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Introduccion

El Derecho a la Vida y el Derecho a la proteccion de la Salud son de suma
importancia para el desarrollo de una sociedad. Estos brindan seguridad juridica a
la poblacion en que son sustanciales para el Estado. Ambos Derechos se
encuentran consagrados en la Constitucidon Mexicana y en tratador internacionales

de los cuales son parte México.

Ahora bien, la salud en si implica bienestar para la poblacién y con calidad en la
proteccion a la salud se genera la proteccién a la vida también. El disfrute de cierta
calidad de salud es parte de la comprensién de la vida en general, en el sentido que
ninguna persona puede ver satisfechas sus necesidades sino se ofrece un minimo
de calidad de vida. Desde el punto de vista social, el derecho a la salud y su

adecuada garantia representan una medida del avance de los paises

Sin embargo, a pesar de que son Derechos de caracter constitucional, existen
inconvenientes para que el Estado mexicano garantice realmente la proteccion a la
salud y a su vez, el derecho a la vida. Es importante destacar que la protecciéon de
la Salud en México radica en el hecho si la persona se encuentra afiliada o no a un
servicio de salud, al que se puede acceder si se trabaja, por lo que no todos pueden
acceder al sistema. Aunque recientemente se instauro la modalidad de Seguro
Popular, pero no es eficiente para garantizar la proteccién. Al no garantizar la
proteccion de la salud de los mexicanos y todas aquellas personas que se

encuentren dentro del territorio nacional, se arriesga la vida.

En este sentido, resulta conveniente sefialar que en la actualidad todos los paises
del mundo pasan por una de las peores crisis que ha afectado a la humanidad y que
ha causado gran afectacion a la salud de los ciudadanos, la pandemia por la COVID-
19 provoco dificultades en todos los sistemas de salud generando a su vez que el

Estado no pueda garantizar la proteccion a la salud y por ende el Derecho a la Vida.

Por ello, se debe observar como especificamente se ha manejado por parte del
Estado mexicano esta crisis y la garantia de la proteccion a la salud, siendo de suma
importancia por estar conexo al Derecho de la Vida.



CAPITULO | PROTECCION A LA SALUD EN MEXICO

1.1 CONCEPTO DE PROTECCION A LA SALUD

Antes de entrar a evaluar la proteccibn como tal, es importante destacar lo
que particularmente en México es complicado garantizar el Derecho a la
Salud, en el sentido que, para lograr dicha garantia, se deben observar
diversos aspectos, tales como econdémicos, sociales, cientificos,
tecnoldgicos, politicos y culturales, también se deben observar las politicas
estatales respecto a la salud, la inversion entre otros. Todo ello requiere

organizaciéon y es algo que no se observa en México. (L., 2004)

En cuanto a la proteccién en materia de salud, es importante resaltar lo que es

particularmente dificil en México para asegurar el derecho a la salud, en el sentido

de que para lograr la mencionada garantia se deben tomar en cuenta varios

aspectos, como los econémicos y sociales. También se deben respetar los aspectos

cientificos, tecnoldgicos, politicos y culturales, y las politicas estatales en materia

de salud, inversion y otros aspectos. Todo esto requiere regulacién y esto no se

nota en México

De igual manera, resulta de importancia destacar que se suelen confundir las dos

figuras, el Derecho a la Salud y el Derecho a la proteccion de la salud, por lo que es

importante destacar que:

No es lo mismo el derecho a la salud que el derecho a la proteccién de la
salud; aunque consideramos que no es relevante entrar en cuestiones
puramente semanticas, si es apropiado sefialar que el primero es mas
amplio, mientras que el segundo parece dar cuenta, mas bien, de la

obligacion que tiene el Estado de desarrollar acciones positivas tendientes



justamente a proteger la salud o repararla cuando ha sido afectada. (V.,
Diciembre de 1995)

Desde el punto de vista legal se debe destacar que la proteccién se encuentra
consagrada en la constitucion, por lo que, el Estado tiene la obligacion de garantizar

dicho derecho.

Las primeras evaluaciones externas del Progresa, realizadas por
prestigiados académicos e investigadores nacionales e internacionales con base en
rigurosas metodologias cuantitativas y cualitativas, significaron un gran avance en
la evaluacion de programas de transferencias condicionadas en México y otras
regiones del mundo. No obstante, los avances en el proceso de auditoria y
evaluacion técnica del Progresa son insuficientes para explicar el avance que la El
Programa de Accion Especifico (PAE) Promocion de la Salud y Determinantes
Sociales, tiene como fin contribuir al logro de un México Incluyente, asi como
optimizar los recursos destinados a los diferentes sectores de gobierno que inciden
en los determinantes de la salud a través de la coordinacion intra e intersectorial y
el impulso de politicas publicas a favor de la salud. Se integra a partir de tres
programas que anteriormente venian operando en la Direccion General de
Promocién de la Salud (DGPS):

Es a través de seis objetivos, seis estrategias y 13 lineas de accion, que se
propone la entrega de los servicios de promocion de la salud a los diferentes grupos
poblacionales que estan bajo la cobertura de la Secretaria de Salud con énfasis en

la poblacion vulnerable, asimismo, descritos en la siguiente tabla:



Tabla 1. Objetivos, estrategias y lineas de accion del Programa de accién

especifico: Promocion de la salud y determinantes sociales 2013-2018

(2015)

Tabla 2. Objetivos, estrategias y lineas de accién del Programa de accion especifico:

Promocién de la salud y determinantes sociales 2013-2018. Fuente: Secretaria de Salud

Objetivos

Estrategias

Lineas de Accioén

Realizar la entrega de los
servicios de Promocion de
la Salud, con enfoque de

determinantes de la salud.

Fortalecer acciones de
promocion de la salud
dirigidas a poblacion
vulnerable, mediante el

enfoque de determinantes

de la salud.

e Promover que la

entrega de servicios

de promocion de la

salud sea adecuada

para la poblacion
migrante.

e Promover la entrega
de servicios de
promocion de la
salud a la poblacion
indigena con
pertinencia cultural y
linguistica.

e Promover que la

entrega de servicios

de promocion de la

salud sea pertinente




para la poblacion

escolar.

Fortalecer la promocién de
la salud en la atencion

integrada de linea de vida.

Actualizar herramientas
para la atencion integral y la

promocion de la salud.

Impulsar la
instrumentacion del
Modelo  Operativo
de Promocién de la
Salud.

Entregar  servicios

de promocion de la

salud, mediante las

Desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes para
el manejo adecuado de los

determinantes de la salud.

Fortalecer las competencias
del personal de salud y
desarrollar las de la
poblacién para promover la
salud personal, familiar y

social.

CNS.
Capacitar y
actualizar al

personal de salud en
promociébn de la
salud,
determinacion
social,
interculturalidad vy
perspectiva de
género.
Sensibilizar a la
poblacion para el

cuidado de la salud,




determinacién
social,
interculturalidad y

perspectiva de

género.

Favorecer la incorporacion
de politicas publicas
saludables en los sectores

publico, social y privado.

Contribuir al
posicionamiento de la salud
en todos los sectores, para
la construccion de
determinantes positivos de

la salud.

Conformar en los
estados, grupos
intersectoriales de
promocién de la
salud y
determinantes
sociales.

Dar seguimiento a
las acciones de
caracter
intersectorial para la
promocién de la
salud.

Impulsar

modificaciones

legislativas

nacionales y
estatales, que
favorezcan la
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promocién de la
salud

e y la modificacion de

los determinantes
sociales.
Generar habitos y | Desarrollar estrategias de | Disefiar materiales de
conductas favorables a la | mercadotecnia social en | comunicacion educativa
salud, basados en los|salud que motiven la|enfocados a promover
principios de la | adopcion de | estilos de vida saludables
mercadotecnia social en | comportamientos y | en individuos, familias vy

salud.

actitudes saludables en la

poblacion.

comunidades.

Fortalecer los mecanismos

de seguimiento y
evaluacién para
incrementar la efectividad

del Programa.

Evaluar la efectividad de las
acciones del Programa para
de

orientar la toma

decisiones y desarrollar

propuestas de mejora.

e Implementar

mecanismos de

seguimiento y
evaluacion de la
operacion del

Programa en todos

los niveles de
intervencion.
e Fortalecer el

proceso de registro

para contar con
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informacién
confiable y oportuna
para la toma de

decisiones.

e “Elgoce 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”

(Fernandez Varela Mejia, 2009)

Resulta importante que el gobierno mexicano tome como prioridad el tema de
salubridad para un mejor manejo de los sectores mas vulnerables, como podemos
dar cuenta de la situacién actual no contamos con los recursos para un grado

maximo de salud siendo uno de los principales derechos fundamentales.

e “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 fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definird 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.” (CPEUM)
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Cabe mencionar que lo establecido en nuestra Carta Magna no cumple nada con la
realidad en sector salud ya que no se cuenta con atencion integral, gratuita, por lo

cual no se garantiza un bienestar a la proteccion de la salud.

e Laproteccion de la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
dirigidos a prevenir efectos adversos que los productos, elementos y procesos
del entorno, agentes fisicos, quimicos y biologicos, puedan tener sobre la salud

y el bienestar de la poblacién.

Ley 33/2011, de 4-X, General de Salud Publica, art. 27.

e 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 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, 1948)

Este es uno de los conceptos mas complejos por que pretende asegurar no solo de
salud si no de alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios que sean necesarios para un nivel de vida adecuada.

