibidos los titulos

nobiliarios).

Las siguientes figuras son las que constituyen la Monarquia Parlamentaria
en Espafia: La Corona (Jefatura del Estado), Las Cortes Generales (Poder
Legislativo), ElI Gobierno (Poder Ejecutivo), El poder Judicial (Juzgados y

Tribunales) y otros 6rganos constitucionales!*4.

La Monarquia Parlamentaria, se conforma por: La Corona, cuyo titular es
el Rey, y del cual la Constitucion lo dota de un triple papel en su Titulo II: Simbolo
de unidad y permanencia del Estado, arbitra y modera el funcionamiento regular
de las Instituciones, asume la mas alta representacién del Estado en las

relaciones internacionales?®,

La caracteristica fundamental de la Corona dentro de una Monarquia
Parlamentaria es que el Rey, Jefe del Estado, solo tiene aquellas funciones que
expresamente le otorgan la Constitucion y las Leyes, y no se identifica con
ninguno de los tres Poderes clasicos (Ejecutivo Legislativo y Judicial)*26.

La Corona, sin lugar a duda en Espafia, juega un papel por demas
relevante, debido a que es el simbolo mas representativo de pais, ademas de
encargarse de las relaciones internacionales; arbitra y modera el funcionamiento
regular de las Instituciones, sus funciones son reconocidas constitucionalmente y
el titular de La Corona es el Rey, ademéas de no encontrar una identidad con

ninguno de los tres Poderes clasicos que son: Legislativo, Ejecutivo y Judicialt'’.

Las Cortes Generales o Poder Legislativo, juegan un papel principal
dentro de la Monarquia Parlamentaria, como su propia denominacion indica, se

compone por el Congreso de los Diputados y el Senado, su representacién es

114 Garcia, Hernandez, Luis y Hernandez Sayas, José Francisco, Espafia: el Estado Autonémico,
Madrid, Ministerio de La Administracién Publica, 2005, pp.68-70.

115 | dem.

116 | dem.

17 | dem.
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democratica, expresan la soberania popular a través de las leyes, dan sentido al
sistema parlamentario, ademés se encargan de aprobar leyes y estas solo las

puede enjuiciar el Tribunal Constitucional'8.

En cuanto a las Leyes que las Cortes Generales aprueban pueden ser
propuestas por el Gobierno (es lo mas frecuente y se denominan proyectos de
Ley), por las propias Camaras (proposiciones de la Ley del Congreso o del
Senado), por las Asambleas de las Comunidades Auténomas (proposiciones de
Ley) y, por ultimo, por la firma de 500,000 ciudadanos, con ciertos requisitos

(iniciativa popular).

Bajo este orden de ideas, continuamos con el Gobierno, o Poder
Ejecutivo, las Cortes Generales tienen la mision de ejercer el control sobre su
gestion, y ademas de otorgar al Presidente de aquél su confianza mediante la

votacion de investidura.

Entre las funciones especificas tanto del Congreso como del Senado
podemos distinguir las siguientes:

El Congreso, ejerce en su sistema parlamentario ciertas funciones
exclusivas, de las que se pueden deducir que esta Camara la que tiene mas peso
especifico en lo que a la elaboracion legislativa y funciones de control se refiere.
Asi el Congreso:

o Convalida Decretos-Leyes.

o Aprueba Leyes Organicas por mayoria absoluta.

o Vota la investidura del Presidente del Gobierno.

o Exige la responsabilidad politica del Presidente del Ejecutivo mediante la

remocion de censura

118 |dem.
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o Vota cuestiones de confianza planteadas por el Presidente del Gobierno,

etc.

b) ElI Senado, la Constitucion califica al Senado como Camara de
representacion territorial, o cual es tradicional en los estados Compuestos, y en
Espafia tendria hoy por hoy su reflejo en su estructura interna (grupos
territoriales), en su composicion (existencia de Senadores territoriales elegidos por

las Asambleas Autondmicas) y en varias de sus funciones.

Aparte de las que le corresponden en el proceso legislativo, y otras que
comparte con el Congreso, las funciones que hoy por hoy definen al Senado como
Camara de representacion territorial, y que son exclusivas de ésta, son las

siguientes:

Los convenios que las Comunidades Autonomas celebren entre si han de
ser comunicados a las Cortes Generales, pero ademas, si se trata de acuerdos de
cooperacion, han de ser autorizadas por el Senado.

El Senado, ademas, efectia el control parlamentario de los proyectos de
inversion financiera con cargo al Fondo de Compensacion Interterritorial, por

medio de la Comision de Seguimiento de este Fondo°.

Bajo esa explicaciébn encontramos que Espafia se organiza mediante
poderes publicos, que son los encargados de estructurar y tutelar la Salud Publica,
mediante la prevencion y cumplimiento de las prestaciones y servicios en materia
de salud, ello tiene su fundamento en el articulo 41 de la C.E, que a la letra

sefala:

“Articulo 41.- Los poderes publicos mantendran un régimen publico de

Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y

1191dem.
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prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en

caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serén libres”.

Se formaron dos lineas que son en si paralelas para garantizar la
proteccion en materia de salud, mediante los poderes publicos para lograrlo, el
primero mediante los poderes publicos que como ya vimos son los encargados de
la creacion de Leyes y Decretos que dan paso al ordenamiento y estructura en
materia de salud, y por otro lado encontramos las Comunidades Autbnomas, las
cudles crean su propio ordenamiento interno en materia de salud, pero siempre
obedeceran lo establecido por los poderes publicos debido a la sujecién con la

Administracion Publica.

Las Comunidades Auténomas podran realizar su propio mecanismo y
funcionamiento en materia de Salud pero jamas podran ser contrarias a lo
establecido en la Ley Nacional de Salud, por ser de mayor grado jerarquico, en
caso que se encontraran ante una laguna dentro de su propia Ley, estaran sujetas
a lo establecido por la Ley Nacional de Salud o se realizard una ponderacion entre

la ley Nacional de Salud y la local para que resulte la que mas favorezca.

La autonomia de la que gozan es debido a su organizacion y esta es de
conformidad a la forma en la que se organiza territorialmente Espafa, de
conformidad con la Constituciébn Espafiola, en el titulo VIII, establece en sus

articulos del 137 hasta 139, lo siguiente:

Articulo 137. El Estado se organiza territorialmente en municipios, en provincias y en las
Comunidades Auténomas que se constituyan. Todas estas entidades gozan de
autonomia para la gestion de sus respectivos intereses. Articulo 138. 1. El Estado
garantiza la realizacién efectiva del principio de solidaridad consagrado en el articulo 2
de la Constitucion, velando por el establecimiento de un equilibrio econémico, adecuado y
justo entre las diversas partes del territorio espafiol, y atendiendo en particular a las
circunstancias del hecho insular. 2. Las diferencias entre los Estatutos de las distintas
Comunidades Autbnomas no podran implicar, en ningln caso, privilegios econémicos o
sociales. Articulo 139. 1. Todos los espafioles tienen los mismos derechos y obligaciones
en cualquier parte del territorio del Estado. 2. Ninguna autoridad podra adoptar medidas
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que directa o indirectamente obstaculicen la libertad de circulacion y establecimiento de
las personas y la libre circulacion de bienes en todo el territorio espaﬁollzo.

Cantabria

T |- |1.|"'..
. .J.JJ__JI#L

Canarias ,

3 :
Ceute, ’ )
Melilla
A - ‘ recuperado de:

https://www.google.com.mx/search?q=provincias+de+espa%C3%Bla&biw=1366&bih=673&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=D
a9HVYDGCsvcUam4gMgD&sqi=2&ved=0CAYQ_AUoAQ#tbm=isch&g=comunidades+autonomas+de+espa%C3%Bla&imgrc=q
ZczyoPhSDVQiM%253A%3BbC8QDDydXUwc8M%3Bhttp%253A%252F%252Fhtml.rincondelvago.com%252F000693480.png
%3Bhttp%253A%252F%252Fhtml.rincondelvago.com%252Ffuncion-de-las-comunidades-autonomas.htm|%3B393%3B320,
consultado el 16 de mayo de 2015 a las 13:24 horas.

El derecho a la proteccibn de la salud en Espafa, deja abierta la
organizacion a las Comunidades Auténomas, mediante sus leyes locales,
debiendo respetar asi primordialmente lo establecido en la Ley General de
Sanidad, claro es y merece la pena sefialar que cuando una Comunidad
Auténoma sefiala algo contrario a lo establecido por la Ley General de Sanidad
(LGS) y resulta por demas beneficioso podra llegar a ser incluso a nivel nacional el
precepto que en un inicio era contrario a dicha ley, ello por resolucion del Tribunal

Constitucional.

120 E| Congreso de los Diputados inicié la publicacién de este portal tematico con ocasién del 25
aniversario de la Constitucion de 1978, Constitucion Espafiola, 2015, recuperado de:
http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=137&fin=158&tipo=2,
consultado el 20 de mayo de 2015 a las 18:10 horas.
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El sistema de salud se rige mediante presupuesto publico y aunque gocen
de autonomia deberan obedecer ciertos requisitos, ademas de aplicar de forma
supletoria la LGS en caso que no se encuentre establecido en la ley respectiva en
materia de salud de Comunidad Autonoma. Un aspecto sobresaliente en materia
de salud es la asistencia sanitaria y con ello la atencion médica que se extiende a

todos los ciudadanos???,

Como es logico, el Estado no tiene una obligacion de resultado, sino de
medios, esto es, tiene la obligacion de poner los medios oportunos para proteger

la salud de los ciudadanos, no garantizar sobre todas las cosas”'??,

Al reconocer la salud y dotarla de caracter publico y gratuita de manera
universal para los ciudadanos espafioles, esto ha generado que el coste
econdémico de las familias disminuya, ya sea de aquellas que tengan pocos o
muchos recursos economicos, ello genera una carga menos al capital econémico
familiar. Aunado a lo anterior el equipamiento de los hospitales publicos es idoneo
para realizar distintos analisis, que si corrieran por cuenta del ciudadano le

generarian una gran carga econémica.

Se hace uso del derecho a la salud, justo cuando un enfermo acude al
hospital (publico) y hace uso de todas las atenciones médicas e instalaciones que
requieran para atender su enfermedad, consulta médica, camas, comida,
instalaciones del nosocomio, distintos aparatos con que ayudan a realizar distintos
analisis, y ademas con ello el médico general o especialista se ve favorecido,
debido que le son indispensables tales medios para desentrafiar y curar la
enfermedad y porque no a prevenir ademas de orientar, al hacer uso de todos

estos medios es justo en ese momento cuando se ejerce el derecho a la salud.

121 Rodriguez, Lépez, Pedro, op. cit., nota 111, p.16.
122 |pidem., p.98.
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El articulo 43.2 de la CE configura el derecho a la salud, para que con ello
se pueda legislar en materia de salud en conjunto con lo establecido en los
articulos del 137 hasta 139.

Los servicios de salud de las comunidades autbnomas son instrumentos
gue cuentan con personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el

cumplimiento de sus fines!?3.

