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INTRODUCCION
El Derecho a la salud es trasversal impacta directamente en el ser humano y determina no
solo un fin politico sino intelectual y espiritual, conlleva un sesgo filoséfico hacia un fin

intangible y superior: la felicidad de todos los seres vivos.”

El derecho a la salud es uno de los derechos humanos de caracter imprescindible se liga
directamente con aquellos fundamentales para la existencia del hombre, asi mismo con la
proteccion maxima para todo ser humano la vida; al ser un derecho que impacta
directamente en la gama de derechos fundamentales cobra gran importancia la forma en

como el Estado lo debe garantizarlo.

El Derecho a la salud es también un precepto interactivo con la dignidad del hombre pues
recobra su importancia en estos tiempos de crisis mundial sobre disfrutar del nivel mas
alto posible de salud fisica y mental; es un derecho trasversal de vulnerabilidad amplia es

decir al vulnerase es posible que otros mas se vean afectados.

Se proclamé por primera vez en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), de 1946, en cuyo preambulo se define la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades". También se afirma que "el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,

religién, ideologia politica o condicion econdémica o social".

El derecho a la salud se refiere a que la persona tiene como condicion innata gozar de un
medio ambiente adecuado para la preservacion de su salud, el acceso a una atencion

integral y un trato digno.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, de 1948, también se menciona la
salud como parte del derecho a un nivel de vida adecuado. El derecho a la salud también
fue reconocido como derecho humano en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales, de 1966.

' Lenin Miguel Angel Vega Velasco: Titular de la Jefatura de Desarrollo de Personal del Organo de

Operacion Administrativa Oriente del IMSS.
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En México, el articulo 4 de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, contempla derechos
importantes estrechamente relacionados como el derecho a la alimentacion, al agua, a la

vivienda, a un ambiente limpio y sano, a los derechos del nifio, entre otros.

El derecho a la salud significa que los gobiernos deben implementar las medidas que
permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible, incluyendo la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y
seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud no debe

entenderse como el derecho a estar sano.

El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las politicas,
estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar progresivamente el goce del
derecho a la salud para todas las personas. Las intervenciones para conseguirlo se rigen

por principios y hormas rigurosos que incluyen.

El propio articulo antes citado establece que la “Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién”. (Unién, 2021)

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y soluciones
que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias y las
relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los
resultados sanitarios, es aqui donde cobra relevancia el presente trabajo de investigacion
al analizar la vulneracion de este importante derecho por la falta de recursos humanos,

materiales, econdmicos en el sistema de salud mexicano.

En el capitulo primero se abordaran cuestiones substanciales sobre el Derecho a la salud,
su concepto, su fundamentacién constitucional, la relacién intrinseca con los derechos

humanos, la obligatoriedad del Estado de garantizarlo y su fin en el bienestar social.



El capitulo segundo se establece parte del derecho comparado en especifico del Derecho
a la salud, se erige en consecuencia, como un instrumento esencial para el derecho
positivo y mas de ello como un analisis en su aplicacion en distintos paises, Cuba, Reino
Unido, Canada, India, Estados Unidos; Japdn y nuestro pais. El capitulo tercero estudia la
problematica en nuestro entorno, la calidad de los servicios médicos publicos, asi como la
excesiva demanda; la indudable proliferacion de hospitales privados; las reformas
relevantes en materia de salud y un estudio sobre las causas y motivos por las cuales aun

no contamos con una gratuidad total en los servicios de salud.

Por cuarto se engloban temas de interés sobre la normatividad del sistema de salud
mexicano la ley general de salud, la ley del seguro social, la ley federal del trabajo, y su

fundamentacioén del derecho humanos a la salud.

Por ultimo en el marco propositivo y capitulo quinto se abordan temas de la ineficiencia del
pago de impuestos y la insuficiencia de recursos econdmicos para abastecer a los
servicios de salud publicos, la imposibilidad del pago de salarios correspondientes para el
personal de salud y la falta de personal médico, la corrupcion como factor desencadenante
de la carencia de material médico necesario ante la contingencia sanitaria del covid-19 y la
afectacion del Derecho Humano a la salud ante la negativa del pago de los impuestos de

los contribuyentes.

En tal contexto la salud, pese a ser un derecho fundamental desde el punto de vista
constitucional, es todavia un logro dificil de cristalizar para nuestra poblacion y en
contraste con el crecimiento econdmico y social evidenciado en nuestro pais en las ultimas
décadas, aun somos testigos de una gran carencia de condiciones dignas sanitarias no
justificables, en la prestacién de servicios de salud, pues se encuentra debidamente
preceptuado, pero aun no se ha materializado totalmente. He de sefialar categéricamente
que la Constitucion misma no es un sistema completo; no hace mas que recorrer los
primeros pasos en la via de la organizacién, sentar principios. Provee todo lo brevemente

posible al establecimiento de los Derechos Humanos; pero es el mismo hombre

quien la define y le da vida.
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9. Fecha de egreso:
06/08/2010

Titulo: “FALTA DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD: UNA VIOLACION DEL ESTADO AL DERECHO HUMANO
A LA SALUD”

Modalidad: Presencial:

Area de evaluacién: Seguridad Social

Cuerpo Académico: Estudios Gubernamentales

Linea de Generacion y aplicaciéon del conocimiento: Funcion Gubernamental.

Palabras Clave: Recursos, financiamiento, derecho a la salud, derechos humanos,

instituciones de salud, Derecho comparado.

Antecedentes (Estado de conocimiento)

Las sociedades en todo el mundo evolucionan de tal manera que cada vez mas se
encuentra el sentido de proteccién a la salud, como un elemento indispensable entre la
vida y la muerte. En este sentido el Estado o quienes detentan el ejercicio del poder,
crean, disefan y formulan estrategias de proteccion y tutela de ese derecho a la vida que
es precisamente el derecho a la salud el cual se vincula con el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia en el medio de la medicina, la estructura médica y los conocimientos del
recurso humano dedicado a la salud, ademas del financiamiento y la presupuestacion que
formulan los Estados a partir del disefio de politicas publicas.
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El derecho humano a la salud es de vieja data, pero es a partir de la Declaracion Universal
de los derechos Humanos en 1948, cuando toma un sisge de interés nacional y de
observancia general en muchos paises, sobre todo los que cuentan con regimenes
democraticos. Las enfermedades y la salud, son conceptos que ocupan a cualquier
sociedad, por ello, en nuestro pais es menester abordar un estudio para tratar de dar
respuesta a la problematica que existe en el Sistema Nacional de Salud, mas aun con el

combate al covid-19.

Originalidad y relevancia:

La presente investigacion esta revestida de originalidad, pues ademas del analisis que se
realiza de manera exhaustiva del concepto de la salud, el derecho humano a esta y el
analisis comparativo de diversos paises, también se aborda de manera critico, a los
diversos elementos que inciden en la violacién del derecho a la salud por parte del Estado
que entra en contradiccion constitucional, pues por un lado refiere la gratuidad de la salud
a toda la poblacion y por otro lado no se cumple a carta cabal y como Estado de derecho,
de tal manera que no se cubre la totalidad de la poblacion, destacando la falta del pago de
los derechos tributarios de los contribuyentes al fisco.

Considero que el derecho a la salud, es garante de cualquier Estado de derecho, realizar
un analisis critico a partir de los diversos elementos que le dan sentido al derecho a la

salud, constituye una relevancia y originalidad.
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Planteamiento del problema.

La salud es consustancial al desarrollo de la vida de cualquier sociedad humana, sin
embargo, el aumento de la poblacién requiere que todos los Estados asuman la
responsabilidad de la tutela de ese derecho a través de creacion de las instituciones con
énfasis y especializacion en la atencion de la salud.

Para ello requiere de financiacion, presupuestacion, recursos y capital humano, aplicacion
de la tecnologia y la ciencia al tratamiento de las enfermedades, tratamiento y cura, asi

como paliativos especializados a enfermedades incurables

Preguntas de investigacion
1. ¢ Son insuficientes los recursos asignados al Sistema Nacional d Salud y todas las
instituciones de salud creadas para dar cumplimiento al articulo 4° Constitucional?
2. ¢Se requiere un organo de fiscalizacion especializado para verificar el uso de los
recursos destinados al Sistema Nacional de Salud?
3. ¢Existe contradiccion constitucional respecto a la gratuidad de la salud en nuestro

pais?

Justificacion del problema

A raiz de la pandemia del Sars-cov-2 la cepa del coronavirus denominada COVID -19, se
devela con mas profundad la precariedad de nuestro Sistema Nacional de Salud, en virtud
de que afloran muchas deficiencias, insuficiencias y procesos corruptivos que afectan la
gratuidad de la salud, ademas del deterioro que presentaban en caso todas las areas del
sector salud, mismos que son de vieja data y que fueron verdaderos barriles sin fondo

para el presupuesto destinado a ellas. En el mismo sentido,

debe de analizarse que parte de la falta de presupuesto a las diversas instituciones de
salud, se deben a la falta de recaudacién fiscal.
Dos grandes problemas los que se mencionan en lineas anteriores que afectan el Sistema

de Salud Mexicano, a pesar de que existen muchos programas para su atencion y se
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cuenta con recurso humano e instituciones altamente especializadas que son paradigma a
nivel latinoamericano, sin embargo, falta mas atencion a este sector, sobre todo porque
existe un alto indice de pobreza, cuya poblacion esta marginada de estos servicios, debido
en gran medida a los factores mencionados

Delimitacion del problema

1. Delimitacion temporal.-

Abarca desde la adicion del parrafo IV del articulo 4° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos que contempla la gratuidad del Derecho a la Salud
en 1983 a la Actualidad.

2. Delimitacion espacial.-

Republica Mexicana

3. Delimitacion Humana. -

A todos los seres humanos nacidos, naturalizados, y extranjeros que transiten o

que se encuentren dentro del territorio nacional.

Orientacion Teodrico Metodoldégica

Teoria de la justicia de John Rawls enfocada al bienestar y la seguridad social y la justa
distribucion de la riqueza usando los siguientes métodos: Documental para que sea
posible comprender el sistema de salud, la gratuidad o la falta de ella y las causas o
consecuencias que de ellas devienen, deductivo para poder llegar a conclusiones reales
mediante la observacion de los sucesos reales o de la recopilacion de informacion
documental, estadistico para unir datos comparativos y obtener datos de fuentes
fidedignas que nos permitan conocer la realidad de los servicios de salud en nuestro pais,
historico para explicar la evoluciéon de los Derechos humanos y como es que la salud
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afecta a todos los demas Derechos y comparativo pues es posible entender el sistema de
salud de otros paises y sus similitudes o diferencias con el nuestro para con base a eso
ser capaz de obtener un resultado que sea favorable para la mayoria de los habitantes o

personas que se encuentran dentro del territorio nacional.

Hipotesis

El Sistema Nacional de Salud contiene una legislacion adecuada a los requerimientos de
quienes reclaman y requieren esta seguridad social, sin embargo, presenta graves
problemas derivados de los diversos procesos cognitivos, la falta de recursos humanos,
financieros y materiales, luego entonces, si se establece un mecanismo de control
especializado para fiscalizar el destino de los recursos asignados a ese sector, se hara

mas eficiente la prestacion de los servicios médicos.
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Objetivo General

Analizar el Sistema de Salud existente en México para detectar la problematica de la

insuficiencia de recursos humanos, financieros y materiales.

Objetivos Especificos

e las deficiencias que en este se encuentran ubicando las causas de la falta de
gratuidad en nuestro sistema de salud;

e Garantizar la gratuidad del sistema de salud en México conforme a lo que se ha
establecido en el articulo 4° Constitucional parrafo IV;

e Analizar y comparar la cantidad de los recursos humanos, materiales y financieros
que existen en el pais o en otros paises para conocer las razones y consecuencias

de la escasez de estos dentro del territorio nacional.

METODOLOGIA / METODO

En este trabajo de investigacion se ha llevado a cabo desde el comienzo la elaboracién de
fichas bibliograficas especificas elegidas de forma cuidadosa para poder realizar una
investigacién veraz, actualizada y lo mas acorde posible a la situacion que se vive
actualmente derivada de la pandemia del COVID-19.

TECNICAS (GRUPO FOCAL, ENTREVISTA PROFUNDA)

La investigacion del presente trabajo va a ser mayormente documental para la recopilacién

de informacién de los diferentes medios disponibles como bibliograficas, electronicas o

digitales y fuentes hemerogréficas.
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PRIMER CAPIiTULO EL DERECHO A LA SALUD

SUMARIO

1.1 Concepto del derecho a la salud. 1.2 El derecho a la salud contemplado en el
articulo 4° constitucional 1.3 Salud y derechos humanos 1.4 El derecho a la salud
universal y la obligatoriedad del estado de cumplirlo 1.5 El derecho a la salud un

deber de bienestar social.

1.1 Concepto del Derecho a la Salud.

Los derechos humanos son inherentes a todas las personas desde el momento de su
nacimiento hasta su muerte, debido a ello, tienen por objeto proteger el bienestar de los
seres humanos tanto en sociedad como en su forma individual denotando que los actos
que pueda cometer una persona siempre afectaran de alguna manera a todos los que lo
rodean, por ende, el catalogo de Derechos Humanos incluye la vida, el entorno, el medio

ambiente, la educacion, el esparcimiento, la salud entre muchos otros.

A lo largo de la historia de la humanidad podemos advertir que, son pocas las personas
que respetan los derechos y la vida de otras personas, como sucedié en la Revolucién
francesa, en la primera y segunda guerra mundial, en la guerra fria, la guerra de los
pasteles, la guerra de secesion, las revoluciones llevadas a cabo anivel mundial, la guerra
de Irak, la guerra de Afganistan y todos aquellos conflictos bélicos, pero aun el dia de hoy
y a pesar de la dificil situacion desencadenada por la pandemia del COVID-19 en
diciembre del 2019 siguen existiendo estos problemas, trayendo como consecuencia una

mayor proteccion a los Derechos Humanos.

No obstante a ello, las violaciones a los derechos humanos siguen ocurriendo a nivel
mundial amparados por los altos niveles de impunidad en paises en vias de desarrollo o
de paises con una gran densidad poblacional dando como resultado que los niveles de
impunidad que se ven dentro de muchos paises son casi de la mitad, México entre ellos

que durante el ano anterior reflejé estar cerca del 40.
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Para ser un pais con el 50% de impunidad, una vez que se ha cometido una violacién a
los derechos humanos como muestran las graficas siguientes global de impunidad.

Escalas de impunidad en el mundo. (Sanchez Lara, 2020)
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En ellas nos podemos percatar que de 195 paises existentes unicamente 20 paises tienen
la impunidad en un nivel muy bajo, mientras que los demas que han sido contabilizados
superan el 33% de impunidad a la violacién de los derechos humanos, entre ellos el
derecho a la salud que es uno de los mas importantes, pues es esencial para la
sobrevivencia de la humanidad, para el progreso, la evolucion y sobre todo para la

supervivencia de cada una de las personas que habitan el planeta, pero ;Qué es el
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derecho a la salud?

Hay muchas formas de definir a la salud siendo una de ellas:

“Salud es el estado general de un organismo vivo, en tanto ejecuta sus funciones
vitales de una forma eficiente, lo cual le permite desenvolverse adecuadamente en
su entorno... La salud también se define en dos niveles: un nivel subjetivo (el sujeto
cree que esta en bienestar) y un nivel objetivo (cuando existen datos que permiten
verificar dicho estado).” (Digital, 2019)

Derivado de este concepto podemos establecer de forma clara, que la salud dependera
del organismo vivo del que se trate, siempre que cumpla con sus funciones vitales, puesto
que de lo contrario las funciones bioldgicas del propio organismo ha dejado de ser
productivo, pero ademas no basta sélo con sentir que estamos bien a nivel subjetivo, sino
que debe de verificarse mediante datos existentes dentro del propio organismo

gubernamental con las herramientas tecnologicas que se relacionan con la salud.

Debido a lo anterior, puede decirse que el Derecho a la Salud, es aquel Derecho que
poseen todos como personas y seres vivos que ocupan un lugar determinado, pero
ademas de tener la posibilidad de que nuestras funciones vitales permanezcan en las

mejores circunstancias mientras dure la vida.

Muchos autores establecen que no se puede hablar de un derecho a la salud como tal,
pues implica el derecho a permanecer sano, es decir, a no padecer de enfermedad,
trastorno o sindrome alguno a pesar de que algunos de ellos aparecen desde que la
persona nace o incluso desde antes de nacer y eso, no puede garantizarlo totalmente el
estado.

Figueroa Garcia-Huidobro sefiala que, al no poder llamarlo Derecho a la Salud, lo mejor
seria llamarle Derecho al Cuidado a la Salud, para referirse a los servicios de salud
brindados y garantizados por el Estado en las Constituciones de los paises, obteniendo la

idea de Leenen que distingue ambos conceptos de la siguiente manera:
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“El primero demanda una distribucion equitativa de los recursos médicos y de salud
disponibles para todos los individuos y comprende, ademas, la proteccion y
promocion de la salud. El sequndo posee un ambito mas amplio: se expande
respecto del sector salud y requiere otros actores sociales relevantes (como el
ambiente, la economia y la industria, la educaciéon) para promover la salud por
medio de factores que influyan en ella y tomando en consideracion en sus
respectivas politicas el efecto de las normas de salud y las medidas adoptadas. En
su opinion, el derecho al cuidado de la salud comprenderia, en cualquier caso, el
cuidado de salud vital”. (Huidobro, 2013)

Es complejo encontrar una definicién precisa de lo que es el derecho a la salud tanto a
nivel global como a nivel nacional, sin embargo, el semanario de justicia de la federacion

establece que:

“La proteccion de la salud es un objetivo que legitimamente puede perseguir el
Estado, toda vez que se trata de un derecho fundamental reconocido en el articulo
4o0. constitucional, en el cual se establece expresamente que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, no hay que perder de vista que
este derecho tiene una proyeccion tanto individual o personal, como una publica o
social. Respecto a la proteccion a la salud de las personas en lo individual, el
derecho a la salud se traduce en la obtencion de un determinado bienestar general
integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que
deriva otro derecho fundamental, consistente en el derecho a la integridad fisico-
psicologica. De ahi que resulta evidente que el Estado tiene un interés
constitucional en procurarles a las personas en lo individual un adecuado estado de
salud y bienestar. Por otro lado, la faceta social o publica del derecho a la salud
consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la
sociedad en general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que
todas las personas tengan acceso a los servicios de salud. Lo anterior comprende
el deber de emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin, tales como el
desarrollo de politicas publicas, controles de calidad de los servicios de salud,
identificacion de los principales problemas que afecten la salud publica del

conglomerado social, entre otras.” (Federacion, 2016)
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Asi mismo, la OMS establece de forma clara que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1946), de manera que se puede considerar, que la salud depende
de las personas por si mismas y del entorno en el que se desarrollen de manera integral,
lo que contradice lo que Leenen dice pues debido a las constantes reformas legales y las
jurisprudencias o normas aprobadas por el gobierno como es el caso de la NOM 035 que

establece que:

“La NOM-035 es una ley formada por un conjunto de Normas Oficiales Mexicanas
emitidas por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. La NOM 035 establece las
condiciones basicas y necesarias de trabajo en los apartados de seguridad, medio
ambiente y salud.
El objetivo de la NOM 035 es prevenir accidentes laborales y enfermedades
provocadas por el trabajo. Para conseguirlo se estudia, identifica y analizan los
factores de riesgo psicosocial que existen en el ambito laboral. A su vez, trata de
fomentar un entorno organizacional favorable en las compariias. La NOM-035 rige
en todo el territorio nacional mexicano y aplica a los diversos centros de trabajo que
se establezcan en él. Su primera fase se encuentra en vigor desde el 23 de octubre
de 2019.” (HR, 2020)
Lo anterior permite a su vez, establecer que el Derecho a la Salud, es aquel que debe ser
garantizado por el estado para permitir que las personas estén bien fisica, mental y
socialmente unido también a la prevencion y ausencia de enfermedades, pero ademas, al
ser un Derecho Humano y estar garantizado por el estado debe de otorgarse de forma

gratuita.

1.2 El derecho a la salud contemplado en el articulo 4° Constitucional.

El Derecho a la Salud, es un Derecho fundamental que se encuentra contemplado en la
Constitucion y en los Tratados Internacionales, con el mismo nivel de importancia y tiene
que ser asegurado por los Estados pertenecientes a los tratados de forma integral y
gratuita para todas las personas sin importar su nivel econémico, su edad, religion,

nacionalidad, grupo étnico o cualquier caracteristica que lo haga perteneciente a un grupo
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social determinado.

El articulo 4° Constitucional establece que:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera 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. La
Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.”
(Diputados, 2021)

De acuerdo con el articulo anteriormente citado, se destaca que el servicio de salud
otorgado a las personas que forman parte de una sociedad, en especifico debe ser de
forma gratuita, cosa que no es posible de cumplirse a plenitud, eficaz y eficientemente, ello
se debe no solo al tipo de sistema de juridico y de gobierno que tiene México, sino al
proceso de aculturamiento que se ha venido desarrollando en los ultimos afos asi como
los impuestos por las costumbres que generan desconfianza por los altos indices de
corrupciéon e impunidad, impidiendo conocer los derechos derivados de la tutela a la salud

que consagra la carta magna.

El articulo 4° establece en lo concerniente Unicamente al Derecho a la Salud de la
poblacion mexicana, que debe de existir al menos una institucion que otorgue servicios de
salud para la atencién integral y gratuita para personas que no cuentan con la seguridad
social otorgada por las instituciones Estatales y Nacionales, establecidas y exigidas en las
leyes de las propias instituciones, aunque algunas de ellas no cumplen con todos los
requisitos necesarios para la inscripcion de un numero de seguridad social aunado por
supuesto a la gran corrupcidén que impera en el sistema de salud (hospitales fantasmas,
adquisicién de medicamentos defectuosos, compra de insumos de mala calidad a precios
altos, contratos leoninos con empresas que surten material médico y de insumos en

general) etc.
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No obstante, en el territorio nacional existen instituciones que otorgan servicios de salud
de forma integral y gratuita para personas de bajos recursos, afiliados a los Sindicatos y
otras organizaciones que integran a personas que pueden llegar a tener problemas de
salud como los adultos mayores, pero son insuficientes ya sea por falta de recursos, por
falta de diligencia en atencién a los usuarios del servicio médico y otros servicios, a pesar
de que cumplen con los requisitos necesarios, las cuotas establecidas en las leyes de las
instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social
para los Trabajadores del Estado o el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios.

Por lo anterior cerca del 16.2% de la poblacién a nivel nacional carecen de acceso a los
servicios de salud segun datos otorgados por el “CONEVAL en estudios realizados
durante el afio 2018, lo que da un total de 20.2 millones de personas en México que no
cuentan con el acceso a las instituciones de salud” (CONEVAL, 2018), de forma que su

derecho a la salud queda vulnerado en muchas medidas.

La UNICEF establece el derecho a la salud, especialmente aplicado a los nifios de la

siguiente manera:

“Tienes derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud (que incluye agua
potable, una buena higiene y alimentacién) y a recibir atencion médica cuando
estés enfermo. Los Gobiernos deberan cooperar con los de otros paises para que

este derecho sea una realidad en todo el mundo.” (UNICEF, 2020)

Otro punto que vale la pena destacar dentro en este sentido es la ausencia de recursos
particularmente los relativos a la salud que tienen las comunidades indigenas como son
las instalaciones médicas minimas, la infraestructura de desarrollo social (pues muchas de
ellas carecen de agua potable de forma regular, luz eléctrica, pavimentacién de calles,
etc.) impidiendo que exista una correcta higiene lo que hace a las personas indigenas mas
vulnerables a las enfermedades ademas de que muchas veces empeoran por la mala

alimentacién y la falta de cuidados médicos pues de acuerdo con estudios del CONEVAL.:
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“En el mismo afio, 25.4% de las mujeres no indigenas contaban con acceso directo
a los servicios de salud, mientras que unicamente 11.1% de las mujeres indigenas
lo tenian.” (UNICEF, 2020)

A pesar del avance significativo que han tenido los Derechos Humanos en México y el
mundo, se sigue observando que existen multiples obstaculos que dificultan a millones de
personas tener acceso a derechos basicos como lo es el derecho a la igualdad social o el
Derecho a la Salud, que ademas de ser universal deberia de cumplirse y aplicarse en
todos los paises por igual sin importar el sistema de gobierno que haya en un pais o como
se diferencien sus sociedades las unas de las otras, ya que ademas el Derecho a la Salud

es universal.

La falta de igualdad y el acceso pleno del Derecho a la Salud que tienen millones de
personas de la poblacién global, la fundacién Salud por Derecho (Right to health

foundation) establece que la salud debe de ser para:

“Todas las personas, sin importar su lugar de residencia, origen, capacidad
economica o Situacion personal, deberian poder ejercer cuando y doénde lo
necesiten su derecho a la salud y el acceso a una asistencia sanitaria publica y
de calidad.

En Espana, la aprobacion, en 2012, del Real Decreto 16/2012 acabd con la
universalidad de la salud que siempre ha caracterizado nuestro sistema sanitario -
expulsando a miles de personas, sobre todo migrantes- y supuso un claro retroceso
en términos de proteccion sanitaria. Tras mas de seis afios de exclusion, en 2018,
el nuevo Gobierno llegé con el compromiso de cambiar esa ley y devolver la
sanidad universal. Aprob6 un nuevo Real Decreto para sustituir al anterior, pero no

ha acabado con la exclusion.” (health, 2020).

1.3 Salud y Derechos Humanos.

Los Derechos Humanos son aquellos derechos consagrados en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos desde los articulos del 1° al 29° y el 123°, por lo tanto, el
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articulo 4° forma parte de estos, por consecuencia debe adecuarse a todas aquellas
caracteristicas especificas que tienen los Derechos Humanos y deben ser priorizados en
todas las naciones a nivel global, debiendo ser uno de los mas importantes el Derecho a la
Salud pues la poblacién depende esencialmente de la salud para poder cumplir con
muchos elementos necesarios para que la poblacion global tenga una calidad de vida lo

suficientemente estable y de calidad para cubrir sus necesidades mas importantes.