1.2. Politicas de Salud Publica

Las reformas del sector salud dadas en las ultimas décadas, en el ambito nacional
e internacional, han generado cambios en las politicas y los sistemas de salud. Las
estrategias de formulacion, implementacién y evaluacién de los resultados e
impacto son complejas y su estudio requiere estudios tedricos y metodoldgicos, que

permiten visualizar todos los aspectos que involucran en las politicas publicas.
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La toma de decisiones se encuentra estrechamente relacionada con la
nocién de politicas, ya que esta no se refiere a decisiones aisladas, sino que
esta intimamente a una serie de actividades relacionadas con una
determinacion que llega a afectar a toda la poblacion y a tener consecuencias
ya sean internacionales y no internacionales sobre los que se tiene la
aplicabilidad de dicha politica. (Milio, 1996)

La literatura nos hace referencia a las politicas de salud publica como a la accion

gue afecta las instituciones, organizaciones, servicios y condiciones financieras del

sistema de atencién sanitaria, pero la salud no depende solo de los servicios

meédicos y éstos suelen afectarse también por acciones u omisiones de los

sectores privados y publicos, asi como organizaciones no gubernamentales.

En el sentido amplio, una politica publica saludable se ocupa entonces,
tanto de los efectos del ambiente y las condiciones socioecondmicas sobre
la salud, como de la provision de asistencia sanitaria. Una politica publica
saludable podria definirse como toda politica, generada o no en el sector, y
dirigida a promover la salud y/o prevenir la enfermedad cuyos objetivos
deberian estar orientados a reducir en la poblacion los factores de riesgos
a enfermar y exponerla equitativamente a condiciones saludables.
(Hancock, 1982)

El que analiza no solo debe considerar si no valorar su beneficio y también su

perjuicio, teniendo en consideracién que las politicas de salud no son publicas por

ser del estado si no por afectar los intereses colectivos.

La participacion real y comprendida del estado, mas en esta nueva forma de vivir

por temas de COVID 19 cuando se debe hacer lo correcto en salud, viendo que las

necesidades son de manera regional, nacional y mundiales; por lo cual dejo visto

gue los gobernantes trabajan para unos cuantos y no para beneficio de la poblacion.
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Esto se puede lograr sin mayores gastos en el erario, solo agregar un poco
para el desarrollo de politicas publicas de salud que capaciten a la gente, que
creen ambientes de apoyo y fortaleza la accidbn comunitaria, basandose en
el desarrollo de habilidades personales y en la defensa de la salud, supone
un reto para los individuos, asi como para la dimension estatal, al asegurar.
(Ashton, 1992)

Las politicas de salud publica deben ser mas eficaces en las cuales deben abordar

problemas de salud prioritarios en las cuales si no hay reformas en pro de salubridad

de cobertura nacional se veran dificultadas.

Comprenden las politicas y los programas técnicos que ofrecen a los equipos
de atencion primaria orientacion para hacer frente a problemas de salud
prioritarios, Abarca, asimismo, las intervenciones de salud publica clasicas,
desde la higiene publica y la prevencion de enfermedades a la promocion de
la salud. Algunas de estas intervenciones, como la yodacioén de la sal, solo
son viables a nivel regional, nacional o cada vez mas, supranacional. Esto
puede deberse a que sblo en esos niveles existe la autoridad necesaria para
decir sobre tales politicas, 0 a que es mas eficiente elaborar y aplicar éstas
en una escala que trasciende el ambito local de la accion de atencién

primaria. (Informe sobre la salud en el mundo 2008, 2018)

Por este motivo incluyen politicas y programas técnicos que guian a los equipos de

atencion primaria de salud para abordar problemas de salud prioritarios, asi como

intervenciones estandar de salud publica, que van desde la salud publica y la

prevencion contra enfermedades para mejorar la salud. Algunas de estas

intervenciones, solo son viables a nivel regional, nacional o supranacional. Esto

puede deberse a que solo estos niveles tienen la autoridad necesaria para hacer

tales politicas, o por que desarrollarlas y aplicarlas en una escala mas alla de la

practica local de atencién primaria seria mas efectivo y fructifero.
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e La Politica Nacional de Salud es una estratégica enfocada a prevenir las
enfermedades, promover la salud y procurar el bienestar de las familias
mexicanas. Esta disefiada en torno a tres prioridades:

ACCESO EFECTIVO: el estado debe asegurar los servicios de salud a toda
la poblacién. La Vision a largo plazo es igualar la calidad de los servicios y
hacer posible que los mexicanos puedan ser atendidos en cualquier clinica u
hospital del Sistema Nacional de Salud Publica

CALIDAD EN EL SERVICIO: que todos los mexicanos, por igual, cuenten los
meédicos profesionales, calificados e instalados para recibir un servicio de
salud de calidad.

PREVENCION: la mejor forma de cuidar la salud es anticiparnos a la
enfermedad y evitar las condiciones que la generan. Una de las acciones
mas importantes de prevencién, estara dirigida a reducir la obesidad y sobre
peso. (EPN, 2013)

De modo que es una estrategia enfocada a prevenir enfermedades y mejorar la
salud y el bienestar de las familias mexicanas. Esta disefiado en el entorno a tres
prioridades, para que el estado brinde servicios de salud a toda la poblacién. La
vision de largo plazo es equilibrar la calidad del servicio y permitir que los mexicanos
sean atendidos en cualquier clinica u hospital del sistema publico nacional de salud.
Por eso todos los mexicanos, cuenten con médicos profesionales, calificados y
especializados que se benefician de la calidad de servicios médicos.

Por ende la mejor manera de cuidar tu salud es anticiparte a la enfermedad y evitar
las condiciones que la provocan. Una de las acciones preventiva mas importantes

estara encaminada a reducir la obesidad y el sobrepeso.

1.2.1 Antecedentes de las politicas publicas de la salud.

e Nuestra Constitucion no es la excepcién en definir la proteccion de la salud
como un derecho, aunque se hizo de forma tardia. En la Constitucion de 1917
se habia entendido originalmente la idea de proteccién a la salud asociada
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con las prestaciones de seguridad social de la clase trabajadora, es decir, no
como derecho para todos los mexicanos, sino solo para los trabajadores y su
familia. Esta es la l6gica que anima la redaccion de la fraccion XXIX del
apartado A del articulo 123, Algunas provincias estdn buscando ampliar el
espacio a la medicina privada. ElI derecho a la proteccion de la salud
ENSAYO Titulo Sexto: “Del trabajo y la prevision social”’, asi como la
promulgacion de la Ley del Seguro Social (LSS) en 1943. Fue hasta 1983
cuando al concepto de previsidon social en salud del art. 123 se adiciono el
concepto “Proteccion de la salud” en el art. 4 constitucional. Este cambio fue
parte de las reformas al iniciar el sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado. El
parrafo adicionado al articulo 4 estipula: “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...” A diferencia del derecho a la educacion, que tiene
un articulo dedicado exclusivamente al tema, el derecho a la proteccion de la
salud se encuentra dentro del articulo 4 de la Constitucion, donde también
se define el derecho de los mexicanos a trabajar en la profesion que les
interese, siempre y cuando sea licita. En el mismo articulo se habia
incorporado anteriormente la igualdad juridica entre hombres y mujeres, la
libertad de escoger el nimero y tipo de esparcimiento de los hijos, asi como
la obligacién paterna de cuidar a los hijos. Se irian agregando después el
derecho a la vivienda, a un medio ambiente limpio y los derechos de la nifiez.
El derecho a la proteccion de la salud no esta definido con la claridad ni
otorgado con la calidad de universal y obligatorio de que goza el derecho a
la educacion. Es en la Ley General de Salud de 1984 donde se explican con
cuidado las modalidades del acceso a la proteccion que tienen los individuos,
aunque, al igual que todos los derechos sociales en México, nunca se
excluye la capacidad, de quien lo puede pagar, de obtener un mejor servicio
en el mercado. Es hasta las reformas de mayo de 2003 que se define mejor
como proveer una proteccion social en salud mas claramente abierta a todos,
con el llamado Seguro Popular. El objetivo de la reforma que incorporoé el
derecho a la proteccion de la salud en la Constitucion era, como se asienta
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en el dictamen de las comisiones que estudiaron la propuesta del Ejecutivo,
“dar a todos los mexicanos la garantia de recibir atencion médica acorde a
sus necesidades y no acorde a sus recursos”. La propuesta de reforma
constitucional fue aprobada por 325 votos a favor, con una abstencion y un
voto en contra, aunque con algunas criticas durante el debate. Entre ellas, la
del diputado Pedro Bonilla del Partido Socialista Unificado de México
(PSUM), quien les recuerda a sus comparfieros que la fecha en la que
discuten la reforma, mismo dia en que seria aprobada, es el 28 de diciembre,
dia de los inocentes. En sus palabras: “y a mi se me ocurre que esta iniciativa
tiene mucho de lo que los mexicanos practicamos este dia, es una tomadura
de pelo. Una tomadura de pelo [...] si no expresa cdmo se va a instrumentar”.
Con este fin sugiere una adicion: “El Estado asignara los recursos materiales
y humanos necesarios para hacer efectivo este derecho”, porque de lo
contrario, dice Bonilla, “yo podria venir a esta tribuna a iniciar un proyecto de
ley que declarara el derecho de los mexicanos a ser felices”. Si bien la
reforma habla de derecho a la proteccién de la salud, Bonilla tiene razén al
insistir en que, sin los recursos materiales y humanos adecuados, ese
derecho a la proteccién es solamente una buena intencion. Definir derechos
no los garantiza. El simple hecho de asignar por ley recursos tampoco los
genera; no resuelve por si mismo el problema, como a veces se piensa. Se
trata de una ficcibn mas, también propia del dia de los inocentes. La
Constitucion esta llena de buenos deseos. Ahora, incluso se ha puesto de
moda incorporar en ley cuanto porcentaje del producto interno bruto (PIB),
como objetivo de politica de gasto, se debe emplear para cumplir con el
deseo en cuestion, como es el caso de la educacion. Esto no recauda, pero
sirve de forma efectiva para la disputa politica en la lucha por los recursos
presupuestales, por definicibn limitados. Estos recursos adicionales,
ademas, no estan claramente sujetos a mejoras concretas en la provision de
esos derechos. Legislar derechos juntamente con recursos deberia, en
principio, promover reformas fiscales que financien los nuevos derechos,

mMAs que promover argumentos para cabildear una mejor tajada de un
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presupuesto fijo, pero éste no es nuestro caso. Todo aumento presupuestal
debiera también estar asociado con una mejor y/o mas amplia provision del

servicio publico en cuestion. (C., 2007)

En definitiva, nuestra constitucion no hace excepcion, para definir la proteccion a la
salud como un derecho, aunque esto se hace tarde. La constitucién de 1917
entendio originalmente la ide de la proteccion de la salud como ligada a las
prestaciones de la seguridad social para la clase trabajadora, es decir, no como un
derecho de todos los mexicanos, sino sélo de los trabajadores y sus familias. Esta
es la légica que anima la redaccion de la parte XXIX de la parte A del Articulo 123,
no fue hasta 1983 que se introdujo el concepto de seguridad social. Aparecié un

nuevo gremio. 123 agrego el concepto proteger la salud a articulos constitucionales.