Bajo este orden de ideas, Espafia cuenta con una organizacion interna

propia en materia de salud y es representada por el:

3.3. Instituto Nacional de Seguridad Social

“Al identificarse los titulares del derecho como medio para conseguir la finalidad
perseguida, se estructura el llamado Sistema Nacional de Salud, que es el
conjunto de servicios de salud de la administracion del Estado y de los servicios

de Salud de las Comunidades Autonomas”1?4,

El Instituto Nacional de Seguridad Social, el cual estd conformado de la

siguiente manera:

Estructura organizativa

Areas de gestidn sanitaria 14
Areas hospitalarias 11
Agencias sanitarias y Consorcio hospitalario 5

123 Alvarez, Gonzalez, Elsa Mariana, Régimen juridico de la asistencia sanitaria publica; sistemas
de prestaciones y coordinacion sanitaria, Granada, Comares, 2007, p. 124.
124 Rodriguez, Lépez, Pedro, op. cit., nota 111, p.98.
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Centros

Hospitales regionales 9
Hospitales de especialidades 8
Hospitales comarcales 17
Hospitales de Alta Resolucion 13

Dispositivos de cuidados criticos y urgencias

Servicios de cuidados criticos y urgencias 47
Unidades de Soporte Vital Avanzado 406
Unidades de Soporte Vital Basico 9
Equipos terrestres de emergencias (EPES/061) 36
Equipos aéreos de emergencias (EPES/061) 5

Dispositivos de salud mental

Unidades de salud mental comunitaria 77
Unidades de hospitalizacién de salud mental 20
Unidades de salud mental infantil y juvenil 14
Unidades de rehabilitacion de area 9
Comunidades terapéuticas 15

(0]




Hospitales de dia

Infraestructura

Camas de hospitalizacién instaladas 14.325
Quiréfanos 490
Locales de consulta de especialidades 3.634

Aceleradores lineales 30
Bombas de cobalto 1
Ecégrafos 928
Gammacamaras 35
Litotritores 6
PET 3
Radiologia vascular 25
RNM 30
Salas de hemodinamica 27
Salas rayos X 266
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TAC 91

Telemandos 70

Los centros sanitarios son conceptualizados como: el lugar en el cual el fin

de éste es prestar los servicios para preservar la salud de los habitantes!?.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, art. 3. Las definiciones legales: “Centro sanitario: el
conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que
realizan actividades y presta servicio para cuidar la salud de los pacientes y

usuarios”126,

Derivado de las definiciones antes citadas tenemos que el centro sanitario
es aquel en el cual se encuentran en primer lugar en un &rea con caracteristica
propias que se pone al alcance de los profesionales para asi poder asistir como
pacientes a cuidar la salud de cada uno de los habitantes, debido a las
condiciones afines que muestran estos profesionales en la salud, equipo y demas
personal capacitado por el trabajo hospitalario, estos son los que se encuentran

dentro de una organizacion sanitaria.

Ejemplo de un Instituto que brindan acceso al derecho a la salud es: “El

Instituto Andaluz de Servicios Sociales (IASS)”.

125 pérez, Galvez, Juan Francisco, Incidencia del Estatuto basico del empleado publico en el
acceso al empleo del personal de los servicios de salud, Instituto Nacional de Administracién
Publica, Madrid 2011, p.93.

126 Gobierno de Espafia, Ministerio de la Presidencia, Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado,
Ley 41/2002, recuperada en: http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2002-22188,
consultado el 23 de mayo a las 11:00 horas.

60



Los servicios de salud, varian de una Comunidad Autobnoma a otra,
aunque todas ellas deben obedecer a lo establecido en el a Ley General de
Sanidad (LGS); ademas en los casos en los que se encuentre que no se ha

regulado en la materia, es cuando debe aplicarse de forma supletoria la LGS.

Las areas de salud de las Comunidades Autonomas, tienen la obligacion
de tener la cobertura necesaria para atender de 200,000 y 250,000 habitantes,
ademas de establecer que cada provincia tendr& como minimo un &rea. La Ley
General de Sanidad de 1986 establece el area de Salud como la demarcacion
territorial fundamental del sistema sanitario para la gestion unitaria de los centros y
establecimientos, asi como de las prestaciones sanitarias del Servicio de Salud de

la respectiva Comunidad Autébnomat?’.

Por ejemplo en Sevilla hay un total de habitantes de 703,261'?8, Las areas
de atencion médica se dividen en dos niveles que son los basicos con los que

debe contemplar las cuales son:

Niveles Asistenciales Estructuras Basicas del nivel Estructuras especificas

Fisicas: Centro de Salud
Atencidn Primaria Zonas basicas de salud Humanas: Equipos de atencién
primaria

Servicios de especialidad: presentan
asistencia en el Area de Salud de la
que estan adscrito.
Servicios de referencia: prestan
asistencia sanitaria a mas de un Area
de Salud.

Atencion Especializada Hospitales

Por lo que respeta a la Comunidad Autbnoma de Andalucia, se configura
como un organismo autdénomo, de caracter administrativo dependiente de la

Consejeria de Salud??.

127 Alvarez, Gonzélez, Elsa Mariana, op. cit., nota 122, p. 127.
128 Ayuntamiento de Sevilla, Namero de habitantes, recuperado en:
http://www.sevilla.org/ayuntamiento/areas/area-de-hacienda-y-administracion-publica/servicio-
estadistica/atribuciones-del-servicio/consulta-y-descarga/numero-habitantes, consultado el: 8 de
junio de 2015 a las 17:20 horas.
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Las funciones fundamentales en materia de salud de las comunidades

autébnomas son:

Las funciones esenciales que desempefan los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas podrian resumirse en: Gestion de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios integrados en el respectivo Servicio de Salud; b) Gestion del conjunto de
prestaciones sanitarias en el terreno de la promocién y procedencia de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion en sus centros y

servicios asistenciales, y c) Gestion de los recursos humanos, materiales y financieros

gue le sean asignados para el desarrollo de sus funciones 130,

Por lo que respecta a la Comunidad Autonoma de Andalucia su legislacion
en materia de Salud de Andalucia, La Ley de Salud de Andalucia, en su articulo 3,
contempla que tienen derecho a las prestaciones y servicios de salud, tanto

individual como colectivamente, los siguientes:

1.- Los espafoles y los extranjeros residentes en cualquiera de los

municipios de Andalucia.

2.- Los espafioles y extranjeros no residentes en Andalucia que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional, con el alcance determinado por

la legislacion vigente.

3.- Los nacionales de Estados miembros de la Unién Europea tienen los
derechos que resulten de la aplicacion del derecho comunitario europeo y de los
tratados y convenios, que se suscriban por el Estado Espafiol y les sean de

aplicacion.

4.- Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea
tienen los derechos que les reconozcan las Leyes, los Tratados y Convenios,

suscritos por el Estado Espaiiol.

5.- lgualmente se garantiza a todas las personas en Andalucia las

prestaciones vitales de emergencias.

129 Alvarez, Gonzélez, Elsa Mariana, op. cit., nota 122, p. 124.
130 |pidem, p. 126.
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Se crea el Instituto Andaluz de Servicios Sociales (IASS), como organismo
autébnomo de caracter administrativo de la Junta de Andalucia, la forma en la cual
las comunidades auténomas reciben el financiamiento se deriva del “Acuerdo
adoptado el 27 de julio de 2001 se articulé formalmente mediante la Ley Organica
7/2001, de 27 de diciembre, de modificacién de la Ley Organica de Financiacion
de las Comunidades Autonomas LOFCA, la ley 21/2001, de 27 de diciembre, por
las que se regulan las medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de
financiacion de las comunidades Autdbnomas del régimen comun, y su vocacion de
estabilidad en el tiempo, ya que los diferentes modelos de financiacion anteriores
estaban vigentes durante periodos de tiempo. Ahora se prevé que su aplicacion se
produzca por un tiempo indefinido, de ahi que el mismo se haya incorporado al
ordenamiento juridico, siendo la primera vez que un sistema de financiacion de las

Comunidades Auténomas alcanza rango legal”*3,

Los servicios de salud de las comunidades autébnomas, adscritos a las

respectivas comunidades o consejerias.

“Andalucia: Decreto 241/2004, de 18 de mayo, por el que se establece la
estructura organica béasica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de

Salud”132,

El servicio Andaluz de Salud, se requiere una explicacién a groso modo de
su funcién y en qué consiste la misma, y su marco regulatorio, primeramente
sefalaremos que el Servicio de Salud como se mencioné en el parrafo anterior es
regido por el decreto 241/2004, en el cual se sefialan las funciones del Servicio de

Salud, iniciamos con mencionar que es un Organo Auténomo de caracter

131 |pidem, p.321.
132 |pidem, p.125.
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administrativo de la Junta de Andalucia, ademas de sefialar que esta adscrito a la

Consejeria de Salud!33,

La Consejeria de Salud juega un papel importante debido a que los
servicios de salud en Andalucia, se especifica en el decreto las funciones con las
gue cuenta, como son las politicas de salud en Andalucia y las particulares

establece:

a) La gestion del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la
promocién y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion que le corresponda en el territorio de la Comunidad

Autéonoma de Andalucia.

b) La administracion y gestion de las Instituciones, centros y servicios

sanitarios que obran bajo su dependencia organica y funcional.

c) La gestidon de los recursos humanos, materiales y financieros que se

le asignen para el desarrollo de sus funciones.

Las prestaciones sanitarias en “Andalucia: Decreto 241/2004, de 18 de
mayo, por el que se establece la estructura organica basica de la Consejeria de

Salud y del Servicio Andaluz de Salud”34.

Los ciudadanos residentes en Andalucia con derecho a la asistencia
sanitaria en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, necesitan la Tarjeta
Sanitaria de Andalucia para acceder a sus servicios sanitarios, documento de

identificacion individual y personalizada que se solicita en los Centros de Salud.

Bajo esta tesitura, las personas no residentes en la Comunidad Autdnoma,

acreditan su derecho a la asistencia sanitaria publica con la Tarjeta Sanitaria que

133 Portal de la Junta de Andalucia, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 2015, recuperado en:
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2004/99/4, consultado el 3 de mayo de 2015 a las 13:00
horas.

134 Alvarez, Gonzélez, Elsa Mariana, op, cit., nota 122, p.125.
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http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_2_c_6_tarjeta_sanitaria/tarjeta_sanitaria

les ha sido facilitada en su lugar de residencia, con la Tarjeta Sanitaria Europea o
formulario de acreditacion que se contemple en la normativa por la que se

reconoce su derecho a la asistencia sanitaria.

La Tarjeta Sanitaria permite ademas elegir personalmente al médico
general o al pediatra, aporta un nimero unico de Historia Clinica para el acceso a
sus datos clinicos, en cualquiera de los centros sanitarios publicos, el cambio de
médico, rapidez en la obtencion de citas, Oficina Virtual del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

3.4. Legislacion del derecho a la salud en Espafia

Hablar del Real Decreto Ley 14/2012, es imprescindible dejar de lado el Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto de 2012, debido que es justo aqui en donde se
modifica la condicion de asegurado y beneficiario a efectos de la asistencia

sanitaria espafola.

En el decreto 1192/2012, el objetivo fue asegurar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Seguridad, entonces sefiala que son asegurados las

siguientes personas:

Conceptos de asegurado y beneficiario. Para poder acceder a los servicios
de salud, se necesita tener la calidad de asegurado y beneficiario ello debe ser
conforme a lo establecido por el Decreto1192/2012 de 3 de agosto, tal decreto,

tiene el objetivo de asegurar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Seguridad.

Es necesario para ello definir los conceptos de asegurado y beneficiario en
materia de salud, debido que es justo aqui en donde se modifica dicha condicion,
para los efectos de la asistencia sanitaria espafola, entonces sefiala que son

asegurados las siguientes personas:
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Segun el articulo 2 del decreto antes sefialado son asegurados las

siguientes personas:

Las personas que tienen cubierta la asistencia sanitaria por estar incluidas

en el Sistema de Seguridad Social:

Trabajadores por cuenta ajena 0 por cuenta propia, afiliados a la
Seguridad Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta. Pensionistas del
sistema de la Seguridad Social. Perceptores de cualquier otra prestacion periodica
de la Seguridad Social, como la prestacion y el subsidio por desempleo u otras de

similar naturaleza.

Los que hayan agotado la prestacion o el subsidio por desempleo u otras
prestaciones de similar naturaleza y se encuentren en situaciéon de desempleo
(recuérdese que con efectos de 1 de julio pasado desaparece la exigencia de
“figurar inscrito en la oficina correspondiente como demandante de empleo” -disp.
final 282 LPGE 2012-), no acreditando la condicion de asegurado por cualquier
otro titulo, teniéndose en cuenta que este supuesto no sera de aplicacién a los
extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia (a los que se
refiere el art. 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo).