Con base en un estudio realizado a la poblacion diagnosticada con algun tipo de

tratamiento se arrojaron resultados que indican que:

“Para lograr la cobertura de cada una de las enfermedades incluidas en esta lista,
de acuerdo con lo reportado por las instituciones, tendriamos que estar hablando de
3.2% del PIB, esto es lo que nos cuesta de acuerdo a los costos y cobertura. Sin
embargo, a todas luces se evidencia un déficit, pues para 2018 se aprob6 2.5% del
PIB para salud.” (Toche, 2018)

Con este porcentaje de PIB, México es el segundo pais a nivel global que menos gasta en

los recursos publicos para la salud de la poblacién perteneciente a la Nacion como se

en el mundo

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB en 2018"
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muestra en la siguiente grafica (Digital F., 2020):
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Tomando en cuenta que existen diversos factores que influyen en la desviacién de
recursos destinados al sector salud y que pueden destinarse plenamente a la salud de
manera adecuada y suficiente para ayudar a la sociedad, es de observarse que el desvio
de recursos necesarios para cubrir todos los gastos de los servicios de salud necesarios
para la poblacidon no se debe unicamente a la evasién de impuestos por parte de la
poblacion sino que también a la corrupcién e impunidad o al mal uso de los recursos

publicos.

De acuerdo con datos de la OMS “aproximadamente unos 100 millones de personas de
todo el mundo son empujadas cada ario a vivir por debajo del umbral de pobreza como
consecuencia de los gastos sanitarios” (OMS, 2017), por ende las personas que
pertenecen a le sector poblacional con mas pobreza son mas vulnerable que aquellas que
tienen el acceso pleno a todos los servicios de salud de los que deberia gozar toda la

comunidad a nivel mundial sin importar sus diferencias econémicas.

Por lo antes expuesto, la asociacién médica mundial establece que los derechos cubiertos
por los servicios de salud reconocidos en los procedimientos especiales establecidos por

la ONU incluyen de forma genérica:

“el derecho a la educacion, el derecho al agua y al saneamiento, el derecho a la
alimentacion o el derecho a una vivienda adecuada. De manera similar, para las
poblaciones particularmente expuestas a abusos contra los derechos humanos, se
designa un relator especial. Este es el caso de las mujeres, los nifios, los migrantes,

las personas con discapacidad y las personas LGBT.” (Association, 2018)

La cita anterior nos indica de forma especial que el Derecho a la Salud no es uno solo,

sino que se encuentra  estrechamente ligado con otros Derechos Humanos de suma

importancia para todos los seres humanos.

1.4 El Derecho a la Salud universal y la obligatoriedad del Estado de cumplirlo.

Como consecuencia de la situacién actual que ha estremecido a México y en mundo ante
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COVID 19, las personas han buscado salvaguardar de forma mas efectiva su Derecho
universal a la salud, tratando de hacer que el Estado les reconozca y garantice dicho

derecho, contemplado por la Organizacién Mundial de la Salud como:

“El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los
grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicion e implementacion de politicas y acciones
con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.
El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento
de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal se construye a partir del
acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso universal,
oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable.

Ambos constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar.’
(OMS, 2020)

Es importante considerar que el Derecho a la Salud no solo corresponde a los Derechos
Humanos de manera fundamental, también gozan del principio de universalidad de tal
manera que la propia Organizacion Mundial de la Salud y la propia Organizacion
Panamericana de la Salud reconocen este Principio que debe de dar pleno para todos los

seres humanos.

Precisamente este trabajo de investigacion busca analizar los motivos por los cuales
distintos Estados sobre todo en América Latina y particularmente los Estados Unidos
Mexicanos, incumplen con dotar, generar, enviar, proporcionar los Recursos Humanos,
materiales y financieros necesarios para cumplir con la proteccién eficaz del Derecho
Humano a la Salud de todos los integrantes de la sociedad. Por ende, cabe resaltar lo
senalado por el director general de la OMS en su declaracion del 10 de diciembre del 2017
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en donde menciona:

“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica

o condicién econdmica o social” (OMS, Organzacién Mundial de la Salud, 2017)

Lo anterior ratifica que el Derecho universal a la Salud no solo se constituye por esfuerzos
economicos, politicos y sociales para la gestacion de recursos en este rubro, sino que
deben de pronunciar por un goce maximo que garantice mejores formas de vida y Estado
de Bienestar eficaz, capaz de erradicar las practicas monopdlicas de los proveedores de
los insumos y suministros para la salud, erradicando también los altos procesos
corruptivos y de impunidad que denigran al ser humano en todos los aspectos y sobre

todo en el cuidado de su salud como parte fundamental del desarrollo humano.

Es importante remarcar que a nivel global “los gastos médicos de una persona pasan de
los $1000 ddlares estadounidenses, por lo que se puede ver que el gasto en salud es
bastante alto de una sola persona como se puede ver en la siguiente grafica” (Chevalier
Naranjo, 2019):

42



El gasto en salud alrededor del mundo

Gasto en salud/sanidad per capita en paises seleccionados en 2018
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se muestra en la gréafica anterior a nivel familiar los gastos incrementan bastante
dependiendo del numero de miembros que existen en ella, sin embargo, se puede ver que
el Derecho a la Salud y el acceso a ella no es gratuita casi en ningun lugar del mundo a
pesar de que las Organizaciones Internacionales, los Tratados Internacionales y las
Constituciones de los paises establecen que deberia serlo, pues es un Derecho Humano

fundamental que debe de cumplirse de forma Universal.

El Estado esta obligado a otorgar las medidas necesarias para la proteccion a la salud,
ademas esta obligado a garantizar el uso de sus recursos financieros y la creacion de
politicas publicas acordes con los entornos de los nucleos sociales destinados al Derecho
a la Salud, pues la salud ademas de ser un Derecho Humano es un Derecho Social y en

este sentido Flores Alzaga fundamenta que:

“Hablar del Derecho a la Salud y su Proteccion, es incursionar en el derecho
humano de los que hay mas que hablar de manera positiva por su amplio campo de
proteccion a nivel nacional e internacional, pero con muchos temas y puntos de

vista que se enfrentan a una realidad que para otros vulnera aquel valor y derecho
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fundamental que es necesario para que cualquier persona tenga la capacidad y
seguridad de alcanzar un pleno desarrollo y mejores condiciones de vida, al
considerarse un Derecho Humano indispensable para el ejercicio de otros derechos
y que debe ser entendido como la posibilidad que tienen todas las personas a
disfrutar de una amplia gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias que permitan alcanzar el mas alto nivel de salud, el cual, el Estado
Mexicano tiene la obligacion de respetar y de dar una efectividad real al
cumplimiento de lo que se plasma en los preceptos juridicos que la protegen,
garantizando servicios médicos y condiciones de disponibilidad y accesibilidad fisica
y econbmica, asi como la informacién necesaria para el debido acceso a este
derecho.” (Flores Alzaga, 2016)

Por consecuencia la obligatoriedad del Estado para garantizar el Derecho a la Salud se
debe a que es un Derecho Social derivado de la soberania del pueblo y establecido en la
constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En este sentido, la
complementacion para este Derecho social implica de manera general politicas publicas
de prevencion, contencion, difusion, promocién, medidas de saneamiento, control de
epidemia como la que actualmente se vive en todo el mundo con el COVID 19, pulcritud
en el manejo de los recursos destinados a la salud, adecuacion de la infraestructura de la
salud publica, asi como la vinculacion directa con la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud para actualizarse constantemente en todo aquello
relacionado con el cumplimiento del Estado Mexicano en cuanto a su obligatoriedad social

para la tutela del Derecho a la Salud como un Derecho Social.

1.5 El Derecho a la Salud un deber de bienestar social.

El Derecho a la Salud es universal tal como se ha establecido en el punto anterior, por ello
es obligacion de los Estados a nivel global garantizar este Derecho para la totalidad de su
poblacién y hacer que la evolucion en cuanto a la calidad de vida de sus habitantes sea
mejor cada dia y de esta forma su salud se encuentre salvaguardada con el fin de llegar a

un bienestar social, el cual es definido como:
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“El conjunto de factores que se conjugan para que los integrantes de una sociedad puedan
satisfacer sus necesidades fundamentales y, en consecuencia, tener éptimos niveles de
calidad de vida.

El bienestar social se expresa en diferentes aspectos de la vida social de la poblacion: en
el acceso a la educacion, la salud, la alimentacion, la vivienda o los bienes de consumo,

entre otras cosas.” (Digital D. , 2019)

El bienestar social entonces, es aquello que garantiza a la poblacion, la obtencion de una
calidad de vida que se adecue a las necesidades basicas y complementarias tanto de la
una sola persona como de su familia mediante medidas econdmicas, sanitarias, sociales,

ambientales, materiales y educativas de

manera que no se beneficie solo a un sector poblacional o que existan diferencias sobre

los distintos sectores.

Como ya se habia mencionado en el presente trabajo, el Derecho a la Salud se encuentra
consagrado en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
por lo tanto debe ser establecido por el Estado como un aspecto fundamental que debe
cumplirse de forma gratuita, para todas las personas, incluidas aquellas que se encuentran

en pobreza extrema, por ello es necesario que sea un deber de bienestar social.

Ademas la procuracion, el cuidado, la proteccién, la conservacion, la prevencion en la
salud, son indispensables desde las primeras etapas de la vida, pues es fundamental para
favorecer las capacidades intelectuales, fisicas y psicologicas de los individuos y sean
suficientes para permitirles un pleno desarrollo en su contexto social, para facilitar su
proceso educativo y logren entender de mejor manera su contexto actual, para
posteriormente esforzarse para obtener una mejor calidad de vida para ellos y la sociedad,

incluida la salud.

En este sentido se puede considerar que el estado de bienestar se establece para
transformar y adaptar a los individuos en la sociedad accediendo a un equilibrio justo de la
reparticion de la riqueza por ello se hace indispensable en primera instancia privilegiar la
salud de quienes desempeian la actividad laboral y todo lo relacionado con la actividad
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productiva de un pais, por eso considero que el Instituto Mexicano del Seguro Social es la
institucion adecuada para retroalimentar el sistema de salud en nuestro pais, sobre todo
porque ademas de cubrir la salud laboral y familiar, se enfoca al bienestar social,
constituyendo una responsabilidad del estado de bienestar en la seguridad social, la
prevencion de los riesgos laborales y el sistema sanitario en general que involucra a la

poblacién de todas las edades, posicion social, raza, creencias religiosas, etc.

En este contexto se debe resaltar que el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024

establece en su numeral |l relativo a la politica social:

“Construir un pais con bienestar

El objetivo mas importante del gobierno de la Cuarta Transformacion es que en
2024 la poblacion de México esté viviendo en un entorno de bienestar. En ultima
instancia, la lucha contra la corrupcion y la frivolidad, la construccion de la paz y la
seguridad, los proyectos regionales y los programas sectoriales que opera el
Ejecutivo Federal estan orientados a ese propdsito sexenal.

El Estado de bienestar no es un concepto nuevo. Desde el Siglo XIX, los
movimientos obreros impulsaron en muchos paises del mundo reivindicaciones que
mas tarde habrian de quedar plasmadas en politicas sociales tales como los
servicios universales y gratuitos de educacion y salud, las vacaciones pagadas, la
Jornada maxima de trabajo y los salarios minimos. Con marcadas diferencias, tanto
en Europa como en Estados Unidos se edificaron Estados de bienestar. En el caso
de México, los articulos 3, 27, 123 y otros de la Constitucion de 1917 sentaron las
bases para un Estado de Bienestar con caracteristicas propias en un pais
predominantemente agrario y de tradiciones indigenas comunitarias.

Para edificar el bienestar de las mayorias se requeria de una fuerte presencia del
sector publico en la economia, de enérgicas politicas recaudatorias y de una
intervencion estatal que moderara las enormes desigualdades sociales en las que
desemboca de manera inevitable una economia de mercado sin control alguno. Asi
pues, hasta hace unas décadas era normal y aceptado que en los paises
capitalistas industrializados el Estado detentara el monopolio de sectores
estratégicos como las telecomunicaciones y los ferrocarriles, la operaciéon de

puertos y aeropuertos, los sistemas de pensiones y, por supuesto, los sistemas de
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educacion y salud.” (DOF, 2019)

Como se observa en la cita anterior, el esfuerzo para planificar las politicas publicas
también se orienta hacia el Estado de Bienestar de la Salud Publica, en donde existe la
pretension real de la relacion entre las instituciones de salud del propio Estado y que se
contemplan en diversos ordenamientos juridicos secundarios a partir del articulo 4°

Constitucional.

Si bien es cierto que durante varios sexenios se simularon estrategias exitosas en cuanto
a Salud Publica, también es cierto que estas tuvieron desastrosos resultados que salieron
a la luz publica con motivo de la pandemia del SARS-CoV- 2, por ejemplo: hospitales
fantasmas, contratos sobre adquisicion de materiales médicos, y todo lo relativo a la
estructura médica de la salud sobre todo en las instituciones de Salud Publica, en toda
América Latina y particularmente en México, debido a la gran corrupcién imperante que se

pretende combatir frontalmente en el presente sexenio, al efecto es pertinente citar:

“Los problemas de corrupcion son diversos y dependen de factores sistémicos,
contextuales e individuales. Desde el robo de medicamentos y pagos bajo la mesa,
hasta los tratos con informacion privilegiada, contratos y adquisiciones fraudulentas,
la corrupcion finalmente resulta en la pérdida de recursos publicos que podrian
haberse utilizado para avanzar en los objetivos de salud. Compromete las politicas
destinadas a promover la salud de la poblacion, desviandolas en cambio para
fomentar los intereses empresariales o particulares. Lo que es mas importante,
significa que las personas no pueden acceder a los servicios que necesitan para

vivir vidas saludables y productivas” (Hernéndez Avila, 2018)

El Estado de Bienestar desde su concepcién, establece el desarrollo de politicas publicas
que garanticen minimamente las necesidades basicas de los ciudadanos, ello infiere
necesariamente que el derecho a la salud se encuentre plenamente tutelado a pesar de
los diversos fendbmenos que afecten su buen desarrollo como la corrupcion, fraude y la
impunidad, siendo un problema latente en el presente trabajo de investigacion,
independientemente de los diversos factores politicos y las diversas posturas del

desarrollo econdmico que se establecen por los denominados paises del primer mundo,
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cuya produccion tecnoldgica de insumos para la salud marcan pautas en las politicas
sociales, que van desde la adquisicion, distribucion y su aplicacion de insumos para la
salud de los ciudadanos como es el caso de la aplicacion de la vacuna contra el COVID-
19, que no se aplica con la misma velocidad y capacidad de disponer de ella a todos los
ciudadanos como se hace en paises con mayor capacidad economica, cientifica y

tecnologica.

En este sentido es pertinente citar parte de la investigacion que realiza Andrea Taylor,

quien afirma:

‘“En menos de un afo, farmacéuticas, gobiernos, aerolineas, centros de
investigacion y empresas de todo el mundo se han unido en un esfuerzo en comun
para materializar una inyecciéon que se ha vuelto la ultima esperanza para salir del
oscuro tunel de muertes, contagios y confinamientos que ha sacudido el mundo de
un extremo a otro.

Sin embargo, ahora que varias vacunas han comenzado a distribuirse y las
autoridades sanitarias de numerosos paises se esfuerzan en administrar el mayor
numero de dosis posible a su poblacion, los expertos han comenzado a alertar que
en esta nueva carrera los mayores beneficiados no seran, necesariamente, quienes
terminen primero.

Y es que segun un estudio que realizo la Universidad de Duke en Estados Unidos y
que se volvié referencia en el tema en los ultimos meses, la forma en la que se
distribuyen actualmente las vacunas supone otro grave peligro de salud publica a

nivel mundial.” (Taylor, 2021)

48



Numero de dosis compradas por paises

Cantidad de dosis en millones

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

Altos Medios altos Medios bajos Bajos Covax

Paises por ingreso

Fuente: Launch and Scale Speedometer [B[B|[C]

Como se muestra en la grafica anterior, los paises mas desarrollados tuvieron la
capacidad economica y tecnologica para adquirir de manera mas rapida grandes
cantidades de vacunas, mientras que los paises subdesarrollados sufrieron un rezago en
cuanto a la obtencién de vacunas para su poblacion, ademas el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud refiere que la mala distribuciéon de la vacuna seria una
catastrofe moral, por la desigualdad que ello implica:

“Debo ser franco: el mundo esta al borde de un fracaso moral catastrofico, y el
precio de este fracaso se pagara con las vidas y el sustento de los paises mas
pobres”, alerté Tedros en el discurso de apertura del Comité Ejecutivo de la OMS,
que se reune a lo largo de los proximos nueve dias.

El méaximo responsable de la OMS considerd que no es justo que gente sana y
Joven en naciones ricas acceda a la vacuna antes que grupos vulnerables en paises
mas pobres.” (OMS, 2021)
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SEGUNDO CAPITULO COMPARACION DE SISTEMAS DE SALUD A NIVEL MUNDIAL

SUMARIO

2.1 Cuba 2.2 Reino Unido 2.3 Canada 2.4 India 2.5 Estados Unidos De Norteamérica
2.6 Japén 2.7 México

2.1 Cuba.

Cuba es uno de los 5 paises comunistas que quedan en el mundo, tiene caracteristicas
que lo especifican como un pais socialista especialmente en lo referente a lo juridico y a
los sectores de las personas vulnerables como aquellos que deben de tener acceso

completo al cuidado de la salud de forma gratuita.

En la investigacion realizada por Michael Moore en su documental Sicko se hace mencion
de que “el sistema de salud cubano atiende de forma gratuita a todos aquellos que lo
necesiten inclusive si se trata de enfermedades que requieren de medicina que en otros
lugares cuestan mucho dinero, el sistema de salud cubano atiende a cualquier persona
que lo necesite aun si esa persona no es originaria de Cuba y no cubre los impuestos

requeridos por el gobierno autoritario de este pais”. (More, 2007)

Cabe senalar que Cuba es un pais autoritario y es bien sabido que, ademas, es uno de los
paises con mas problemas econdmicos a nivel global, por lo que el financiamiento de este
sistema de salud tan generoso hace posible el cuestionamiento siguiente: ;En dénde
consigue Cuba el financiamiento necesario para otorgar los cuidados médicos necesarios
para todas las personas incluyendo aquellas que no tienen los recursos para cubrir los

gastos médicos que requiere €l o su familia?

En 2016 la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) determiné que
la expansién del gasto publico social disminuye de acuerdo con las restricciones
impuestas por las recaudaciones fiscales y estos dos factores: El financiamiento y la
expansion del gasto publico combinadas con la implementacion de politicas sociales que
se ven afectadas por la implementacion de hospitales privados y de los seguros de salud
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por el recorte de presupuesto para el sector salud lo que reduce la amplitud y cobertura
del sistema de salud en la mayoria de los paises a nivel global exceptuando a muy pocos
de ellos como Cuba.por lo que debemos recordar lo que establece Galeano Zaldivar y

Esquenazi:

“El disefio del sistema de salud en Cuba se distingue por el caracter universal y
gratuito de los servicios médicos en el pais. Estas nociones tienen un caracter de
ley y por ende estan recogidas en la Constitucion de la Republica de Cuba, que en
su articulo 50 plantea: «Todos los ciudadanos tienen derecho a que se atiendan y
proteja su salud. El Estado garantiza este derecho» (Asamblea Nacional del Poder
Popular, 2002). Adicionalmente el desarrollo del sector de la salud no puede verse
desligado de un conjunto de principios que constituyen sus lineas rectoras, entre los
que se deben destacar:

El caracter estatal y social de la medicina. La accesibilidad y gratuidad de los
servicios. Su orientacion profilactica.

La colaboracion internacional (una de las prioridades mas importantes).

El caracter centralizado desde el punto de vista normativo;, pero

descentralizado en cuanto a su gestion.” (Zaldivar, 2018)

Una vez mas se destaca que Cuba tiene una proteccion al Derecho Humano a la Salud de
manera universal, el cual cumple de forma general para todas las personas que lo
necesiten, pues el Derecho a la Salud es un derecho fundamental para todas aquellas

personas sin importar si pueden cubrir una cuota determinada.

Nicholas Kristof, reportero del diario estadounidense The New York Times realizd una
comparacion entre el régimen de salud que posee Cuba y el que poseen los Estados
Unidos de Norteamérica determinando que pese a la pobreza, opresion y la baja
economia en Cuba tienen un sistema médico tan extraordinario que las tasas de muerte
infantil son solo de un 4.0 muertes por cada mil nacimientos mientras que en Estados
Unidos es de 5.9 lo que significa que los bebés estadounidenses tienen 50% mas
posibilidades de morir que los bebés cubanos, esto lo manifiesta en un articulo de la

siguiente manera:
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“En Cuba es mucho menos probable quedarse sin una revision médica prenatal
gracias a un sistema de clinicas de atencion primaria conocidas como consultorios.
Por lo general, estas clinicas, cuyo personal consta solo de un doctor y un
enfermero, estan deterioradas y no cuentan con suficiente equipamiento, pero
hacen que la atencién médica esté al alcance de todos con facilidad: los doctores
viven en el piso de arriba y estan disponibles fuera de su horario laboral en casos
de emergencia...

Las consultas a domicilio también facilitan el cuidado de las personas de la tercera
edad y las que tienen alguna discapacidad, la terapia para familias disfuncionales,
como aquellas destrozadas por el alcoholismo (un problema comun), y el trabajo de
prevencion. Por ejemplo, durante las consultas, Rodriguez le aclara dudas a
Fernandez sobre lactancia y hablan de como preparar la casa para que sea un

7

lugar seguro para el bebé.” (Kristof, 2019)

Pese a que se trata de un pais sumamente pobre y con muchas deficiencias, Cuba tiene
en definitiva un Sistema de Proteccion a la Salud bastante notable, pues no vulnera el
Derecho Humano al cuidado a la Salud que poseemos todos como individuos y tampoco
beneficia a unos por encima de otros, de hecho, el sistema es realmente universal y apoya
en todo a las personas que conforman la sociedad para que se encuentren lo mejor
posible y que puedan seguir procurando una mejor calidad de vida para ellos, para sus

familias y, sobre todo, para su pais.

No obstante el trabajo de los médicos no acaba ahi pues los servicios de salud estan al
alcance de cualquier persona aunque no pertenezca a la sociedad cubana lo que prueba
que el Derecho a la salud no solo se trata de realizar normas juridicas que regulen los
sistemas de salud y apegarse a ellos sino que también el trabajo médico y el acceso a la
salud es de manera global y humanitaria, no se trata solamente de un asunto econémico
(aunque tiene bastante influencia en ello), ni de la falta de personal médico en los
hospitales (sino en el hecho de que estos no siempre son publicos) y tampoco de la falta
de recursos materiales como son los suplementos médicos, pues Cuba carece mucho de
ellos, sino que se trata de que la tarea humanitaria para la que se entrena a los médicos
es, en ocasiones, desestimado o ignorado debido a que “en el pais hay carencia de
recursos econdmicos, humanos y materiales y, por tanto, es imposible hacer algo para
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ayudar a otros”. (Kristof, 2019)

El error que podriamos encontrar en la afirmacién anterior es que Cuba no carece de
recursos humanos para poder ejercer su sistema de salud universal y gratuito, de hecho,
es el pais que tiene mas meédicos por cada 100.000 habitantes a nivel global superando
incluso a las grandes potencias como Estados Unidos, China, Reino Unido, Japon o

Alemania como lo demuestra la siguiente grafica (Merino, 2020):

Densidad de médicos por pais
Médicos por cada 100.000 habitantes (2019)
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2.2 Reino Unido.

No solo la mayoria de los britanicos cuentan con algun tipo de experiencia personal como
usuarios del NHS atiende mas de un millébn de pacientes al dia), sino que ademas es el
organismo que mas empleos proporciona en todo el pais. Con mas de 1,3 millones de
personas contratadas en distintos puestos, desde cirujanos a limpiadores, doctores,
enfermeros, administrativos, camilleros y especialistas en distintas areas de salud
procedentes de mas de 200 paises, el NHS es una especie de microcosmos de la
sociedad britanica actual. En este ultimo afo, pese a las circunstancias tan

extremadamente dificiles, numerosas personas han manifestado lo orgullosas que se
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sienten por trabajar en alguna de las mas de 350 categorias profesionales y 60
especialidades médicas que ofrece el sistema nacional de salud.

Reino Unido es otro de los paises cuyos habitantes necesitan tener seguro médico para
poder acceder a los servicios de salud, sin embargo, esto no es un impedimento para que
aquellas personas que no tengan seguro médico tengan acceso a los servicios de salud
minimos, pues los médicos que pertenecen a este pais son cuasiliberales instalados en
instituciones determinadas por el Estado haciendo que los paises pertenecientes al
Servicio Nacional de Salud (NHS) que “nacié en el afno de 1948 para contrarrestar y
solucionar los dafos hechos por la segunda guerra mundial para proteger a la sociedad
britanica desde su nacimiento hasta su muerte bajo el lema de que la creacion del NHS
estara protegida desde ese momento «from the cradle to the grave» (de la cuna a la
tumba)” (Sanchez Sagrado, 2016).