El propésito de la reforma constitucional, segun indicaron las comisiones que
estudiaron la propuesta de ejecutivo, era brindar a todos los mexicanos la seguridad
de la atencion meédica, una atencion médica acorde a sus necesidades, no a sus

recursos.

Ya que, sin los recursos humanos y materiales suficientes, este derecho a la
proteccién es solo una buena intencion. La identificacion de los derechos no los
garantiza. La simple asignacién de recursos de acuerdo con la ley no los crea; no

resuelve el problema por si solo, como a veces se piensa. Es otra historia ficticia.

Como podemos observar por el paso del tiempo nuestros gobernantes han hecho
cambios para el beneficio de la sociedad en materia de salud, pero siguen sin ser
eficaces ya que no cumplen con los tres principales puntos que han querido buscar
un ACCESO EFECTIVO: en el cual se deberian asegurar los servicios de salubridad
en cada clinica u hospital al que te dirijas; CALIDAD EN EL SERVICIO: que se
cuente por lo menos con lo minimo para poder dar un servicio a toda persona que
pueda necesitarlo y por ultimo; PREVENCION: el hacer entender a la poblacion que
su salud es lo mas importante, poder prevenir mediante la informacion, evitando las

condiciones de sedentarismo.
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1.2.2. Derechos Humanos

Los Derechos Humanos son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la
dignidad humana, cuya realizacién efectiva resulta indispensable para el
desarrollo integral de la persona. Este conjunto de prerrogativas se encuentra
establecido dentro del orden juridico nacional, en nuestra Constitucion

Politica, tratados internacionales y las leyes.

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos,
sin distinciébn alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen
nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos
tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos

derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles.

Los derechos humanos universales estan a menudo contemplados en la ley
y garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional
consuetudinario, los principios generales y otras fuentes del derecho
internacional. El derecho internacional de los derechos humanos establece
las obligaciones que tienen los gobiernos de tomar medidas en determinadas
situaciones, o de abstenerse de actuar de determinada forma en otras, a fin
de promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales

de los individuos o grupos.

El respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de
todos. Todas las autoridades en el ambito de sus competencias
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos

humanos consignados en favor del individuo. (CNDH, s.f.)

Por consiguiente, los Derechos Humanos son privilegios fundados en la dignidad

humana, cuyo ejercicio efectivo es fundamental para el desarrollo humano. Este
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conjunto de privilegios este sujeto al ordenamiento juridico en nuestro pais, nuestra

Constitucion Politica, los Tratados Internacionales.

De modo que son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincién de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion,
idioma o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos
sin discriminacion. Estos derechos estan interrelacionados, son interdependientes

e indivisibles.

Por ende, los Derechos Humanos son universales generalmente respetados y
garantizados por ley, a través de tratados, derecho internacional consuetudinario,
principios comunes y otras fuentes del derecho internacional. El derecho
internacional de los Derechos Humanos establece obligaciones de los gobiernos de
actuar en determinadas situaciones, o de abstenerse de actuar de determinada
manera hacia otros, para promover y proteger los derechos humanos y las

libertades fundamentales de las personas o grupos.

Por esta razén, respetar los derechos de todos es un deber de todos. Todas las
autoridades competentes dentro de su reglamento tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y hacer que los derechos humanos sean reconocidos a favor de

la persona.

Los derechos humanos son inalienables. No deben suprimirse, salvo en
determinadas situaciones y segun las debidas garantias procesales. Por
ejemplo, se puede restringir el derecho a la libertad si un tribunal de justicia

dictamina que una persona es culpable de haber cometido un delito.

Los derechos humanos son iguales y no discriminatorios: La no
discriminacion es un principio transversal en el derecho internacional de
derechos humanos. Esta presente en todos los principales tratados de
derechos humanos y constituye el tema central de algunas convenciones

internacionales como la Convencién Internacional sobre la Eliminacién de
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todas las Formas de Discriminacion Racial y la Convencién sobre la

Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

El principio se aplica a toda persona en relacion con todos los derechos
humanos vy las libertades, y prohibe la discriminacion sobre la base de una
lista no exhaustiva de categorias tales como sexo, raza, color, y asi
sucesivamente. El principio de la no discriminacion se complementa con el
principio de igualdad, como lo estipula el articulo 1 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos: “Todos los seres humanos nacen libres e

iguales en dignidad y derechos”.

Los derechos humanos incluyen tanto derechos como
obligaciones. Los Estados asumen las obligaciones y los deberes, en virtud
del derecho internacional, de respetar, proteger y realizar los derechos
humanos. La obligacién de respetarlos significa que los Estados deben
abstenerse de interferir en el disfrute de los derechos humanos, o de
limitarlos. La obligacion de protegerlos exige que los Estados impidan los
abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos. La obligacion
de realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas positivas para
facilitar el disfrute de los derechos humanos béasicos. En el plano individual,
asi como debemos hacer respetar nuestros derechos humanos, también

debemos respetar los derechos humanos de los demas.

La aplicacion de los derechos humanos a la que se encuentran obligadas
todas las autoridades se rige por los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

El principio de la universalidad. Todas las personas son titulares de todos
los derechos humanos. Dicho principio se encuentra estrechamente
relacionado a la igualdad y no discriminacion. No obstante, para lograr la
igualdad real se debe atender a las circunstancias o necesidades especificas

de las personas.
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e Principio de Interdependencia: Consiste en que cada uno de los derechos
humanos se encuentran ligados unos a otros, de tal manera que el
reconocimiento de uno de ellos, asi como su ejercicio, implica
necesariamente que se respeten y protejan mdultiples derechos que se

encuentran vinculados.

e Principio de Indivisibilidad: Implica que los derechos humanos no pueden
ser fragmentados sea cual fuere su naturaleza. Cada uno de ellos conforma
una totalidad, de tal forma que se deben reconocer, proteger y garantizar de

forma integral por todas las autoridades.

e Principio de interdependencia e indivisibilidad: Todos los derechos
humanos, sean éstos los derechos civiles y politicos, como el derecho a la
vida, la igualdad ante la ley y la libertad de expresion; los derechos
econdmicos, sociales y culturales, como el derecho al trabajo, la seguridad
social y la educacién; o los derechos colectivos, como los derechos al
desarrollo y la libre determinacion, todos son derechos indivisibles,
interrelacionados e interdependientes. El avance de uno facilita el avance de
los demas. De la misma manera, la privacibn de un derecho afecta

negativamente a los demas.

e Principio de Progresividad: Constituye una obligaciéon del Estado para
asegurar el progreso en el desarrollo constructivo de los derechos humanos,
al mismo tiempo, implica una prohibicion para el Estado respecto a cualquier
retroceso de los derechos. El Estado debe proveer las condiciones éptimas
de disfrute de los derechos y no disminuir ese nivel logrado. (CNDH,
DERECHOS HUMANOS, 2018)

El principio se aplica a toda persona en relacion con todos los derechos humanos y
las libertades, y prohibe la discriminacion sobre la base de una lista no exhaustiva

de categorias tales como sexo, raza, color, y asi sucesivamente.
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Los estados asumen las obligaciones y los deberes, en virtud del derecho

internacional, de respetar, proteger y realizar los derechos humanos.

La obligacion de respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir
en el disfrute de los derechos humanos, o de limitarlos.

La obligacion de realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas

positivas para facilitar el disfrute de los derechos humanos bésicos.

La aplicacion de los derechos humanos a la que se encuentran obligadas todas las
autoridades se rige por los principios de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y progresividad.
Todas las personas son titulares de todos los derechos humanos.

Cada uno de ellos conforma una totalidad, de tal forma que se deben reconocer,

proteger y garantizar de forma integral por todas las autoridades.

e Los derechos humanos pueden tener diversas acepciones, atendiendo el
enfoque del estudio. Segun algunos autores como Lolas, derechos humanos
son los “atributos y facultades del individuo no concedidos por el poder
establecido sino inherentes a la condicibn humana y reconocidos por la

organizacion social en cualquiera de sus formas” (F., 1997)

Los Derechos Humanos son los atributos y facultades del individuo, por el simple
hecho de existir, y el estado los reconocera, sin embargo, debemos entender que,
si bien el derecho a la salud es un derecho absoluto, pero esto depende de las

condiciones que se encuentre la sociedad.

e La constituciéon de la Organizacibn Mundial de la Salud, en donde se
establece 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, religion, ideologia politica o condicion econémica o social” (OMS., 1946)
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Esta es una muestra que los Derechos Fundamentales de todo ser humano no debe

tener distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social

lo cual nos da la perspectiva que sigue sin poder lograrse el goce maximo de salud.

la Organizacion de las Naciones Unidas en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, lo establece en su articulo 25° como: “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 médica y los servicios sociales necesarios...” (ONU,
1948)

La ONU en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos, lo establece en el articulo 25 de la siguiente

manera: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que el individuo

y su familia asegure los beneficios de salud y bienestar, incluida la alimentacion,

vestido, vivienda, asistencia médica y servicios sociales necesarios.