ARTICULO 3 ter DE LA LEY 16/2003.- Las personas que, no encajando
en los supuestos anteriores ni ostentando la condicién de beneficiarias -en los
términos que se indicaran mas adelante-, no tengan ingresos superiores en
computo anual a cien mil euros ni cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria

por otra via, y se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:
Tener nacionalidad espafiola y residir en territorio espafol.

Ser nacionales de algun Estado miembro de la Unién Europea (UE), del
Espacio Econémico Europeo (EEE) o de Suiza y estar inscritos en el Registro

Central de Extranjeros.
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Ser nacionales de un pais distinto de los mencionados anteriormente, 0
apatridas, y titulares de una autorizacién para residir en territorio espafiol, mientras

esta se mantenga vigente en los términos previstos en su normativa especifica.

Para la aplicacion del limite de ingresos referido se tendran en cuenta los
ingresos integros obtenidos por rendimientos del trabajo, del capital, de
actividades economicas y por ganancias patrimoniales. A estos efectos: en el caso
de haberse presentado la declaracion del IRPF aplicado en territorio espafiol, se
tendra en cuenta la suma del importe de las bases liquidables de dicho impuesto;
se tomard como referencia el Ultimo ejercicio fiscal para los periodos
comprendidos entre el 1 de noviembre del afio siguiente a dicho ejercicio y el 31
de octubre posterior; y, en todo caso, se entenderd que no superan el limite de
ingresos los contribuyentes que no estén obligados a declarar por dicho

impuesto,

Por otra parte, no tendrd la consideracion de cobertura obligatoria de la
prestacion sanitaria la prevista normativamente para cubrir, a través de seguros
obligatorios especiales, riesgos para la salud derivados de actividades concretas
desarrolladas por la persona asegurada, concertados por ella misma o a través de
un tercero; ni el estar encuadrado en una mutualidad de previsién social

alternativa al régimen correspondiente del sistema de la Seguridad Social.

Los menores de edad sujetos a tutela administrativa, salvo en los casos

relativos a los menores extranjeros (previstos en el art. 3 ter de la Ley 16/2003).

Expuesto lo anterior tenemos que la cobertura en materia de salud en
Espafia es amplia y abarca a gran parte de los sectores de la poblacion, sin
embargo y derivado de las reformas que se han realizado, dejan fuera del acceso

a la salud a todos aquello que se ostenten con el caracter de extranjeros no

135 Universidad a distancia de Madrid, laboral social, recuperado en: http://www.laboral-
social.com/asegurado-beneficiario-asistencia-sanitaria-publica-extranjeros-discapacitados-
funcionarios.html, consultado el 10 junio de 2015 a las 15:00.
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registrados ni autorizados como residentes en Espafia o en la Unién Europea. Sin
embargo el articulo 3 ter del antes aludido decreto, sefiala la asistencia sanitaria
en situaciones especiales y a la letra sefiala lo siguiente:

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafa,

recibiran asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran

asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.

Como ya estudiamos el Real Decreto Ley 16/2012, de su lectura se
desprende que se pierde la universalidad en materia de salud, muchos de los ejes
consideran como un retroceso en materia de salud, debido a que tiene dos ejes

angulares que resultan interesantes de analizar:
1.- Vincula la atencion sanitaria con el aseguramiento.

2.-La atencion sanitaria deja de ser un derecho ciudadano, derivado a que
lo vincula con el aseguramiento, con el objetivo de primero frenar el llamado
turismo sanitario y la exclusion del sistema a los extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafa. Los inmigrantes, influyen debido al
aumento de la poblacién, pueden suponer un alivio en la presion de gastos
sanitarios, porgue son jovenes, pero en unos aflos mas serian una carga debido a
la demanda de salud que por légica se daria y ello afectaria directamente la

economia de Esparia*®.

136 Diaz, Diaz, Belén, La dimension econémica de la proteccion de la salud: tendencias en materia
de gasto sanitario, en Tomillo, Urbina, Jorge y Cayén de la Cueva, Joaquin, (Director.), Estudios
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La ausencia de decisiones politicas sobre los temas debatidos en el
parlamento constituye una barrera para la consolidacién politica y social de las
acciones dirigidas a la poblacion inmigrante. Ademas, confiere a dichas
intervenciones un caracter puntual que puede ser susceptible a los cambios
politicos en el gobierno. Es por ello que la toma de decisiones seria, por lo tanto,
la via adecuada para consolidar la accién politica dirigida a asegurar la equidad en

salud entre la poblacién autéctona e inmigrante!®’,

3.- Cambio a la cartera del servicio, lo que se reduce a un recorte de las

prestaciones sanitarias y al financiamiento de los medicamentos8.

4.- Se introdujeron cambios en el copago de los medicamentos,

aumentado e incluyendo a pensionistas y trabajadores, estableciendo distincion°.

sobre Derecho de la Salud, Espafia, Aranzadi, Universidad Internacional Menéndez Pelayo, 2011,
p.475.

137 Agudelo, Suarez, Andrés A., Salud Publica, El debate parlamentario sobre inmigracion y salud
en Espafia, Espafa, Volumen 11., agosto 2011, p.511.

138 Pons, Pons, Jerénia y Vilar Rodriguez Margarita, Jeronia y Vilar Rodriguez Margarita, El seguro
de salud privado y publico en Espafia; un analisis en perspectiva histérica, Espafia, UNE-
Universidad de Zaragoza, 2014, p. 396.

139 1dem.

69


https://proyectayemprende.wikispaces.com/An%C3%A1lisis%C2%A0del+entorno+de+Aralgo%27s

La crisis ha abierto la discusion de la gestion publica o privada del pais de
Espafia. Existe una ambigiedad en este momento, puesto que cada dia las
personas vivimos mas afos y utilizamos tecnologia méas sofisticada, el coste en
materia de salud que se requiere en estos momentos es mas alto, sin embargo, en

lugar de que aumente el gasto sanitario es cada vez menor*,

Bajo esta tesitura encontramos que el Tribunal Constitucional el 12 de
febrero de 2013 acord6 admitir el recurso de inconstitucionalidad 414-2012 1.Uno,
Dos y Tres; 4.Uno, Cuatro, Cinco y Catorce; 6, apartados 2 y 3; 8.Dos; 10.Cuatro y
disposicion final sexta. Uno del presente Real Decreto Ley («B.O.E.» 22 febrero)
433-2013, contra los arts. 1; 3; 4.14; 6; 8 apartados 1, 2 y 3; 9; disposicion
adicional primera y disposicion final sexta del presente Real Decreto Ley 16/2012
(«B.O.E.» 22 febrero). Recurso de inconstitucionalidad n.° 433-2013, contra
diversos preceptos del R.D.-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones. («B.O.E.» 22 febrero) Véase Res, de 13 de julio de
2012, de la Secretaria General de Coordinacién Autonémica y Local, por la que se
publica el Acuerdo de la Comisién Bilateral de Cooperacion Administracion
General del Estado-Comunidad Autonoma de Canarias en relacion con el R.D.-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones
(«B.O.E.» 20 agosto).

Todo beneficiario ha de reunir los siguientes requisitos: No ostentar la
condicién de asegurado. Tener residencia autorizada y efectiva en Espafia, salvo
en el caso de aquellas personas que se desplacen temporalmente a Espafia y
estén a cargo de trabajadores trasladados por su empresa fuera del territorio
espafol, siempre que éstos se encuentren en situacion asimilada a la de alta,

cotizando en el correspondiente régimen de Seguridad Social espafiol.

140 | obo, Pérez, Maria Mercedes, Seguridad del paciente e ineficiencia: estudio de campo de un
hospital, Sevilla, Espafia, Instituto Andaluz de la Administracion Publica, 2009, p.53.
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Reconocimiento de la condicion de asegurado y de beneficiario. Como
hemos sefialado en Espafa se reconoce a las personas que tienen derecho a la
salud con el nombre de asegurado y beneficiario, ello de conformidad a lo
establecido en la ley 16/2003, con la finalidad de facilitar el acceso a los

ciudadanos se establece en cada comunidad autbnoma los servicios de salud.

Articulo 3 bis. Reconocimiento y control de la condicion de asegurado. El
reconocimiento y control de la condicibn de asegurado o de beneficiario del mismo
correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto
Social de la Marina, a través de sus direcciones provinciales, y se hara de forma
automatica en los supuestos previstos en el apartado 2 del articulo 3 De la condicion de
asegurado (citado en pérrafos anteriores) de esta ley. Articulo 2. Principios generales.

a) La prestacién de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacion
entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias. b) El aseguramiento universal y
publico por parte del Estado. c) La coordinacién y la cooperacién de las Administraciones
publicas sanitarias para la superaciéon de las desigualdades en salud, en los términos
previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica. d) La prestacién de una
atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su promocién como de la prevencion
de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacién, procurando un alto nivel de
calidad, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica. e) La
financiacion publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente
sistema de financiacién autonémica. f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacion
de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. g) La colaboracién
entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacion de servicios a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud. h) La colaboracién de las oficinas de farmacia
con el Sistema Nacional de Salud en el desempefio de la prestacion farmacéutica. 2. Una
vez reconocida la condiciéon de asegurado o de beneficiario del mismo, el derecho a la
asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias
competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de
asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta sanitaria individual. 3. Los
organos competentes en materia de extranjeria podrdn comunicar al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la Marina sin contar
con el consentimiento del interesado, los datos que resulten imprescindibles para
comprobar la concurrencia de los requisitos a los que se refieren los apartados 3 y 4 del
articulo 3 de esta ley. Del mismo modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en
su caso, el Instituto Social de la Marina podra tratar los datos obrantes en los ficheros de
las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social o de los
organos de las administraciones publicas competentes que resulten imprescindibles
para verificar la concurrencia de la condicion de asegurado o beneficiario. La cesién al
Instituto Nacional de la Seguridad Social 0, en su caso, el Instituto Social de la Marina de
estos datos no precisara del consentimiento del interesado.
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El Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la Marina
tratara la informacién a la que se refieren los dos parrafos anteriores con la
finalidad de comunicar a las administraciones sanitarias competentes los datos
necesarios para verificar en cada momento que se mantienen las condiciones y los
requisitos exigidos para el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, sin
precisar para ello del consentimiento del interesado.

Cualquier modificacion o variacion que pueda comunicar el Instituto Nacional de la
Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la Marina debera surtir los efectos
gue procedan en la tarjeta sanitaria individual.

Existe ademas el reconocimiento de oficio que sefiala el articulo 5 del Real

Decreto 1192/2011, que a la letra sefiala:

Articulo 5. Reconocimiento de oficio de la condicién de asegurado o de beneficiario. 1.
El reconocimiento de oficio de la condicion de persona asegurada se hara de forma
automética, previa comprobacién del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
articulo 2, en el caso de:

a) Personas comprendidas en el articulo 2.1.a).

b) Personas comprendidas en el articulo 2.1.b) que, a la entrada en vigor de este real
decreto, ya dispusieran de una tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud
como titulares, incluidas aquellas que la hubieran obtenido al amparo de lo dispuesto en
el Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin recursos econdémicos
suficientes.

c) Personas mayores de 26 afios que, a la entrada en vigor de este real decreto, ya
dispusieran de una tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud como
beneficiarias de una persona asegurada y se encuentren comprendidas en alguno de los
supuestos del articulo 2.1.b).

2. El reconocimiento de oficio de la condicidon de persona beneficiaria se hara de forma
automética, previa comprobaciéon del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
articulo 3, en el caso de personas que a la entrada en vigor de este real decreto ya
tuvieran la condicion de beneficiarias de alguna de las personas comprendidas en el
apartado anterior.