El sistema nacional de salud en el Reino Unido hasta antes del Brexit afectaba de
diferentes maneras a cada una de las personas que conformaban la sociedad britanica,
pues como en casi todos los paises, el sistema de salud es financiado por los impuestos
pagados por los integrantes de los paises pertenecientes al Reino Unido, incluyendo los
impuestos pagados por la familia real, teniendo como finalidad que las personas britanicas
puedan continuar con los servicios de salud de forma gratuita incorporando cada vez mas

la hospitalizacion y la medicacion como se menciona en la guia sanitaria del Reino Unido:

“Los médicos generalistas o de cabecera son los GP (General Practitioner), son
trabajadores por cuenta propia y han firmado un convenio para proporcionar
asistencia sanitaria en el marco del Servicio Nacional de Salud. Los médicos de
cabecera disponen de determinado margen de apreciacion para aceptar solicitudes
de inscripcion en su lista de pacientes. Sin embargo, no pueden rechazar una
solicitud por motivos de raza, género, clase social, edad, religion, orientacion
sexual, aspecto, invalidez o condicion médica. En Irlanda del Norte, los pacientes
deben ser residentes habituales a fin de inscribirse en un médico de cabecera”.
(Granete, 2015)

Aunado a lo anterior podemos percatarnos de que el Reino Unido los médicos no pueden
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rechazar la solicitud de brindar atencidon médica a las personas por cuestiones de
distinciones sociales o preferencias sexuales de las personas, siendo esta una estrategia
que permitira asegurar el Derecho a la salud de toda la poblacién, aunque “el hecho de
que esté inscrito en la lista de pacientes de un meédico de cabecera no le da
necesariamente derecho a recibir tratamiento hospitalario gratuito del Servicio Nacional de
Salud” (Granete, 2015)

Pero en el caso de que las personas no se encuentren inscritas en la lista de un meédico de
cabecera no les provoca un estado de indefensién ante las enfermedades, pues Si “reside
de manera habitual en el Reino Unido (es decir, si vive alli de manera legal y estable),
tendra derecho a recibir tratamiento hospitalario gratuito del Servicio Nacional de Salud”
(Granete, 2015) por el contrario las personas que se encuentran temporalmente en este
pais deben presentar una tarjeta sanitaria valida de su pais cuando se encuentre en Reino
Unido para poder para poder acceder a atencion médica y en caso de no disponer de esta

tarjeta debera pagar por todos los servicios médicos requeridos.

De acuerdo con esto sabemos que no todo el servicio médico es gratuito especialmente si
se trata de personas que no son originarias del Reino Unido, no obstante, este Derecho a
la salud es tan importante que no se le niega a nadie, en caso de que se trate de una
emergencia, es improbable que a una persona se le niegue la atencién médica aunque no
residan ahi (aunque a diferencia de lo que sucede en Cuba aqui es necesario pagar una

cantidad de dinero especifica para que el sistema sea mas eficaz y justo).

En este contexto es importante citar lo que afirma Michael Moore en su documental que, a
diferencia de los sistemas de salud que existen en Estados Unidos de Norteamérica las
listas de espera en el Reino Unido para acceder a los servicios de salud tienen un periodo
de tiempo mucho menor (aproximadamente la mitad) y el precio que terminan pagando en
Reino Unido aun las personas extranjeras es notablemente inferior a lo que uno podria
pagar por los servicios de salud y los medicamentos necesarios en los Estados Unidos de

Norteamérica. (Moore, 2007)

Debemos recordar que los datos numeroldgicos son importantes especialmente cuando
nos referimos al cuidado de la salud de toda una poblacion, pues nos permiten ver las
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estadisticas mas importantes para poder comprender el sistema gubernamental de que se
traten dichas estadisticas. En el caso del Reino Unido, William Marsden, Embajador del

Reino Unido manifiesta que:

“Gran Bretafia destina el 6,7% de su PBI a la atencion de la salud. En este campo,
los servicios son gratuitos en el punto de entrega y todos los participantes,
empleadores y empleados contribuyen con sus aportes a paliar el gasto. El
promedio de expectativa de vida de los hombres es de 74,4 afios y 79,3 afios para
las mujeres.

Los impuestos generales cubren un 82 % del gasto en salud; un 12,2% adicional
proviene de las contribuciones sociales y 2,3%, de aranceles que abonan los
pacientes por ciertas prestaciones, y las autoridades también pueden aceptar
donaciones privadas. Algunos hospitales del NHS brindan servicios a la medicina
privada que abarca un 11% de la poblacion, o aceptan pacientes provenientes del
extranjero que pagan la totalidad de su tratamiento médico y hoteleria...” (Marsden,
2000)

Es Visible que Reino Unido se preocupa por la salud de todos sus habitantes y, pone
muchos esfuerzos y presupuesto para poder mantener sanas a aquellas personas que
pertenecen al territorio britanico, pues el PIB es destinado en una gran cantidad para los
gastos de Salud Publica de forma de tal forma que posibilite garantizar a la mayor parte de
los integrantes de la sociedad britanica una calidad de vida optima por medio de la

prevencion y el cuidado de la salud de las familias.

Reino Unido a pesar de requerir un seguro medico para poder otorgar servicios de salud a
las personas en caso de que se requiera la hospitalizacion, de chequeos dentales o que
se expidan recetas médicas, aunado a esto sabemos que estos servicios no son gratuitos
para aquellas personas que no tengan un seguro meédico, sin embargo, los chequeos de
emergencia, o rutinarios son gratuitos de forma universal para todos aquellos que se
encuentren en territorio del Reino Unido y en caso de requerir ademas servicios de
hospitalizacion chequeos dentales o una receta médica con los medicamentos necesarios

de forma no urgente el costo para aquellos que no tengan de seguro médico es minimo.
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Ademas, la guia sanitaria establece que los seguros meédicos no excederan de 200 euros
al ano para que todas las personas puedan tener un acceso igualitario a los servicios de
salud necesarios para conservar la calidad de vida de los britanicos en las condiciones
mas optimas incluyendo a sus familias o a los que residen en el territorio de forma

temporal o por expatriacion.
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2.3 Canada.

Otro de los paises que no requieren de seguro médico de acuerdo con la investigacion y
produccion realizada por Michael Moore es Canada, sin embargo, la diferencia existente
entre Cuba y Canada es que el primero es completamente gratuito tanto “para las
personas externas al pais como para los ciudadanos cubanos mientras que el segundo
exige que las personas que solicitan el uso de los servicios de salud acrediten ser
ciudadanos canadienses (ya sea por naturalizacion o por nacimiento) para que se puedan
ofrecer estos servicios de forma gratuita a pesar de que la provision de estos se garantiza

de forma universal” (More, 2007)

En suma la Organizacion Panamericana de la Salud afirma que la economia canadiense
es la décima mas grande del mundo gracias a sus abundantes recursos naturales y al
comercio con una sociedad multicultural con una poblacion muy diversa, pero también

menciona que algunos de los determinantes y metas sociales de la salud canadiense son:

“Los esfuerzos para preparar a los canadienses para la adaptacion al cambio
climatico y proteger su salud y bienestar se han centrado en la reduccion de los
riesgos derivados de las enfermedades infecciosas relacionadas con el clima, los
fenémenos meteorolégicos extremos, las altas temperaturas y la mala calidad del
aire.

Los programas sociales del pais contribuyen a asegurar la salud y el bienestar de

todos los canadienses; se han asignado fondos para aumentar.” (OMS, 2017)

De igual forma, Michael Arce autor de un articulo para el blog de capitales asociados de
cardiologia en el cual describe que actualmente en Canada los servicios de salud son
financiados por los recursos publicos, sin embargo, estos servicios y su gratuidad al igual
que en el caso de Reino Unido no cubren en totalidad los gastos generados por las

personas y ademas, manifiesta que:

“Dado que la asistencia sanitaria es esencialmente un derecho en Canada, largos
tiempos de espera, y la prestacion de atencion de la salud son temas que se han

tomado para el Tribunal Supremo de Canada. Es un area que el gobierno esta
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abordando teniendo en cuenta el creciente envejecimiento de la poblacion que vive
en la ciudad, principalmente en las zonas densas; es una cuestion candente”. (Arce,
2017)

Ademas las personas que poseen un seguro meédico en este pais realizan un pago
mensual de 108 ddlares mensuales que unicamente excluye los gastos dentales u opticos
por toda una familia que tenga de tres hijos en adelante. Canada es uno de los paises que
mas invierten en el gasto de los servicios de salud de sus habitantes desde 1992
utilizando un 9.5% del PIB para cubrir todos los gastos de salud que puedan ser
requeridos por la poblacién Canadiense en todo el territorio, respecto a la financiacién

Cabo Salvador explica que:

“En relacion con la financiacion, hace cincuenta arios el gobierno federal adopté las
Leyes Marco del Sistema de Salud Canadiense. Del mismo modo, propuso un
modelo y unos valores para un sistema que las provincias podian o no estructurar.
Aquellos gobiernos provinciales que aceptaran construir un sistema sobre los
principios del gobierno federal, podrian recibir la financiacion central. En el afio
2006 la financiacion proveniente del gobierno federal fue del 33% del total del gasto

sanitario en Canada, una cifra importante.” (Cabo Salvador, 2021)

El bienestar de los canadienses es tan importante para el Estado que destina una cuarta
parte de sus recursos publicos para cubrir los gastos mas importantes de forma que sea
posible asegurar una 6ptima calidad de vida para sus habitantes, sin importar su edad,
especialmente bajo las estrictas leyes e imposiciones del fisco local para que esto sea
posible. Por otro lado, este Sistema de Salud es flexible, lo que permite que las personas
extranjeras que contraigan matrimonio con los ciudadanos puedan transferirles a sus
nuevos coényuges de forma que también ellos puedan contar con los beneficios que
ofrecen los Servicios de Salud Canadienses como explica el mismo autor “Los principios
basicos de las Leyes Marco del Sistema de Salud Canadiense son: existencia de una
administracion publica; accesibilidad al sistema; integralidad; universalidad; y la
transferibilidad.” (Cabo Salvador, 2021)

Mediante el amparo de estos principios es posible el cambio de vida de los canadienses
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como en la duracion de la esperanza de vida que tienen los ciudadanos, les permite
mantener el servicio de salud de la mejor forma posible y sin que los tiempos de espera
sean exagerados, que el numero de consultas sea el adecuado para los médicos pero que
atiendan al mayor numero de ciudadanos posible y que el gasto que salga de los bolsillos
de los ciudadanos sea el minimo debido a las exigencias de impuestos y a la puntualidad

de los pagos de los mismos.

2.4 India.

India es un pais en el continente asiatico que invierte muy poco en la salud de las
personas que conforman su sociedad, pues sélo el 0.9% del PIB termina en politicas
publicas para mejorar la salud de los Hindues, este pais tiene un alto indice de corrupcidn
y también tiene un indice de impunidad estadistica lo bastante alto como para ser posible
compararlo al nivel de México, es decir, sélo $209 dolares americanos terminan en los
presupuestos destinados para los servicios de salud, aunque cierto es que la mayoria de
los habitantes de este territorio geografico muestran preferencia por la comida vegetariana
y, debido a ello, su poblacién no sufre en gran medida de problemas de salud derivados
de la mala alimentacion como la obesidad, esto sin embargo, no quiere decir que los
habitantes Hindues no tengan problemas de salud, pues la alimentacion no es el unico
medio por el que pueden contraer problemas de salud como sefala la OMS en un estudio

realizado en 2015 donde senala:

“Cada ario, unos 5,8 millones de indios pierden la vida por enfermedades cardiacas
y pulmonares, accidente cerebro vascular, cancer y diabetes. En otras palabras,
uno de cada cuatro indios corre peligro de morir por una enfermedad no
transmisible antes de cumplir los 70 arios.

“Las enfermedades cardiacas, la diabetes, los canceres y las enfermedades
respiratorias cronicas afectan actualmente a personas cada vez mas jovenes,” dice
el Dr. Poonam Khetrapal Singh, Director de la Oficina Regional de la OMS para Asia
Sudoriental. “La muerte prematura de millones de personas productivas por
enfermedades no transmisibles estan socavando gravemente el desarrollo social y
econémico.” (OMS, 2015)
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Debemos recordar que la India es uno de los paises mas poblados del mundo, pero
también es un pais bastante pobre de acuerdo con estadisticas realizadas con

estadisticas del Fondo Monetario Internacional como se muestra a continuacion:
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Fuente: El Orden Mundial.

La pobreza y el numero elevado de la poblacion son obstaculos que permiten que no
todas las personas tengan acceso integro a todos los servicios de salud que deberian
tener garantizados como un Derecho Fundamental protegido por la ONU, de igual forma,
permite que los habitantes de la India mueran antes de los 70 afios por enfermedades
cardiacas, cerebrales, respiratorias o diabéticas, sin embargo, basicamente todas estas
enfermedades surgen debido a la contaminacion que existe dentro del ambiente territorial
y global, no obstante, en la actualidad la India tiene politicas estrictas mediante metas que
deben cumplirse, como lo es mejorar el medio ambiente para prevenir, atender, proteger y

erradicar enfermedades.

En 2018 India dio inicio el programa de salud publica mas grande del mundo, disponiendo
de 1361 millones de euros al afo para dar cobertura a 500 millones de pobres
favoreciéndolos para que tuvieran acceso a los servicios de salud cuando se encuentren

con problemas de enfermedades graves.
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Como ya se ha analizado, los ingresos de una familia en la India suelen ser bastante
bajos, y los gastos requeridos en servicios de salud para los seguros médicos o los demas
procedimientos necesarios suelen ser bastante altos en comparacion con los ingresos,
una sola persona suele necesitar bastantes cuidados desde el momento en el que nace,
pero todos los miembros que conforman una familia suelen requerir en algun momento de
los servicios de salud desde el nacimiento y a lo largo de la vida, especialmente durante la
situacion que actual a nivel mundial con la pandemia del COVID-19 que sigue
esparciéndose a lo largo del mundo por la gran diferencia que existe entre los paises ricos
y pobres en cuanto al tema de la aplicacion de vacunas se refiere, afectando el avance de
los sistemas de salud en la India como sehalo el Departamento de Evaluacion de

Operaciones del Banco Mundial:

‘Al analizar las razones por las cuales el progreso en la India en materia de salud
no ha sido tan rapido como en otras partes y por qué las tasas de mortalidad e
invalidez especificadas por edad siguen siendo mas altas que las de otros paises y
regiones, el DEO identifico una serie de factores, a saber:

1) la tasa de crecimiento de la poblacion resulta gravosa para los recursos del
gobierno;

2) el gasto per capita en salud publica equivale a la mitad del que se dispone en
paises similares y a un tercio del costo estimado de un conjunto esencial de
servicios de salud;

3) la financiacién inadecuada de los programas orientados principalmente a los
pobres y el acceso limitado de éstos a los programas disponibles;

4) el abastecimiento insuficiente de agua potable y saneamiento;

5) la calidad deficiente del servicio debido a la escasez de suministros, el
ausentismo, la conducta inapropiada del personal, la desmesurada carga de trabajo
y la baja moral del personal, y la consiguiente subultilizacion de las instalaciones;

6) la movilizacién inadecuada de recursos privados y de ONG;

7) la concentracion excesiva (hasta fecha reciente) en la esterilizacion y el uso
de incentivos financieros para lograr las metas fijadas, y

8) la atencion inadecuada a la salud materno-infantil.” (Mundial, 1999)

De acuerdo con estos datos queda esclarecido el hecho de que los pobladores hindues no
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tienen un acceso apropiado a los servicios de salud debido a que la falta de recursos
econdomicos y el privilegio que se da a los servicios médicos privados complicandoles el
acceso a la salud y transgrediendo con ello al resto de la poblacion el derecho

fundamental a la salud por basicos que estos puedan ser considerados.

Ademas la mayor parte de la poblacion de la carece de recursos economicos suficientes
para satisfacer sus necesidades y si a esto le sumamos la falta de recursos para cubrir el
seguro médico requerido para ellos y para sus familias, Impidiendo que puedan acudir al
médico lo que presenta muchos desafios para esta poblacién, especialmente para las
nuevas generaciones, para los principios de universalidad e igualdad que garantizan los
Derechos Humanos consagrados en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
gran parte del problema que generd la huelga general del 17 de enero del afio 2018 tanto
por parte de trabajadoras del sector salud y otros sindicatos que no cuentan con la
proteccion sanitaria correspondiente ni con la cobertura médica necesaria para poder
realizar sus tareas de forma integra “por el recorte gubernamental del presupuesto a los
programas publicos para un periodo de tiempo de los anos 2018 y 2019 de forma que se
apoyaria a menos personas que necesitasen estos servicios de lo que se pretendia desde

el inicio de la implementacién de estos programas”. (Services, 2018)

En resumidas cuentas en la India aquellas personas que tienen acceso a los servicios de
salud son aquellos que tienen ingresos suficientes para poder acceder a los servicios de
salud otorgados por las instituciones privadas, pues las instituciones publicas atienden a
muy pocas personas que pueden considerarse afortunadas por ver su Derecho
Fundamental salvaguardado en el lugar que se encuentra a su alcance aunque no es
totalmente garantizado por el Estado, pues los recursos otorgados por este para apoyar a
las politicas publicas encaminadas al cuidado de la salud de sus ciudadanos son limitados
de forma econdmica y las para personas que trabajan dentro de este sector tampoco es

posible que tengan acceso a los servicios de salud de forma.

En suma los hospitales en la India no son suficientes para albergar a la comunidad entera
especialmente porque la mayoria de instituciones médicas son de indole privado, aunado
al hecho de que el numero de médicos por cada 1.000 habitantes es el mas bajo a nivel
global, todo esto deja entre ver que India es el pais con mas carencia de recursos
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econdmicos, humanos y materiales (pues la economia no es la suficiente para abastecer a
las instituciones de salud con los instrumentos médicos necesarios) que son
completamente necesarios para poder proteger a los habitantes especialmente en el caso
actual con la pandemia del virus SARS-CoV-19 pues estudios demuestran que “existen
mas de 6 millones de personas infectadas y el pais cuenta con menos de 1 médico por

1.000 habitantes, como se muestra en la siguiente grafica” (M., 2020):
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2.5 Estados Unidos de Norteamérica.

Estados Unidos de Norteamérica es uno de los paises mas ricos a nivel global, posee una
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de las extensiones territoriales mas grandes por lo que su poblacion es una de las mas
numerosas, 1o que podria llevarnos a creer que el sistema de salud dentro de este pais es
uno de los mas completos que pueden existir en el mundo, pero desafortunadamente esto
no es asi, pues ocurre lo contrario, los sistemas médicos disponibles en Estados Unidos
requieren de seguros médicos de la misma forma en que son requeridos en otros paises
como en México, India o Reino Unido, de manera que el acceso a los Servicios de Salud

no se da de forma universal.

En la investigacion de Michael Moore que llevé a la filmacion de su documental Sicko
existen varios testimonios de personas que afirman que los servicios de salud en los
hospitales o centros médicos son muy deficientes, el tiempo de espera es demasiado para
consultas simples o de emergencia y muchas veces, aunque a las personas se les
autorice el seguro meédico este no cubre todos los gastos necesarios para darles a las
personas la calidad de vida mas éptima en caso de accidentes o enfermedades cuyos
procedimientos sean necesarios para que las personas puedan conservar sus vidas o

alguna parte de sus cuerpos.

Lo que el Sistema de Salud estadounidense hace es ponerle un precio al cuerpo de la
persona para que esta persona pueda elegir qué es lo que puede pagar ya que “el seguro
meédico otorgado por las grandes aseguradoras no cubre la mayoria de los procedimientos
necesarios, y ademas cuando las enfermedades son graves o fatales en su mayoria el
seguro medico que tienen les rechaza los procedimientos o el pago de los medicamentos
pues resulta ser un gasto demasiado grande para el Estado”. (More, 2007) Esto es

respaldado por la pagina de BBC Storyworks pues revela que:

“El seguro de salud es notoriamente caro y complicado en los EE. UU. A diferencia
de Canada, la mayor parte de Europa y muchos otros paises donde la atencién
medica universal proporciona un nivel basico de cobertura para todos los
ciudadanos, los EE. UU. tiene una combinacion de programas privados y dos tipos
de programas administrados por el gobierno. La cobertura basica en California y
Florida puede costar $450 por mes, mientras que los planes similares en Nueva
York pueden costar mas de $600 por mes.

Los programas publicos, conocidos como Medicare y Medicaid, estan disefiados
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especificamente para personas mayores, personas con discapacidades y familias e
individuos de bajos ingresos”. (Works, 2018)
Como se puede observar en la cita anterior el sistema de salud de Estados Unidos no es
gratuito, ni universal y al igual que en muchos otros paises no garantiza los Derecho
Fundamental a la salud de las personas que habitan o se encuentran en su territorio, pues
aun cuando se trate de una emergencia seria la persona tiene que pagar la mayor parte
del tratamiento y los procedimientos fundamentales para que las personas puedan

continuar su vida forma normal.

Ademas Estados Unidos de Norteamérica no carece de los recursos econdmicos para
poder financiar los servicios de salud para toda su poblacién de forma gratuita y universal,
tampoco carece de recursos materiales pues al no carecer de recursos econémicos puede

tener acceso a las tecnologias que mejor puedan servir a la salud de sus habitantes,

Mientras que lo referente a recursos humanos tampoco se carece de ellos porque la
medicina es una de las carreras mas solicitadas a nivel global, pues Estado Unidos cuenta
con 2.6 meédicos por cada 1.000 habitantes, y con 257 médicos por cada 100.000
habitantes, sin embargo, su poblacion carece mucho del apoyo de las compafiias médicas
para poder continuar con sus procedimientos médicos y sus medicamentos, asi como
también carecen del apoyo financiero por parte del Estado para hacer efectivo este
derecho y no sélo se encuentre consagrado en la constitucion sino que se sea una

realidad en la vida cotidiana.

El problema del que Estados Unidos es parte se deriva también del hecho de que su
Sistema Sanitario no esta unificado, sino que se encuentra disperso en seis diferentes
sistemas sanitarios que se dividen segun explica Roger Senserrich de la siguiente manera:
“Seguro médico a través de la empresa (49% de la poblacién): casi la mitad de
americanos recibe su seguro médico como parte de su compensacion salarial. Si pierdes
el trabajo, pierdes el seguro” (Senserrich, 2020), destacando entre los seguros
anteriormente mencionados el Medicaid con el que cuenta 20% de la poblacién, Medicare
que es usado por el 14% de la poblacion, Mercado individual usado por el 6% de la
poblacion que trabaja en empresas que no destinan muchos recursos a la salud de sus

trabajadores, Sanidad Militar que es otorgado al 1% de la poblacién que pertenece a las
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Fuerzas Armadas y quedando fuera del sistema del seguro se encuentran 9% de la
poblacion, es decir unos 30 millones de personas.

Existen aun muchas personas fuera del sistema sanitario de Estados Unidos a pesar de
que la ONU consagra el Derecho Humano a la Salud como un Derecho Humano
Fundamental, lo que implica que es uno de los aspectos mas importantes que los Estados

deben garantizar, proteger y entregar a sus habitantes sin ningun obstaculo.

Derivado de todo lo anterior podemos concluir que Estados Unidos de Norteamérica es
uno de los paises con mayores recursos economicos, materiales y humanos para ofrecer
el sistema de salud gratuito y universal que se encuentra consagrado en el articulo 27 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la ONU pero a pesar de esto, es
uno de los paises que comete mas violaciones contra los usuarios de los servicios de
salud que habitan en el pais, ya que no es gratuito ni universal y debido a esto los
ciudadanos estadounidenses pierden una porcion de sus demas Derechos Humanos
consagrados en el mismo documento internacional, pues cabe recordar que los Derechos
Humanos deben Obedecer el Principio de Interdependencia, por ende al ser violentado un

derecho los demas se encuentran transgredidos, ya que dependen unos de otros.

2.6 Japon.

A pesar de la pequefia extension de su territorio Japdn es una de las mayores potencias
mundiales segun rankings establecidos por estudios realizados por paginas cibernéticas
como Bussines Insider, que menciona a Japdn como la séptima potencia mas poderosa a

nivel global describiéndola de la siguiente manera:

‘Japon es una de las naciones mas avanzadas en tecnologia del mundo y tiene la
tercera economia mas grande del mundo. El pais es uno de los mayores
productores mundiales de automoviles, electronica y acero, y en el contexto de la
escalada de tensiones con Corea del Norte hizo una mayor inversion en sus fuerzas
armadas.” (Baker, 2018)

Japon es una de las mas grandes potencias a nivel global econdmico, militar, tecnolégica
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y politicamente por lo que no es de extrafar que sea este pais el que se encuentra en el
numero uno de los mejores sistemas sanitarios a nivel global segun estudios publicados
en el ano 2019 por la Fundacion MAPRFE de formaque las personas tienen acceso a
los servicios de salud de forma universal y casi gratuita exponiéndolo de la siguiente

manera:

“El sistema sanitario japonés es uno de los mayores del mundo, cubre a mas de
127 millones de personas. Se sustenta en dos estructuras. Por un lado, un seguro
de salud basado en el empleo. Por otro, un seguro nacionalde salud basado en la
residencia (NHI). Los mayores de 75 afos cuentan con una cobertura especifica,
al igual que los que necesiten cuidados a largo plazo. De esta manera, cubre a
practicamente toda la poblacion.” (MAPRE, 2019)

Japon es uno de los paises en el que sus habitantes requieren de un seguro médico para
poder recibir atencion médica, lo que lo destaca de entre los demas ya que los gastos son
cumplimentados por el Estado a un nivel superior que el resto de los Estados soberanos,
pues los seguros tienen la obligacion de pagar del 70% de los gastos médicos hasta el
90% dependiendo de todas las circunstancias que rodeen a la persona y dependiendo del
estado de salud, de edad y de trabajo de los ciudadanos, asi como la obligacion que
tienen todos los ciudadanos para adquirir un seguro médico de los que se encuentran

disponibles en el sistema de salud japonés.