1.3.

Antecedente del derecho a la salud en México.

En 1841 se instituyé en México el Consejo Superior de Salubridad,
compuesto soOlo por seis miembros, y perteneciente al ramo de la
beneficencia puablica. Durante esa época, hubo una gran gama de
instituciones dedicadas al cuidado de la salud, con sede en la Ciudad de
México, entre las cuales podemos destacar «la Academia Nacional de
Medicina (desde 1842), la Escuela Nacional de Medicina (mismo afio) y el
Consejo Superior de Salubridad (desde 1841)». Estas instituciones cumplian
a medias sus funciones, pues no efectuaban aspectos fundamentales,
vigentes en esa época, referidos a la salud publica. Aspectos que, dicho sea
de paso, estaban muy ligados a la idea de modernidad. Un claro ejemplo fue

el del Consejo. El establecimiento de dicha institucién dice mucho de las
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preocupaciones gubernamentales por mantener el buen estado de salud
entre la poblacion mexicana, aunque, como sefiala Hiram Félix Rosas, «en
términos generales, entre 1841 y 1880, las tareas del Consejo eran un listado
de buenas intenciones. Su desempefio intermitente estuvo marcado por
conflictos politicos, carencia de recursos y la relativa desorganizacion del
pais. A la luz de las acciones emprendidas, es posible afirmar que la
consolidacion de este organismo técnico, consultivo, normativo y ejecutivo
de la salud publica mexicana comenzé en 1880»13. Debemos resaltar que
algunas medidas de higiene publica existian ya desde épocas tan antiguas
como la colonia. La recoleccion de la basura, el entierro de los difuntos y las
cafierias dan cuenta de destellos de modernidad (venidos desde la Espafia
ilustrada). Estas medidas, en general, no eran completadas en su totalidad,
debido a la falta de fondos o porque algunas eran encomendadas a civiles,
que debian correr con los gastos, es decir, que se pretendia que se
realizasen con fondos privados y contribuciones mediante una suerte de
rifas. «Fue el Virrey Revillagigedo, quien ordend el traslado de las basuras
hacia fuera de las garitas», con el fin de mantener la limpieza en las calles y
asi fomentar las buenas costumbres, aunque esta medida tuvo que ser
cancelada por falta de fondos. Se tenia la idea, mas esto no quiere decir que
se llevase a cabo en su totalidad. Gaceta Médica de México. 2014;150 198
En 1876, Porfirio Diaz, quien duraria 30 afios en el poder, se declaraba
presidente de México, y con esto se abria una nueva etapa en la historia de
México, algo confusa, algo marginada por la historiografia posrevolucionaria
y, valga decirlo, la historia oficial. Desde su ascenso al poder, Diaz logroé lo
gue nadie habia conseguido hasta el momento: generar estabilidad politica
en el pais. Esto daba pie a que el gobierno pudiera concentrar los recursos
econdémicos en distintos aspectos de orden publico de mejoramiento y
modernizacion. Acerca de esto, los «viajeros podrian atestiguar la sélida
infraestructura que don Porfirio —como (casi) todo México reverencialmente
le decia— habia dado al pais desde [...] su ascenso al poder en 1876: obras

portuarias, excelentes vias férreas, teléfonos, telégrafos, correos». El
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proyecto modernizador porfiriano buscaba que la capital se convirtiera en una
ciudad limpia, ordenada e higiénica, en donde las enfermedades epidémicas
y no epidémicas estuviesen controladas. Si bien el ideal del gobierno de Diaz
era modernizar todo México, el efecto fue paulatino; al tratarse de un
gobierno centralista, la capital fue la primera en recibir los efectos. Uno de
los logros del gobierno del general fue destinar el dinero que se recaudaba
de los impuestos a los juegos de azar y las multas a la beneficencia publica
a cargo del Consejo Superior de Salubridad. Ademas, se emitié un
reglamento durante 1881 donde se sefialaba que «en el Hospicio de Pobres
se atenderian 600 internos, y en el Tecpam de Santiago 250 alumnos». A
partir de 1880, el Consejo, que también se encargaba de la asistencia,
empezo a publicar un boletin (el primero aparecio el 15 de julio de ese mismo
afo) donde se hacian publicos todos los planes y acciones que el Consejo
habia realizado a lo largo y ancho del territorio mexicano; ademas, se crearon
15 sociedades cientificas y el 21 de enero de 1882 se celebré el Congreso
Higiénico Pedagdgico, en el cual se abordaron tematicas relacionadas con la
salud y la higiene en las escuelas. Este modelo ideal buscaba ensefiar a los
mexicanos, desde corta edad, a mantenerse limpios y sanos, y lo que era
mas importante, a mantener su medio de desarrollo limpio para evitar
enfermedades. Era el ideal de progreso reflejado en la sociedad. Una
sociedad limpia representaba una sociedad sana, y una sociedad sana
representaba una sociedad moderna. No es casual que a muchos de
nosotros nos haya tocado vivir inspecciones higiénicas realizadas por
comparfieros de los grados superiores durante la primaria, incluso a finales
del siglo XX. Al término de la década de 1980 se fundaron dos de los primeros
institutos dedicados a la investigacion (1888): el Instituto Médico Nacional y
el Instituto Geoldgico (1891). En este sentido, es importante sefialar que los
hospitales no fueron la excepcion: en 1895 el médico Eduardo Liceaga,
presidente del Consejo Superior de Salubridad, y el ingeniero Roberto Gayol
comenzaron el proyecto de construccion del Hospital General, que abri6 sus
puertas en 1905. Esto se debia principalmente a la falta de hospitales en
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higiénicos y ventilados, en condiciones propicias para el tratamiento de los
enfermos. Proliferaban hospitales que habian sido fundados a finales del
siglo XVIIl y principios del XIX, que carecian de las condiciones necesarias
para ser considerados higiénicos. Durante la Ultima década del siglo XIX
proliferaron en la capital las instituciones de corte cientifico. La fundacion y
el desarrollo de centros cientificos se debieron al Estado, pero también a los
hombres de ciencia. En 1870 surgio entre los médicos mexicanos un interés
por las enfermedades hereditarias; prueba de ello son las distintas tesis y
articulos publicados en el transcurso de los ultimos 30 afios del siglo XIX19.
Incluso enfermedades de nacimiento como la ceguera eran ya tratadas en la
época con la gran variedad de oftalmoscopios que se importaban desde
Europa; tal es asi que, en 1876, poco después del Plan de Tuxtepec, se fundé
el Instituto Oftalmologico Valdivieso. El papel que jugaron los médicos fue
fundamental para la conciliacion de las reglamentaciones sanitarias dentro
del pais, pues consiguieron aportar cientificidad a través de formas de control
de la charlataneria, aproximadamente desde la tercera década del siglo XVII,
y ello se hizo con medidas expedidas por organismos legisladores regulados
por médicos, y no, como antes, por la Iglesia. Las acciones reguladoras de
los organismos coordinados por médicos fueron decisivas en el rumbo que
tomaria el pais respecto a las politicas sanitarias. En 1887 Eduardo Liceaga
visité el laboratorio de Louis Pasteur en Paris y «recibi6 ahi el virus atenuado
de la rabia en el cerebro de un conejo. Lo trasladdé a México y reprodujo el
virus segun la técnica aconsejada para fijarlo, y el 23 de abril de 1888 vacuné
al nifio Isidro Delgadillo». Las acciones de salud publica del gobierno a cargo
de Porfirio Diaz se extendieron por todo el territorio mexicano. A principios
de 1885 se cred un reglamento para la aplicacion de la vacuna contra la
viruela en los territorios de Baja California, Tepic y el Distrito Federal, que fue
aprobado en mayo de ese afio y A. Fierros Hernandez: Concepto e historia
de la salud publica en México (siglos XVIII a XX) 199 publicado en el Diario
Oficial. El tema central del reglamento, que estaba compuesto por 20

articulos, era la importancia de estar prevenidos contra la mortal enfermedad,
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considerando la vacuna como un elemento de vital importancia, siempre bajo
la inspeccidon del Consejo Superior de Salubridad mediante dos
representantes (un presidente y un vocal). La presencia médica también era
obligatoria; el médico encargado de preservar la vacuna también lo seria de
vigilar su administracion. Aparte de la campafia contra la viruela, se llevo a
cabo otra para combatir la epidemia de peste que cundia en Mazatlan, y
segun algunos rumores en Baja California. A principios de 1903, cuando la
epidemia se vio disminuida, se hicieron cientos de copias de un ejemplar para
la prevencion de la peste. Ademas, ser realizé una campafia a nivel nacional
para hacer frente a la fiebre amarilla y el paludismo, otra contra la
tuberculosis que oficialmente empez6 en 1907 y otra contra la sifilis de
manera permanente. Las enfermedades que azotaron al pais influyeron de
manera decisiva para que mejoraran de manera gradual diversos aspectos
de la salud publica, como los relacionados con el hacinamiento de los
enfermos mentales. El manicomio de La Castafieda, inaugurado en 1910, fue
la obra de infraestructura relacionada con la salud publica mas grande de
México y de América Latina. (Rodriguez de Romo.A.C., 1998)

En ese momento, existian varias organizaciones dedicadas a la atencion de la
salud, con sede en la Ciudad de México, entre ellas las que estan, La Academia
Nacional de Medicina, La Escuela Nacional de Medicina y el Consejo Superior de
Salubridad.