3.5. El servicio de salud en Sevilla

El servicio de salud (ciudad con mayor numero de habitantes de Andalucia), con el

que se cuenta en Sevilla derivado de la gratuidad exige para obtener el servicio
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una lista de espera, que si bien es cierto en los paises en los que se tiene un
sistema de salud privado (que obedecen al pago) no se cuenta con semejante
lista, el jurista Joaquin Cayon, nos habla de dos tipos de lista de espera las que
son las explicitas e implicitas, indicando que cada una de ellas obedece a un
sistema, las explicitas son aquellas que el caracter limitado de los medios hace
gue la exigencia sobre pase el abastecimiento de los recursos, generando que las

personas que quieran acceder realicen filas de espera#l.

Las implicitas son aquellas en las que el sistema resulta adecuado y la
espera no se hace en tiempo, debidos a los medios idoneos que resulta, mas sin
embargo las espera se podria sefialar como implicita debido que se genera por el
acceder al servicio, reduciéndolo incluso a solicitarlo en caso de urgencia!4?. “Por
ello en los sistemas de copago el paciente invierte el dinero, mientras que en los

sistemas de asistencia universal y gratuita el usuario invierte tiempo”143,

Nos encontramos con el ejemplo del hospital Alzira, este es un hospital
que se encuentra privatizado y no ha dado los resultados deseados, es por ello
gue consideramos no es muy coherente la salida de la privatizacién en materia de
salud, ahora consideremos que Esparfia es un pais que haciendo un comparativo
con otros de la Unién Europea le ha costado més tiempo y esfuerzo estructurar su
plan de salud y sin embargo este pais es envidiado por su sistema sanitario

publico de calidad y cobertura universal.

Por otra parte, todos aquellos espafioles que requieran salir de su
comunidad podran recibir atencion médica en cualquiera de las comunidades

autébnomas e incluso en los paises pertenecientes a la Union Europea previa

141 Cayodn de las Cuevas, Joaquin, “Problematica socio-juridica de los tiempos de Espafia. Especial
consideracion de las estrategias de priorizacion y del derecho a la libre circulacion de los pacientes
en la Unién Europea ante demoras excesivas’, en Gonzalez-Torre, Angel Pelayo (Coord.),
Problemas actuales de derecho y salud; perspectiva desde Espafia, Granada, Comares, 2014,
p.134.

142 1dem.

143 lbidem, p.135.
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autorizacion que realice el Ministro de Sanidad del pais que se desea salir, se les
debera atender en el hospital mas cercano al lugar donde se encuentren o en el
que se les detecte la emergencia inminente, cuando reciben atencién medica fuera

de Espafia pero dentro de la Union Europea se le llama turismo sanitario.

En Espafa, todos aquellos ciudadanos que circulen por la Unién Europea

tienen derecho a recibir atenciéon médica, ademas de recibir medicamentos:

Acerca de los medicamentos, cuando se hace uso del turismo sanitario se
tiene que considerar que se realizardn mediante receta médica, derivado del Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero de 2014, la norma obliga a que el Estado
espafiol, como Estado miembro de afiliacion, garantiza el reembolso de los gastos
que haya recibido asistencia sanitaria transfronteriza, siendo la Administracion

sanitaria competente en Espafia la obligada a asumir dicho reembolso.

Las limitaciones materiales y procedimentales que permiten la Directiva de

2011. En cuanto a las primeras cabe destacar que son dos:

a) Los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza seran reembolsaos por la
administracion sanitaria competente, hasta la cuantia que éste habria asumido y en los
términos y condiciones que si la asistencia sanitaria se hubiera presentado en el territorio
nacional por los correspondientes servicios asignados. Este reembolso serd conforme a
las tarifas aprobadas por la administracion sanitaria competente, sin exceder del coste
real de la asistencia sanitaria efectiva prestada y sin considerar los gastos conexos
(art.10.3). como vemos no se hace uso de la posibilidad que deja abierta el articulo 7.4 de
la Directiva.

b) El asegurado que solicite el reembolso de los gastos derivados de la asistencia
sanitaria transfronteriza debera cumplir las mismas condiciones aplicables para el acceso
a la asistencia sanitaria prestada en el territorio nacional a través de los correspondientes
servicios asignados (art.10.4).

Pero si ello no fuera suficiente, el Real Decreto en su art. 10.6 contiene la clausula de
cierre, también prevista en el art. 7.9 de la Directiva, en virtud de la cual el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe del Consejo Interterritorial de
Sistema Nacional de Salud, puede limitar la aplicacion de las normas de reembolso por
“razones imperiosas de interés general”, especialmente por la necesidad de planificacion
para garantizar una gama de equilibrio de tratamientos de elevada calidad, o por la
voluntad de garantizar un uso racional de los recursos financieros, técnicos y humanos.
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Como sefialamos anteriormente, esta posibilidad, que por cierto deberia estar atribuida a
la potestad reglamentaria del Gobierno y no del Ministerio, debe ser objetada de

interpretacién restrictiva, so pena de arruinar el sistema de asistencias sanitarias

transfronterizal44.

Un tema que resulta interesante de analizar, es la asistencia
transfronteriza, la administracion sanitaria competente hard el reembolso de los
gastos que se generaron, obedeciendo lo establecido en las condiciones y los

términos que se hayan fijado en la administracion antes sefialada.

Por otra parte tenemos, que no siempre se podra dar el reembolso, porque
el Ministro de Sanidad sefialara por “razones imperiosas de interés general” si se
dard o no, ello con la finalidad de garantizar un uso racional de los recursos

financieros, técnicos y humanos.

Paradigma a ello tenemos el caso de la sefiorita Watts, el 16 de mayo de
2006, la seforita Watts britanica, solicita los servicios de salud en su pais para una
operacion sin embargo le otorgan el derecho pero le dan un afio de espera para
poder realizar la operacion, decide acudir a Francia en donde el médico sefala
gue tiene que ser operada de inmediato, el sefiorita Watts se somete a la
operacion ello y cabe hacer mencién que no pidié autorizacion de las autoridades
sanitarias britanicas, una vez que se le realiza la operacion la sefiorita paga dicho
servicio y posteriormente regresa a su pais a exigir el reembolso, pero le es
negado. Ella acude ante el Tribunal de Justicia para exigir el derecho que le

habian negado, Tribunal sefiala:

No cabe basar la denegacién de una autorizacién previa Unicamente en la existencia de
la lista de espera destinadas a planificar y gestionar la oferta hospitalaria en funcién de
prioridades clinicas determinadas de antemano con caracter general, sin que se haya
procedido, en caso individual de que se trate, a una evaluacion médica objetiva del
estado patoldgico del paciente, de sus antecedentes, de la evolucién probable de su
enfermedad y su grado de dolor o la naturaleza de su discapacidad en el momento en
gue se solicite o vuelva a solicitar dicha autorizacion4®,

144 lbidem, p.150.
145 Agudelo, Suarez, Andrés A., op. cit., nota 136, p. 577.
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Contrario a ello en el derecho espafiol no se sefiala nada parecido, mas
bien sefala lo contrario, como se puede apreciar en el Real Decreto antes citado,
pues se tiene que pedir forzosamente la autorizacion del Ministro Sanitario para
poder realizar turismo sanitario, ello como requisito indispensable, entonces y con
el caso anteriormente citado nos encontramos precisamente, ante la creacion de
una garantia adicional, sin embargo y mirando bien no se trata no es la asistencia
sanitaria en cuanto tal, es la propia Constitucion Espafola, debido a que no
pueden vincularse a los poderes publicos extranjeros y, menos aun, a los
particulares extranjeros. Sin embargo se rompe la regla general de territorialidad y
se estd frente a un aspecto parcial el reintegro, con ello no se quiere decir
tampoco que se podria dar una huida en masa de los espafoles, mas bien se
puede recurrir a la jurisprudencia, pues lanza una advertencia ante el olvido de

solucionar problemas respecto a la celeridad en materia de asistencia sanitarial®.

3.6. Ministro de Sanidad y el marco juridico del sector salud derivado de las

distintas reformas

La creacion del Ministro de Sanidad, al hablar de sanidad es ineludible
pensar ¢ Cudl es su relacion en la administracion? En efecto la respuesta es que
tienen una fuerte relacion debido a que se le otorga presupuesto por parte del
Estado para poder contar con sanidad y ello se hace gracias a Ministro de
Sanidad, debido que es a través de €l se gestiona el presupuesto publico. Como

es sabido, el tradicional entendimiento de salud publica como policia sanitarial#’.

Hablar del dmbito de la salud en Espafia, genera sin lugar a duda la
vertiente abierta para abordar dos modelos por demasia importantes como son:

“Bismarck” y “Beveridge”, como ya se habian abordado en capitulos anteriores,

146 |bidem., 577-578.
147 Fonseca, Ferrandis, Fernando, Trasplantes, calidad y administracién publica, Granada,
Comares, 2010 p.54.
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estos modelos son lideres en Europa y consecuentemente en Espafia, se debe
tomar en consideracion también dos sistemas que son los “integradores” y “no

integradores”.

El sistema integrador es aquel que produce y gestiona directamente sus
servicios sanitarios a través de una red propia de instalaciones; mientras que el
sistema no integrador, es aquel que no posee directamente ni hospitales ni
plantillas ni contratos y en cambio contratan con proveedores publicos y privados

los servicios sanitarios que precisa la poblacion4®.

Por otra parte, es interesante sefialar que en los afios 1996-2004, en el
momento que esta en el poder el Parido Popular, José Manuel Romay Beccaria,
que permanecié en el cargo durante la primera legislatura (1996-2000); Celia

Villalobos, que ejercié de Ministra el segundo periodo (2002-2004)4°.

Bajo este orden de ideas y ejemplificamos con Sevilla (ciudad méas grande
de la comunidad autbnoma Andalucia), Espafia, su sistema de salud deriva de la
legislacion de Andalucia y es integrador, es decir cuenta con hospitales y personal

gue depende de la administracién publica.

Sin embargo, se ha tratado desde los afios de 1986-1996, de reformar el
sistema de salud, sin embargo quedd inconcluso, en ese momento eran Ministros
de Sanidad cinco Ernest Lluch, que ostentaba el cargo de la primera legislatura
socialista, Juan Garcia Vargas, Julidn Garcia Valverde, José Antonio Grifian,
finalmente y en la Gltima legislatura Angeles Amador Millan, este periodo fue muy
bueno desde el punto de vista econdmico y podria afirmarse que fue uno periodo
en el que se debidé haber puesto en marcha la Ley General de Sanidad, sin
embargo y contrario sensu, lo que ocurre en esta época deja mucho que pensar,
no logra ponerse de acuerdo la clase politica ni social, y resultado a ello los

problemas sanitarios persisten.

148 Pons, Pons, Jerénia y Vilar Rodriguez Margarita, op. cit., nota 137, pp.340-341.
149 |bidem, p. 365-366.
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La Ley General de Sanidad sento las bases para que se pudiera llevar a
cabo la sanidad y con ello el derecho a la salud; sin embargo le falté un desarrollo
practico exitoso, las insatisfacciones continuaron y ello generaba que no se

pudiera lograr este siguiente paso (desarrollo practico)*°.

Continuando con ello, fue que Julian Garcia Vargas, en el afio de 1986 a
1991, con el cargo de Ministerio de Sanidad y Consumo en la segunda legislacion
del PSOE, estable una politica de sanidad que no logra ser clara, sefal6
primeramente que debia de “presionar al maximo a los Ministerios de Economia y
Hacienda y Trabajo y Seguridad Social para lograr incrementar los recursos
presupuestarios destinados a Sanidad”, la iniciativa parecia ser sumamente
atractiva para la poblacion, sin embargo y no pasaron mas de dos afios cuando
Vargas declara “Los recursos econdmicos que pueden destinarse a sanidad estan
llegando a su limite; no se puede dar todo tipo de prestaciones a todo el mundo, y
por tanto, hay que establecer prioridades”. La polémica no se hizo esperar y fue
justo en ese momento donde toda la sociedad se puso de manifiesto, después de
escuchar dos afos atras una iniciativa por demas interesante ahora llegar a esto,
los profesionales, sindicatos y usuarios repudiaron la idea, tanto que se obligd a
corregir sus palabras para ahora establecer “Que no se reduciria la sanidad,
aunque se tendria que impulsar la firma de conciertos con la sanidad privada

‘dando prioridad a las entidades sin fines de lucro™151,

En los afios de 1990, tras finalizar el periodo de Garcia Vargas, se pudo
concluir, en que hasta ese monto la gente tenia un gran descontento en materia

de sanidad y sus tres victorias fueron:

1.- La ampliacion de la cobertura sanitaria que casi habia logrado la
cobertura universal, al menos de facto aunque no de iure, tal derecho se reconocio

a todos los ciudadanos y residentes espaiioles.