Ademas Japon tienen la opcidn de optar por elegir entre una asistencia médica publica o
privada en todo caso, por supuesto, mejora mucho la calidad de la asistencia médica
recibida, sin embargo, aun tratandose de la asistencia médica publica el sistema sanitario
de Japon es clasificado como uno de los mas exitosos a nivel mundial pues es rapido y
eficiente, aumenta la esperanza de vida de los ciudadanos japoneses y cubre eficazmente
las necesidades de prevencion, cuidado y tratamiento de enfermedades a largo plazo,
ademas el numero de personas que no se encuentran afiliadas a algun tipo de seguridad
publica es minimo, porque de lo contrario se ven obligados a cubrir la totalidad de los

gastos médicos que varian de los 5.000 yenes hasta los 400.000 yenes.

Segun datos recabados por la OCDE por cada 1.000 habitantes Japéon posee a 2.5
68



meédicos 0 menos mientras que el numero de enfermeros es de mas de 10 por cada 1.000

habitantes como se muestra en la siguiente grafica (Presse, 2020):

Médicos y enfermeros en la OCDE

Por 1.000 habitantes, tltimos datos disponibles en una seleccion de paises miembros o asociados a la OCDE
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También se debe de tener en cuenta que desde 2014 Japodn era el segundo pais a nivel
mundial que tiene mayor numero de hospitales por cada millon de habitantes en el pais
precedido unicamente por Corea, este pais cuenta con 66.72 hospitales por cada millén de
personas lo que también podria ser una explicacion bastante razonable del porque el de
Japon es el mejor sistema sanitario a nivel global, ademas Japon no carece de recursos
econdmicos para proveer su sistema sanitario y las personas se ven obligadas a
contratarlos, tampoco carece de los recursos materiales necesarios pues el numero de
hospitales y provisiones para ellos es el adecuado para atender a los 128 millones de
habitantes que pueblan su pais, los recursos humanos pueden parecer pocos pero a pesar
de ello Japén continua saliendo adelante y posicionandose como el mejor sistema

sanitario del mundo aun a pesar de las circunstancias tan graves en que la pandemia del
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COVID-19 ha dejado alrededor de los continentes causando problemas de salud graves.

2.7 México.

México es un pais con un indice alto en muchos aspectos sociales como es la poblacién,
la pobreza y la diversidad cultural, sin embargo también es un pais que posee una gran
diversidad de ecosistemas a pesar de las grandes ciudades que han abarcado
practicamente todo el territorio nacional ya que “en México existen aproximadamente 126
millones de personas segun datos del INEGI, es decir, con la misma densidad poblacional
que existe en Japon para el afio 2020 ocupando el lugar numero 11 dentro de las naciones
mas pobladas a nivel global” (INEGI, 2020).

México es otro de los paises que requiere de un seguro médico para que se pueda cumplir
y garantizar el derecho a la salud de las personas de manera integra, universal y gratuita
ya que a pesar de encontrarse garantizado en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, especificamente en su articulo 4° parrafo segundo, el derecho a la

salud aun tiene muchas inconsistencias.

Aunado a lo anterior las instituciones publicas que otorgan servicios de salud a los
afiliados de alguna institucion de salud publica pueden ser bastante deficientes, tardar
bastante tiempo y cubrir unicamente lo esencial exceptuando algunas veces los gastos
médicos mayores y tratamiento de enfermedades graves, pues estos en ocasiones son

cubiertos por los usuarios de los servicios de salud.

Como se ha podido observar en las graficas expuestas en los anteriores puntos México
posee 2.4 médicos y cerca de 3.0 enfermeros por cada 1.000 habitantes, de esta misma
manera en el afo de 2014 México contaba con 38 hospitales por cada millon de habitantes
tanto en el sector publico como en el privado para que estos pudieran ser atendidos y que
se cumplimentara el Derecho Fundamental a la Salud como se observa en la grafica

siguiente (Corominas, 2016):
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Hospitales por millén de habitantes en 2014
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La perspectiva en que se encuentra nuestro pais no es tan mala en el sector salud si se
analiza desde la informacion de la grafica anterior, pues existen paises con mayores
recursos economicos a los de nuestro pais con un numero inferior de hospitales para

atender a todos sus habitantes.

Aunque también se debe tomar en cuenta que en México no todos los habitantes del pais
cuentan con un seguro médico publico o privado, tal como se manifiesta en la revista

Forbes:

“En Meéxico, el acceso a la salud para muchas personas es a través del servicio
publico, de acuerdo con una encuesta aplicada por De las Heras Demotecnia, en
alianza con Forbes.

El estudio “Salud de los Mexicanos” arroja que, entre las personas que si tienen un
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servicio de salud, 80% cuenta con uno publico, mientras que 15% tiene uno privado
y otro 5% tiene ambos.

La encuesta de De las Heras Demotecnia también sefiala que 78% tiene algun tipo
de servicio médico o seguro, un 21% no cuenta con uno y el restante 1% no sabe o
no recuerda.

A la pregunta de por qué no cuentan con un servicio o seguro de salud, la mayoria
contesto que por falta de recursos (38%), porque no lo necesitan (28%) o no saben
como sacarlo (19%).

La inversion publica en el sistema de salud en fterritorio nacional se ha
incrementado, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE); sin embargo, esta en duda si ello se esta traduciendo en

beneficios tangibles, como muestran los resultados de la encuesta.” (Celis, 2018)

Cabe destacar de la cita anterior que las personas se encuentran desinformadas respecto
a sus Derechos Fundamentales como lo es el Derecho a la Salud, ya que algunos no
cuentan con un seguro meédico, ademas, suele tenerse la percepcion de que las cuotas
solicitadas para acceder a un seguro medico en el pais es elevado, por lo tanto las
personas prefieren no tener la cobertura de un seguro médico, esto sumado a otros

factores de igual importancia.

En México el pago de los servicios de salud es responsabilidad de las personas afiliadas a
través de su trabajo, el cual es pagado mediante de las instituciones empleadoras o las
personas afiliadas de su propio bolsillo, mientras que el Estado reserva para este servicio
aproximadamente el 3.1% del PIB, es decir cerca de 1.080 ddlares para que las personas

puedan tener acceso a los servicios de salud tal como la CONAMED establece:

“Histéricamente, el Estado mexicano ha venido destinando alrededor del 3% del
Producto Interno Bruto como gasto publico para la salud. Durante el 2018 la cifra
destinada, en términos absolutos es de $564,313 millones de pesos, que
corresponde al 3.1 % del PIB.

En este respecto, cabe sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
insistido en la recomendacion de que los paises deberian destinar al menos entre el

6% y el 8% de su PIB para el gasto publico en salud.
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El bajo gasto publico en salud ha repercutido en una cobertura de servicios de salud
a todas luces insuficiente y en una baja disponibilidad de recursos para la atencién
médica.” (Ochoa Moreno, 2018)

Todas las personas tienen el Derecho a la Salud, sin embargo, el Estado mexicano deja a
decision de sus habitantes el pertenecer al sistema de salud lo que ocasiona que se
originen muchas enfermedades que afectan a los mexicanos de por vida y con bastante

frecuencia de gravedad indescriptible.

Ademas México es uno de los paises con mas indice poblacional, sin embargo no posee
los suficientes recursos humanos para atender a la poblacién de forma gratuita, asi mismo
el Estado no otorga los suficientes recursos econémicos y por tanto, tampoco materiales,
para atender a sus habitantes, quiza porque la salud no es considerada tan importante,
por los altos niveles de corrupcion e impunidad que se encuentran dentro del estado, o
quiza porque los ingresos del Estado son insuficientes debido a la falta de cultura que los
mexicanos tienen de pagar los impuestos que son tan necesarios para la generacion del

PIB como se analizara ver mas adelante.

73



CAPITULO TERCERO SISTEMA DE SALUD MEXICANO

SUMARIO

3.1 El sistema de salud mexicano ante el covid-19 3.2 Servicios de salud publicos
3.3 Servicios de salud privados 3.4 Ultimas reformas de la gratuidad del sistema de

salud. 3.5 Causas para la falta de gratuidad del sistema de salud mexicano.

3.1 El sistema de salud mexicano ante el COVID-19.

La pandemia del SARS COV 2, también denominada COVID 19, no solo trajo como
consecuencia poner a prueba el Sistema de salud en México, sino que puso al descubierto
toda una serie de procesos corruptivos que no solo mermaron al erario Nacional, sino que
expusieron a la poblacion al riesgo de enfermedades, violando sistematicamente el

Derecho Humano a la salud de todos los mexicanos.

Pertinente es recordar que el Sistema de Salud en México, es un resultado de luchas de
las organizaciones sindicales y sociales para que este servicio fuera de caracter gratuito,

en este sentido es pertinente citar a la propia Secretaria de Salud:

“Nuestro sistema de salud tiene casi 60 arfios de vida. Su fundacion data de 1943,
ano en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria
de Salud (SSA), el IMSS y el Hospital Infantil de México, considerado el primero
de los Institutos Nacionales de  Salud. Mas tarde nacieron el Instituto
Nacional de Cardiologia, en 1944; el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, en
1946; el Instituto Nacional de Cancerologia, en 1950; el ISSSTE, en 1960; y el
Instituto Nacional de Neurologia, en 1964.

Con las nuevas instituciones surgio la primera generacion de reformas en salud,
que busco responder a las demandas del desarrollo industrial mediante el cuidado
de la poblacién obrera, atendida en los institutos de seguridad social” (Cornejo,
2000)

Si bien el impulso de las organizaciones sociales en general logré alcanzar avances
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significativos en el sector salud, también es de considerarse que existi6 desde sus inicios
un desgaste en su funcionamiento, sobre todo debido a la corrupcion e impunidad que

empezaron a surgir en el manejo de los recursos destinados a este sector.

Se puede considerar que el nacimiento de este importante conjunto de logros de las
organizaciones sociales que demandaban salud publica para todos fue en condiciones de
fragmentacion de los servicios en casi toda su totalidad con las consecuencias de una
acumulacion en el rezago de estos servicios y detrimento de la poblacion que solamente

beneficio a unos cuantos que pertenecian a elites econémicamente poderosas.

Sin embargo, pese a los logros obtenidos, en la actualidad se puede observar que el
Sistema de salud en México, se encuentra desarticulado y fragmentado, pues si bien se
brinda atencién en la salud a la mayoria de la poblacion en las diversas instituciones de
salud publica, como el Instituto Mexicano del Seguro Social, (IMSS) el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, (ISSTE) y las siguientes
instituciones dependientes del Sistema de Salud en México a nivel Federal, que cumplen
con los objetivos de atender las necesidades de la Salud Publica, como lo afirma la

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta especialidad:

“Los I.N. Salud son un conjunto de instituciones cuyo ambito de accion comprende
todo el territorio nacional y tienen como objetivo principal la investigacion cientifica
en el campo de la salud, la formaciéon y capacitacion de recursos humanos

calificados y hospitales de alta especialidad (Salud, 2019)

INSTITUCION

Hospital Infantil de México.

Instituto Nacional de Cardiologia.

Instituto Nacional de Cancerologia.

Instituto Nacional de Nutricion.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Instituto Nacional de Neurologia.
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Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Instituto Nacional de Psiquiatria.

Instituto Nacional de Salud Publica.

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Instituto Nacional de Medicina Gendmica.

Instituto Nacional de Geriatria.

También es cierto que ademas de ser insuficientes los servicios, también estan
fraccionados y no se cumple con la atencién debida para los usuarios, sean 0 no
derechohabientes, no obstante, debe mencionarse que las Instituciones citadas, son hoy
sindnimo de calidad mexicana en la investigacion médica, la planeacion, la organizacion y

otros rubros que tienen reconocimiento internacional de la OMS y de la OPS.

Ya realizado un breve bosquejo del Sistema nacional de Salud, analizaremos las acciones
que implementaron las autoridades de Salud ante el brote de la cepa viral denominada
SARS-COV2 causante de la enfermedad COVID-19 que provoca malestares respiratorios,
el cual fue detectado en nuestro pais el 27 de febrero de 2020, como refiere en su articulo

US National Library of Medicine National Institutes of Health:

“El primer caso de COVID-19 se detectd en México el 27 de febrero de 2020. EI 30
de abril, 64 dias después de este primer diagnostico, el numero de pacientes
aumentd exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y
1.859 (9,67%) fallecidos. En respuesta a este brote global, resumimos el estado

actual del conocimiento sobre COVID-19 en México.” (Suarez, 2020)

Ante tales circunstancias de emergencia sanitaria, las autoridades en cabezadas por el
Presidente de la Republica, empezaron a difundir informacion a la poblacién respecto a las
caracteristicas de la enfermedad, asi como la gravedad de los brotes y contagios, ademas

de posibles escenarios como a continuacion se describen:

“La Organizacion Mundial de la Salud recomienda implementar acciones de
mitigacion, apropiadas para el riesgo estimado, sin afectar el transito de viajeros o
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el comercio internacional. Esta Organizacion hace un llamado a los paises a
prepararse ante la inminente circulacion mundial del nuevo coronavirus, también
llamado SARS-CoV-2) entre las que destacan: incrementar las capacidades de
vigilancia epidemioldgica y diagnostico por laboratorio, capacitar a profesionales de
la salud en los procesos de atencion médica de casos, comunicar los riesgos a la
poblacion para que pongan en practica las medidas encaminadas a prevenir las
infecciones de vias respiratorias, asi como al intercambio sistematico y transparente
con los organismos sanitarios internacionales que permitan dar a conocer los
peffiles de transmision y dispersion mundial de esta nueva enfermedad”. (Salud S.
d., 2020)

A pesar de tales acciones, la velocidad de los contagios siguié aumentando al igual que el
numero de decesos, lo cual permiti6 encontrar antiguos problemas en toda la
infraestructura de la Salud, derivados de la corrupcién y la impunidad de muchos

servidores publicos, empresas y proveedores en general.

Dentro de las medidas de mitigacion, se difundié informacién a toda la poblacion, lo que se
sigue haciendo hasta la fecha por parte de las autoridades de Salud, de otras medidas de
mitigacion y prevencion de la enfermedad, como son: la sana distancia, lavado de manos,
el confinamiento en casa, evitar visitar y evitar visitas en los hogares, evitar

aglomeraciones, entre otras medidas emergentes.

Tales medidas recomendadas por la OMS, asi como las del tratamiento y seguimiento de
la enfermedad COVID-19, también se siguen a través del denominado: Coronavirus
COVID-19 Comunicado Técnico Diario, el cual muestra a través de expertos, la forma en
la cual se combate el virus, creando varias paginas electronicas de informacién sobre el
COVID- 19.

Ademas, existen boletines informativos de las Entidades Federativas que se sumaron al
combate de la pandemia del COVID-19 y realizan cada dia esfuerzos de colaboracion y
medidas sanitarias implementadas por las autoridades sanitarias del gobierno Federal,
incluido el documento emitido por la Secretaria de Salud de fecha 24 de Julio de 2020,
denominado Estrategia de Promocién de la Salud, prevencién y mitigacion de la Covid-19
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EN EL Marco de la Atencion Primaria de la Salud.

El documento en mencidn sintetiza los esfuerzos del gobierno Federal para contrarrestar
los efectos globales y nacionales, particularmente de nuestro pais y efecto devastador en
todos los aspectos de la vida de las diversas Naciones, sumando particularmente los
esfuerzos de las Entidades Federativas como ciertamente lo establece la Introduccion del

documento, al establecer lo siguiente:

“Con la finalidad de reforzar la respuesta de los sistemas locales de salud ante la
evoluciéon heterogénea de la epidemia de COVID-19 en las diferentes regiones del
pais, la Secretaria de Salud del Gobierno de México mediante el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) y la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la
Salud (SPPS), en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud en
México (OPS) y la Secretaria del Bienestar, ha disefiado una estrategia de
promocion, prevencion, atencion y mitigacion de COVID-19 y continuidad de
acciones esenciales de salud publica a nivel comunitario y del primer nivel de
atencion en el marco de la Atencion Primaria a la Salud (APS). La estrategia se
basa en acciones comunitarias para atender a la poblacién, con énfasis en los
grupos de riesgo.” (Salud S. d., 2020)

Ademas en este documento se contemplan el objetivo general de su creacion que es

fundamentalmente:

“Disminuir el riesgo de complicaciones y la mortalidad por COVID-19 y mantener la
continuidad de las acciones esenciales de salud publica, a través de la implementacion de
acciones de promocion de la salud, comunicacidn de riesgos, prevencion, deteccion y
atencion oportuna, en el primer nivel de atencion y bajo el liderazgo de la Jurisdiccion

Sanitaria, con enfoque de Atencion Primaria a la Salud.” (salud, 2020)
De igual manera se establece en dicho documento el esquema de la atencién primaria

para la salud, sobre todo para la prevencidén, mitigacion y atencién ante el COVID-19
(Salud S. d., 2020)
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Promocion
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3. Reducir el riesgo de
complicar ¥ morir por la

B. Detectar, estudiar y
controlar brotes
comunitarios

Fuente: Estrategia de promocién de la salud, prevencion, atencién y mitigacién de la

COVID-19 en el marco de la atencion primaria de la salud.

De igual forma, esta estrategia considera a los grupos de atencién primaria, brigadas
comunitarias de promocion de la salud, brigadas especializadas y equipo de atencion
clinica de unidades de salud del primer nivel de atencidn, que se coordinan entre si, como

se puede observar en el siguiente esquema (Salud S. d., 2020):
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temprana de hospitalaria hospital
datos de alarma

Fuente: Ibidem.

Dentro de este programa se puede observar que existe una coordinacion y organizacion
que abarca todos los rubros, desde la distribucion de los grupos en las acciones
correspondientes, la cobertura, los tiempos, la organizacion de la informacion, la revision
de los informes, la atencién de las brigadas en los distintos territorios entre otras acciones
que de manera concertada con las autoridades de las entidades federativas, han

avanzado en el control de la pandemia.

De igual manera la organizacion de esta estrategia, cubre las necesidades mas
elementales de las brigadas como es dotarles del material necesario para el cumplimiento
de las tareas asignadas mediante el programa ademas podra observarse, existe la
renovacion de toda una estrategia destinada a enfrentar los efectos de la pandemia

COVID-19, en esta desde luego se contempla voluntad de la poblacién, de estar fuera del
80



peligro de contagio y sumarse a estas prevenciones, sin embargo como lo hemos
observado en los informes técnicos sobre la salud que diario se dan a través de los
medios, hay fluctuaciones en el indice de contagios y decesos por la pandemia, sobre todo
después de romper con el confinamiento, asistir a celebraciones y fiestas masivas, no

mantener la sana distancia, falta de lavado de manos y utensilios propios del hogar.

También las autoridades sanitarias han dispuesto de la semaforizacion para determinar el
grado de avance o retroceso de la pandemia, adecuandose a las condiciones y asi poder
dictar distintas medidas y reapertura de actividades esenciales sobre todo en el aspecto
econdomico. Para ello la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, cred unos lineamientos
para la estimacion de riesgos del semaforo por regiones en una version 5.1 de fecha
14.08.2020.

En este documento se plasmaron las medidas necesarias para detectar el aumento o
disminucién de los casos por COVID-19, ademas se establece un sistema de estimacion
generalizada del riesgo de la epidemia que deriva en un esquema gradual de apertura de
actividades socioecondmicas. Es importante destacar que este sistema es para las 32

entidades federativas y cuyo objetivo tiene un fundamento juridico:

“Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulos: 4, 73, fraccion
XVI, Base 32. y 90;

Ley Organica de la Administracion Publica Federal: Articulo 39;

Ley General de Salud: Articulo 3°., fraccion XV, 4°. fraccion Ill, 147, 148 y 184,
fraccion I;

Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la
emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 31 de marzo de 2020, modificado el 21 de abril de 2020,
y; * Acuerdo por el que se establece una estrategia para la reapertura de las
actividades sociales, educativas y econémicas, asi como un sistema de semaforo
por regiones para evaluar semanalmente el riesgo epidémico relacionado con la
reapertura de actividades en cada entidad federativa, asi como se establecen
acciones extraordinarias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
mayo de 2020.” (Salud S. d., 2021)
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Por lo anterior considero que esta semaforizacion representa un avance en la estimacion
de riesgos para la eventual apertura de las actividades fundamentales que es el aspecto
socioecondmico que se ha caracterizado por trastocar el desarrollo nacional, la
desaceleracidn economica, los efectos psicolégicos del confinamiento obligado, que no

solo es en nuestro pais sino en todo el mundo.

Los lineamientos tienen toda una sistematizacion que se fundamenta en las probabilidades
y las estimaciones, incluso de caracter matematico que marcan desde luego las premisas
del semaforo rojo, mismos que se pueden contemplar en los lineamientos de la siguiente

manera:

“1. El semaforo de riesgo epidémico COVID-19, orienta mediante colores, el nivel
de riesgo poblacional y de incremento o decremento de la actividad epidémica local,
asi como las medidas de seguridad sanitaria apropiadas para la reapertura de las
actividades laborales, educativas y el uso del espacio publico, y se instrumentara
por las autoridades federales, estatales, locales y por la ciudadania en general.”
(Salud S. d., 2021, 82ags.. 9,10)

La semaforizacion representa el esfuerzo del gobierno federal no solo para evitar los
contagios y los decesos sino también, con el objeto de reactivar la economia del pais, todo
ello con un sistema de informacién y monitoreo bajo redes sanitarias denominadas IRAG y
el sistema SISVER que tienen la obligacion de reportar y actualizar los datos que se

mencionan en los indicadores de la siguiente forma:

“La actualizacion continua y verificacion de los datos de la Red IRAG adquiere vital
importancia.

. Mantener activo y actualizado el SISVER adquiere la mayor relevancia para
generar mejores indicadores de estimacion de riesgos.

Las autoridades sanitarias de las entidades federativas tienen la obligacion de
mantener actualizado en tiempo real los sistemas de informacién definidos para

esta estimacion de riesgos.” (Salud S. d., 2021, pag. 20)
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3.2 Servicios de salud publicos.

Después de analizar el Sistema de Salud Mexicano es importante considerar, la
importancia de los diversos servicios de salud publica que se han desarrollado a través del
tiempo y que cubren en gran medida los requerimientos de la sociedad mexicana. En este
sentido, la OPS observa que el Sistema Nacional de Salud en México, responde en buena
medida a erradicar los problemas de salud en sus habitantes a través de diversos
mecanismos que instrumenta la Secretaria de Salud (SSA) los cuales obedecen el texto

constitucional del articulo 4 como ya lo hemos referido con anterioridad.

De esta manera y en acatamiento al precepto constitucional, los diversos gobiernos que se
renuevan por mandato constitucional cada seis anos, tienen la obligacion de formular el
Plan Nacional de Desarrollo correspondiente a su periodo, en el cual debe establecer las
politicas publicas de atencion al Derecho Humano a la Salud, no solo continuando los
programas en operacion de los anteriores periodos, sino también impulsando estrategias y
planeaciones de nuevos programas de salud que beneficien a los habitantes. Al respecto

en su Respuesta del Sector Salud la OPS considera:

“El Sistema Nacional de Salud en México ha emitido respuestas para abordar la
complejidad de las necesidades de su poblacion a través de la Secretaria de Salud
sobre quien recae la funcion rectora. Actualmente se encuentra vigente el Programa
Nacional del Salud 2007-2012 que enmarca las acciones y prioridades de este
sector.

El sistema de salud en México tiene sus bases en el texto constitucional en dos
leyes generales: la Ley General de Salud y la Ley del Seguro Social. El Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 es el principal instrumento de planeacion del
Gobierno Federal. EI Programa Nacional de Salud (PNS) 2007-2012 esta derivado
del Plan Nacional de Desarrollo.” (Salud O. P., 2013)

Es pertinente destacar que el texto constitucional citado establece dos leyes generales
gue dan sustento al Derecho a la salud, el primero de ellos, es la Ley General de Salud, la

cual establece en su Articulo Primero:
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“Articulo 10.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general.

Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e
interés social.” (DOF, 2021)

De este precepto Constitucional se derivan todas las normas juridicas secundarias que
rigen el Derecho a la Salud como lo refiere también el Articulo Segundo que establece la
consecucién de los planes, estrategias, y finalidades de esta tutela legal que implica desde
los principios filoséficos, éticos y morales de la importancia de la dignidad de la persona
humana en general como generadora de acciones de la proteccidon a su derecho a la
Salud, que hoy se ha visto afectada por la pandemia del COVID-19, cuyas consecuencias
saltan a la vista por la velocidad de su contagio, las complejidades de encontrar una
vacuna, los decesos que produce, pero sobre todo que ha puesto a prueba las deficiencias
y carencias en que se encontraba antes de que se produjera este fendmeno que ha
afectado a la poblacién en general y en todas las formas posibles que abarcan desde el
confinamiento social, la suspension de actividades laborales, comerciales y econdmicas

en general.

Sin duda El Sistema Nacional de Salud ha sido puesto a prueba en esta pandemia del
COVID-19, por lo que es de vital importancia considerar la atencion en todas las areas de
la salud a las disposiciones que la propia Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece en el Articulo segundo mencionado.

El mencionado precepto establece con sus Reformas hasta la fecha, lo siguiente:

“Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
l. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

1. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
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1. 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
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

V. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;

VIl.  El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para
la salud, y

VIIl. La promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.” (DOF, 2021,

pag. 2)

Como se puede analizar en el Articulo anteriormente citado, se encuentra plenamente
sustentado el Derecho Humano a la Salud, sin embargo algo ha fallado en quienes se
encargan del funcionamiento de las instituciones de la salud, que constituye precisamente

la esencia de este trabajo.

3.3 Servicios de salud privados.

En México, ademas de un sistema de salud publica existe un sistema de Salud de privado
que se considera paralelo al publico y surge como consecuencia de la necesidad que tiene
la poblacidon que no cuenta con algun tipo de seguridad social para poder acceder a
revisiones médica, operaciones, tratamientos etc., sumado a la falta de capacidad del
sector publico para atender con eficacia y eficiencia a todos sus usuarios, derivado del
desgaste que sufrié toda su estructura debido a la corrupcién, al poco interés, la

desorganizacion y otros
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factores de los anteriores regimenes que ante la pandemia del Covid-19 han salido a la luz

publica.