La creacion de estas organizaciones dice mucho sobre el interés del gobierno en
mantener la buena salud del pueblo mexicano, las funciones del consejo son una
lista de buenas intenciones. Al respecto, los visitantes podian dar fe de la solida
infraestructura que Porfirio Diaz, ha dado al pais obras portuarias, grandes vias

férreas, teléfonos, telégrafos, empleos.

Uno de los logros del gobierno conjunto es la asignacion de impuestos y multas de
juego a una obra de caridad publica a cargo del consejo superior de salud; A partir
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de 1880, el consejo, también se encargd de su sostén, comenzé a publicar un
boletin en el que se daba a conocer todos los planes y acciones que el consejo
habia tomado en todo el territorio de México; Ademas, se construyeron 15
sociedades cientificas y el 21 de enero 1882 se realiz6 un Congreso de Higiene
Pedagdgica, en el que se discutieron temas relacionados con las salud e higiene en

las escuelas.

Este modelo podemos decir que fue idealista ya que queria ensefiar a los
mexicanos, desde una edad temprana, a se higiénicamente limpios, saludables v,
lo que es mas importante, a mantener limpio su entorno de cultivo para prevenir

enfermedades.

Los hospitales establecidos a fines del siglo XVIII y principios del XIX crecieron
rapidamente, careciendo de las condiciones necesarias para ser considerados

Higiénicos.

A principios de 1885 se cre6 un reglamento para la aplicacion de la vacuna contra
la viruela en los territorios de Baja California, Tepic y el Distrito Federal, el cual fue

aprobado en mayo de ese mismo afio.

El tema central del reglamento, que consta de 20 articulos, es la importancia de
prevenir una enfermedad grave, considerando las vacunas un elemento vital de
sobrevivencia, siempre bajo el control de la Junta Superior de Salud a través de dos

representantes.

Enfermedades que se presenten en el pais y que influyan decisivamente en el
mejoramiento progresivo de diversos aspectos de la salud publica, como las

relacionadas con el hacinamiento de enfermos mentales.
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1.4. Servicio de la salud en México.

Los servicios de salud a través de acciones planificadas y organizadas constituyen
a los programas de salud, los cuales son el reflejo de la politica sanitaria del pais y
buscan asegurar la atencién médica en las comunidades que lo necesitan, sin hacer
distincién alguna. El gobierno ha mostrado grandes restricciones al proveer los
servicios de salud, no obstante, lo cierto es que debe existir la cooperacion de los
ordenes de gobierno y de la misma sociedad, ya que sélo asi se mejoraran las
politicas de planificacion, implementacion, control y financiacién en salud. El manejo
de los fondos que se destinan a los servicios va a determinar la disponibilidad
sanitaria en las localidades. La eficacia con la que los fondos pueden transformarse
en servicios seguros depende de la organizacion del sistema de salud.

e Para hacer efectiva la universalidad en la cobertura de servicios de salud, se
requiere tomar en cuenta la demanda de los servicios, la transicién
demografica y el incremento en la afiliacion de la poblacion a los diferentes
subsistemas de salud, pues sélo asi se asegurara la atencién oportuna e
inmediata y se reduciran las presiones al SPSS. No basta con tener
programas innovadores para ampliar la proteccién social en el campo de la
salud, ya que lo principal es reforzar los servicios que reciben los pobres,
pues hasta ahora la calidad y la promocién han dejado mucho que desear.
La reorientacion de los servicios ayudara a mejorar la calidad de la atencion

sanitaria y el bienestar de la poblacion. (OPS, 2001)

Para poder lograr efectivamente la cobertura a nivel nacional de los servicios de
salud, es necesario tomar en cuenta la demanda de servicios, los cambios
demograficos y el aumento de las tasas de participacion en los diferentes
subsistemas medicos, por que esto no es asi. Para poder garantizar la atencion
oportuna e inmediata y se aliviara la presion sobre el Sistema de Proteccién Social
en Salud. No basta con tener programas innovadores para ampliar la proteccion
social en el sector salud, porque lo principal es aumentar los servicios que reciben

la clase baja, porque hasta ahora la calidad y promocion aiun queda mucho que
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desear. La reorientacion de los servicios contribuira a mejorar la calidad de la

atencion sanitaria.

e Articulo 24.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

l. De atencion médica;

Il. De salud publica, y

[l De asistencia social.

e Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se

consideran servicios basicos de salud los referentes a:

l. La educacion para la salud, la promociéon del saneamiento basico y
el mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

Il. La prevencidén y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los
accidentes;

M. La atencion médica integral, que comprende la atencién médica
integrada de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencion y promocién
para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los
determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas
preferentemente en una sola consulta. (LGS, 1984)

En efecto la Ley General de Salud menciona que los servicios médicos se clasifican
en tres categorias. Para el propésito de la proteccion de la salud, los servicios
basicos de salud se consideran a partir de la Educacion para la salud, fomento de

la higiene basica y mejora en el estado de salud del medio ambiente.

la salud preventiva integrada comprende la ejecucién de todas las acciones y

promocionales para proteger la salud, de acuerdo con la edad, el sexo y los
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determinantes fisicos, el espiritu humano y la sociedad, realizadas preferentemente

al mismo tiempo.

1.5. Sistema Nacional en México.

El Sistema Nacional de Salud en México es sin duda uno de los sectores mas

complejos. Desde hace mucho tiempo ha sido como un sistema fragmentado. Si

bien nuestro Sistema de Salud ha logrado ofrecer servicios de primer nivel a una

pequefia parte de la sociedad mexicana. El manejo de recursos sigue siendo

inadecuado, y como resultado los servicios de salud son insuficientes con respecto

a la demanda de la poblacion que va creciendo de una manera muy rapida.

Articulo 50.- El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las

dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como

local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que

presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de

acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de

la salud.

Articulo 60.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafos a la
salud, con especial interés en la promociéon, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;
Contribuir al desarrollo demografico armonico del pais;

Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y personas con discapacidad, para fomentar
su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo

econOémico y social;

33



VI.

VII.

VIII.

XI.

Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a
la integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez; (LGS,
1984)

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y
comunidades indigenas que propicien el desarrollo de sus
potencialidades politico-sociales y culturales; con su participacion y
tomando en cuenta sus valores y organizacion social;

Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio
ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;
Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los
recursos humanos para mejorar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina
tradicional indigena y su practica en condiciones adecuadas;
Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que
determinen héabitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud
y con el uso de los servicios que se presten para su proteccion;
Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo
de productos y servicios que no sean nocivos para la salud;
Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la
integracion de las Tecnologias de la Informacién vy las
Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
atencion a la salud;

Proporcionar orientacion a la poblacion respecto de la importancia de
la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y su relacion con los
beneficios a la salud;

Disefiar y ejecutar politicas publicas que propicien la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad, que contrarreste eficientemente la
desnutricién, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de la

conducta alimentaria,
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Xll.  Acorde a las demas disposiciones legales aplicables, promover la
creacion de programas de atencién integral para la atencion de las
victimas y victimarios de acoso y violencia escolar, en coordinacion

con las autoridades educativas. (LGS, 1984)

El Sistema Nacional de Salud comprende las dependencias y organismos
dependientes de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas
de los sectores social y privado, los servicios de salud, asi como los mecanismos

para actuar y respetar el derecho a la salud.

Asimismo, brindar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar su calidad,
atacando los problemas de salud prioritarios y los factores que afectan y perjudican
la salud, con especial interés en la promocion, implementacion y promocion de la
salud integral. Acciones de atencion preventiva, segun la etapa, el sexo y los

factores de riesgo de la persona.

Para poder contribuir al desarrollo armonico de la demografia del pais para el
bienestar social de la comunidad a través de los servicios de asistencia social,
principalmente para los menores en situacion de abandono, los ancianos sin hogar
y las personas con discapacidad, para potenciar el bienestar de los mismos y

preverlos a llevar una vida equilibrada.

Es decir, la comprension para contribuir al cambio de patrones culturales que
definan actitudes relacionadas con la salud, asesorar a las personas sobre la
importancia de una alimentacion nutritiva, adecuada y la calidad en su relacién con

los beneficios para la salud.

e “El sistema de salud es el conjunto de recursos dedicados a la atencion de
salud de las personas de una poblacion. Incluye los derechos de esta
poblacidn con respecto al acceso a los servicios de salud, como se financian
y cOmo se producen los servicios, su organizacion y articulacion; ademas, la
regulacion sobre algunos determinantes de la salud relacionados con la

higiene de los alimentos y el medio ambiente.” (Mogollén, 2009)
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Es decir, es un conjunto de recursos para cuidar la salud de todos en una poblacion.

Comprende los derechos en cuanto a su acceso a los servicios de salud, el modo

de financiamiento y produccion de los servicios, su organizacion y su afiliacion;

ademas, las reglamentaciones sobre su relacion con la higiene de los alimentos y

el medio ambiente.

Se dice que un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las
personas de forma tangible, como en el caso de asesoramiento nutricional o
examenes médicos. El desempefio global de los sistemas de salud son
responsabilidad de los gobiernos que correspondan, ya sea a nivel regional,
municipal o estatal. Por lo tanto, su fortalecimiento y equidad son estrategias
fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo. Para
lo cual debe puntualizarse que el gobierno no sélo es el encargado de
administrar los fondos, sino también de asegurar que las unidades cuenten
con el equipo médico y suministros para cumplir con sus funciones como

prestadores de servicios. (OMS, 2005)

Los sistemas de salud se entienden como el conjunto de recursos fisicos y

materiales que contribuyen e intervienen a la proteccién, prevencién, cuidado y

recuperacion de enfermedades. Aunque cabe resaltar que la distribucion de los

recursos en los sistemas de salud se ven afectados por la desigualdad de cada pais

o0 estado, asociado a esto existe mucha incapacidad para poder llevarlo de manera

eficiente y aceptable para la poblacion.