150 |pidem., p. 345.
151 |bidem., 345-346.
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2.-El cambio de la fuente financiera, a través de la ley presupuestaria
37/1988, de Presupuesto General del Estado para 1989.

3.-La Ley de Medicamento aprobada en 1990.

El funcionamiento del derecho a la proteccion de la salud en Espafia en los dltimos
afos, ha cambiado debido a la crisis por la cual se enfrentan, al hablar de crisis
indiscutiblemente nos lleva al tema de la economia de un determinado lugar, en
Espaia se lee y escucha mucho acerca de la crisis, pero que consecuencias se
traen con ello, en temas como los derechos sociales o fundamentales, es justo en
ese momento en el que nos percatamos de las consecuencias que se trae como
consecuencia a la crisis que desde 2008 se han tenido que realizar modificaciones
a distintos ordenamientos, entonces es necesario estudiar qué pasa con el gasto

sanitario debido a que tiene una intima relacion con el derecho a la salud.

La crisis econdémica iniciada en 2008 ha agravado la situacién de la sanidad publica
espafiola, al igual que ha ocurrido en otros ambitos, en paralelo los problemas derivados
del crecimiento de la deuda publica han sido utilizados para impulsar ‘planes de

sostenibilidad’ en la mayoria de las comunidades auténomas que favorecen la

privatizacién sanitarial®2.

152 |pidem., p. 395.
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CAPITULO CUARTO

LA DESIGUALDAD EN EL ACCESO A LA SALUD EN MEXICO

4.1. El régimen juridico del derecho a la salud

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ha sufrido a través de
la historia grandes reformas y en este momento nos dispondremos a sefiala la
reforma realizada en junio de 2011, “articulo unico.- Se modifica... El primero y
quinto parrafos del articulo 10... Todos de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos™®3, anterior a la reforma aludida se establecié que la Ley

Suprema era la Constitucion y sobre ella no existiria ninguna norma juridica.

Tras dicha reforma se da un giro y ahora los convenios y tratados
internacionales garantes de derechos humanos, se encuentran con una jerargquia
mayor a la de la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
con ello se establece el principio pro persona el cual requiere la violaciéon de un

derecho humano para su efectividad.

A la letra sefiala el numeral primero de la Constitucion lo siguiente:
Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccidn, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece. Las
normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en

todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia. Todas las autoridades, en el

153 Diario Oficial de la Federacidon, Secretaria de Gobierno, recuperado de:
http://lwww2.scjn.gob.mx/red/constitucion/10Junio.html. Consultado el dia 23 de junio de 2015 a las
18:53 horas.
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ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la
ley. Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos. Los esclavos
del extranjero que entren al territorio nacional alcanzaran, por este solo hecho, su
libertad y la proteccion de las leyes. Queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas.

Ademas de lo anterior también se cambia el nombre al capitulo | De los
Derechos Humanos y sus Garantias mediante Decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011, que a la letra sefala: “Se aprueba
el decreto por el que se modifica la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero
y reforma diversos articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos”1%4,

A partir de esta reforma es que se le da la importancia y fuerza suficiente
tanto a los derechos humanos como a los tratados internaciones, es importante
sefialar que nuestro pais ha firmado distintos tratados internaciones en materia de

salud, con ello se ha comprometido a mejorar la salud de los mexicanos.

El instrumento mas relevante para la proteccion del derecho a la salud es

el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC),

154 Diario Oficial de la Federacidon, Secretaria de Gobierno, recuperado de:
http://lwww2.scjn.gob.mx/red/constitucion/10Junio.html. Consultado el dia 23 de junio de 2015 a las
20:10 horas.
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cuenta con el articulo mas extenso en materia de salud de forma internacional de
los derechos humanos, ha requerido que el Comité de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales aclare dicho articulo, lo cual realizaron en el afio 2000 y
gracias a ello se publicaron los elementos esenciales del derecho a la salud, los

cuales versan de la siguiente manera!®®;

Disponibilidad. Se refiere a la existencia de bienes, servicios y centros de atencion de la
salud, y al desarrollo de programas de promocién y prevencion de salud. Los elementos
minimos que deben estar disponibles son agua limpia y potable y condiciones sanitarias
adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud,

personal médico y profesional capacitado, y disponibilidad de medicamentos esenciales.

a) Accesibilidad. La accesibilidad de servicios y programas de salud se presenta en
cuatro dimensiones superpuestas:

i Garantia de no discriminacién al acceso

ii. Accesibilidad fisica y geografica de los establecimientos y bienes de salud,
incluidos los servicios esenciales asociados a la salud y a la vivienda.

iii. Accesibilidad economia (asequibilidad), que apunta a los establecimientos, bienes
y servicios de la salud, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos.

iv. Acceso a la informacién, que comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de cuestiones relacionadas con la salud.

b) Aceptabilidad. Se refiere a la adecuacién de los planes y sistemas a las
condiciones socioculturales de la poblacion, asi como el respeto a la ética médica.

C) Calidad. Incluye servicios de calidad, tanto del punto de vista médico y de salud
publica, como en cuanto a la cuantificacion del personal médico y la calidad de
medicamentos y equipos hospitalarios, asi como de las intervenciones en materia de

salud?°8,
En cuanto a las caracteristicas anteriores en nuestra Constitucion, asi
como en nuestro sistema de salud se ha trabajado para lograrlas a cabalidad,

entonces tenemos que en La Constitucion Politica de los Estados Unidos

155 Ramirez, Garcia, Hugo Saul y Pallares Yabur, Pedro de Jesus, Derechos Humanos, México,
Oxford, 2012, pp.173-174.
156 |dem
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Mexicanos, en sus numerales: 4 parrafo cuatro, 73 fraccion XVI y 2 inciso B.,
Ademas de la Ley General de Salud, se han encargado de regular de manera
amplia lo concerniente a la materia, ademas sefiala en su articulo sexto los
objetivos del Sistema Nacional de Salud, uno de ellos es: Proporcionar servicios
de salud a toda la poblacién, en conjunto con los tres érganos de gobierno,

federal, estatal y municipal.

“‘El sistema mexicano de salud se compone de tres subsistemas: el
dirigido a la llamada “poblacién abierta’; pablico y el privado”®’. Los institutos del
sistema de salud, son por excelencia en el sector publico: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Hospital de Petrleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de Salud (SALUBRIDAD), Secretaria de Marina (SEMAR), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), entre otros, estos son los encargados de
prestar atencion médica a las personas y familias que se encuentran laborando en

la economia formal.

El financiamiento de estas instituciones es tripartita, por una parte el
gobierno, el empleador y el trabajador, por lo que respecta al ISSSTE, PEMEX,
SEDENA y SEMAR es el propio gobierno el que contribuye con las aportacion

correspondiente al empleador.

Por otro lado las familias que se encuentran en la economia informal o
desempleados, aquellos que no reunen los requisitos para poder acceder a las
instituciones correspondientes de manera publica, tiene la opcién de ingresar al
Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SSA), Servicios Estatales
de Salud (SESA) y el programa IMSS-Oportunidades (IMSS-0).

La forma de financiamiento de estas instituciones es por medio de

gobierno federal, estatal y una pequefia cuota que realiza las personas a cambio

157 Laurell, Asa, Cristina, Impacto del Seguro Popular en el sistema de salud mexicano, Buenos
Aires, Clacso-Crop, 2013, p.32.
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de la prestacion del servicio de salud, estas instituciones cuentan con sus propias
instalaciones a excepcion del Seguro Popular de Salud, que le compra servicios al
SSA, SESA y ademas a algunos hospitales privados.

Por lo que respecta al sector privado, este es encargado de prestar
servicios pero solo a aquellos que tienen capacidad de pago para que puedan ser
atendidos. El financiamiento de las instituciones, es por medio del pago de
servicios realizado por el paciente, con las primas de seguros médicos que hacen
los privados y ofrecen servicios en consultorios, clinicas y hospitales todos ellos

privados®®,

Como ya lo estudiamos, de acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion
Politica de México, la proteccion de la salud es un derecho de todos los
mexicanos. Pero ello, no se puede afirmar desafortunadamente en la realidad que
no todos han podido ejercer de manera efectiva este derecho. Porque como ya lo
vimos anteriormente, el sistema mexicano de salud ofrece beneficios muy diversos
para cada uno de los mexicanos, dependiendo de las caracteristicas propias de

forma personal y familiart>®.

Ademas, existen tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones
de salud quienes son: los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;
aunado a ello, tenemos, los autoempleados, trabajadores del sector informal,
desempleados y personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, sus

familias y la poblacién con capacidad de pago*®°.

158 GAmez, Dante, Octavio, et al., Salud Publica de México, Instituto Nacional de Salud Publica,
México, 2011, recuperado de
http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2011/vol%2053%20suplemento%202/17Mexico(1).pdf, pp.S225-
S227, consultado el 16 de diciembre de 2015 a las 14:00 horas.

159 |bidem, pp.S225-S224.

160 |Jdem
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Organizacion del Sistema de Salud en México

Pabllco
Sector Privade
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Fuente: Gimez, Dante, Dctavie, et &f., Sefud Poblice de Méxice. Institute Nacienal de Salud Piblica, Méxicn, 2011, recuperado de hitpofbvs.insp. morspd_TikesFikei201 1409
2053%2 0 5upkmanto®%I 021 FMexicp( 1) pdf, p. 5221

Bajo este orden de ideas nos encontramos con la siguiente tabla creada
por el Consejo Nacional de la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en la
cual se especifican los institutos asi como la poblacion que se encuentra afiliada a

estos.
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Poblacién afiliada a las instituciones de salud.

Porcentaje Millones de personas

Indicodores

Carencia por acceso

Ay icios do sakud 29.2 21.5 33.5 25.3

Compaosicion de la poblacidn sin carencia por acceso a los servicios de salud, segidn institucién de afiliocidn

Poblacién ofilioda al Seguro Popular 30.5 40.8 350 478
Poblacion ofifiada al IMSS 31.8 aza 6.4 37.6
Poblacién ofilioda al ISSSTE 5.6 58 6.4 6.8
Poblacién ofiliada al ISSSTE estatal 1.7 0.8 20 0.9
Poblocién afilioda a Pemex, Defensa o

Maring 0.e 09 1.3 1.0
Poblacién con seguro privado de gastos

médicns 0.9 0e 1.0 1.1
Poblacion con acceso a senicios

médicos por seguridad social indirecta® 23 18 22 22
Poblocion ofilioda o ofra instituciGn 1.4 17 14 20

médica distinia de las anferiores

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con bose en el MCS-ENIGH 2010y 2012,
Nota: Una persona puede estor aflioda a mas de una institucion.
*Son nquellos personas que fienen acceso a senicios médicos por parentesco directo con olgdn familiar y gue no cuenion con Seguro Popular,

Fuente: hitp:'www. coneval gob.me/informes/Evaluacion/impacto/&cceso%20yi%20Us0%20E fective. pdf

De la tabla anterior, se destaca que el Seguro Popular en 2010, sefald
que: “la poblacion objetivo, segun la misma fuente, signific6 43.5 millones de
afiliados a este programa™®!, es incongruente tal sefialamiento, mientras que el
Consejo Nacional de la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, es decir,
sufrié un error el Seguro Popular al sefalar los datos, ademas como se desprende
la poblacién sigue sin contar con la anhelada cobertura universal, como se
desprende de la tabla proporcionada por CONEVAL, ello reafirma lo anteriormente

sefalado.