El sistema de Salud Privada, por sus propias caracteristicas y por ser de paga, tiene en
ocasiones una mejor infraestructura, asi como recursos humanos y centros de atencion
como clinicas, hospitales, medicamentos, tecnologias médicas, importacion de insumos y
otros elementos que pueden costear con los ingresos que obtienen de sus usuarios. En

este sentido, Ramirez Coronel afirma en una investigacion especializada en salud:

“Un grupo de directivos del sector privado de salud trabaja desde hace tiempo
buscando cémo colaborar con las autoridades en favor de mejorar el sistema, pero
cayeron en la cuenta que es mas facil empezar por estructurar y hacer eficiente al

lado privado igual de importante.” (Ramirez Coronel, 2019)

Como puede analizarse, la Salud privada tiene una gran capacidad econdémica para
organizarse y prestar servicios de manera mas rapida por el simple hecho de que recibe
mayores recursos de sus pacientes que por lo general migran ante la ineficiencia del

sector publico, ademas casi nunca se encuentra al total de su capacidad.

Los servicios de salud publica evidentemente son responsabilidad del Estado mexicano
atendiendo a lo que preceptua el Articulo 4° Constitucional, sobre todo, el caracter
universal del acceso a estos servicios, sin embargo como ya lo hemos referido, existen
como producto principalmente de los procesos corruptivos y la mala organizacion de las
politicas publicas insuficiencias en el servicio, deficiencias en el otorgamiento de los
recursos suficientes y por supuesto mala administracion. Todo ello ha hecho posible el
surgimiento de la salud privada y obviamente ha impulsado su crecimiento tanto de su

infraestructura como en el recurso humano.

De esta manera, el sistema de salud privada cubre los servicios de atencion a las
necesidades de salud a través de un sistema de aseguramiento, atencion a personas no
asalariadas que por lo general trabajan en el sector informal, lo cual permite dar atencién
conjuntamente con el servicio publico al 81% de los usuarios en ambos sistemas,

distinguiéndose el privado por la mejor atencion, derivado del pago que hacen los
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usuarios, prueba de ello es el siguiente estudio estudio se establece:

‘Los tiempos de espera en instituciones publicas tienden a ser muy largos. Para
recibir atencion ambulatoria el IMSS presenta un tiempo promedio de espera de 91
minutos contra 63 minutos en el IMSS-O. En las instituciones privadas el tiempo
promedio de espera es de 30 minutos. Los tiempos de espera en servicios de
urgencias son mejores. Alrededor de 70% de los usuarios esperan menos de 15
minutos para recibir atencion, aunque 13% esperan mas de una hora. Una queja
comun entre los usuarios de los servicios publicos se relaciona con los largos

periodos de espera para cirugias electivas.” (Goémez Dantés, 2011)

Constatando esta informacion, podemos determinar que el sector salud en México fue
pulverizado por los diferentes procesos corruptivos en la administracion publica Federal,
Estatal y Municipal es insuficiente para dar una respuesta a las crecientes expectativas
tanto de la poblacion que requiere de estos servicios como de la confianza que debe tener

el usuario en dichos servicios.

Es importante destacar que existen proyecciones de la salud en general en nuestro pais
que realiza la Secretaria de Salud, con el objeto de establecer garantias minimas de
atencion en materia de salud a los usuarios como se observa en el Plan Nacional de
Salud, estableciendo también la importancia que tiene el sistema de salud publico en la
atencion a los usuarios, mismo que fue siendo desplazado por los intereses de los grupos
de poder, de los regimenes neoliberales que orientaron la atencién hacia el sector privado

encareciendo estos

servicios y estableciendo una completa desigualdad ya que no todos los habitantes en
nuestro pais tiene el recurso para garantizar el pago de una atencion de la salud privada .
Esto fue motivo de analisis en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, en el que se
establece entre otras cosas:

“En Meéxico, la politica predominante de los gobiernos neoliberales, iniciada
después del ajuste econémico de 1984, las reformas de los institutos de seguridad

social en 1997 y 2007 y la reforma financiera del 2003, orientaron la
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descentralizacion del sistema y establecieron mecanismos como el aseguramiento
para el financiamiento y acceso de administradores de fondos, compradores de
servicios y prestadores de servicios privados al sistema de salud.

El modelo subyacente a las reformas se baso en la separacion entre las funciones
de administracion de fondos, compra de servicios y de prestacion de servicios con
competencia entre los actores publicos y privados que supuestamente mejorarian la
calidad de los servicios y bajarian los costos. La descentralizacion de los servicios
de salud a los estados, culminada en 1997, carente, en algunos casos, de la debida
planeacion y sin garantizar la capacidad técnica a nivel estatal, consistio en la
creacion de organismos publicos descentralizados sin poder consolidar su

integracion con los servicios estatales existentes” (México, 2020)

No obstante el ante el avance de la pandemia del COVID-19 en todo el mundo y
particularmente en nuestro pais, como se prevé en el propio Programa Sectorial de Salud
2020-2024 se invitd a las instituciones privadas a realizar alianzas, situacion que se vio
reflejada particularmente en la suscripcion de un Convenio de Colaboraciéon con la
Asociacion Nacional de Hospitales Privados A.C. y con el Consorcio Mexicano de
Hospitales A.C., lo cual es indicativo del avance en cuanto a las relaciones benéficas entre

ambos sistemas de salud.

“...cuya vigencia es del 23 de abril al 23 de mayo, los 146 hospitales adheridos,
presentes en 27 entidades de la Republica, brindaran servicios en el segundo nivel
como: atenciéon de partos, embarazo y puerperio, cesareas, enfermedades del
apéndice, hernias complicadas, ulceras gastricas y duodenal complicadas, asi como

endoscopias.” (México, 2020)
De igual forma el Director de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS coment6 que

este Convenio es uno de los mejores esquemas de solidaridad entre sectores privados y el

sector publico.
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3.4 Ultimas reformas de la gratuidad del sistema de salud.

El sistema de salud en México ha transitado por varias reformas significativas, la de los
afos ochenta a la fecha, los cambios sustantivos al Sistema Nacional de Salud han
permitido avanzar hacia el ideal de proteccion de la salud para la poblacion mexicana, y
por lo tanto nos acercan a cumplir con el mandato constitucional que la consagra como un

derecho fundamental.

Estas décadas, sin embargo, han sido también de fuertes cambios demograficos vy
epidemiologicos que han afectado la salud de los mexicanos y que implican ajustes al
sistema que lo fortalezcan y le permitan reaccionar con dinamismo ante los nuevos
escenarios, en los que, sin haber solucionado completamente las llamadas enfermedades
del rezago, tenemos que enfrentar el signo de los tiempos actuales: las enfermedades

cronicodegenerativas y los problemas emergentes como la violencia.

El Sector Salud requiere una transformacién que le permita generar mejor y mas salud con
los recursos actualmente disponibles, al mismo tiempo que mejore su respuesta hacia los
individuos y las colectividades para mejorar de manera sustancial la equidad y la calidad

con la que se prestan los servicios.

Las constantes reformas al Articulo 4° Constitucional también implican también reformas al
sistema de salud en México, muestro de ellos fue la creacion del seguro popular, que en
su momento a fortalecié la universalidad de los servicios de salud, ademas de asegurar
elementos fundamentales como el acceso efectivo a los servicios de la salud, pension a la
vejez, seguro de desempleo, entre otro, sin embargo, no podemos dejar de mencionar
que, solo existieron buenas intenciones que ocasionaron que los recursos destinados a
estos programas se dilapidaran o no cumplieran con las expectativas para los que fueron
destinados, a pesar de que distintas proyecciones de la propia Secretaria de Salud
establecen mejoras en las expectativas de vida de la poblacion en general y la disminucién

de la mortalidad, como se observa en la siguiente figura: (Hrnandez avila, 2013)
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Ademas, muchas de las reformas al sistema de salud, a la Ley General de Salud y a la

Ley del IMSS se han orientado a la cura, mejora y combate de los

padecimientos médicos de la poblaciéon en México, la demanda de los servicios médicos
que requieren infraestructura hospitalaria y la atencion a los usuarios, como clinicas
especializadas, etc., sin embargo, las condiciones actuales del sistema nacional de salud
no responden con eficiencia y eficacia, por lo que las reformas siguen incrementandose
por necesidad natural y las recomendaciones de las instituciones internacionales como la
OMS, OPS, OCDE, que de manera concurrente buscan establecer a través de
recomendaciones a nuestro Gobierno la mejora al sistema de salud, tanto en medidas
fiscales, mejora de hospitales, eficacia en funcién de los costos, prevencion de
enfermedades y el establecimiento de una agenda legislativa para la reforma sanitaria, lo

cual podemos establecer en la siguiente figura: (Hernandez Avila, 2013)
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Financiamiento de
los servicios de salud

Separacion de funciones
del Sistema Macional de Salud

Pluralidad en la articulacién
¥y prestacion de servicios

Agenda legislativa

Legitimacion con d aval académico
Participacion de operadores politicos

Investigacién técnica que sustente el analisis

Ficura 29. ELEMENTOS DE FORMULACION Y ESFERAS DE AC-
CION PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTAS DE REFORMA DEL
SIsTEMA NACIONAL DE SALUD

La gratuidad del Sistema de Salud en México se encuentra establecida en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, especificamente en el articulo 2° constitucional,

inciso b) parrafo tercero:

“Articulo 20. La Nacién Mexicana es unica e indivisible.
.. B.

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades

indigenas, dichas autoridades, tienen la obligacion de:

Ill. 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 programas de alimentacion,

en especial para la poblacion infantil.” (Diputados, 2021)

El Derecho al acceso a los servicios de salud a través del Sistema Nacional se sustenta de

acuerdo al texto constitucional en nuestra medicina tradicional sobre todo en aquella que
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han desarrollado a través de los siglos los integrantes de los pueblos indigenas, sector
vulnerable que merece en primer lugar la asistencia del Estado en el desarrollo de la

tecnologia de salud y el adecuado uso de la aplicacion de la medicina tradicional.

La OMS busca a nivel global tutelar el Derecho a la Salud de los pueblos indigenas

estableciendo un concepto general de la salud destinada a este sector de la poblacién:

“En efecto, los pueblos indigenas consideran la salud un estado general de

bienestar fisico, mental, social, moral y espiritual, que implica una serie de

condiciones de las que han carecido las poblaciones indigenas al ser atendidas en

hospitales y centros de salud.” (Rojas Rojas, 2015)

La cosmovision y de los pueblos originarios en todo el mundo y particularmente en México
es muy diferente a la cosmovision de las personas que nacen, viven y se desarrollan en

las zonas urbanas donde el consumo excesivo marca sus formas de vida.

La concepcion de los pueblos indigenas si bien ha estado siendo contaminada por los
medios de informacion en cuanto al consumo, también es cierto que se preservan en gran
medida como un profundo respeto a sus tradiciones, de aqui que el Derecho a la Salud
debe de ser tutelado por la norma constitucional y respetando sus usos y costumbres que
es principalmente de donde depende en gran medida el equilibrio de mantenimiento de su
salud, incluso esta depende de los bienes que les brinda la propia naturaleza, por eso la
importancia de la medicina tradicional, por ello el respeto a la tierra, a las cosechas y al
propio consumo de estos productos representa un orden simbdlico y de respeto a los
ciclos naturales de produccion incluso de productos naturales que garantizan una mejor

salud y mejores formas de vida como el propio aumento de expectativas de estas.

Lo anterior significa que, la garantia de la proteccién a la salud implica no solo la la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades propias del ser humano, sino también la
procuracion de un mejor nivel de vida y la prolongacion de sus ciclos naturales, sobre todo
de nuestros pueblos indigenas que durante muchos afos han sido descuidados en

cuestiones de salud y programas alimentarios, mas aun ahora que existe un reclamos y
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por consecuencia una mayor proteccion, luego entonces el derecho a la salud si bien es
una garantia constitucional también es cierto que este sector vulnerable de nuestra
poblacién debe de ir en un primer orden, al respecto el INSP con motivo del dia

internacional de los pueblos indigenas establecio:

“Este nueve de agosto Dia Internacional de los Pueblos Indigenas es una fecha
para celebrar la riqueza cultural de las poblaciones nativas, aquellas cuyo lenguaje
y ftradiciones resistieron el paso del tiempo, motivadas por el sentido de
pertenencia. Especialmente en México gozamos de una diversidad amplia;, de
acuerdo con el Sistema de Informacion Cultural, en nuestro pais existen 67 pueblos

indigenas, cada uno con una lengua y cultura propia.” (Publica, 2021)

Indudablemente, los retos que se mencionan, constituyen una de las prioridades del
gobierno mexicano, pues ellos no solo son una etnia, sector o comunidad de la poblacion,

sino que son y siguen siendo los que preservan nuestras raices como pais.

Asi como la gratuidad respecto al Derecho a la Salud se ve reflejada en el articulo
segundo constitucional, la universalidad que debe existir para acceder al derecho a la
salud se encuentra estrechamente ligada con la gratuidad anteriormente mencionada, lo
que permite que las personas de bajos recursos accedan a los Servicios de Salud sin la
existencia de algun obstaculo, de tal modo que estos dos principios se encuentra
consagrado de forma explicita en el articulo 4° parrafo segundo de la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos:

“Articulo 4o.-

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera 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. La
Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la

extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
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atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.”
(Diputados, 2021)

La universalidad se ve reflejada de forma parcial en nuestros dias pues algunos pueblos
indigenas y personas en situacion de calle, se ven privados de los servicios médicos
necesarios para la conservacion de su salud, de la correcta alimentacién o el entorno
apropiado a los que también tienen derecho y que influyen mucho en la salud que una

persona tendra a lo largo de su vida tanto fisica como psicoldgica.

La gratuidad al igual que la universalidad se cumple de forma parcial en México, pues las
personas que no cuentan con un numero de seguridad social deben cubrir las cuotas
necesarias para poder acceder a los medicamentos que necesitan en caso de padecer
alguna enfermedad, ademas el seguro médico no cubre todos los gastos que las personas
pueden llegar a necesitar en caso de emergencia como el tratamiento que se da a las
personas que padecen de COVID en la actualidad o las hospitalizaciones requeridas

cuando se diagnostican enfermedades terminales como el cancer.

El Estado tiene el deber responsable por el bienestar de sus habitantes para seguir
creciendo como pais especialmente cuando se trata de temas como la salud, pues son los
habitantes quienes contribuyen al crecimiento tecnologico, econdmico, militar y social, ya
que sin salud dificilmente podria mejorar un Estado soberano, de ahi se deriva la
importancia para que el Estado proteja y vele por la salud y el bienestar de todos sus

habitantes o en todo caso, del mayor numero de habitantes que les sea posible.

Otro articulo de gran importancia para la comprension de la gratuidad y la universalidad
respecto al Derecho de acceso a la Salud en nuestro pais es el articulo 73 fraccion XVI

que establece:

“Articulo 73. EI Congreso tiene facultad:
.. XVI.

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades

exoticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacion de dictar
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inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Republica.” (Diputados, 2021)

En el caso de enfermedades pandémicas como es COVID-19 es importante tener en
cuenta el articulo anteriormente citado pues desde que la OMS decreté como pandemia la
situacion iniciada en Diciembre de 2019 en China se han tomado medidas sanitarias
relevantes teniendo como sustento este articulo y decretadas tanto por la OMS como por
la Secretaria de Salud del estado mexicano que toma como base las medidas

recomendadas por dicha organizacion como son las siguientes:

“Guarde al menos 1 metro de distancia entre usted y otras personas, a fin de reducir
su riesgo de infeccion cuando otros tosen, estornudan o hablan. Mantenga una
distancia aun mayor entre usted y otras personas en espacios interiores. Cuanto
mayor distancia, mejor.

Convierta el uso de la mascatrilla en una parte normal de su interaccidon con otras
personas. . Para que sean lo mas eficaces posibles, es esencial utilizar, guardar,
limpiar y eliminar las mascatrillas correctamente.

Indicaciones basicas sobre la manera de ponerse la mascatrilla:

. Lavese las manos antes de ponerse la mascatrilla, y también antes y después
de quitarsela y cada vez que la toque.

. Asegurese de que le cubre la nariz, la boca y el menton.

. Cuando se quite la mascarilla, guardela en una bolsa de plastico limpia; si es
de tela lavela cada dia y si es una mascarilla médica, tirela a un cubo de basura.

. No utilice mascatrillas con valvulas.” (OMS, 2020)

Aunque depende mucho de nosotros el seguir las indicaciones adecuadas porque aunque
sea facultad de la Secretaria de Salud dictaminar las medidas sanitarias que deben
seqguirse para la situacion con el fin de garantizar y salvaguardar la integridad de la salud
de sus habitantes no podra garantizarse aun cuando el Estado otorgue a sus habitantes
servicios de salud gratuitos y universales. La falta de atencién a estas medidas ha

provocado rebrotes de contagios para el pais afectando especialmente a los sectores
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econdmicos y de salud, es decir, a los médicos existentes en el pais pues, al ser el primer
contacto con las personas contagiadas corren el riesgo de contagiarse e incluso de perder
la vida, esto impactara de forma directa en el numero de médicos que existen en el pais,

los cuales son bajos.

3.5 Causas para la falta de gratuidad del sistema de salud mexicano.

México es un pais que cuenta con grandes recursos naturales que se constituyen como un
fundamento para producir riquezas en beneficio de la poblaciéon y desde luego en la
procuracion, prevencion y atencion de la salud para toda la poblacion y en todas las
edades, sin embargo, existen serios obstaculos que impiden en un primer plano que exista
una gratuidad garantizada de los servicios de salud que contempla el articulo 4°
constitucional y demas preceptos que se han abordado a lo largo de la presente

investigacion.

Si bien es cierto que el sistema de salud en México contempla los principios de gratuidad y
universalidad, desde hace muchos anos ambos principios carecen de una aplicacion
adecuada en donde destaca la falta de planeacién y distribucion de los recursos, lo cual a
pesar de los intentos de la cuarta transformacion que encabeza el gobierno federal hacen
cuestionable su funcionamiento incluso las medidas contra la pandemia COVID-19, al

respecto, en un articulo publicado por DW en donde Usi refiere:

“Desde inicios de diciembre, México cuenta con atencion meédica gratuita en
hospitales federales, de alta especialidad e institutos dependientes de la Secretaria
de Salud. Los ciudadanos que no cuentan con seguridad social podran ser
atendidos en estos hospitales y estaran exentos de pagar por los servicios de
hospitalizacion, consulta, procedimientos médicos o estudios de diagnostico,
independientemente de su nivel socioeconémico, segun fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el pasado lunes 30 de noviembre.

Entre los hospitales que brindaran servicios gratuitos figura el Hospital Infantil de
México, junto a una serie de institutos nacionales de especializacion, como
Cardiologia, Cancerologia, Nutricion, Neurologia y Pediatria, entre otros.” (Usi,
2020)
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Con lo anterior se demuestra que a pesar de la existencia de las buenas intenciones por
parte del Gobierno Federal, indice de pobreza impacta en la gratuidad de la salud,
derivado de la falta de cobertura en las diversas instituciones Estatales o Federales,
ademas de no alcanzar a cubrir con su presupuesto las necesidades de atencion meduca
para toda la poblacion y mas aun el indice de poblacion que no cuenta con recursos
suficientes para pagar la atencion medica privada, ello debido a que se pretende dar
menor cobertura con menos recursos, mas aun al pretender dar los servicios de salud se

han abolido las cuotas de recuperacién de acuerdo con la autora citada la cual afirma:

“Eso deja a una cantidad de personas que estan, o en la economia informal, o
autoempleados que no tienen manera de pagar un servicio medico. Es la poblacion
mas pobre”. Se estima que mas de un 50% de la poblacion no cuenta con
seguridad social en México. Esas personas tenian que pagar antes una cuota de
recuperacion que ahora ha sido abolida. Segun el subsecretario de Salud, Hugo
Lopez Gatell, dichas cuotas de recuperacion poco contribuian a las arcas de las
instituciones de Salud. "Es una recuperacion relativamente menor y en cambio para
la persona que utiliza los servicios puede ser una barrera muy importante de

acceso”, aclar6 Lopez Gatell.” (Usi, 2020)

Las acciones del Gobierno Federal actual se encuentran dirigidas a garantizar el principio
de gratuidad en la salud, sin embargo, debido al estado en que se encontraba y derivado
de la mala planeacion, corrupcién, la falta de pago de impuestos de los causahabientes y
de las grandes corporaciones empresariales, asi como también del sistema de educacion
ineficiente, derivé en insuficiencia de recursos econdémicos, humanos y de infraestructura

meédica.

A pesar de que el sistema de salud mexicano ha sido gratuito oficialmente desde el primer
dia de enero de 2020 esto no implica que se aplique de manera universal, pues aun hoy
existen muchas personas que no tienen acceso a los servicios de salud de manera
gratuita pues, el presupuesto destinado por el Estado para la atencién de la salud de las

personas.
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La gratuidad no es un concepto nuevo dentro de nuestra nacion pues en el afio 2003
surgio en México el Seguro Popular cuyo propdsito era brindar servicios médicos gratuitos
a todas aquellas personas de escasos recursos o que no contaban con un seguro médico
preestablecido disolviéndose formalmente en el afio 2020 para dar paso al surgimiento del
Insabi, sin embargo, las bases son las mismas y las imposibilidades que trae consigo para
la gratuidad y universalidad de los servicios por lo que Ariadna Ortega cita a Rodolfo de la
Torre, director del programa de Desarrollo Social con Equidad del Centro de Estudios

Espinosa Yglesias (CEEY) quien considera que:

“"Esta administracion tiene enormes oportunidades para hacer
modificaciones al sistema de salud, no hay que tomar al Sequro Popular como la
referencia, no se trata de conservar lo que tenemos, sino, al contrario, de dar el
siguiente paso a la universalizacion”, afiade De la Torre. Para él y otros
especialistas, estos son los principales puntos débiles que deja ver el Insabi y las
dudas que aun es necesario despejar.

Entre los cambios aprobados, se plasmé que al menos 40,000 millones de pesos se
transferiran al Insabi para diversos gastos, como los relativos a infraestructura,
cuando el Fondo de Gastos Catastoficos se reunié para cubrir una serie de
enfermedades cuya atencion es costosa. Aunque habra un apartado para estos
padecimientos y aumentara el catalogo de los mismos, todavia no esta definido qué

enfermedades seran las que tengan cobertura.” (Ortega, 2019)

México es un pais que toma como base diversos Estatutos legales de otros paises para
poder crear los propios como es el caso del cdédigo penal, el cddigo civil o incluso
constitucién, esto se ve reflejado también en la creacién de las instituciones publicas mas
importantes como es el caso del INSABI, una institucion que a pesar de su reciente
creacion busca otorgar seguridad médica para todos los habitantes del territorio mexicano
de forma gratuita y universal, y que ha sido creada con los mejores propdsitos e ideales
para la sociedad, pero que se encuentra con los mismos procedimientos y dificultades que
tenia el denominado Seguro Popular desde el momento de su creacion hasta el momento
de su extincidn, pus no es suficiente para abastecer a todos los habitantes mexicanos aun

cuando eso se pretende tal como manifiesta Melissa Galvan en su articulo publicado para
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la revista expansion:

“‘Desde su camparia, Lopez Obrador presentdé un plan de federalizacion de los
servicios de salud, el cual consiste en garantizar las consultas, la atencion de
calidad y los medicamentos gratuitos para todas las personas, empezando por las
que viven en las regiones mas pobres del pais, como las de estados como
Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Campeche, Yucatan y Quintana
Roo.

Este Plan Nacional de Salud va a sustituir al Seguro Popular, que el presidente dice
"ni es seguro ni es popular”, y para ello se prevé destinar 22,000 millones de
pesos.” (Galvan, 2019)

Aunado a la cita anterior nos damos podemos percatar de que los propdsitos para los que
ha sido creado INSABI son nobles y a primera vista, podria pensarse que se estan
poniendo todos los medios adecuados para contar con un seguro meédico universal y
gratuito incluyendo el presupuesto designado para ellos que como se manifiesta son
22.000 millones, no obstante ello se sabe que hay 127.540 millones de personas en todo
el territorio mexicano, y el gasto per capita en salud hasta el aino 2019 era de casi 6.000
pesos mexicanos tal como lo establecen los datos del blog cibernético Datos macro en la

siguiente tabla (Datosmacro, 2020):

México - Gasto Pablico Salud

Fecha G. Pablico Salud %G. Salud Gasto Salud (M. G. Salud (¥%G. Piablico . Salud G. Pablico Salud Per
Total €) Total) Y PIB Capita
2019 50.54% 31.122.4 27 T7% Z4sE
20138 50.54% 25.694.5 2.7T7T% 229€
2017 51.51% 29.206.7 11.05% 2.534% 235
2016 52.33% 27.833,1 10,75% 2, 86% 22TE
2015 52 17% 31.600,0 11,18% 3.00% 260€
2014 51.79% 28.743.9 10.72% 2.90% 240
2013 52.76% 30.076,2 11.28% 3. 14% 254
2012 51.59% 25 2062 10.,68% 3.01% 241
2011 51.33% 24.823.6 10.56% 2.93% 215€
2010 48 65% 232131 10,.50% 2.91% 204
pran [mk= 46 67T % 15.508.4 10.29% 2. 86% 165
2008 45.91% 19.841.8 9.43% 2.62% 160€
2007 43 82% 19.411,9 10.71% 2.53% 179
ZD0s 42 53% 18.802,9 10,73% 2.42% 175
2005 42 24% T.377.7 11.14% 2.47T% 164€
2004 43 46% 16.271,5 12.07% 2.59% 156€
2003 41.,51% 15.549,7 10,69% 2.41% 151€
2002 42 59% 17.616,3 10.43% 2 17% 1T4E
2001 43 .76% 17.813.0 10.26% 2.11% 178€
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De lo anterior debemos destacar que si se toma en cuenta que el 21% de los mexicanos
no cuenta con un seguro médico y suponemos que los 22.000 millones de pesos tienen el
fin de financiar el cuidado de la salud de las personas que carecen tanto de servicios
meédicos publicos o privados incluyendo a los pueblos indigenas nos daria un total
aproximado de 26.460 millones de pesos, es decir, que aun habria un margen 4.460
millones de personas sin acceso a los servicios de salud gratuitos. Ademas, fendmenos
como la malversacion de presupuesto, el fraude médico y la corrupcién aumentan en gran
medida el margen de las personas que no tienen acceso gratuito a los servicios de salud o

ningun tipo de interaccion con este servicio.