Un sistema de salud como un conjunto ordenado de instituciones, personas,
legislaciones y procedimientos que articuladamente confluyen en un objetivo:
un mejor nivel de salud para una comunidad determinada. Al hablar de
sistemas de servicios de salud se hace referencia a todos aquellos elementos
gue forman parte del sector salud y que pueden organizarse de tal forma que
confluyan para lograr el mantenimiento de la salud de la poblacion donde se

organizan. Uno de los objetivos que persigue un sistema de salud, es la
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equidad, pero no soélo desde el punto de vista de reducir las desigualdades
mediante el acceso a servicios de salud, sino también a través del
otorgamiento de proteccion ante la incertidumbre y por supuesto velar por la

inclusion social. (Maya, 2005)

Como hace mencién Maya un sistema de salud es un conjunto ordenado de

instituciones, personas, leyes y procedimientos que giran en torno a un objetivo:

mejorar la salud de una comunidad determinada. Cuando hablamos del sistema de

servicio de salud, hace referencia a todos los elementos que forman parte del sector

salud y pueden organizarse de tal manera que trabajen en conjunto para asegurar

el mantenimiento de la salud de la poblacién, uno de los objetivos que persiguen los

sistemas de salud es la equidad, pero no solo para reducir la desigualdad a través

del acceso a los servicios de salud, si no también brindando proteccion, asegurando

la inclusién social.

1.6.

El derecho a la proteccion a la salud en la legislacion

mexicana.

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. (CPEUM)

Articulo 73. El Congreso tiene facultad:
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XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e

inmigracién y salubridad general de la Republica.

la. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de
Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais. (CPEUM,
Articul6 73, fraccion XVI, parrafo primero)

Articulo lo.- 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 vy
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 aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico

e interés social.

Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:
El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;
La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana,
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;
La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;
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;
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VI.

VII.

VIII.

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

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica
para la salud, y

La promocidn de la salud y la prevencion de las enfermedades. (LGS,
Ley General de Salud, Articulo 2, 1984)

e Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se

consideran servicios basicos de salud los referentes a:

La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles més frecuentes y de los accidentes;

La atencién médica integral, que comprende la atencion médica integrada
de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencion y
promocion para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y
los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas
preferentemente en una sola consulta. (LGS, Ley General de

Salud,Fraccion L1 y IIl.)

e Atrticulo 2. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la

salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi

como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento

de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado. (IMSS)
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CAPITULO II. LA SITUACION DE LA PROTECCION DE LA SALUD Y
EL DERECHO A LA VIDA DURANTE LA PANDEMIA EN MEXICO

2.1. COVID 19 en México

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades (desde el
resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves) y circulan entre

humanos y animales.

En este caso, se trata del SARS-COV2. Apareci6 en China en diciembre pasado y
provoca una enfermedad llamada COVID-19, que se extendié por el mundo y fue

declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud.

¢, COmo se transmite?

Los coronavirus humanos se transmiten de una persona infectada a otras:

e através de las goticulas que expulsa un enfermo al toser y estornudar
« altocar o estrechar la mano de una persona enferma,
e Uun objeto o superficie contaminada con el virus y luego llevarse las manos

sucias a boca, nariz u 0jos.

\

Evita saludar de mano, beso o abrazo
k

Evita automedicarte
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2\

10

Evita escupir

Evita tocarte la cara con las manos sucias

Tratamiento
No existe medicamento que cure los coronavirus, solo para aliviar los sintomas que

generan.

El virus que causa COVID-19 es muy nuevo, y no hay vacuna.

En la mayor parte de los casos, la enfermedad no es grave y el cuerpo la controla

en alrededor de dos semanas.

Si presentas sintomas compatibles con COVID-19 y tienes dificultad para respirar o
perteneces a uno de los grupos de riesgo; entonces cubrete boca y nariz con un
tapabocas, una bufanda o un pafiuelo y acude de inmediato al médico o a la clinica

mas cercana.

Si no presentas sintomas, quédate en casa.

Y recuerda: no debes automedicarte.

Cuidados para el enfermo
Si tienes sintomas compatibles con coronavirus y no tienes dificultad para respirar
0 perteneces a uno de los grupos de riesgo, no vayas al doctor. Solo quédate en

casa y haz lo siguiente:

e No te automediques.
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« No saludes de mano, beso o abrazo y mantén tu sana distancia respecto a
quienes conviven contigo.

o Lavate las manos frecuentemente con agua y jabéon, al menos 20 segundos,
o desinféctalas con gel.

« Aliméntate sanamente, con verduras y frutas y toma al menos ocho vasos de
agua simple.

e Laven vasos y cubiertos con agua, jabon y cloro.

¢, Qué tipos de vacuna existen y para qué sirven?

Existen diferentes tipos de vacunas, estan disefiadas para preparar a nuestro
sistema inmunoldgico a combatir enfermedades. Se estan desarrollando diversos

tipos de posibles vacunas contra la COVID-19, entre ellas:

Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus previamente inactivado
o atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi genera una

respuesta inmunitaria.

Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o
estructuras proteicas que imitan el virus causante de la COVID-19, con el fin de

generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas con vectores virales: utilizan un virus genéticamente modificado que no
puede provocar la enfermedad, pero si puede producir proteinas de coronavirus

para generar una respuesta inmunitaria segura.

Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN
genéticamente modificados para generar una proteina que por si sola desencadena

una respuesta inmunitaria.
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¢Por qué se recomienda la vacuna?

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan
las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir a infecciones

especificas, y fortalecen el sistema inmunitario.

Vacunas disponibles para México

México tiene convenios con las farmacéuticas: Pfizer-BioNTech, Cansino, COVAX,
AstraZeneca, Sputnik V, Sinovac, Janssen y Moderna. (México, Todo sobre Covid-
19, 2020)

La crisis sanitaria debido a la pandemia de Covid-19 que tenido un efecto negativo
de manera econdmica, bienestar, salud y trabajos de sector publico y privados, por
lo cual en Gobierno Mexicano puso en marcha las medidas sanitarias que se deben
llevar para no tener mas propagacién del virus la cual llamo “ Sana Distancia”, con
lo cual se sabia que estabamos ante una emergencia sanitaria a partir del 30 de
marzo de 2020, lo principal la llamada Sana Distancia es el quedarse en casa, la
higiene personal como el lavado de manos, el uso obligatorio del cubrebocas,
distancia de 2 metros sobre otro individuo, el no saludar de mano y estar lo menos
expuesto a personas que tuvieron contacto con el exterior; con estas medidas el
gobierno daba esperanzas de no tener muchas muertes en México, asi con la

finalidad de mitigar, la trasmision del virus en la comunidad.

Durante el tiempo de encierro y mediante noticias en televisoras mexicanas nos
podemos dar cuenta que la Proteccion a la Salud no se le puedo dar un servicio
adecuado a cada individuo establecido en México, por la falta de infraestructura,
servidores médicos, medicamentos, por lo cual en estricto derecho no se cumple la
accesibilidad por los fallecimientos afuera de hospitales, por no tener las camas
suficientes y habilitadas para las personas que necesiten de su uso, asi como tener

una atencién de calidad ya que este virus puso a prueba la capacidad que tenia el
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sistema de salud por lo cual dejo en evidencia la falta de personal médico, asi como

la infraestructura de hospitales privados y publicos.

Lo cual el Gobierno federal puso en marcha el seméaforo epidemioldgico la cual
buscaba que se informara a la poblacién del avance que tenia cada estado con
relacion a defunciones, contagios y recuperados, lo cual manejaba el color Rojo
como maximo nivel de contagios y defunciones en ese estado, Naranja como color
alto de contagios, Amarillo para sefialar que ese estado iba en disminucién de
contagios, y verde para sefialar que ese estado o estados tienen muy pocos casos
activos de Covi-19, pero en todos los casos se tenian que seguir las medidas de
precaucion para la erradicacion de contagios y disminucién de muertes con este

Virus.

Fuente: (Milenio, 2021)
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Como se puede observar en las imagenes anteriores, se mostraba como el gobierno
mexicano mediante los medios de comunicacion hacia muestra de como iba el
avance que habia semana por semana en el pais con relacibn a contagios,

defunciones y recuperados en el pais.

Asi mismo cada entidad federativa hacia su propio esquema de avances que se

tenian en ese momento.

Para efectos del trabajo, se debe observar la situacion actual, en el sentido que
como se ha venido destacando la pandemia puso a prueba a todos los gobiernos
del mundo.

e Enfrentar esta enfermedad que crece de manera exponencial ha puesto en
dificultades a diversos paises y en casos como el de México ha revelado las
implicaciones de la falta de inversion suficiente en el sector salud por tantos
afos, asi como las carencias en la disponibilidad de recursos fisicos y
humanos, y en los insumos de proteccién personal de los profesionales de la
salud. (1., 2020)

La falta de inversion en materia sanitaria que se evidencia en México ha causado
gue todo el sistema de salud haya colapsado, a pesar de que ningun pais del mundo
estaba preparado para la pandemia, esta ha afectado a unos mas que a otros
paises. México es uno de los paises mas afectados y en el cual se ha generado

mas muertes de personal sanitario en latinoamericano. (M., 2020)

Anterior a la pandemia otros autores ya habian tratado el tema de la cuestion de la

proteccion a la salud y el derecho a la vida en México, se destaca que

En las sociedades desarrolladas contemporaneas, el derecho a los servicios
de salud es, crecientemente, un bien que el ciudadano espera sea distribuido
de acuerdo con la necesidad, como criterio dominante. Este parece ser, en la

mayoria de las sociedades desarrolladas, el criterio de distribucion justo, no la
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capacidad de pago. Se trata de un bien que algunos van a consumir mas que
otros, sin que en general sea por su decision (salvo cuando se tienen
comportamientos de conocido riesgo para la salud, como fumar) ni se pueda
anticipar con certeza quién tendra mas necesidad de usarlo, por lo menos no
todavia (el avance en la genética puede cambiar esto, con implicaciones éticas

y econdémicas muy importantes). (Mayer, 2007)

En lo referente a la precariedad de los sistemas de salud se debe observar que tal

como se mencionaba anteriormente, dificulta que se garanticen otros derechos.