161Seguro Popular de salud, recuperado de:
http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Recurrencia_Seguro_Popula
r.pdf, p.28. consultado el 29 de noviembre de 2015, a las 17:22 horas.
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4.2. Desigualdad en cuanto al acceso de la salud

La desigualdad en cuanto acceso en materia de salud es ya de por si como lo
hemos sefialado muy notoria y multifactorial ahora también lo es en cuanto al
estado en que se viva. Como lo sefialamos anteriormente, un rubro importante es
la aportacion que realiza el estado, pues si bien la inversion en materia de salud
varia en cuanto a la aportacién que el propio estado realice, estableciendo asi otra

diferencia sustancial, tal como se muestra en la siguiente gréfica:

Gasto piblico en salud como porcentaje del PIB

Oaxaca

MNayarit

facatecas
Tlaxcala

Baja California Sur
Macional
Quintana Roo
Coahuila
Queretaro

Muevo Leon

Campeche

Fuente: Indicadores sobre el Derecho a la Salud en México, México, INEGI-
CNDH-OACNUDH, 2011.

Entonces tenemos que Oaxaca invierte 5.1 mientras que Campeche 0.7,

es decir que Oaxaca invierte 7.28 PIB méas que Campeche.
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Gasto piblico en salud per cdpita
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Fuente: Indicadores sobre el Derecho a la Salud en México, México, INEGI/
CNDH/OACNUDH, 2011.

Entonces, tenemos de la grafica anterior que existe una diferencia muy
significativa en cuanto a per capital®?, el Distrito Federal y Chiapas, son los
estados que sobresalen, uno como el estado que menos y el otro con mayor
inversion en materia de salud, esto genera una diferencia entre cada habitante,
por lo que respecta al Distrito Federal le corresponde $7355.00 (siete mil
trescientos cincuenta y cinco m.n.) por habitante, mientras que a cada habitante
del Chiapas le corresponde apenas $1805 (mil ochocientos cinco pesos m.n.),
esto es totalmente desproporcionado, reciben 4 veces mas los habitantes del

Distrito Federal, aunque nos encontremos en el mismo pais.

162 per capita, proviene del latin y su significado es “por cada cabeza”, se utiliza para realizar un
promedio en este caso a nivel estado de lo cada persona recibe en materia de salud, con ello no se
establece que efectivamente sea esa cantidad, debido a que unos pueden recibir mas que otros
pero es el aproximado estimado por persona.
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Porcentaye de poblaciin con alguna forma de aseguramiento médico

Colima 81.3

Aguascalientes 8.5
MNuevo Leon : 7.1
Campeche : 76.8
Coahuila
Macional
Chiapas
Oaxaca

Michoacan

Guerrero

Puebla

k.

] 20 40 60 g0 100

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2010, http://www.inegi.org.mx.

Para el afio de 2010 la poblacién en México que cuenta con alguna forma
de aseguramiento, como se ve en la tabla anterior, al sefialar los cinco estados
con mayor aseguramiento y los cinco con menor aseguramiento a nivel nacional,
estableciéndose la media nacional a 64.6, tenemos que el estado con mayor
aseguramiento es Colima con un 81.3% mientras que el menor es Puebla con
49.5%, es decir que, rebasa la poblacion de Colima a Puebla casi con el 50% de

asegurados.

Ademas y de conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 2, apartado B, fraccién lll, en la cual
sefala: Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la
ampliacion de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la
medicina tradicional, asi como apoyar la nutricion de los indigenas mediante
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programas de alimentacion, en especial para la poblacion infantil, y conjunto con
ello se sefala en el articulo 6, fraccion IV Bis., de la Ley General de Salud, la
obligacion de Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades
indigenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades politico sociales y
culturales; con su participacion y tomando en cuenta sus valores y organizacion

social.

Por otra parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, sin duda, es una
Institucién por excelencia garante de la seguridad social en México, su Ley se
fundamenta en lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 123, Apartado A, fraccion XXIX, y sus disposiciones son
de orden publico y de interés social, conforme a lo establecido en el numeral 1 de
la LSS, ademas, cuenta con el mayor numero de derechohabientes, se establecen

dos regimenes, el seguro obligatorio y voluntario®,

Al establecerse la separacion entre los derechohabientes, denota
claramente la desigualdad entre los mismos, ademas, si bien es el instituto con
mayor cobertura en México, esta no es mas ni de la mitad de mexicanos (Segun
datos arrojados por el portal de internet del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia arroja un total de “60 584 miles de personas”'®4, ello hasta el afio de
2015). Dentro de la misma ley se establece cuando es obligatorio y cuando es
voluntario, el primero se les impone a voluntad de los particulares. Es suficiente
gue una persona se encuentre en el supuesto de la disposicién legal para que
nazca la obligacion, la cual involucra a terceras personas, patrones, personas
fisicas y morales, mientras que el segundo es la primera forma que surge en el
mundo con los asegurados privados; fue rechazada en la estructura de los
seguros sociales. Por tanto, en el seguro social, esta figura solo puede entenderse

como de expresion, cuyo efecto limita o disminuye los beneficios que se otorgan a

163 Brisefio, Ruiz, Alberto, Derecho a la Seguridad Social, México, Oxford, 2011, p.113.

164 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, Derechohabientes y uso de servicios de salud,
recuperado de http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msoc01&s=est&c=22594,
consultado el 13 de noviembre de 2015 a las 20:10 horas.
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los asegurados. Se limita en cuanto a los sujetos que protege y a los tiempos de
proteccion; ademas de que reduce las ventajas del seguro obligatorio. Este tipo de
seguro permite: Comprar ingresos adicionales mediante aportaciones diversas a
las del régimen obligatorio. Faculta al Instituto administrador para incorporar a

otros grupos sociales, ajenos a los trabajadores®,

Es inexorable, dejar de lado que, pese a ser el instituto garante de
seguridad social por excelencia en México, se establece una diferencia para poder
recibir atencion meédica, esta es derechohabiente y a tal instituto debe cumplir con
una serie de requisitos, entre ellos los principales son los trabajadores asalariados

y los beneficiarios son el cdnyuge o concubina/concubino, hijos y ascendientes.

4.3. Analisis de la Ley General de Salud respecto a la adicién del Titulo 3 Bis “De

la proteccion social en salud” (Seguro Popular de Salud)

Es plausible, que ante los deseos de satisfacer las necesidades de la poblacién,
se buscaran ideas que lograran saciar estas, aunque se debe también tomar en
consideracion que una de las reformas significativas que sufrié el sector salud fue
en el afio de 1980, con la descentralizacién del mismo. Desde el punto de partida
financiero entre los afios 1984 y 1988 los estados descentralizados tenia que
participar para la operacion de los servicios, el tema financiero entre los estados
hasta hoy es controversial (como ya lo vimos) y habia también estados que

dependen casi en su totalidad del presupuesto federal'®.

165 Brisefio, Ruiz, Alberto, op, cit., nota 162, p. 22.

166 Nigenda, Gustavo, El seguro popular de salud en México desarrollo y retos para el futuro, Banco
Interamericano para el Desarrollo, México, 2005, recuperado de
http://www.iadb.org/wmsfiles/products/publications/documents/1485608.pdf, pp. 4-5. Consultado el
22 de noviembre de 2015, a las 12:00 horas.
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El afio 2001, se inicia con politicas publicas en materia de salud,
encaminadas a encontrar la cobertura universal en materia de salud y fue asi
como se pone en marcha un programa piloto denominado Seguro Popular de
Salud, el cual se dirige ante la necesidad de brindar atencion médica de primer y
segundo nivel a las personas que no se encontraban inscritos en ninguna
institucién formal de salud y a las familias que empobrecen por causas inherentes
a los gastos en materia de salud que se calcula alrededor de 1.5 millones de

familias, este programa cubria el 85% de la demanda de la poblacion®’.

En el afio de 2003 se hace una reforma significativa a la Ley General de
Salud, al adicionarse un titulo 3bis, referente al Sistema de Proteccion de Salud y
con ella se da paso a la “cobertura universal” en materia de Salud, creandose bajo
el discurso retdrico, en ese momento el Secretario de Salud Julio Frenk, quien
conté con la aprobacion del entonces Presidente de la Republica Vicente Fox

Quesada.

El Ministerio de Salud negocié con el Congreso y el Senado la aprobaciéon de una
enmienda a la Ley General de Salud para la creacion de un nuevo Programa de
Proteccion Social en Salud. Este nuevo programa representa un paso adelante en el
desarrollo de la estrategia de aseguramiento. Cambios importantes con relacion a la
propuesta original del Programa del Seguro Popular de Salud pueden ser resaltados: (1)
los estados tienen responsabilidad del co-financiamiento del costo del paquete de
servicios, (1) el subsidio para las familias pertenecientes al primer y segundo decil de
ingresos es de 100%, (lll) el paquete de intervenciones se incrementdé de 78 a 91
intervenciones, (V) se cred un fondo para cubrir enfermedades de alto costo. El nuevo
programa inicié sus operaciones en enero de 2004168,

El Congreso reformulé la propuesta del Ejecutivo de modificaciones a la LGS (Ley
General de Salud, 2004) excluyendo a los prestadores privados de servicios de salud
para que pasara. Sin embargo, éstos fueron reintroducidos validamente en el reglamento
de la ley que no necesita la aprobacion del Congreso (reglamento de la ley General de
Salud, 2004: articulo 13)16°,

167 |dem
168 |pidem, p.8.
169 | aurell, Asa, Cristina, op. cit., nota 156, p.39.
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El articulo 13 del reglamento de la Ley General de Salud, para la
organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion médica, la Secretaria
tomando en cuenta, en su caso, la opinibn de los prestadores de servicios
publicos, sociales o privados, establecera los criterios de distribucion de universo
de usuarios, de regionalizacion y de escalonamiento de los servicios, asi como de

universalizacién de cobertura.

El Ministerio de Salud negocié con el Congreso y el Senado la aprobaciéon de una
enmienda a la Ley General de Salud para la creacion de un nuevo Programa de
Proteccion Social en Salud. Este nuevo programa representa un paso adelante en el
desarrollo de la estrategia de aseguramiento. Cambios importantes con relacién a la
propuesta original del Programa del Seguro Popular de Salud pueden ser resaltados: (1)
los estados tienen responsabilidad del co-financiamiento del costo del paquete de
servicios, (I1) el subsidio para las familias pertenecientes al primer y segundo decil de
ingresos es de 100%, (lll) el paquete de intervenciones se incrementé de 78 a 91
intervenciones, (V) se cred un fondo para cubrir enfermedades de alto costo. El nuevo
programa inicié sus operaciones en enero de 2004170,

En el afio de 2004 fue el comienzo de lo que es el Seguro Popular de
Salud, bajo las palabras que argumentaban “salud para todos los mexicanos”, se
inicié6 con un presupuesto de “1,238,234,573"17!, ademas falto de infraestructura,
azaroso, para el niumero de personas que en ese momento se habian hecho
acreedoras a dicha seguridad social, ello requirié que para saciar las necesidades
gue se tenian en cuanto a infraestructura se aumentara el presupuesto pasando
en 2014 “Para el Seguro Popular, 72 mil 330.03 mdp;”'"?, ademas, trajo consigo la
subcontratacion, en clinicas y hospitales privados y con ello se ve como los fondos
publicos pasan a pagar a las empresas privadas, ello de conformidad con lo

establecido en el articulo 13 del reglamento de la Ley General de Salud.