Por ello existen muy pocos hospitales o instituciones que ofrecen servicios de salud gozan
de la gratuidad o universalidad necesaria para atender a cada una de las personas que
conformamos el Estado Mexicano tal como explicé el Secretario de Salud para una

entrevista:

“"Queda establecido que las y los pacientes sin sequridad social que obtengan una
puntuacion de cero a 100 en la evaluacion socioeconémica quedan exentos del
pago de servicios por concepto de hospitalizacion, consulta, procedimientos
meédicos o estudios auxiliares de diagnéstico”, sefialo la Secretaria de Salud.

El acuerdo sefiala que la gratuidad se garantizara en los hospitales y las clinicas de
la Secretaria de Salud, asi como en sus coordinaciones en los estados, mas no en

aquellos centros que dependen de los gobiernos estatales.” (Politica, 2020)

El problema que existe en nuestro pais y en la mayoria de los paises a nivel global es que,
si se condiciona a las personas para que puedan tener acceso a los servicios de salud y
no pueden cumplir los requisitos esas personas perderan el derecho de acceso a la salud
que tienen reconocido a nivel internacional, de igual forma si se establece que sélo un
cierto numero de personas pueden tener acceso a las instituciones encargadas de brindar
atencion médica gratuita pues los ingresos del Estado no alcanzan a cubrir todas las
necesidades que todas las personas necesitan, negandoles su derecho fundamental a la

salud y el acceso gratuito y universal a la salud.
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CUARTO CAPITULO FUNDAMENTO JURIDICO PARA LA GRATUIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y SUS CONTRADICCIONES CONSTITUCIONALES

SUMARIO

4.1. Derecho Humano a la Salud. 4.2. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos 4.3 Ley general de salud 4.4 Ley del instituto mexicano del seguro social
4.5 Ley federal del trabajo articulos 47° 4.6 Ley federal del trabajo articulo 472° ante

la contingencia sanitaria del COVID-19.

4.1. Derecho Humano a la Salud.

Los derechos humanos son derechos inherentes a todas las personas, sin distincidon
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion,
lengua, o cualquier otra condicion. Ademas de los principios de universalidad y no
discriminacioén, los derechos humanos estan interrelacionados, son interdependientes e
indivisibles; es decir, no se pueden respetar unos si y otros no, aleatoriamente, porque
unos influyen en el disfrute de otros. Es importante subrayar que la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos no es plenamente vinculante para los Estados, dado que se
trata de una mera resoluciéon de la Asamblea General de las Naciones Unidas y su

aplicacién puede verse limitada por dos factores.

Primero, porque dicha resolucion no establece medidas concretas para su puesta en
practica. Segundo, porque, ante la presion de diferentes Estados, se incluyé una
disposicion segun la cual todos los derechos y actividades contemplados en la declaracion
debian ejercitarse en el marco del derecho interno de cada pais, o que suponia una seria

limitacion para el disfrute de los derechos.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los
servicios sociales necesarios”. (ONU, 2021) La salud es un derecho humano fundamental

que sigue sin ser reconocido en muchos paises. La salud es mucho mas que la ausencia
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de enfermedad.

La salud es mucho mas que ausencia de enfermedad o tener acceso a la atencion médica;
es un derecho fundamental que toca todos los aspectos de la vida y por eso es tan
importante entender la salud del modo mas amplio posible. La Organizacion Mundial de la
Salud establecié como definicion de salud el “estado de completo bienestar fisico, mental y
social”. A esta definicion de salud se han ido incorporando otras dimensiones, como la
capacidad de funcionar o la salud como un fenémeno continuo y dinamico a lo largo del
tiempo, hasta llegar a instaurarse la idea de que la salud es un fenémeno

multidimensional.

“Asi pues, se constata que la nocién de salud ha ido evolucionando a lo largo de la
historia desde un enfoque médico-biolégico hasta un concepto global e integral que

incorpora el paradigma socio-ecolégico” (Frutos y Royo, 2006).

El articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos consagra el derecho
a la salud en los siguientes términos: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad.” (ONU, 2021)

Como se observa en el articulo 25, son muchos los componentes necesarios para lograr el
bienestar. En el derecho a la salud, como en otros derechos humanos, se observa la
interdependencia entre los derechos, por lo tanto, en una sociedad en la que no se
respeten los derechos fundamentales no puede haber bienestar fisico, mental y social, o lo

que es lo mismo, vida saludable para las personas que son las titulares del derecho.

El derecho a la salud esta desarrollado en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, cuyo articulo 12 establece que los Estados partes en
el pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de

salud fisica y mental y en el segundo parrafo describe algunas de las medidas que se

102



deberan adoptar para garantizarlo. El problema es que la obligacién de adoptar medidas
es laxa, es decir, se deberan adoptar medidas creando condiciones para facilitar la
promocién de esos derechos de forma progresiva y en la medida de los recursos

disponibles.

El derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel

posible de salud.

4.2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En nuestro pais el derecho a la salud fue consagrado por primera vez en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos el 3 de febrero de 1983, cuando el DOF publico

la reforma al art. 4° constitucional.

En lugar del derecho a la salud, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
sefale el derecho a la proteccion de la salud, lo que puede interpretarse como un esfuerzo
por positivizar el primero. Lo anterior tiene relevancia en la medida en que, al positivizar el
derecho a la salud, los multiples componentes que conforman este derecho en realidad se
circunscriben a la obligaciéon del Estado a prestar servicios de salud y, especificamente, a
garantizar su acceso. Por esta razon, cuando en México se habla de derecho a la salud en
realidad se hace referencia al acceso a los servicios de salud, y en particular al acceso a

los servicios médicos.

El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la
salud entrafa libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su
salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no
padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y

experimentos médicos no consensuales.

En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de
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salud, como un derecho inclusivo que no soélo abarca la atencion de salud oportuna y
apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso
al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el
trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacidén e informacion sobre cuestiones

relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Otro aspecto importante es la participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcion
de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario,

nacional e internacional.

A partir de 2011 los derechos humanos estan garantizados en México por la Constitucion
Politica, los tratados internacionales y los tribunales internacionales con competencia
regional, en el caso de México es la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Antes
de la publicacion del decreto de reforma el Estado Mexicano circunscribia sus
responsabilidades al otorgamiento de garantias individuales, limitandose a garantizar la
disponibilidad de instrumentos procesales de tutela de derechos pero sin reconocer los

derechos humanos como tal.

Con la reforma, los contenidos del derecho a la salud y los procedimientos a través de los
cuales se puede garantizar su cumplimiento pasan a ser los mismos que los establecidos
en los tratados internacionales firmados por México y examinados por el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU. Para que estas aspiraciones se
cumplan es necesario que todas las politicas en la materia adecuen su disefio a este
nuevo paradigma en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia. Todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién 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. Siendo una obligacién para el Estado

Garantizarlos.
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4.3 Ley general de salud

La Ley General de Salud es la ley marco del derecho a la salud, ya que en ella contiene la
conceptualizacién y los procedimientos juridicos que permiten garantizar el Derecho a la

salud, tal como se establece en su Articulo 1°:

“La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus

disposiciones son de orden publico e interés social.” (Diputados P. C., 2021)

En el articulo citado se encuentra la base para la defensa adecuada del Derecho a la
salud, de igual forma establece el articulo constitucional que fundamenta la creacion de la
Ley General de Salud y la necesidad de su existencia para la poblacién en general sin
distincion alguna y sin importar si cuentan o no con seguridad social, consecuencia de ello

es el articulo 2 fraccién V, parrafo segundo, de la presente ley:

“Tratandose de personas que carezcan de sequridad social, la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;” (Diputados P.
C., 2021)

Cabe resaltar que desde el 2019 han estado en constante modificacion algunas fracciones
de la ley que se comenta, con el objeto de garantizar la gratuidad de los servicios de
salud, incluso la disposicion de los recursos en las diversas Entidades Federativas a
través de la Ley de Coordinacion Fiscal y, de la coordinacion de la Federacion con los
Estados que sirva para garantizar esta gratuidad. Se considera que la gratuidad a la Salud
se da en todos los Estados de la Republica, donde se ha venido desarrollando este
concepto, sin embargo a pesar de ello, no siempre se han otorgado esto servicios debido
a varios factores como se ha mencionado, que son precisamente la corrupcion, la

impunidad, la simulacién en los contratos, el fraude, la adquisicién simulada de insumos
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meédicos y de infraestructura hospitalaria entre otros.

Es pertinente considerar que existen diversos convenios de colaboracion suscritos entre
diversas autoridades para consolidar la gratuidad respecto a la salud publica, los cuales
establecen entre otras cosas, la coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin

seguridad social en términos del Titulo 3° Bis de la Ley General de Salud.

Un ejemplo mas reciente de esta adecuacion a la Norma constitucional se encuentra el
Acuerdo de Coordinacion para Garantizar la Prestaciéon Gratuita de Servicios de Salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, que celebran la
Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y la Ciudad de México,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion en fecha 04 de septiembre de 2020.

Es indudable que el actual Gobierno Federal se encamina a garantizar la gratuidad de la
salud, ello segun el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, ya que en su numeral 1,
fraccidn ii, destaca: garantizar entre otras cosas el derecho a la salud, asi mismo en el
numeral ii, establece la creacién del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, cuyo
objetivo esencial es practicamente reconstruir un sistema de salud sumamente

deteriorado, en este sentido se establece en dicho Plan:

“Salud para toda la poblacion:

La administracion que inicié el 1 de diciembre de 2018 encontré un sistema de
salud publica insuficiente, ineficiente, depauperado y corroido por la corrupcion.
Millones de personas no tienen acceso a ninguna de las instituciones o
modalidades de ese sistema o bien enfrentan padecimientos para los cuales no hay
cobertura. Como en otros terrenos, el desastre del sistema de salud publica es
resultado de los afanes privatizadores y de los lineamientos emitidos por
organismos internacionales copados por la ideologia neoliberal. El resultado: en un
periodo en el que proliferaron los dispensarios, clinicas y hospitales privados de
todas las categorias, incluso los de gran lujo, los establecimientos publicos han sido

librados al saqueo de la corrupcion, la indolencia burocratica y el estrechamiento
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presupuestal.” (Federaciéon D. O., 2021)

En este contexto y mediante estos ideales fue creado el INSABI, el cual busca prestar
atencion médica de manera universal a los pobladores del Estado mexicano, también se
considera que el INSABI tiene diversas funciones tendientes a garantizar la salud como el

Plan Nacional establece:

“Instituto Nacional de Salud para el Bienestar:

El gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de Meéxico puedan recibir atencion meédica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de

curacion y los examenes clinicos.

Este objetivo se lograra mediante la creacion del Instituto Nacional de Salud para el
Bienestar, que dara servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no
afiliadas al IMSS o al ISSSTE. La atencion se brindara en atencion a los principios
de patrticipacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural,

trato no discriminatorio, digno y humano.

- El combate a la corrupcion sera permanente en todo el sector salud.

- Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas dependencias
federales.

- Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafias de
concientizacion e insercion en programas escolares de temas de nutricion, habitos
saludables y salud sexual y reproductiva.

- Se emprendera una campana informativa nacional sobre las adicciones.

- Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.’
(Federacion D. O., 2021)

La gratuidad del derecho a la salud resulta mas necesaria que nunca, no solo por ser un
derecho humano, sino ademas por la pandemia del COVID-19 ha desnudado vy
demostrado el lamentable estado en que se encuentra todo el sistema de salud publica en

México, siendo un asunto pendiente que encara la cuarta transformacion, que través de la
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Secretaria de Salud ha disefiado diversas y multiples estrategias para paliar esta
pandemia con los consecuentes obstaculos de empezar de cero en algunos casos como
es, la reconversion de los hospitales Covid, el término de la construccion de algunos
hospitales e Instituciones de Salud que estaban inservibles o eran construcciones
“fantasmas”, carencia de insumos médicos, que se celebraron en anteriores Gobiernos
Federales y Estatales en términos fraudulentos cuyos gastos excesivos no solo
deterioraron los servicios de salud sino llevaron practicante a un barril sin fondo estos

servicios al efecto es pertinente citar:

“En tanto, el Plan Nacional de Salud plantea dar prioridad a la atencion primaria,
esto es, a nivel comunitario, con la finalidad de que la prevencion de enfermedades
sea una realidad y de esa manera incidir en el impacto que actualmente tienen

males como el sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension.

Por la pandemia, la Ssa puso en marcha una estrategia en comunidades para
buscar personas con sintomas de Covid-19 y/o con factores de riesgo para
presentar complicaciones graves por la infeccion. No obstante, sigue pendiente
resolver las carencias en los centros de salud, identificadas desde el inicio de la
administracion, y hasta ahora no se ha informado sobre el presupuesto que se
dispondra para este fin, sobre todo luego de que 40 mil millones de pesos del
antiguo Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos se utilizaron para hacer

frente a la pandemia.

Otro asunto que la Cuarta Transformacion no ha resuelto es el abasto de
medicamentos y material de curacion. Debido a las fallas de la compra consolidada
realizada en 2019 y luego del veto presidencial a las empresas distribuidoras por
considerar que eran monopolios, en este afio se optd por recurrir a la Oficina de

Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (Unops).

“La carencia de medicinas ha sido una constante para los enfermos, aunque los

mas visibles han sido los padres de nifios con cancer.” (Jornada, 2020)
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4.4 Ley del instituto mexicano del seguro social

En términos generales considero que el documento mas importante de la seguridad social
por los alcances econdmicos, politicos y sociales que tiene, es la Ley del Seguro Social,
en ella se resume el derecho a la salud, la asistencia médica, los servicios sociales, el
sistema de pensiones y otros servicios de magnitudes colosales que requiere un gran
presupuesto dada la cobertura que se viene dando a los derechohabientes y no
derechohabientes, mas aun la extension de dichos servicios a los afectados por el COVID-
19.

En este sentido Belén Saldivar recurriendo a datos del INEGI sintetiza:

“‘De los poco mas de 126 millones de habitantes en México, 26% no tiene ninguna
afiliacién a servicios de salud, ya sea publica o privada, revel6 el Censo de Poblacion y

Vivienda 2020, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi).

En el Censo del 2010 la poblacion no afiliada representdé 33.8% del total de habitantes del

pais, lo que quiere decir que en una década esta tasa bajé 7.6 puntos porcentuales.

El censo, que se levanté del 2 al 27 de marzo del afio pasado, en medio de la pandemia
del Covid-19, arrojé que en total son 32.9 millones de mexicanos los que no estan afiliados

a ninguna institucion, de los cuales 28.3% estan entre los 15 y los 19 anos de edad.

“En el tema de afiliacion a los servicios de salud se observa la necesidad de ampliar
la cobertura para lograr atender el derecho a la salud de 26.2% de la poblacién que
declaré no estar afiliada”, dijo en videoconferencia Enrique de Alba, vicepresidente
de la Junta de Gobierno del Inegi” (Rivera, 2020).

El IMSS es hoy por hoy quien otorga en primer lugar servicios de salud a la poblacién
afiliada y no afiliada, teniendo por ello un gran impacto en cuanto al sistema de salud se

refiere, incluso atiende al aumento poblacional y por supuesto al riesgo epidemioldgico
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como lo es la pandemia del SARS-CoV-2. En este sentido esta Ley se convierte en el

paradigma de la tutela del derecho humos a la salud.

En efecto, desde la creacién de la Ley del seguro social en 1942 se da cumplimiento a la
seguridad social a través de un organismo publico descentralizado que llevé por nombre

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

el cual se rige por un reglamento denominado “Reglamento de la Ley del Seguro Social en
materia de afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacién y fiscalizacion”, que entre
otras cosas establece la prestacion de los servicios médicos e involucra a los patrones, al
gobierno y a los propios trabajadores que estos ultimos, tienen un sindicato que vigila el
cumplimiento del Derecho a la Salud de manera minuciosa y detallada, asi como las

aportaciones, cuotas y otro tipo de ingresos que constituyen el capital del seguro social.

De igual manera se cuenta con el reglamento de la Ley general de salud en materia de

prestacion de servicios que en su articulo 1° establece:

“Articulo 1. Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus
disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la
esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se

refiere a la prestacion de servicios de atencion médica.” (Diputados P. C., 2021)
De igual forma en el cuerpo del citado reglamento se contempla la atencién médica de
acuerdo al universo de usuarios como una garantia de seguridad social y de acuerdo a la
capacidad instalada del sector salud, incluso se establece la colaboracion de las
instituciones de caracter privado como lo establecen textualmente los siguientes articulos:

ARTICULO 8o.- Las actividades de atencion médica son:

l.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promociéon general y las de proteccion

especifica;
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Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los

mismos; y

Ill.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y

correqir la invalidez fisica o mental.

ARTICULO 9o.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.” (Federacion.,
2021)

La normatividad que deriva de la ley del seguro social es muy robusta, ello se debe a que
es de vital importancia para el Estado mexicano garantizar el derecho humano a la salud y
asistencia meédica, ademas de que involucra a patrones y trabajadores y rige las
relaciones laborales, beneficiando tanto a estas empresas como a los trabajadores, mas
aun con la pandemia del COVID-19 se hacen necesarias y es motivo del presente trabajo

garantizar este derecho a la salud.

4.5 Ley federal del trabajo articulos 47°

Otro documento importante que rige el derecho a la salud y que se vincula directamente
con la ley del seguro social es la ley federal del trabajo que en su articulo 1° establece lo
siguiente: “La presente Ley es de observancia general en toda la Republica y rige las
relaciones de trabajo comprendidas en el articulo 123, Apartado A, de la Constitucion.”
(Diputados., 2021)

A su vez el articulo 2° establece el derecho a la dignidad del trabajador y las

consecuencias de la relacion contractual ya que establece lo siguiente:

“Articulo 20.- Las normas del trabajo tienden a consegquir el equilibrio entre los
factores de la produccion y la justicia social, asi como propiciar el trabajo digno o
decente en todas las relaciones laborales. Se entiende por trabajo digno o decente

aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana del trabajador; no existe
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discriminacion por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condicion

social, condiciones de salud, religion, condicion migratoria, opiniones, preferencias

sexuales o estado civil; se tiene acceso a la seguridad social y se percibe un salario

remunerador; se recibe capacitacion continua para el

incremento de la

productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones optimas de

sequridad e higiene para prevenir riesgos de trabajo.” (Diputados., 2021)

De manera especifica la ley federal del trabajo ademas de garantizar el respeto a la

dignidad humana de los trabajadores, establece todo un catalogo de proteccion a los

derechos humanos en caracter laboral y obliga a patrones y al propio Estado a otorgar el

acceso igualitario al trabajo digno y ademas, como se cita en los preceptos anteriormente

mencionados a privilegiar el derecho a la salud como se establece en la Declaracién

Universal de los Derechos Humanos y en el Pacto Internacional de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales para ello se cuentan con mecanismos que hacen valer estos

derechos humanos laborales como los que se muestran en el siguiente diagrama:

Internacionales:
Comision y Corte
Interamericana
de Derechos

Mo Jurisdiccionales: Humanos
Comisign Macional de
los Derechos Humanos

Organismos Pablicos
Locales de Derechos
Humanos

Mecanismos para
hacer valer los
Derechos
Humanos
Laborales

Jurisdiccionales:
Junta Federal ¥ Locales de
Conciliacion y Arbitraje

Tribunal Federal
de Conciliacion
y Arbitraje

Fuente: Comisic de Derechos Humanos.

Administrativos:
Secretaria del Trabajo
y Prevision Social

Secretarias del Trabajo
en las Entidades
Federativas

Legislativos:
Camaras de Diputados y
Senadores
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De acuerdo al Derecho a la Salud contenido en la constitucion el Estado Mexicano,
también ha firmado otros pactos de caracter internacional que garantizan su prevalencia,
es aqui precisamente donde la comision nacional de los derechos humanos cumple
funciones de supervision y atencion a posibles inversiones de los derechos laborales de
los trabajadores, mismos que se contemplan también en la ley federal del trabajo. En este
sentido la propia CNDH emite una cartilla del Derecho humano del trabajo en donde

establece lo siguiente:

“El trabajo expande su importancia al ambito econoémico, social y politico, de ahi la
necesidad de que bajo la lupa de los derechos humanos se desenvuelva, pues solo
a través de la observancia de estos derechos humanos laborales se asegura que
quienes tengan trabajo gocen de los beneficios de los derechos fundamentales de
la persona que labora, para que lo realice con dignidad y que los valores de
igualdad de trabajo, de igualdad de salario, de igualdad de género y sin

discriminacion alguna sean plenamente respetados.” (CNDH, 2016)

En este sentido debe entenderse que el Derecho a la salud de los trabajadores esta
plenamente garantizado en la Ley Federal del Trabajo, es menester hacer notar que el
aumento de derechohabientes de las instituciones de salud publica, el encarecimiento, de
insumos médicos y medicamentos afecta de algun modo los derechos fundamentales que
tienen, es precisamente el analisis de estos elementos los que constituyen el motivo de la

presente investigacion.

La Ley Federal del Trabajo ha tenido muchas modificaciones en las ultimas fechas, todo
ello a causa generalmente a la tutela del derecho a la salud de los trabajadores como es el

caso del articulo 475 Bis que establece:

“Articulo 475 Bis.- El patron es responsable de la seguridad e higiene y de la
prevencion de los riesgos en el trabajo, conforme a las disposiciones de esta Ley,
sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas aplicables.

Es obligacion de los trabajadores observar las medidas preventivas de seguridad e
higiene que establecen los reglamentos y las normas oficiales mexicanas expedidas

por las autoridades competentes, asi como las que indiquen los patrones para la
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prevencion de riesgos de trabajo.” (Diputados., 2021)

Existen leyes secundarias como el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo que de manera especifica establece diversas disposiciones en materia de
seguridad y salud en el trabajo que de igual manera garantizan la tutela del Derecho a la

Salud de los trabajadores.

4.6 Ley federal del trabajo articulo 472° ante la contingencia sanitaria del COVID-19.

La Ley Federal del Trabajo contempla la tutela de los derechos laborales de los
trabajadores ante cualquier emergencia sanitaria, de esta manera Indudablemente la
pandemia del Covid-19 derivado del virus SARS-CoV-2, establece toda una serie de
medidas sanitarias emergentes no vistas desde hace muchisimo tiempo ningun pais y

particularmente en México

El Articulo 42 Bis de la ley mencionada establece:

“En los casos en que las autoridades competentes emitan una declaratoria de
contingencia sanitaria, conforme a las disposiciones aplicables, que implique Ila
suspension de las labores, se estara a lo dispuesto por el articulo 429, fraccion IV de esta
Ley.” (Diputados., 2021)

A su vez el articulo 429 referido establece:

“Articulo 429.- En los casos sefialados en el articulo 427, se observaran las normas
siguientes:

l. Si se trata de la fraccion |, el patrén o su representante, dara aviso de la suspension
al Tribunal, para que éste, previo el procedimiento consignado en el Procedimiento
Especial Colectivo establecido en el articulo 897 y subsecuentes de esta Ley, la apruebe o
desapruebe;

Il. Si se trata de las fracciones Il a V, el patron, previamente a la suspension, debera
obtener la autorizacién del Tribunal, de conformidad con las disposiciones para conflictos
colectivos de naturaleza economica;

1. Si se trata de las fracciones Il y VI, el patron, previamente a la suspension, debera

obtener la autorizacion del Tribunal, de conformidad con las disposiciones contenidas en el
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procedimiento especial colectivo establecido en el articulo 897 y subsecuentes de esta
Ley, y

IV Si se trata de la fraccion VII, el patron no requerira aprobacion o autorizacion del
Tribunal y estara obligado a pagar a sus trabajadores una indemnizacion equivalente a un
dia de salario minimo general vigente, por cada dia que dure la suspension, sin que pueda

exceder de un mes.” (Diputados., 2021)

En términos generales la Ley federal del trabajo considera Derechos y Obligaciones en el
caso existir una contingencia sanitaria como la del COVID-19 virus de la familia de los
coronavirus sumamente letal y contagioso que como ya lo analizamos, ha traido como
consecuencia la suspension de actividades laborales, sin embargo el articulo 427 de la
citada Ley establece las suspensiones laborales y también obliga a los patrones a cefiirse
a la ley laboral, tratandose de la contingencia sanitaria que impacta a la economia, a la
politica y a la sociedad mexicana de manera notable, pues millones de trabajadores se
han quedado en casa realizando teletrabajo y también han sido sometidos a una reduccion
salarial y desde luego también despedidos. Las cifras son alarmantes, tal y como se

informa en la nota de France24:

“Mas de 12 millones de mexicanos han perdido su empleo a raiz de la crisis derivada de la
pandemia. Quienes trabajan en el sector informal sostienen no tener opciones, y quienes
tenian un contrato y lo rescindieron, estan recurriendo a tribunales o a retirar los fondos

destinados para su pension de la vejez.” (24, 2020)

Precisamente es con motivo de la pandemia del covid-19, cuando podemos analizar las
contradicciones constitucionales del derecho humano a la salud, ello en virtud de que si
bien es cierto que nuestra Constitucion protege este derecho, también lo es que en si
misma encierra una contradiccion habida cuenta de que no contempla con los
mecanismos juridicos que hagan cumplir a las autoridades correspondientes, tanto de
salud, como a las laborales responsables, la normatividad de la emergencia sanitaria, el
cumplimiento cabal de esa tutela. Teniendo un mayor impacto en la economia, la politica y

la sociedad en general y particularmente en el aspecto laboral.