Un sistema de salud precario y con un desempefio pobre —como el mexicano—
“‘puede afectar el crecimiento econdmico de la nacion al debilitar la
productividad laboral, aumentar la carga de las enfermedades y reducir la
participacion de la familia en la actividad econémica, en la asistencia escolar
y en el aprendizaje. Las deficiencias en las condiciones de salud ante la
ausencia de cobertura de aseguramiento también tienen impacto en la
situacion de pobreza mediante el gasto catastrofico en servicios de salud y la

reduccion en la capacidad para trabajar . (J., 2012)

Entonces, la proteccién a la salud es una necesidad que los Estados deben tomar
en consideracién para a través de él, garantizar otros Derechos sea mas sencillo y
eficiente. En el caso Mexicano el Derecho de proteccion de la Salud no se encuentra
consagrado por separado como otros derechos y no se encuentra del todo definido.

De igual manera, respecto al Derecho a la Vida se destaca que se encuentra
consagrada en la constitucion, aunque algunos autores destacan que muy poco
aparece la palabra vida en la Constitucion y no hay un articulo expreso que la
garantice, solo el hecho que se prohiba la pena de muerte, por ejemplo. (V. M. ,

enero-junio 2009)
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Para la presente investigacion se observa la linea de investigacién que relaciona al

Derecho a la vida con la proteccion de la salud y el actuar del Estado para poder

garantizar el efectivo acceso y disfrute.

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades (desde
el resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves) y circulan

entre humanos y animales.

En este caso, se trata del SARS-COV2. Aparecié en China en diciembre
pasado y provoca una enfermedad llamada COVID-19, que se extendi6é por
el mundo y fue declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la
Salud. (MEXICO, s.f.)

Los coronavirus humanos se transmiten de una persona infectada a otras:

a través de las goticulas que expulsa un enfermo al toser y estornudar
al tocar o estrechar la mano de una persona enferma,
un objeto o superficie contaminada con el virus y luego llevarse las manos

sucias a boca, nariz u ojos. (MEXICO, s.f.)

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un
tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y
requeriran atencion médica. Las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o0 cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de
cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.
La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien

informado sobre la enfermedad y como se propaga el virus. Protéjase a si
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mismo y a los demas de la infeccién manteniéndose a una distancia minima
de un metro de los demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose
las manos o limpiandolas con un desinfectante de base alcohdlica con
frecuencia. Vacunese cuando le toque y siga las orientaciones locales.

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada
en pequefias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o
respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes
hasta los aerosoles mas pequefios. Es importante adoptar buenas practicas
respiratorias, por ejemplo, tosiendo en la parte interna del codo flexionado, y
guedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente mal. (OMS,
s.f.)

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrié el 27 de febrero del 2020
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de
México, en un paciente con antecedente de haber viajado a Italia, y el primer
fallecimiento ocurrié el dia 18 de marzo. El 24 de marzo, con 475 casos
confirmados, se decretd la Fase 2 de "contingencia sanitaria”, con medidas
mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccion laboral.
La propagacion de la enfermedad ha abarcado hasta ahora a todos los
estados de la Republica, con el mayor indice de casos en Ciudad de México,
Baja California y Sinaloa. De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud,
al 14 de mayo del 2020, se cuenta con 40,186 casos confirmados, 24,856
casos sospechosos y 9,378 casos activos. Se han reportado 8,544 casos en
trabajadores de la salud con infeccion confirmada (21% del total), con mayor
afeccién de médicos (47%) y enfermeras (35%) y 111 fallecimientos en este
sector. México es uno de los paises con menor numero de pruebas
diagnésticas aplicadas a la poblacion en el mundo, y se estima que, de
acuerdo a varios modelos epidemiolégicos, la cifra real de pacientes
infectados asciende a varios cientos de miles en el pais y seguramente la
cifra de muertes por COVID-19 es mayor. Se han reportado hasta ahora
4,220 fallecimientos por esta causa lo que aporta una letalidad general del

10.5%. Nos encontramos aun en una fase de ascenso en la curva de la
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epidemia, en cuanto a la incidencia en el nimero de casos, que se espera
llegue a su punto mas alto a mediados o finales de mayo, con un descenso
esperado en julio del 2020. (México., 2020)

e Por la via del decreto, el 27 de marzo, el presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador declar6 acciones extraordinarias para combatir la contingencia
generada por el COVID-19. Desde ese momento, la ley habilitdé a la
Secretaria de Salud para emitir un conjunto de medidas extraordinarias que
pueden afectar derechos y garantias, como la limitacion de las libertades de

transito, trabajo y comercio.

Asi sucedid el 31 de marzo. Mediante un acuerdo, el secretario de Salud
ordend la suspension inmediata de todas las “actividades no esenciales”. Sin
embargo, el mismo decreto dejé en claro que las actividades esenciales
podian continuar. Entre ellas se encuentran, por supuesto, las actividades de
procuracion e imparticién de justicia, asi como “la actividad legislativa en los
niveles federal y estatal” (GARZA)

Como se hace mencion en ese decreto, el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador
anunciaba medidas especiales para enfrentar la crisis provocada por el COVID-19.
A patrtir de alli, la ley permite al departamento de salud dictar las series de medidas
de emergencia las cuales afectaban los derechos y garantias, como restricciones

en los cruces fronterizos, libertad de trabajo y comercio.

Por lo cual el secretario de Salud el 31 de marzo ordenaba la suspension inmediata
de todas las actividades no esenciales. Sin embargo, el mismo decreto deja claro
también que las actividades basicas aun pueden continuar, las actividades de
procuracion e imparticion de justicia, asi como “la actividad legislativa en los niveles

federal y estatal.
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2.2. Derecho ala Salud por pandemia de COVID 19 en México

Esta nueva realidad es que el derecho a la salud ha sido reconocido
internacionalmente, bajo sentencias de la Corte, como un derecho autbnomo
y por tanto justiciable de manera directa sin necesidad de vincularlo
necesariamente con violaciones concomitantes, complementarias o

precedentes de otros derechos.

A continuacion, comparto los contenidos de algunos de los estandares:
Estos estandares entendidos como limites minimos para la atencion medica
de urgencia han sido delimitados por la Corte Interamericana en casos como
Cucul Pivaral Vs. Guatemala y Poblete Vilches Vs. Chile, y, son los

siguientes:

a) Calidad, se debe contar con la infraestructura adecuada y necesaria para
satisfacer las necesidades basicas y urgentes. Esto incluye cualquier tipo de
herramienta o soporte vital, asi como también disponer de recurso humano

calificado para responder ante urgencias médicas.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de emergencias de
salud deben ser accesibles a todas las personas. La accesibilidad entendida
desde las dimensiones superpuestas de no discriminacién, accesibilidad
fisica, accesibilidad economica y acceso a la informacion. Proveyendo de

esta forma un sistema de salud inclusivo basado en los derechos humanos.

c) Disponibilidad. Se debe contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de
programas integrales de salud. La coordinacion entre establecimientos del
sistema resulta relevante para cubrir de manera integrada las necesidades

basicas de la poblacion.
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d) Aceptabilidad. Los establecimientos y servicios de salud deberan respetar
la ética meédica y los criterios culturalmente apropiados. Incluir una
perspectiva de género, asi como de las condiciones del ciclo de vida del
paciente. El paciente debe ser informado sobre su diagndstico y tratamiento,

y frente a ello respetar su voluntad. (Freire, 2020)

coémo nos hace mencion la calidad debe existir en la infraestructura suficiente y
necesaria para atender las necesidades iniciales y urgentes. Esto incluye cualquier
tipo de soporte vital o instrumentacion, asi como contar con recursos humanos

capacitados para responder a emergencias médicas.

Las instalaciones, bienes y servicios médicos de emergencia deben ser accesibles
para todos. La accesibilidad se entiende en términos de los aspectos superpuestos
de no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad econdémica y acceso a la
informacion. Por lo tanto, para proporcionar un sistema de salud integral basado en

los derechos humanos.

Debe haber instalaciones, bienes y servicios de salud publica adecuados, asi como
programas integrales de salud. La coordinacion entre las instalaciones del sistema
es muy importante para satisfacer las necesidades basicas de las personas de

manera integrada.

Las instalaciones y los servicios de atencibn médica deben cumplir con los
estandares éticos y culturales apropiados. Incluye opiniones sobre el sexo del
paciente, asi como las condiciones del ciclo de vida. Los pacientes deben ser

informados de su diagnostico y tratamiento y se deben respetar sus deseos.

e EI 20 de marzo, la CNDH exhorté a que todas las acciones que establezca el
gobierno mexicano para enfrentar la propagacion del COVID 19, se den en
el marco de los derechos humanos e incorporen la perspectiva de género a

fin de garantizar la dignidad y seguridad de la poblacion mexicana. e insto a
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que, ademas de las medidas enfocadas a la responsabilidad individual, se
ejecuten medidas de caracter colectivo que consideren las situaciones
particulares de la poblacion mexicana que a lo largo de la historia han sido
vulneradas socialmente y han perpetuado las desigualdades entre mujeres 'y
hombres, mismas que pueden verse agudizadas en un escenario de

cuarentena. (Humanos, 2020)

Por este motivo la Comision Nacional de Derechos Humanos llamé a la necesidad

de tomar todas las medidas necesarias por el gobierno mexicano para enfrentar la

propagacion del COVID 19 en el marco de los derechos humanos e incluir una

perspectiva de género para garantizar los derechos humanos, la alimentacion y la

seguridad de las personas.