170 Nigenda, Gustavo, op, cit., nota 165, p.8.

171 Datos arrojados por la Secretaria de Salud.

172 Camara de Diputados, El presupuesto publico federal para la funcion salud 2013-2014, México,
recuperado en: http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/se/SAE-ISS-11-14.pdf, p.13., consultado el
25 de noviembre a las 14:00 horas.
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Otro aspecto importante a sefalar del Seguro Popular, es el
financiamiento que se da a partir del 2004, conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud, en el articulo 77 BIS 11. El Sistema de Proteccion Social en
Salud sera financiado de manera solidaria por la federacioén, los estados, el Distrito
Federal y los beneficiarios en los términos de este Capitulo y el Capitulo V De las
Cuotas Familiares. Articulo 77 bis 21. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud participaran en su financiamiento con cuotas familiares que seran
anticipadas, anuales y progresivas, que se determinaran con base en las
condiciones socioeconomicas de cada familia, las cuales deberan cubrirse en la
forma y fechas que determine la Secretaria de Salud, salvo cuando exista la
incapacidad de la familia a cubrir la cuota, lo cual no le impedira incorporarse y ser
sujeto de los beneficios que se deriven del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Las disposiciones reglamentarias estableceran los lineamientos para los casos en
que por las caracteristicas socioecondémicas de los beneficiarios éstos no
aportardn cuotas familiares y estas caracteristicas derivan de la capacidad
econdémica de cada una de ellas, para poder determinar la capacidad econémica
se medira en deciles!’3, las familias que se encuentren en | y I, no aportaran

cuota al Seguro Popular de Salud.

Consecuencia a ello, tenemos, que el Seguro Popular de salud se plante6
para que funcionara de manera tripartita, es decir, mediante tres aportaciones, que
van de la federacion, los estados y los beneficiarios mediante cuotas familiares,
estas cuotas son de forma anticipada, anual y progresiva, también se hace alusion
a que pueden exentarse de pago a las familias que se encuentren en los deciles |

y Il

173 Hogares de México en deciles, es decir, se divide el nimero total de hogares en México, en 10
grupos de acuerdo a su nivel de ingreso corriente, donde el decil | es el 10% de los hogares mas
pobres de México, el decil Il son el 10% mas pobre que no pertenece al decil |, asi hasta el decil X,
gue tiene al 10% de los hogares mas ricos de México.
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Aunado a lo anterior, la situacion que se tiene es una diferencia entre la

poblacion, y no solo me refiero a su nacleo familiar, sino también de conformidad

con el estado en el que se viva, debido a que las aportaciones que cada estado

realiza en salud son distintas, la siguiente tabla de manera grafica sefiala las

distintas aportaciones que realizan los estados en materia de salud:

Fondos asigrnados al Sagura Popular por Fuania y Estado
Mbduico 2004

Enfitladl Faderativa | Coole Soddl | Aporia@on | Aporiacion Total Moric por | Aporta@an da

Solkdaria Boliderla epuriadin Famllin 2084 | Iea familiaa{"}

Fadaral Enintal Tederal y

antatal

Aguapcaliontes. 52,054 187 - 38.837 485 90681872 1411 1,178, 208
Bajp Calfomia 68,803 082 82,735,253 50877872 182,218,247 2644 S804E80
Bap Califomia Sur 17,282 382 - 12756860 30,039,237 2370 1,438 875
Campeche 43,042 115 - 32,214,314 75258 428 2150 149,740
Chigpas T 27013 56,785,158 58, 848,008 197 841,178 3289 34500
Chihuahua - - - - - -
Coahuila 7732192 - 5,803,075 13,425 267 1374 112,280
Cadima B1.B52 113 - 60478742 142 330, BS5 2109 2,013,242
Distrilo Fadaral - - - - - -
(GuBanapato 71,141,683 a4 680,808 53,344 362 215,175,833 1.828 A53.600
GusTern 174726800 17,864,301 13.283.532 482 453 4,051 1,962 080
Hidalgo 48, 786598 26.510,823 35,152 965 111,830,786 2,550 455 800
Jeligcn 10, 305,352 a2 468, B0E TTART T2 274 31,533 2,883 1.314,183
Médco F1.810.831 70,930,528 53,368,785 196, 141,245 2,50 228,500
Michoacan 10,757 GBS 110,956 8077 807 30,078,418 007 255200
[ 2B 786372 26 882 BT 21,374 B52 TT.033. 887 a,081 47,380
Mayaril N ITI018 5,710,884 15,47 3200 42,956,100 1.074 -
Muewo Ledn 21,574 670 8.840.456 18, 100.500 46,515,526 1,783 -
Ciaxeca 57,336,413 44 871 425 43,808,514 145 818,382 2,785 480,510
Pushla 60, 446 8BS F2.873 B0 45 482 SR4 178, 803 568 1,583 -
Cuerilam 0l B35 - 3.018.534 T.083, 368 724 -
Cuintana Roo 13,305,542 2471883 9,863, 104 25230, 528 387 25
San Luig Poloal B4, 348593 74 508, (00 83,413 677 273 274,304 4758 4,785
Sinaloa 158, 46, B8E a7 748, 761 1115, B3E G5 3T1.532 71 a5810 6,504 530
Sonmore 45,714 585 2,005,868 33,7TR.468 B1.489. 725 2,006 1,524,373
Tebasco 262 408835 285219, 158 187455613 725,084,951 A.8E2 15358, 7.0
Tamaulipas 177,903,089 76,479,488 132,783 485 300,148,042 2600 1.286.210
Tlaxcala 13,357,508 8,735,911 10,004,813 32,089,330 1.504 18,200
Versoz 61,823,880 76,748,400 A8, 262 963 184 865,323 2,50 254,040
Yucalin 9,174 280 - 5,856,335 16,030,566 1,603 3.520
Zocatecas 33776207 31.483.554 25,327 Sdd 90587, 705 4,188 101,785
Toinlan 1,586,127 83) [ 1,238.234.573 | 1,285 TOE NS5 | 4,222 OEE, TEZ TE2 35,TIT.OTE

Para pnem da NKS, 1 d

Fuanta: Secrtara da Saked. 2004
[*] Lb aportecin de lbe amikss ook pets mporteda pars o prmar semestne de 0.

Fuenta:

bolar eamwaricana equivalia a 11.5 pesos mexcanos.

Wigenda, Gustave, £ seguro popuiar de =slud en México desarmolio v retos pars e fturn, Bancoe Interamericanc para el
Desarrolie, México, 2005, recuperado de hitpoiiw ww iadb oro'w msfilessprodu cts/publicationsfdocu mentsi1 485608 pdf, p.12.
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La cobertura con la que cuenta el Seguro Popular de Salud de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 Bis 9, de la Ley General de Salud,

I. Prestaciones orientadas a la prevencién y el fomento del autocuidado de la salud;

Il. Aplicacion de exdmenes preventivos;

Ill. Programacion de citas para consultas;

IV. Atencion personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos;

VI. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia;

VII. Prescripcion y surtimiento de medicamentos, y

VIII. Informacioén al usuario sobre diagnéstico y prondstico, asi como del otorgamiento de
orientacion terapéutica.

Ademés del numero de derechohabientes en los distintos hospitales,
perfilando el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguido del Seguro Popular de

salud, como se muestra en la siguiente tabla:

| | Siglas ¥ bgas a uentes

1Mi 93 de persanas)

Ao Poblacsan derechohabiente Pablacién asegurada * Poblacion con profeccién social en salud|
LR 15551 SENFNA SEMAK Estaiale: Saguro popula
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20040 <00 # W i T36g
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o ST G1%] [E] B3] ) TaE4
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2o EELE 12 R . H i) [F]
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Liv st s b “proibdaciun dusee holubicak: el IMSS iy s e awoyguind ¥ ponisras e San dele: 1 nudie cor b e b gl
andrnimic broativa il IS, mierTos quar Lis ndabivas o s o o l.wuc_cnw ulml.m. Lay sreBcienbes Fumiliugs; qurespe-due ol omedia ol man de

corer behabinle g0 Bunaa y o p s 1 e o lnndan-;' an ngu;nn«‘ o non iivanke Pl s pane, B Addriedia 2 | ibnil i MBI ANl {LMF) gl IMS57 05 delommirada,
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Entonces, bajo el contexto que hemos analizado, llegamos a la conclusion
que efectivamente resulta indispensable avanzar hacia la creacion de un sistema
mas integrado en materia de salud, que reduzca la exclusién y las desigualdades,
que, en lugar de reproducirlas o incluso fomentarlas, ello se lograra a través de
una reforma que vaya dirigida hacia un verdadero acceso universal, con derechos
claro y perfectamente transferibles entre las diversas instituciones, estandarizado

las prestaciones y los niveles de atencién y calidad*’.

Que si bien el estado no estd obligado a tener como objetivo una

poblacion libre de enfermedades, si tiene la obligacion de:

a) Obligacién de respetar el derecho a la salud. Supone la abstencién de limitar el
acceso a cualquier persona a aquellos bienes y servicios que posibilitan un 6ptimo
disfrute de salud. En esta obligacion genérica se incluye el deber de abstenerse de
distribuir o permitir la distribucién de medicamentos peligrosos, y la prohibicion de aplicar
tratamientos coercitivos, salvo casos excepcionales.

b) Obligacién de proteger el derecho a la salud. Mediante el cual el estado asume la
responsabilidad de contar con un conjunto de protocolos que garantice la calidad de
equipos médicos y medicamentos. Asimismo debe certificar que los profesionales de
salud cuenten con la debida preparacion y respeten los estandares de deontoldgicos.

C) Obligaciones de satisfacer el derecho a la salud. En esta obligacion deben

adoptarse politicas publicas nacionales de salud en prevencion de enfermedades

infecciosas (incluida la realizacion de programas de inmunizacién); prevencion de riesgos

y enfermedades. Y cada Estado, en la medida de sus posibilidades, debe contar con

infraestructura sanitaria minima, y contribuir al desarrollo de la ciencia médical’>.

En el inciso “a” tenemos que los Estados tienen la obligacién de respetar
el derecho a la salud y se lograra mediante la posibilidad de acceder y disfrutar los
bienes, servicios y profesionales en el area de la salud, sin embargo y contrario a

ello se puede ver la desigualada en cuanto al disfrute y acceso.

174 Carbonell, Miguel, et al., op. cit., nota 4, p.91.
175 Ramirez, Garcia, Hugo Saul y Pallares Yabur, Pedro de Jesus, op. cit., nota 154, p.175.
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El problema en materia de salud es como ya se analizé la desigualdad,
derivada del sistema de salud con que se cuenta en México y de los mdltiples
fallidos intentos por mejor tal sistema y que entre tanto intento no se ha logrado y
si se ha llegado a descapitalizar con los multiples programas dirigidos a las
personas sin seguridad que lejos de bridarles tal seguridad los aleja mas de ella,
sin embargo y a pesar de ello como ya lo estudiamos se han hecho distintas
reformas significativas en materia de salud y se ha buscado la solucion,
creyéndose como una de ellas la universalidad, pero, aun no se logra, el concepto
puede sonar muy vago e incluso no se ha logrado definir con claridad en gobierno,
de tal suerte que en México continuamos soportando las diferencias claras que
van desde las condiciones econdmicas personales hasta las que se tienen en el
nacleo familiar, asi también dependiendo de la condicion geografica en que se
encuentren, el estado en el que se viva, debido a los distintos recursos publicos
que aporta cada uno de ellos, claro reflejo también, por los estados, la

derechohabiencia.
En voz de la OMS, los problemas en materia de salud que tenemos son:

El primero es la disponibilidad de recursos. Ningun pais, con independencia de su
riqueza, ha sido capaz de garantizar a todas las personas el acceso inmediato a todas las
tecnologias o intervenciones que puedan mejorar la salud o prolongar la vida. En el otro
extremo de la escala, en los paises mas pobres, hay pocos servicios disponibles para
todos. La otra barrera para la cobertura universal es la dependencia excesiva de los
pagos directos en el momento en que la gente necesita asistencia. Esto incluye los pagos
de medicamentos sin recetas y las cuotas de las consultas y los procedimientos. Aun
disponiendo de algun tipo de seguro médico, puede ser obligatorio contribuir en forma de
copagos, coaseguros o deducibles. La obligacion de pagar directamente por los servicios
en el momento de necesitarlos, ya sea que el pago se realice de manera formal o de
manera informal (de forma clandestina), impide que millones de personas reciban
asistencia médica cuando la necesitan. Para aquellos que realmente buscan tratamiento,
esto puede dar lugar a una situaciéon economica grave, llegando incluso a empobrecerse.
El tercer obstaculo para avanzar més rdpido hacia la cobertura universal es el uso
ineficiente y no equitativo de los recursos. Se malgasta el 20-40% de los recursos
destinados a la salud, siendo ésta una estimacion conservadora. Reducir este despilfarro
mejoraria en gran medida la capacidad de los sistemas sanitarios para prestar servicios
de calidad y mejorar la salud. Una mayor eficiencia suele facilitar la argumentacién del
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ministerio de sanidad a la hora de solicitar fondos adicionales al ministerio de

economial’s,

De lo anterior tenemos una infraestructura publica que es deficiente de
conformidad con el niumero de poblacion que requiere estos servicios, incluso
como muestra de ellos basta sefialar al Seguro Popular de Salud que es con el
gue se pretendio dar seguridad social a quienes no contaban con ella, no se logro
debido a la falta de recursos e infraestructura, incluso se llegd a recurrir a
hospitales privados que son pagados con recursos publicos, todo esto logro que
un efecto anverso, en lugar de ser sefialado como un gran paso a la universalidad,

denota mas un paso pero a la privatizacion en materia de salud.