En el anterior sentido es pertinente referir a la OIT, la cual realiza un analisis denominado:
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“Nota técnica pais México y la crisis de la COVID-19 en el mundo del trabajo: respuestas y

desafios.” En donde refiere:

“El autoaislamiento, la cuarentena y el distanciamiento social son las principales medidas
que estan siendo utilizadas para contrarrestar la COVID-19 a nivel global. Si bien estas
medidas permiten aplanar la curva de contagio, también afectan la actividad econémica, al
desacelerar e incluso interrumpir la produccion, lo que disminuye las horas de trabajo y los
salarios y da lugar a la reduccion de la demanda agregada de bienes y servicios. El virus y
la consiguiente crisis economica repercuten adversamente en el mundo del trabajo en tres
aspectos fundamentales: 1) la cantidad de empleo (tanto en materia de ocupacion,
desempleo como de subempleo); 2) la calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el
acceso a proteccion social); y 3) los efectos en los grupos especificos mas vulnerables

frente a las consecuencias adversas en el mercado laboral.” (México V. , 2020)

La aplicacion de la norma Constitucional en cuanto a su cumplimiento pleno
evidentemente también sufre contradicciones, por un lado la tutela del derecho a la salud
de los trabajadores y por otro lado, su cumplimiento eficaz por parte del actual Estado
Mexicano, que actualmente arrastra un enorme peso derivado de las deficiencias de los

gobiernos anteriores que ya mencionamos en lineas anteriores:

En el anterior tenor, Diego Valadés manifiesta:

“Todo lo anterior exige un Estado constitucional operativo y funcional. En la medida en que
todo cuanto esta implicado en la solucion de una emergencia exige capacidad de
coordinacion y ejecucion, solo el Estado democratico puede dar respuestas razonables,
pues es el unico ente organizado y con atributos coercitivos legitimos que existe.” (Martin,
2020)

El panorama de nuestro pais desde la perspectiva Constitucional, encierra una gran
contradiccion, se privilegia la vida o se privilegian las libertades ante la pandemia del
covid-19. Tales cuestiones se van dando en virtud de que se ha pasado ya la etapa critica

tanto del contagio como de los decesos, consecuentemente, se requiere la construccion
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de una agenda nacional fundamentada en nuestra carta magna, que profundice sobre el

papel del Estado Mexicano respecto al acontecer post covid-19.

Por otro lado, es de considerarse que al no cumplirse con las disposiciones juridicas
respecto a la proteccidn y salvaguarda del derecho humano a la salud, con en relacién al
otorgamiento de recursos humanos, materiales y financieros a las Instituciones de Salud
Publica, tal y como se referido en las unidades delcapitulado que forman la presente

investigacion, se viola por parte del Estado Mexicano el Derecho Humano a la Salud.
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CAPITULO QUINTO LA INFLUENCIA DEL SISTEMA TRIBUTARIO EN EL SISTEMA
MEDICO MEXICANO

SUMARIO

4.1 Factores que afectan el pago de impuestos. 4.2 La ineficiencia del pago de
impuestos y la insuficiencia de recursos econémicos para abastecer a los servicios
de salud publicos. 4.3 La imposibilidad del pago de salarios correspondientes para
el personal de salud y la falta de personal médico. 4.4 La corrupcion como factor
desencadenante de la falta de material médico necesario ante la contingencia
sanitaria del covid-19 4.5 La afectacion de los derechos humanos ante la negativa de

pago poblacional de los impuestos publicos.

4.1 Factores que afectan el pago de impuestos.

El pueblo mexicano suele tener abundantes recursos naturales y minerales pero ademas
tiene los recursos humanos suficientes para poder seguir funcionando con regularidad,
seqguir creciendo y mejorar la economia en México cumplir con las garantias establecidas
en la Constitucion mejorando también la calidad de vida de los ciudadanos mexicanos
como parte esencial del Estado de Derecho, todo esto es posible mediante el pago de
impuestos dada por la constante produccion de bienes y servicios a nivel nacional o
mediante la inversién que se hace con los recursos publicos en el mismo pueblo mexicano
como la creacion de carreteras, viviendas y medios de transporte o de la inversion
extranjera que es destinada a la mejoria de bienes y servicios especialmente del sector

salud con el propdsito de sacar un provecho final de nuestros recursos naturales.

Los impuestos segun los autores citados por Flores Zavala son definidos de la siguiente

manera en primer lugar por Eherberg:

“Los impuestos son prestaciones en dinero, al Estado y demas entidades de
Derecho Publico, que las mismas reclaman en virtud de su poder coactivo, en forma
y cuantia determinadas unilateralmente y sin contraprestacion especial con el fin de

satisfacer las necesidades colectivas.” (Zavala, 1984)
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Vitti de Marco por su parte establece de forma un poco mas precisa que:

“El impuesto es una parte de la renta del ciudadano, que el Estado percibe con el fin
de proporcionarse los medios necesarios para la produccion de los servicios

publicos generales” (Zavala, 1984)

Por ultimo lugar Luigi Cossa menciona que:

“El impuesto es una parte proporcional de la riqueza de los particulares deducido
por la autoridad publica, a fin de proveer a aquella parte de los gastos de utilidad

general que no cubren las rentas patrimoniales” (Zavala, 1984, pag. 35)

Las definiciones anteriores aclaran que los impuestos son partes del dinero o de las
prestaciones monetarias que obtiene la persona trabajadora perteneciente a un Estado
determinado cuya finalidad es cubrir los gastos publicos o de uso comun por todos los
miembros de la sociedad a la que se pertenece y que es elemental para el desarrollo,
mantenimiento y avance de la misma de forma eficaz y eficiente manteniendo el bienestar
y la calidad de vida de las familias pertenecientes al nucleo social cercano, sin embargo,
esto no significa que esta calidad de vida no pueda mejorar sino todo lo contrario pues ese

es el propdsito integro de los impuestos.

En un Estado de Derecho que se caracterizara por la honestidad de sus ciudadanos, todas
las personas pagarian los impuestos establecidos legalmente por los Estados como entes
soberanos y todas las personas podrian tener derecho, en consecuencia, a exigir la
proteccion social de parte de sus autoridades del cumplimiento de sus garantias sociales
como el acceso a la justicia, el acceso a la educacion de calidad y el acceso a la salud de
forma integra, gratuita y universal, sin embargo, no vivimos en un Estado de Derecho

perfecto.

En México sélo el 17.2% de la poblacion realiza sus pagos tributarios, esto derivado a

problemas como la corrupcidn en los servicios de salud, la malversacion de los recursos
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publicos, la devaluacion de la moneda nacional, la inflacion que se da dia a dia, la
violaciéon constante a los Derechos Humanos y la desconfianza en las autoridades
hacendarias o de seguridad derivada de todos estos elementos, pero ademas se debe a
una falta de culturizacién que se ha dado de unos afos anteriores a la actualidad, de la
educacion y su falta de calidad existente en México o en otros paises y también a los altos

indices de desempleo que han aumentado gravemente con la pandemia del COVID-19.

La corrupcién es definida por la Real Academia Espafola como “aquel comportamiento
contrario a la legalidad consistente en el soborno, ofrecimiento o promesa a otra persona
que ostenta cargos publicos o a los particulares con el proposito de obtener alguna ventaja
0 un beneficio para si mismo cuya naturaleza es enteramente fraudulenta” (Espafiola,
2019), estas conductas han adquirido una popularidad especial entre la poblacién de
distintos paises, pero particularmente en México, donde la unidad de investigacion

aplicada establece en su blog que:

“La corrupcion ha ocupado un lugar sobresaliente de la discusion publica en México
durante los ultimos 10 afios. Muestra de ello fue que la eleccion nacional de 2018
orbité alrededor de este asunto y actualmente continta en el nucleo del discurso del
gobierno federal. Ante la promesa perene de acabar con la corrupcion, la pregunta
de la ciudadania subsiste: ;hay ahora mas corrupcion? ;hay menos?

Medirla con precision siempre plantea disyuntivas, por lo que recurrir a encuestas
que permitan dimensionar el tamarfo del problema resulta eficiente. Ese es el
objetivo de la segunda ediciobn de Los Mexicanos Frente a la Corrupcion, un
compendio de diecisiete ensayos realizados a partir del analisis de una encuesta
levantada a nivel nacional entre Mexicanos Contra la Corrupcién y la Impunidad
(MCCI) y Datologia (periddico Reforma) en marzo 2020.” (Aplicada, 2020)

La corrupcién es un fendmeno dafino para la sociedad y trae consecuencias negativas
que son muy dificiles de erradicar a pesar de los esfuerzos Estados por realizar Estatutos
Legales para combatirlas y tomar las medidas que consideran necesarias para ello;
llevando a la desconfianza en la autoridad. La corrupcién permea en el sector médico en la
misma medida pero afectando a la poblacion de forma diferente pues impacta

directamente en ellos, en ocasiones sin que ellos tengan conocimiento de esto, tal como
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establece el blog “Mexicanos contra la corrupcién y la impunidad™:

“Segun Transparencia Internacional, en 2015 México ocupaba el lugar 95 de 168,
con una calificacion de 35 puntos sobre 100, donde 0 es altamente corrupto y 100
ausencia de corrupcion; para 2017, México se colocé en el lugar 135 de 180 paises,
con una calificacion de 29 punto, es decir, existe la percepcion de que existe cada
vez mas corrupcion.

Es importante senialar que la corrupcion repercute en los individuos y de manera
global afecta a la sociedad en su conjunto. Lo anterior es mas evidente y agravante
cuando ocurre en el campo de la salud publica, pues la salud de las personas no
solo es un bien en si mismo, tutelado por el Estado y deseado por todos, sino que
se trata de un medio y una condicion indispensable para hacer valer otros derechos
y libertades. Una persona con mala salud no podra estudiar o trabajar de manera
adecuada y no podra vivir dignamente. Lo mismo sucede a nivel poblacional, una
sociedad con una incidencia alta de enfermedades no podra trabajar
productivamente en plenitud y, por ende, disminuyen de modo considerable; una
poblacion que no goza de cabal salud no podra generar las condiciones de
desarrollo necesarias para producir riqueza, atender los rezagos histéricos y reducir
tanto la pobreza en si misma como la inequidad en salud. Si queremos lograr el
crecimiento sostenido indispensable para generar los beneficios sociales que
reclama nuestra sociedad, es indispensable entregar buenas cuentas en materia de

prevencion de la enfermedad y procuracion de la salud.” (M, 2018)
Los actos de corrupcion referidos, los podemos ver cotidianamente en el sector salud a

pesar de que muchas veces no considera el grueso de la poblacion que sea daiino como

los que se muestran en el siguiente diagrama (M, 2018):
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Fuente: elaboracién propia a partir del esquemna elaborado por Hussmann, Vulnerabilidades a la corrupcidn en el sector salud: perspectivas
de Armérica Latina en los sub-sistemas para los pobres. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2011, n=ndmero de casos.

Fuente: Panorama de la corrupcion en el sector salud de México: mexicanos contra la

corrupcion y la impunidad.

La corrupcidn en el ambito médico trae como consecuencia problemas mas graves
especialmente en la actualidad y con la pandemia del COVID-19 pues existe un gran
numero de personas enfermas y cada vez son mas notorios los decesos en México y el
mundo, sin embargo, con la pandemia que sufrimos hoy en dia este problema se hizo
visible del todo, pues siempre ha existido un problema entorno a la salud en materia de
corrupcion, sobre todo para el trasplante de 6rganos, para el tratamiento de enfermedades
terminales o graves y de la misma manera para el acceso a los medicamentos esenciales
para todas las enfermedades que pueden ir agravandose con el tiempo hasta poner en
riesgo la vida de los particulares que dependen de las decisiones y el conocimiento del
personal médico y administrativo que actuan fuera de rangos éticos, morales y juridicos tal

como lo expresa Cabrera Vasconez:

“Las causas que generan corrupcion en el sector de la salud, son entre otras a nivel
de reguladores y tomadores de decision nacional (incluyen grandes grupos y/o
corporaciones médicas), conflictos de interés en regulacion (farmacéutica,
prepagas, importadoras de insumos), promocion farmacéutica no regulada,
compras fraudulentas de insumos, medicamentos y tecnologia médica; trafico de
influencias o abuso de cargo y funcién, recepcion de coimas de entes publicos o
privados. A nivel de prestadores hospitalarios y ambulatorios, entre algunas citadas
previamente también estan, realizacion de tratamientos innecesarios a pacientes o

costo ineficientes (apalancados en “nuevos” estudios o “Ultima” evidencia), robo de
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insumos y activos hospitalarios, sobrefacturacion de atenciones, sobreprovision de
insumos o medicamentos por hospitales, interconsultas médicas innecesarias,
incentivos “para hacer mas”, es decir, porcentajes que reciben médicos o personal
de salud por envio de pacientes a laboratorios o centros de imagen especificos,
incentivos negativos para controlar costo (pagar por eventos), ausentismo del
personal médico y enfermeras (se les paga por tiempo no trabajado).” (Vasconez,
2016)

La malversacion de los fondos publicos se encuentra estrechamente ligada con la
corrupcién, pues los intereses de los actores del proceso corruptivo, emplean actos ilicitos
que tienen como objeto el despojo de los recursos publicos al Estado por parte de algunos
servidores publicos desleales para utilizarlos en su propio beneficio o para seguir
acumulando su riqueza, debiendo buscar utilizarlos para el beneficio publico, pues es el
verdadero fin de los recursos publicos. En consecuencia de lo anterior la malversacioén, es

definida en el Cddigo Penal Peruano de la siguiente manera:

“Articulo 389. Malversacion

El funcionario o servidor publico que da al dinero o bienes que administra una
aplicacion definitiva diferente de aquella a los que estan destinados, afectando el
servicio o la funcion encomendada, sera reprimido con pena privativa de libertad no
menor de uno ni mayor de cuatro anos; inhabilitacion a que se refieren los incisos 1,
2 y 8 del articulo 36, de cinco a veinte arios, y ciento ochenta a trescientos sesenta
y cinco dias-multa.

La pena sera privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho afios;
inhabilitacion a que se refieren los incisos 1, 2 y 8 del articulo 36, de naturaleza
perpetua, y, con trescientos sesenta y cinco a setecientos treinta dias-multa,
cuando ocurra cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El agente actue como integrante de una organizacion criminal, como persona
vinculada o actue por encargo de ella.

2. La conducta recaiga sobre programas con fines asistenciales, de apoyo o
inclusion social o de desarrollo, siempre que el valor del dinero, bienes, efectos o

ganancias involucrados supere las diez unidades impositivas tributarias.

123



3. El agente se aproveche de una situacion de calamidad publica o emergencia
sanitaria, o la comisién del delito comprometa la defensa, seguridad o soberania

nacional.” (Justicia, 2021)

A pesar de estar regulada la corrupcion, la malversacién, sigue haciéndose cada vez mas
notoria, pues como propdsito tomar los recursos publicos con la intencidén de enriquecer a
una élite y no al pais en general, el responsable o responsables de la malversacion de
fondos publicos dejan de lado los principios morales y éticos que son socialmente
aceptados de forma que las afecciones que puede tener el pueblo bajo sus actos no son

importantes desde su perspectiva.

Otro de los factores de gran importancia para la falta de pago de impuestos en la Nacion
mexicana es el pago bajo de los salarios a las personas trabajadoras en casi todos los
sectores y el impacto que los impuestos tienen en el bajo nivel salarial de la Nacion,
ademas influye el valor que tiene nuestra moneda frente a la de otras Naciones como
Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Canada, etc., esto derivado del cambio que hubo
durante el gobierno de Carlos Salinas de Gortari en 1994 conocida como Devaluacién que

concretamente es definida como:

“La devaluacion es la pérdida de valor de una moneda con respecto a otra. Esta
pérdida de valor se puede producir por multiples motivos, como por ejemplo el
aumento de la masa monetaria, es decir, si aumenta el numero de billetes y
monedas de un pais, se aumenta la oferta y eso provoca una pérdida de valor en la

moneda, con respecto a otra moneda.” (Arias, 2012)

El valor de la moneda es un factor muy importante en el pago de los impuestos pues la
deuda externa del pais para con nuestro Estado vecino del norte, ya que entre mas valor
tenga el ddlar americano, menos valor tendra el peso mexicano y mayor es la deuda,
misma que se cubre con una parte de los impuestos recaudados el Estado, sin embargo,
entre mas rapido avanza la devaluacién de la moneda mexicana mas rapido crece la
inflacion en los precios de la canasta basica (parte fundamental para que la salud del
pueblo mexicano sea lo mas Optima posible), que segun el Banco de México es “un

fendmeno que se observa en la economia de un pais y esta relacionado con el aumento

124



desordenado de los precios de la mayor parte de los bienes y servicios que se comercian
en sus mercados, por un periodo de tiempo prolongado” (México B. d., 2020) y mayores

son los impuestos que el gobierno solicita a los habitantes.

Todo lo anteriormente expuesto sin que suban las tarifas salariales pagadas por cada uno
de los empleos especialmente en el territorio Mexicano lo que imposibilita en cierta medida
a un determinado porcentaje de la poblacidn trabajadora a pagar los impuestos requeridos
por el gobierno y de la misma manera se imposibilita que paguen las cuotas necesarias
para la prestacion de los Servicios de Salud que exigen las legislaciones al no poder
ofrecerse de forma gratuita por todos los factores ya retomados anteriormente y que sube
los precios de forma considerable aun si no se uniere a otros impuestos tal como

establece el siguiente cuadro: (Roca, 2010)

Cuadro 1. Costo del capital en diferentes escenarios

Tasa de Inflacion
0% 5% 10%
1. Sin Impuesto a la Renta

20.0 20.5 21.0

% Fondos 1. Con Impuesto a la Renta =30%
propios
100% 243 248 25.3
T3% 235 23.2 231
50% 221 21.6 21.0
25% 21.1 20.0 18.9
0% 20.0 184 16.7

Fuente: Evaluacion de la efectividad y eficiencia de los beneficios tributarios

Aunado a todo lo anterior se puede establecer que existe una gran desconfianza por parte
del ciudadano para con las autoridades, tanto de quienes realizan el ejercicio politico,
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como de las hacendarias y otros ambitos especializados que se encargan de mantener el
orden juridico de la sociedad, particularmente en el aspecto recaudatorio, pues a pesar del
aumento considerable en el numero de contribuyentes que integran el territorio Nacional
aun casi la mitad del total de la poblacién que pagan impuestos, y de acuerdo con Manuel

Galicia esto es debido a una gran desconfianza en las autoridades hacendarias:

“El contribuyente activo y el no contribuyente mexicano en general tiene una
apreciacion no muy favorable de como se invierte el gasto publico. Su percepcion
surge principalmente por la informacion que todos los dias es ventilada. Donde hay
cada funcionario publico con cuentas bancarias en alguno de los conocidos como
paraisos fiscales del extranjero, ya sea a su nombre o de algun amigo o familiar con
sumas millonarias en délares. Otro caso es el de las propiedades con valores
descomunales en colonias de alto poder adquisitivo o en importantes destinos
turisticos. (Roca, 2010)

La sociedad en general considera que los ingresos percibidos a través de impuestos
deben reflejarse en su economia personal, en el parque de su colonia, en sus calles o en
el alumbrado publico de su ciudad. Sin embargo, solo es un observador de cémo la
administracién publica no vela por la sociedad en general. Sino por solo unos cuantos, los

amigos, la familia y conocidos, pues:

Primeramente, se debe asegurar a la ciudadania una transparencia en los manejos de las
cuentas publicas. Rindiendo cuentas que brinden a la sociedad certeza y confianza. Solo
asi se comenzara a vencer esa apatia y negatividad del mexicano hacia los servidores
publicos. Disminuyendo directamente la cantidad de los mexicanos que no pagan
impuestos. Cambiando el paradigma de burocracia y desconfianza tributaria.” (Galicia,
2019).

La desconfianza de la poblacion hacia la autoridad se da dentro de todos los sectores que
abarcan a nuestro gobierno, es compleja la posibilidad de decir que afecta a un sector en
mayor medida que a otro, puesto que los afecta a todos en igual medida, por los mismos
motivos y casi siempre de la misma manera, sin embargo, los factores como la corrupcion

penetran en cada uno de los sectores y en tiempos de crisis, especialmente en esta época
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de pandemia de COVID-19, pues la corrupcion en el sector salud se ha evidenciado en
mayor medida, lo que lo que genera problemas como la falta de ética laboral,

especialmente por parte del personal sanitario que integra los servicios de salud publica.

En la pandemia la corrupcion ha crecido de forma exponencial afectando la salud de las
personas mas vulnerable que han tenido que recurrir al sector salud, haciendo crecer la
desconfianza en las autoridades del sector salud y en el sector tributario, pues los ingresos
publicos de todos los connacionales no han servido cabalmente para garantizar el
Derecho Humano a la Salud contemplado en la Constitucion y con ello permitir que los
servicios de salud sean gratuitos para la totalidad de los mexicanos, trayendo como
consecuencia el aumento de contagios y de defunciones de la poblacion, ante la
imposibilidad de poder ser atendidos dentro de las instituciones de Salud tanto publicas

como privadas.

De la misma manera podemos considerar que no existen cifras reales de contagios,
defunciones y recuperaciones que se han tenido desde que se declaré la pandemia a nivel
mundial por el virus SARS-CoV-2, aunado a lo anterior la semaforizacion de los distintos
estados ha variado considerablemente en los colores contemplados a pesar de que
probablemente no deberia de ser asi, pues los contagios siguen aumentando
especialmente en las comunidades rurales en donde los recursos no son los suficientes
para poder comprar los insumos sanitarios necesarios para mantener protegida durante la
pandemia a toda la poblacién, ademas se carecen de los recursos suficientes para cubrir
los gastos médicos que requiere la enfermedad para mantener, recuperar o prevalecer su

salud.

4.2 La ineficiencia del pago de impuestos y la insuficiencia de recursos econémicos

para abastecer a los servicios de salud publicos.

Es dificil asegurar que el pago de impuestos en México es eficiente cuando en el punto
anterior se establecid que la recaudaciéon de impuestos es ineficiente, pues no todas las
personas pagan los impuestos que han sido requeridos por el Estado, pues no toda la
poblacion tiene la posibilidad de pagar los impuestos necesarios previstos ante la
Secretaria de Hacienda, otros no confian en que el destino que se les otorga a los
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recursos que ellos deberian destinar a pagar impuestos estén invertidos en cosas para el
bien comun pues la perspectiva de las personas en general es que estos no estan
destinados correctamente para el bien comun, para mejorar la educacion en mayor

medida o para atender a la totalidad de la poblacion en las instituciones de salud pues.

Como se establecid en el punto anterior unicamente del 64% de la poblaciéon que se
encuentra en los registros de contribuyentes unicamente poco mas del 12% pagan los
impuestos que han sido impuestos por el Estado y que son necesarios para poder
establecer la gratuidad en el cumplimiento de los Derechos Humanos y del acceso a los

Servicios de Salud.

El pago de los impuestos y su uso deben de ser parte esencial de los deberes de la
Federacion pues los gobiernos Estatales deben de ser en cierta medida independientes a
la Federacion, sin embargo todos estos gobiernos se han hecho dependientes a la
Federacion desde el aino de 1997 de forma excesiva, lo que provoca en muchas maneras

la ineficiencia recaudatoria que se ve reflejada aun

hoy en dia con tanta frecuencia tanto para invertir en el bienestar social publico, como el
sector salud, el sector educativo o el sector de seguridad publica tal como mencionan

Vargas Casimiro, y Guillermo Pedn:

“En México, a partir de 1997 se ha observado una mayor dependencia financiera de
los gobiernos estatales hacia los recursos transferidos por la federacion
(participaciones y aportaciones federales), los cuales se han mantenido en
porcentajes no menores al 80% de los correspondientes ingresos totales de los
estados. Asi, en el periodo 1997- 2011, en promedio, el 85.4% de los recursos de
los estados provienen de transferencias federales, el 7% corresponde a ingresos
propios, el 2.7% a financiamiento (deuda) y el 4.9% proviene de otros ingresos,
segun datos del INEGI. Esta elevada dependencia financiera representa un
obstaculo para la autonomia de los gobiernos subnacionales y pone obstaculos
tambiéen al principio de subsidiariedad —entendido este como una division del poder
y de responsabilidades.

El sistema de transferencias, siendo un instrumento utilizado en la
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descentralizacion, debe ser disefiado e implementado para incrementar la eficiencia
del sector publico, fomentar el crecimiento y mejorar el bienestar. Pero la excesiva
dependencia de los gobiernos subnacionales hacia los recursos federales puede
indicar una implementacion equivocada de las politicas de descentralizacion fiscal y
cuestiona la eficiencia del actual sistema de transferencias federales, pues parece
desincentivar el esfuerzo fiscal de los gobiernos subnacionales, llevando Ila
recaudacion propia de estos gobiernos a niveles muy por debajo de su potencial. En
otras palabras, la excesiva dependencia de los gobiernos subnacionales hacia las
transferencias puede generar ineficiencia recaudatoria.

Bajo este panorama, resulta relevante conocer la estructura de las finanzas publicas
de los gobiernos estatales en México y su comportamiento en el tiempo, asi como
tener un mejor entendimiento de las variables que influyen en la recaudacion de las
entidades para poder estimar su potencial de recaudacion que, comparado con la
recaudacion observada, permite cuantificar la eficiencia recaudatoria. Asi, el
objetivo central de esta investigacion es la estimacion del indicador de eficiencia
recaudatoria de las entidades federativas y el mostrar evidencia respecto a como la
actual politica de transferencias intergubernamentales —que es resultado de la
politica de descentralizacion fiscal- incide en la eficiencia recaudatoria de estas.
Para ello, el trabajo presenta una metodologia basada en el modelo de frontera
estocastica con efectos de ineficiencia cambiantes en el tiempo, la cual es aplicada
a un panel de datos que incluye a los 31 estados y el Distrito Federal con
observaciones para el periodo 2003-2010. EI modelo de frontera estocastica
permite estimar el potencial de recaudacion fiscal de las entidades federativas en
México, asi como su correspondiente eficiencia o esfuerzo recaudatorio.” (Peodn,
2017)

La ineficiencia recaudatoria proviene no solo de la dependencia de los gobiernos Estatales

a la Federaciéon sino también de los multiples incentivos que se da a las personas como

entes fisicos, aun cuando es preferible que las personas paguen una pequena parte de los

impuestos a que no paguen nada, sin embargo, los pagos de los impuestos no son los

suficientes para poder garantizar a todos los ciudadanos el cumplimiento de sus derechos

basicos.
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Como ya se ha analizado en todos los elementos que se han sido plasmados en el punto
anterior como la malversacion de fondos publicos, la corrupcion y los salarios
astronodmicos que se les paga a los miembros de los poderes ejecutivo y legislativo
impidiendo que se inviertan los fondos publicos en cosas como la seguridad publica que
debe ser proporcional en parte por el poder judicial y en parte por la armonia de los
diferentes ambitos en los que convive la gente dia con dia mediante el alumbrado publico,
la correcta pavimentacion de las calles transitadas y las viviendas en las condiciones mas
Optimas para que una familia pueda tener calidad de vida, el aumento salarial que permita
la correcta alimentacién de las familias y en especial de aquellos grupos vulnerables, la
garantia de los servicios de salud rapidos, eficientes y eficaces para que las personas
puedan tener una mayor esperanza de vida al formar parte de la sociedad nacional, de la
educacién de calidad para que los nifios o las demas personas puedan tener acceso a la
educacién impartida en las aulas y que permitan prevenir actos de corrupcion,
malversacion o cualquier otro que afecte a la sociedad de forma directa y conjunta o a

cualquier integrante de la misma en forma individual.

4.3 La imposibilidad del pago de salarios correspondientes para el personal de

salud y la falta de personal médico.

El personal médico es uno de los mas esenciales en todo el mundo, pues son los que se
encargan de preservar y cuidar la vida de los ciudadanos en los diferentes paises, sin
embargo, a pesar de ser una de las carreras mejor pagada anualmente a nivel global en
muchos paises no ganan salarios justos para la exposicion tan amplia a las diversas
enfermedades que padecen cada una de las personas como es la pandemia que nos

aqueja hoy en dia con el virus SARS-CoV-2.

En el caso de México segun un estudio comparativo de la Universidad de Carabobo en

Valencia, Venezuela los médicos mejor pagados a nivel global se encuentran en:

Francia, Suiza, Dinamarca, Irlanda, Reino Unido, Canada, Bélgica, Estados Unidos,
Australia y Holanda cuyos sueldos anuales varian de 62,000 dolares hasta 160,000
ddlares al aino cuando se trata de consultas generales y que sube desde 110,000 dolares
y hasta 255,000 ddlares al ailo como pago para los médicos especialistas. En los paises
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latinoamericanos los salarios del personal médico bajan, y comienza desde

500 ddlares al afio y hasta 40,000 ddlares al afio sin hacer una diferencia si los médicos

sean de consulta general o médicos especialistas. (Garcia, 2021)

En el caso de México los médicos ganan alrededor de 7,538 ddlares al afio, lo que a la
tasa actual de la moneda de cambio da un total de $149,656 pesos mexicanos
anualmente, lo que significa que de manera mensual los médicos ganan $12,471 pesos
mexicanos. De acuerdo con estos datos los médicos en nuestro pais no ganan mas de lo
que lo haria un trabajador en otro sector o puede ser que incluso un poco menos de lo que
podria ganar algun otro sector, lo que resulta incompatible con el tipo de riesgos que
asumen los médicos especialmente durante la pandemia global del COVID-19 y sus
multiples rebrotes o cepas nuevas que han ido mutando con el paso de los meses y que

han sucedido tanto en México como en el mundo.

La falta de compensaciones por un trabajo tan arduo y tan riesgoso como el ser médico en
eépoca de pandemia plantean la pregunta del destino de los impuestos que prevé el Estado
conforme a los recursos necesarios para las instituciones de salud tanto humanos como
materiales, pues en muchas ocasiones, los médicos se ven forzados a trabajar
unicamente con lo que tienen a su alcance en ese momento, de la misma forma que
sucede con las vacunas contra el COVID-19 ya que actualmente menos del 10% de la
poblacion total en toda la Republica Mexicana ha sido vacunada con las dosis necesarias,

tal como explica Eduardo Ruiz-Healy en su articulo:

“La manipulacion de los datos es cotidiana, como la que ayer hizo el referido
subsecretario durante la conferencia de prensa de AMLO, cuando dijo que “Si
tenemos el orden de paises que hemos utilizado vacunas, estamos en el numero 12
de casi mas de 159 Estados nacionales, numero 12, y hemos logrado ya una
cobertura superior a 10%, estamos en 10.4% de personas vacunadas”.

Efectivamente, 10.4% de la poblacion ya recibié una dosis de la vacuna, pero eso
no significa que estén vacunadas porque para ello es necesario que reciban, en la
mayoria de los casos, las dos dosis requeridas. La realidad es que solo 6.53% de la

poblacion ha recibido las dosis completas, que pueden ser una o dos dependiendo
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de la marca de las vacunas. O sea que aun falta que 93.47% de la poblacion sea
vacunada.

También, como lo informé el subsecretario manipulador, es cierto que México se
encuentra en el lugar 12 de entre los paises en donde mas vacunas se han
aplicado, pero si tomamos el numero de personas que han recibido una dosis como

porcentaje de la poblacion total del pais, esta en el lugar 89.” (Healy, 2021)

Mientras que en paises como Estados Unidos de Norteamérica las vacunaciones ya
alcanzan el 100% de la poblacion o casi a la totalidad de esta, gracias a la organizacién de
sus responsables sanitarios y a que poseen un mayor numero de personal médico y de
recursos tanto materiales como econdémicos pues el riesgo de que la enfermedad siga
mutando es demasiado alto para los médicos, sin embargo, esto no significa que las
personas sean inmunes, sino que se encuentran mas protegidos, cosa que en nuestro

pais no se ha sabido hacer de la manera correcta.

La situacion de contagios que a nivel global es preocupante y empeora claramente cuando
el numero de personal sanitario (no unicamente haciendo referencia a los médicos) siguen
contagiandose con la enfermedad y muriendo, lo que nos ha convertido en uno de los
paises con el mayor numero de personal médico que ha muerto a causa de la pandemia

tal como lo establece la revista Forbes:

“México es el pais con mas personal sanitario muerto tras contraer Covid-19, con al
menos 1,320 fallecimientos confirmados, segun un reporte publicado este jueves
por la ONG Amnistia Internacional.

El estudio recoge que a nivel global ya son al menos 7,000 los profesionales de la
salud que han perdido la vida por la enfermedad provocada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2.

Detras de México, que acumula 610,957 contagiados y es el cuarto pais en nimero
de muertos con 65,816, los sanitarios mas afectados son los de Estados Unidos
(1,077 muertos) y Brasil (634), precisamente los paises que superan a México en
fallecimientos totales.

Tal y como recuerda Amnistia Internacional, el personal sanitario infectado en

Meéxico de Covid-19 roza ya los 100,000 profesionales, segun la Secretaria de
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Salud.

Amnistia Internacional aclara en el estudio publicado este jueves que el gobierno
mexicano “mantiene un registro detallado de muertes de personal sanitario”, una
transparencia “esencial” y que “podria explicar las inquietantes cifras de México en
comparacion con otros paises’.

“A muchos meses desde que empezo la pandemia, el niumero de muertes entre el
personal sanitario sigue siendo espantoso en paises como México, Brasil y Estados
Unidos”, considero en el boletin el director de Justicia Econémica y Social de
Amnistia Internacional, Steve Cockburn.

Cockburn recordé que “cada profesional sanitario tiene derecho a unas condiciones
de trabajo seguras y es un escandalo que tantos y tantas estén sacrificando su
vida”,

Asimismo, el directivo asegurdé que “la rapida propagacion de la infeccidon en
Sudafrica e India muestra la necesidad de que todos los Estados tomen medidas”
para evitar llegar a situaciones tan complicadas como las que ya viven otros
paises.” (FORBES, 2020)

Cabe senalar que el personal sanitario, no son unicamente los médicos, sino también
personal administrativo, personal de seguridad, de limpieza y de apoyo que son parte del
funcionamiento de las instituciones de salud pues ellos también corren el riesgo de
contagiarse ante las condiciones del virus en de su lugar de trabajo, mientras que los
recursos les son otorgados por las instituciones no son suficientes para salvaguardar su
salud, asi como tampoco lo son para salvaguardar la salud del resto de la poblacion
debido a la insuficiencia de los recursos tributarios recaudados y su incorrecta

organizacion para prever el destino que estos tendran dentro de las politicas publicas.

La ineficiencia de la recaudacion de los impuestos a nivel nacional afecta a todos los
sectores, sin embargo, esto no es nuevo sino que es algo con lo que los mexicanos
llevamos conviviendo desde hace muchas generaciones y que comienza a pretender
cambiarse poco a poco sin que sea lo suficientemente efectivo, en situaciones de

emergencia como la que estamos viviendo.
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El impacto en la salud de las familias es mas grave que nunca especialmente cuando
tenemos una poblacién con muchos factores de riesgo para que la muerte por COVID-19
sea mas probable, los contagios siguen aumentando, sin que el Estado provea al personal
meédico de todos los suministros necesarios para que ellos continien haciendo su trabajo
con un menor riesgo, lo que ha permitido la disminucion esporadica del personal humano,
pues son uno de los pilares fundamentales de la sociedad de un Estado al igual que los
pertenecientes a la educacion o a la milicia, y sin que se les paguen los salarios debidos
por las horas de trabajo diario a las que son sometidos dia con dia especialmente en los
grandes hospitales, pues los recursos economicos no llegan en la cantidad que seria
necesaria para que este trabajo pueda hacerse de la forma mas optima para toda la

poblacion.

4.4 La corrupciéon como factor desencadenante de la falta de material médico

necesario ante la contingencia sanitaria del covid-19

La corrupcion ha existido desde hace muchos afos y ademas siempre se ha visto
reflejada en nuestro pais en todos los sectores de forma evidente afectando no sélo el tipo
de pais que tenemos sino también a la cultura de nuestras nuevas generaciones pues la
corrupcidon puede ser encontrada hasta dentro de los actos mas pequefos de todo lo que

nos rodea.

En el sector salud la corrupcion habia sido un poco menos visible hasta el brote de la
pandemia del COVID-19 que se oficializé en Marzo de 2020 por la Organizacién Mundial
de la Salud, pues fue entonces cuando comenzé a ser notorio que todos aquellos recursos
monetarios que el Estado destinaba para equipo médico de los hospitales, para la
creacion de nuevos hospitales o para mejorar la salud publica en nuestro pais fueron
malversados o desviados por aquellos que detentan el poder publico o que lo han
detentado en algun momento en la historia de nuestro pais, esto basado en el concepto

etimoldgico de la corrupcion:

De acuerdo al diccionario etimolégico: “La palabra corrupcion proviene del latin corruptio
(accion y efecto de alterar por putrefaccion, también accion de dafiar, sobornar o

pervertir).” (etimoldgico, 2020)
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La corrupcion se ha vuelto uno de los mas grandes problemas que aquejan a la sociedad
global, ya que no existe ningun pais que se encuentre exento de sufrir corrupcion, esto
nos deja completamente claro que la corrupcion ha permeado en todas las sociedades del
mundo hasta convertirse en un modo cultural de percibir la realidad en una nacion
afectando poco a poco cada uno de los sectores como el sector educacién, el sector

laboral y el sector salud.
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De acuerdo con la organizacion de transparencia internacional los indices de
percepcion de la corrupcidn sélo en el sector publico se perciben por las personas de

las naciones de acuerdo con el siguiente esquema: (Internacional, 2020)
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México es uno de los paises con mayor indice de corrupcion al menos en la
percepcion de los ciudadanos, esto no varia mucho en ninguno de los sectores, pero

afecta al sector médico mas que a ningun otro derivado de la importancia que este
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tiene en la poblacion mexicana, pues la ineficacia recaudatoria estda muy ligada a la
corrupcién de la manera en que se establecid en el punto anterior pues impide la
compra de insumos meédicos, el pago de los salarios correctos por el riesgo que
representan sus actividades al personal médico y la desviacion de recursos para
otros fines que no son el atender a las necesidades de salud de los ciudadanos
mexicanos evitando el correcto ejercicio de la medicina, de las medidas sanitarias y
la garantia y el cumplimiento del Derecho Humano a la salud, esto ha sido mas
visible durante los ultimos eventos sanitarios por los que hemos tenido que atravesar
a lo largo del ultimo afo, al respecto se proclama la Organizacion de Transparencia

Internacional de la siguiente manera:

“Hacia finales de 2019, cuando la pandemia de COVID-19 apenas empezaba a
propagarse en China, la revista médica The Lancet publicé un articulo en que
identificaba a la corrupcion como "la mayor amenaza para el futuro de la salud en
todo el mundo”.

Un afo antes, la Iniciativa por la Salud de Transparencia Internacional habia
advertido sobre el modo en que la corrupcion debilita los sistemas de salud y pone
en peligro los avances hacia la cobertura universal de salud.

Desde entonces, la COVID-19 se ha convertido en una pandemia mundial, y los
riesgos por corrupcion también se han multiplicado.

Mas de 1,800 mujeres y hombres se han comunicado con la red global de Centros de
Asesoria Legal Anti-Corrupcion (ALAC) de Transparencia Internacional para
denunciar casos de corrupcion y brindar ayuda con quejas relacionadas con la
atencion de la pandemia por COVID-19. Nuestros ALAC ofrecen asesoria gratuita y
confidencial a las victimas y testigos de actos de corrupcion en mas de 60 paises.
Estos reportes y denunciasmuestran la manera en que la corrupcion aumenta la
carga sobre los sistemas de salud e impide el acceso de las personas a tratamiento y
equipo de proteccion personal (EPP).

Los trabajadores de la salud se ven obligados a trabajar en hospitales inseguros
mientras las redes de corrupciéon se benefician de contratos gubernamentales y de

ventas de suministros médicos en condiciones contrarias al interés publico. En
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algunos casos, los pacientes se ven obligados a pagar sobornos para obtener EPP y
pruebas de la COVID-19.
Los gobiernos no podran controlar la propagacion del virus mientras la corrupcion

impida que los recursos llequen a las personas que mas los necesitan.’
(Internacional O. d., 2020)

El articulo anteriormente citado establece la existencia de muchos paises que
mantienen a su personal médico sin las condiciones necesarias para su proteccion y
la de sus familias pero ademas tampoco les permite ganar los suficientes recursos
para permitirles pagar los gastos médicos que requerirdn en caso de verse
contagiados con el virus del COVID-19 tanto el personal sanitario como sus
familiares mas cercanos, ya que no solo afecta al personal médico, sino que también
se afecta a los habitantes de una nacion pues son aquellos que se encargan de
hacer que funcione la economia del pais, sin embargo, la cobertura médica es
limitada para los derechohabientes y practicamente nula para aquellos que no son

derechohabientes.

Los servicios médicos se ven mas afectados en periodos de emergencia como el que
estamos atravesando a causa de la pandemia por el COVID 19 pues los insumos
médicos no son suficientes para todos los ciudadanos mexicanos, de la misma
manera en que el pago a los médicos en paises latinoamericanos ya que ganan muy
poco dinero para el gran riesgo que su profesion requiere especialmente en estos
momentos de pandemia sanitaria que ha cobrado tantas vidas, aunado a la

disminucién de la calidad de vida de las personas.

4.5 La afectacion de los derechos humanos ante la negativa de pago

poblacional de los impuestos publicos.

El pago de impuestos es un requisito muy importante para poder vivir de forma
adecuada en los diferentes paises del mundo esto no solo es aplicable para las

personas que cuentan que tienen un empleo formal sino también para aquellas que
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no trabajan en una empresa reconocida por el Estado, pues todos necesitamos de
los servicios proporcionados por el Estado, especialmente en el sector salud pues la
falta de pago de impuestos permite la afectacion a los Derechos humanos como la
vida, el bienestar, el ambiente sano, la seguridad y principalmente a la salud, pues de
el devienen problemas en todos los ambitos sociales de mayor importancia, con la
expansion de la pandemia provocada por el COVID-19 tal como lo explica la

Organizacion de Amnistia internacional:

“A principios de febrero, se calcula que la pandemia ha infectado a mas de

24.500 personas en todo el mundo. Las autoridades chinas han informado de 490
muertes, la mayoria en la provincia de Hubei, y mas de 24.300 casos en total. La
enfermedad se ha extendido ya a otros 25 paises y territorios de todo el mundo.

La respuesta a una pandemia tiene el potencial de afectar a los derechos humanos
de millones de personas. Primero, y ante todo, esta el derecho a la salud, pero
también hay otros derechos en juego.

“La censura, la discriminacion, la detencion arbitraria y las violaciones de derechos
humanos no tienen cabida en la lucha contra la pandemia del coronavirus”, ha
manifestado Nicholas Bequelin, director regional de Amnistia Internacional. “Las
violaciones de derechos humanos obstaculizan, en lugar de facilitar, las respuestas a

las emergencias de salud publica, y reducen su efectividad.”

El gobierno chino ha realizado grandes esfuerzos para ocultar la informacion sobre el
coronavirus y los peligros que éste representaba para la salud publica. A finales de
diciembre de 2019, los médicos de Wuhan compartieron con colegas sus temores
sobre pacientes con sintomas parecidos al brote del sindrome respiratorio agudo
grave (SRAG) que comenzé en el sur de China en 2002. Las autoridades locales los
silenciaron de inmediato y los castigaron por “difundir rumores”. (Internacional O. d.,
2021)
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La misma organizacién considera que el ocultamiento de la informacion vital sobre el
coronavirus por los médicos chinos que pudo haber salvado muchas vidas es una de

las mas grandes violaciones a los Derechos Humanos:

“El sistema médico de Wuhan esta ahora desbordado, y tanto los centros médicos
como los profesionales de la salud luchan por hacer frente a la magnitud del brote.
Hay muchos pacientes a quienes, tras soportar horas de espera, no se les admite en
los hospitales. Los centros no tienen acceso a las pruebas diagnésticas necesarias.
“China debe garantizar que todas las personas afectadas por el coronavirus tienen
acceso a atencion meédica adecuada, en Wuhan y en cualquier otro lugar. La
contencidon de la pandemia es importante, pero también lo son la prevencion y el
tratamiento. Por eso es por lo que el derecho a la salud deberia ser una parte
fundamental de la respuesta”, ha declarado Nicholas Bequelin.

“Aunque la OMS ha dedicado sin cesar grandes elogios a China, la realidad es que la
respuesta del gobierno fue —y sigue siendo— sumamente problematica.”
(Internacional O. d., 2021)

Notorias son las violaciones a los Derechos Humanos que se han presentado
durante la pandemia respecto a el Derecho a la vida y el Derecho a la salud
especialmente en paises como México, India o Cuba en donde el porcentaje de
personas que tienen acceso a un servicio médico gratuito es muy reducido todo esto

derivado de la carencia del pago de los impuestos por parte de los contribuyentes.

Esto también conecta con la desconfianza que hay para con las autoridades
encargadas de la tributacion por la corrupcién y la malversacion de recursos publicos
que son destinados a programas sociales que muchas veces no son aprovechados o
no cumplen con el fin de su creacion desde mi particular punto de vista el gobierno
Mexicano se ha enfocado mucho en poder mantener a la sociedad ganando dinero
de la forma mas facil para erradicar la pobreza, pero no se ha centrado en mantener
a su poblacién lo mas sana posible para que la educacion sea cada vez mejor, para

que existan mas trabajos y que al mismo tiempo la economia de nuestro pais pueda
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crecer y poder estar preparados para los casos de emergencia como los que
estamos viviendo en estos momentos, pues el no tener acceso gratuito a los insumos
meédicos o a las consultas médicas en las instituciones publicas, nos encontramos

ante una violacion a los Derechos Humanos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Todos los Estados, en el mundo, particularmente los que cuentan con regimenes
democraticos, deben observar, tutelar y salvaguardar el Derecho a la Salud, como elemento
esencial de su desarrollo y cumplimiento de los fines de progreso y bienestar para todos los

seres humanos.

SEGUNDA. El Derecho a la Salud, es un Derecho fundamental que se encuentra
contemplado en el articulo cuarto de Constitucion y en los Tratados Internacionales, por lo
tanto la responsabilidad del Estado Mexicano de la debida observancia es violatoria de los

Derechos Humanos.

TERCERA. El Derecho a la Salud establece La procuracién, el cuidado, la proteccion, la
conservacion, la prevencion en la salud, son indispensables desde las primeras etapas de la
vida, ello es fundamental para que los individuos tengan las capacidades intelectuales,

fisicas y psicologicas suficientes que les permitan un pleno desarrollo en su contexto social.

CUARTA. El Derecho Comparado, nos permite analizar que el Derecho a la Salud en el
mundo contemporaneo, es cada vez mas vital y nos da un punto de vista critico para mejorar

los servicios de salud, tomando en consideracion los aciertos y errores de otros paises.

QUINTA. Si bien el Estado de Bienestar es un concepto derivado de la integracion de la
sociedad en Europa a mediados del siglo XX, cuya virtud era tratar de equilibrar una justa
distribucion de la riqueza, en nuestro pais, tiene caracteristicas propias en la norma

Constitucional y se retoma en el gobierno Federal 2019-2024.

SEXTA. México tiene severos problemas en cuanto a la asignacién de recursos humanos,
financieros y materiales a los sectores mas vulnerables de la poblacion en cuanto al Derecho
a la Salud, debido en primer lugar a que existe una poblacion con alto indice de pobreza y
gran diversidad cultural, que dificulta una planeacion de politicas publicas, aunado a ello el

alto indice de corrupcion en el sector salud, que han dejado varios regimenes.

SEPTIMA. No existen mecanismos adecuados de informacién y comunicacion sobre la

cantidad de servicios de salud tanto publicos como privados, menos aun informacién sobre
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los insumos, la infraestructura los recursos humanos con lo que cuenta el sistema nacional
de salud, por una parte herencia de los anteriores regimenes irresponsables de las areas de
salud y por otro lado la ineficacia de la distribucion, acopio e inclusive licitaciones para la
adquisicion, contratacion y distribucion de los recursos, lo cual por supuesto vulnera el

derecho humano a la salud.

OCTAVA. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el potencial sanitario que tiene
nuestro pais, pues cuenta con programas gratuitos derivados del sistema de salud, que si
bien operan con algun porcentaje de ineficiencia, también es cierto que son modelo a nivel

mundial, como es el propio IMSS.

NOVENA. La pandemia del SARS COV-2, también denominada covid-19 desnudo las
carencias precariedades y falsedades de la estructura del sistema de salud en México asi
como todos los procesos corruptivos que no solo mermaron el erario nacional sino que
contribuyeron a la violacion sistematica del derecho humano a la salud, incluso varios

sindicatos del personal de salud se involucraron en estos procesos.

DECIMA. El Sistema Nacional de Salud cuenta con instituciones de alta especialidad
atendidos por personal de salud de alta formacion y capacitacion que ha respondido con

eficacia a la atencion de la pandemia del Covid-19.

UNDECIMA. La respuesta de la autoridad federal ante la Covid-19 se planifico y organizo de
acuerdo a la infraestructura establecida destacandose las medidas sanitarias la
reconvencion de hospitales para enfermos graves, la gestion y obtencion de implementos de
atencion sanitaria incluso a nivel internacional, se implementé el informe diario sobre
coronavirus Covid-19 SSA a partir de la declaracion de la emergencia sanitaria y hasta la

fecha.

DUODECIMA. Los servicios de salud privada a pesar de moverse sobre el pago de
honorarios y otras cuestiones financieras atienden a una parte importante de la poblacion,

incluso se unieron al combate de la pandemia Covid-19.

DECIMOTERCERA. Es indudable que no se cumple a carta cabal con la gratuidad del

sistema de salud en nuestro pais debido a que no se ha eficientado la asignacion del
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presupuesto al sector salud, en el entendido de que esta es una prioridad nacional.

DECIMOCUARTA. La falta de pago de los impuesto afecta notablemente la ineficiencia de
los servicios de salud ya que de acuerdo a lo citado en el cuerpo de esta investigacion solo
el 17.2 % de la poblacion realiza estos pagos tributarios sin embargo existe una
malversacion de los recursos publicos a lo cual se vincula la alta tasa de desempleo sobre

todo la reciente derivada de la pandemia.

DECIMOQUINTA. El derecho a la salud cuenta con una amplia fundamentacién juridica sin

embargo en la practica sigue el cobro de estos servicios de salud en todos los niveles.
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ACRONIMOS

CEPAL Comision Econémica para América Latina y el
Caribe
CONAMED Comisién Nacional de Arbitraje Médico
CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSTE Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado
ISSEMYM Instituto de Seguridad Social del Estado de
Meéxico y Municipios
INSABI Instituto de Salud para el Bienestar
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONU Organizacion de las Naciones Unidas
oIT Organizacion Internacional del Trabajo
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
OCDE Organizacion para la Cooperacioén y el
Desarrollo Econémicos
SSA Secretaria de Salud
IN Instituto Nacional
IRAG Infeccion Respiratoria Aguda Grave
SISVER Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedad Respiratoria
SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
INSP Instituto Nacional de Salud Publica
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