El segundo problema que plantea la OMS, del pago de servicios médicos,
es una realidad, debido a que por ello muchas personas no pueden atenderse o
guedan en pobreza, es lo que se busco eliminar con las distintas reformas que se

tienen en materia de salud sin que se haya alcanzado aun este logro.

El tercer problema es el despilfarro, puede ser el despilfarro o la falta de
ingresos destinada a la salud por parte de los estados e incluso de la federacion,

debido a la falta de rendicién de cuentas por algunos estados de la republica.

Entonces, en la Organizacibn Mundial de la Salud, se crea un
compromiso con los Estados parte para que se logre una financiamiento que tenga

por objetivo la universalidad en materia de salud.

La solucion a la problematica como lo sefiala la Directora General de la
OMS, gque va mediante el financiamiento, senala: “Al mismo tiempo, ninguna

combinacion de decisiones politicas funcionara bien en todos los entornos. Como

176 Organizacion Mundial de la Salud, El financiamiento de los sistemas de salud. El camino hacia
la cobertura universal, recuperado de http://www.who.int/whr/2010/10_summary_es.pdf, p.9.
consultado el dia 22 de noviembre de 2015, a las 13:00 horas.
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advierte el informe, cualquier estrategia eficaz para la financiacién sanitaria debe

ser de cosecha propia™’’.

Para lograr una verdadera cobertura de salud, se requiere algo mas que
programas de asistencia social, se requiere reorganizar el sistema social, que si
bien la reforma significativa de 2003 en la Ley General de Salud da un paso en
miras de la universalizacion con la adicion el titulo tercero bis, referente al Sistema
de Proteccion de Salud, sin embargo el Seguro Popular de Salud, no ha tenido la

respuesta que se esperaba, y como sefiala Carbonell:

1) Podria desincentivarse la participacion de la poblacion en los sistemas contributivos,
ya que no veria mucho sentido en pagar por algo que pueden conseguir de forma
(casi) gratuita. Con ello se acentuaria la segmentaciéon del mercado laboral y se

estimularia la informalidad.

2) Silos servicios prestados por el Seguro Popular —y por programas equivalentes- son
mas accesibles y aumentan su calidad, podia atraer a la clase media (que antes
hubiera optado por la seguridad social o la medicina privada), “reduciendo asi la
progresividad tanto de los servicios de la PNA (al aumentar la participacion relativa de
extractos de ingresos medios respecto a los extractos de ingresos bajos) como de la

seguridad social (al reducir la participacion de estratos medios respecto a estratos

mas altos)"178.

La solucion propuesta por el sector salud y apoyada por varios autores es
reformar nuevamente el sistema de salud, para de esa manera lograr una
cobertura universal de salud, y eso se lograria con tres ejes: 1.- La portabilidad de
seguros médicos, 2.- convergencia de los servicios de salud, 3.- desarrollo del
mercado de salud, para Asa Cristina Laurell, los significados de los ejes son los

siguientes:

177 Chan, Margaret, Organizacién Mundial de la Salud, El financiamiento de los sistemas de salud.
El camino hacia la cobertura universal, recuperado de
http://www.who.int/whr/2010/10_summary_es.pdf, consultado el dia 22 de noviembre de 2015, a
las 15:00 horas.

178 Scott, John, en Carbonell, Miguel, et al., op. cit., nota 4, p.90.
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“portabilidad” significa hacer valido cualquier seguro, publico o privado, con cualquier
prestador de servicios médicos, publico o privado. Para ello se promueve la
“‘convergencia de los servicios” que no significa para los directivos del IMSS la
construccion de un servicio de salud Unico y publico sino establecer protocolos de
tratamiento, decidir qué servicios incluir en el seguro (paquete de servicios) y fijar su
precio. Estas son acciones encaminadas y necesarias para la creacion del mercado de
compra-venta de servicios de salud, respaldado con capacidad de compra a través de los
segurost”,

Miguel Carbonell, expresa que: “deberiamos establecer tres puntos vitales
para la construccion de dicho sistema universal: la portabilidad, la convergencia y
que fomente el mercado de servicios™®. Son las mismas caracteristicas y

definidas de forma semejante a las que sefala Laurell en su obra.

Se ha trabajado de manera estructurada (con adiciones, reformas a los
ordenamientos en materia de salud, inicio de proyectos como el Seguro Popular)
desde tiempo atrds para poder lograr la universalidad en materia de salud sin que
hasta la fecha se logre concretizar de forma satisfactoria.

Simultdneamente, se han promovido con insistencia los avances del Seguro popular a
pesar de que éste tiene problemas de atencibn mucho mas graves que el IMSS vy el
ISSSTE, empezando por su limitado paquete de servicios; su falta de unidades médicas,
personal, equipo y medicamentos; su presupuesto insuficiente para garantizar lo que
promete; etcétera. De esta manera las autoridades de salud estan usando mediatica y
politicamente al SNPSS para presionar al IMSS para que se alinee al modelo conceptual
del pluralismo estructurado. Para ello es crucial que las maximas autoridades del IMSS
compartan el compromiso politico de implantar este modelo a pesar de que tendrian
argumentos de fondo, legales y operativos, para oponerse. Asi, el IMSS estéa cediendo el
poder que tiene como el principal prestador nacional de servicios de salud y con el mayor
presupuesto publico de salud?8?,

Otro aspecto que no se puede dejar de lado es el financiamiento y resulta
que lo se pretende hacer es regresar otra vez a la centralizacion, es decir se
busca que la federacion sea la encargada de tener el fondo econdémico publico en
materia de salud, y el financiamiento se logre a través de un impuesto directo o

indirecto etiquetado en materia de salud, que logre eliminar de esta manera las

179 L aurell, Asa, Cristina, op. cit., nota 156, p.117.
180 Carbonell, Miguel et al., op. cit., nota 4, p.92.
181 | aurell, Asa, Cristina, op. cit., nota 156, p.114.
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aportaciones patrén, obrera y estatal, ademas, y con ello realizar la contratacion

de servicios publicos o privados.

La reforma que se trata de realizar en materia de salud, consideramos que
no es la mas idénea para lograr tal “universalidad”, debido a que se enfrentaria
con muchos problema, la unificacion del sector salud generaria bastantes
problemas econdémico y de atencion médica, se habla de un paquete béasico de
salud, al que todos puedan exceder, sin embargo, no se define de ninguna manera
tal “paquete basico”, poder ingresar a hospitales publicos y privados, es pensar
que la finalidad de atencién médica privada no es con fines de lucro ademas se
quiere pensar que se podrian expandir a zonas pobres del pais en donde se
necesita una mayor cobertura en materia de salud, claramente la respuesta seria
no, no es la finalidad perseguida por las instituciones privadas. Otro problema al
que se nos enfrentariamos es el nivel de atencidon, pueden las instituciones
privadas abocarse Unicamente al primer nivel dejando a las instituciones publicas

atender los procedimientos médicos mas costosos. Finalmente

Las propuestas del IMSS no son las que puedan salvar el instituto de la quiebra sino que
parecen estar encaminadas a desarrollar una estrategia de cobertura-acceso universal
gue empuje a los derechohabientes a acudir a los servicios privados o pugnar por un
seguro privado como parte de sus prestaciones contractuales®2,

La reforma de “segundo nivel” que se pretende realizar en materia de

salud, no es idénea por las razones anteriormente expuestas.

El verdadero beneficio social que se busca para la sociedad hasta este
momento no ha podido llevarse a cabo, la universalidad no se ha logrado, la

reforma de “segundo nivel” planteada no sera funcional.

182 |pidem, p.116.
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CONCLUSIONES

1.- El derecho a la salud tiene como finalidad alcanzar el nivel mas alto de
bienestar de forma fisica y psicolégica de manera personal y en conjunto con el
Estado y es alli justamente donde interfiere el derecho a la proteccion de la salud,

mediante la legislacion en materia de salud que se realice en México.

2.- El derecho a la salud, se accede mediante el sistema de salud en
México y este se compone por instituciones publicas y privadas encargadas de
bridar atencidon médica, en la primera se ubican todas aquellas personas que
tienen una relacién laboral y aquellas que sin contar con una acceden a
programas encaminados comUnmente a la poblacion rural y habitualmente se
cuenta con atencion hasta el primer nivel de salud, por otra parte, en las
instituciones privadas, en ellas se encuentran todos aquellos que cuentan con el
capital suficiente para poder pagar por el servicio de atencién médica prestada,

por lo general se localizan en la ciudades.

3.- El principio de igualdad se hace presente en nuestra Constitucion,
pasando de una declaracién filosofica-moral a cobrar positividad y un claro
ejemplo de ello es el derecho a la salud al quedar inserto en la misma, aunque, se
podria afirmar que es conquistado por la clase trabajadora debido a que son ellos
los que gozan de forma amplia de este derecho. Entonces, tenemos que el
derecho a la salud no es igualitario ni en acceso ni en cobertura, que no se ha
llegado a una universalidad en materia de salud ni en concepto, y que la solucién

debe ser sigilosa y sobre todo muy bien estructurada.

4.- A través de la historia el derecho a la salud, lo encontramos con el
surgimiento de grades organizaciones como son la Organizacién de las Naciones
Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud, en las cuales se tocan de forma
internacional temas relevante y de trascendental importancia en materia de salud,
ello con la finalidad de elevar el nivel de salud en cada Estado parte de la OMS y

concuerdan con estas Organizaciones el Pacto Internacional de Derechos
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Econdmico Sociales y Culturales y la declaracion de Alma Ata realizada en el afio
de 1978, todo ello con el objetivo de elevar el derecho a la salud, consideran que
se puede acortar la brecha de la desigualdad entre la sociedad de los Estados,

haciendo especial énfasis en disminuirla en paises desarrollados y en desarrollo.

5.- El derecho a la salud en Espafa es universal, mediante la legislatura
que se establece para el acceso y atencion hospitalaria, aunado a los hospitales
equipados que cuentan con la calidad suficiente para atender a la poblacién que

requiera de dichos servicios.

6.- Las soluciones que hasta ahora se han implementado en México son
fallidas, y la mira hacia una reforma en materia de salud, resulta mas una
privatizacion que una universalidad, debido a que se quiere cumplir con los
siguientes puntos: portabilidad, convergencia de servicios, compra y venta de
servicios de salud, estos con el objetivo de cumplir con un paquete basico para

todos los mexicanos, pero aun no se definen del todo.
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