El 14 de marzo, con base a las condiciones que imperen en cada uno de los
establecimientos penitenciarios federales y estatales, la CNDH sugirié
implementar mecanismos encaminados a la proteccion de la salud y vida de
la poblacion privada de la libertad, las visitas en general, los proveedores de
servicios y personal penitenciario, y emitio6 medidas cautelares a todas las
autoridades del sistema penitenciario nacional para generar en tiempo y
forma condiciones preventivas Optimas, adecuadas y suficientes para la
proteccion de la salud de las personas privadas de su libertad, visitantes, y

personal de trabajo de los centros penitenciarios. (Humanos C. N., 20)

Con base en la situacién que prevalece en cada prision federal y estatal, la CNDH

recomienda implementar mecanismos para proteger la salud y la vida de los

internos, visitantes, proveedores de servicios y personal penitenciario, y establecer

precauciones para todas las dependencias del sistema penitenciario nacional,

precauciones adecuadas y adecuadas, en forma oportuna.
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e En abril de 2021, en la Cumbre Iberoamericana de jefes de Estado,
celebrada en Andorra, estos lideres partieron de la preocupacion de la caida del
producto interno bruto (PIB) superior al 7% en Latinoamérica. Una de las
consecuencias de la pandemia estd siendo la pobreza econ6mica y el
desempleo. En definitiva, se esta quebrantando el derecho a un trabajo digno.
Con el aumento del desempleo y debido a las medidas de distanciamiento social,
los primeros afectados fueron los miembros de las poblaciones mas inermes. La
pandemia sigue agravando la inopia de muchas familias y, de manera reciproca,
la miseria repercute en el aumento de los casos de contagio y fallecimientos.
Esto es asi debido a que la pobreza es un factor que transgrede la posibilidad
del acceso a la salud. Ya que, si bien existe una cobertura garantizada y
respaldada en las legislaciones locales y tratados internacionales, se continla
identificando como los ciudadanos con menos recursos econdmicos no acceden
a una educacion para la sanidad, presentan limitaciones al realizar traslados a
los establecimientos de atencion hospitalaria, y no cuentan con los recursos
necesarios a fin de acceder al tratamiento y medicamentos no cubiertos. Es por
ello que la Organizacién Mundial de la Salud ha formulado estudios importantes
gue relacionan la pobreza con la salud determinando que "la pobreza ha sido y
seguira siendo el mayor obstaculo al desarrollo de la salud". (lllan Marcos &
Hernandez Mier, 2021)

Una de las consecuencias de la pandemia es la pobreza econémica y el desempleo.
En definitiva, se esta vulnerando el derecho al trabajo digno. Con el aumento del
desempleo y las medidas de distanciamiento social, los desarmados son los
primeros en ser atacados. La pandemia continla exacerbando la pobreza en
muchos hogares y, a su vez, estuvo aumentando el nimero de contagios y muertes.
Esto se debe a que la pobreza es un factor mas alla de la salud. Porque a pesar de
la cobertura de seguro garantizada y respaldada por las leyes locales y los tratados
internacionales, con este caso de pandemia se deja en visto que México en Sistema

de Salubridad no se encuentra en las mejores menos condiciones para perseverar
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la proteccion a la salud y a la vida misma, ciudadanos econémicamente capaces no
tienen acceso a la educacion en salud, se limitan a viajar a los centros de atencion
hospitalaria y no tienen acceso a tratamientos y medicamentos fuera de cobertura.
Materias primas. Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud ha
desarrollado un importante estudio sobre el vinculo entre pobreza y salud, afirmando

gue “la pobreza ha sido, es y sera el mayor obstaculo para un desarrollo saludable.

e En México, para hacer efectivo el articulo 4° de la Constitucion fue
necesario desarrollarlo a través de la Ley General de Salud, la cual creé el
Sistema Nacional de Salud, que se encuentra fragmentado atendiendo a la
condicion laboral y asi atribuir unas prestaciones u otras. En 2019 se present6
una reforma al contenido de la Ley General de Salud, la cual consistia en
proponer la disponibilidad universal en el sistema sanitario publico mexicano, asi
se incluiria a todos aquellos que no estuvieran inscritos en la seguridad social y
se crearia el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI); asi, fue a inicios de
2020 cuando se produjeron los cambios en el Sistema Nacional de Salud. El
INSABI es descrito como una institucion que brindara atencion médica "sin
restricciones" al contemplar el acceso universal, mas no es lo mismo acceso que
cobertura. (H., 2020)

o cobertura universal con relacién al INSABI, porque esta destinado a
ofrecer solamente tratamientos de primer y segundo nivel, dejando el tercer nivel
descubierto y correspondiendo al gasto personal y familiar. Respecto a la
accesibilidad, tampoco se podria afirmar que el INSABI haya supuesto un
cambio significativo, porque la accesibilidad implica igualmente vencer las
dificultades geograficas que la poblacion enfrenta intentando desplazarse desde
su hogar hasta los hospitales y contintia existiendo escasez de ambulancias. De
igual modo, las barreras para disponer de informacion son un impedimento a la
accesibilidad, aun se necesita trabajar en crear folletos y documentacion, por

ejemplo, en Braille o en lenguas indigenas. Todo lo mencionado son ejemplos
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de motivos por los cuales debe considerarse que no es cierto que el INSABI
cumpla con ser un mecanismo que brinda la universalidad en la disponibilidad a

los servicios de sanidad. (lllan Marcos & Hernandez Mier, 2021)

Cobertura Integral A diferencia del INSABI, por estar destinado a brindar
tratamientos de primer y segundo nivel Unicamente, el Nivel lll no esta cubierto y
corresponde a gastos personales y familiares. En cuanto a la accesibilidad, no se
puede decir que el INSABI haya hecho una gran diferencia, porque la accesibilidad
también significa superar las dificultades geograficas que enfrentan las personas
para trasladarse de un lugar a otro, ain no se cuenta con viviendas, hospitales y
ambulancias. Asimismo, las barreras a la disponibilidad de la informacion son un
obstaculo para la accesibilidad, y ain queda trabajo por hacer para crear folletos y
materiales, por ejemplo, en Braille o lenguas indigenas. Todos los anteriores son
ejemplos de razones por las que el INSABI es incorrecto porque el INSABI es un

mecanismo que proporciona una amplia disponibilidad de servicios de salud.

2.3. Poblacién vulnerable

la vulnerabilidad es el riesgo que puede sufrir una persona frente a peligros
inminentes, en este caso puede ser desigualdades econémicas, politicas, sociales,
por lo que se entiende como la falta de proteccion de alguna poblacién para

enfrentar posibles dafios a su salud.

+ La vulnerabilidad en salud se entiende como la desproteccion de ciertos
grupos poblacionales ante dafios potenciales a su salud, lo que implica
mayores obstaculos y desventajas frente a cualquier problema de salud
debido a la falta de recursos personales, familiares, sociales, econémicos o
institucionales. (Gonzalez-Block MA, 2017)
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RIESGO A LA VIDA POR COVID-19 DE LA POBLACION VULNERABLE
Fecha de corte al 20 de abril de 2020
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Poblacién sin acceso a agua potable.
Poblacién sin servicios de drenaje.

Poblacion vulnerable por hacinamiento.

Unidades de cuidados intensivo por
millén de habitantes.
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capita.
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Al tener en cuenta los datos de Gobierno sabemos que la vulnerabilidad en
temas de salud no solo se debe a una cierta poblacién o grupos determinados
si no también a estados socioecondémicos, culturales, numero de integrantes
de las familias, la escases de recursos en familias hace que sea peor la
condicion en la cual una persona pueda subsistir en una pandemia, con este
virus a pesar que estuvieras en ciudades metropolitanas con todos los
servicios a tu disposicién quedo en evidencia que se vino al vulnerar a ciertas
grupos que el estado nacion no tenia contemplados cono vulnerables,
algunos grupos vulnerables que durante este lapso de pandemia se vieron
mas afectados fueron.

1. Mujeres: la Comision Interamericana de Derechos Humanos hace un
llamado a que los Estados brinden la debida proteccion a las mujeres



profesionales de salud y del trabajo social actuando en la primera linea
de respuesta a la pandemia del COVID-19. De acuerdo a la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), en nivel mundial, las mujeres representan
el 70% de las personas empleadas en el sector de la salud, asimismo,
afirma que las mujeres ocupan desproporcionadamente roles en primera
linea en la lucha del mundo para tratar a las personas contagiadas, asi
como realizar las labores de cuidado en el marco de las medidas de
aislamiento social. En este contexto, las mujeres tienen, sumado a los
riesgos de contagio y la carga mental de su labor profesional, el trabajo
no remunerado de cuidado familiar, incluido el cuidado a nifias, nifios,

personas mayores y personas con discapacidad. (CIDH, 2020)

La Comision hacia el llamado a los Estados a brindar proteccion adecuadas a las

trabajadoras sociales y de salud de las mujeres que trabajan en primera linea de

respuesta a la pandemia COVID-19. Segun la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT), a nivel mundial, las mujeres constituyen el 70% de los trabajadores

de la salud, lo que también muestra que las mujeres desempefian un papel

desproporcionado en la primera linea del mundo. Tareas de cuidado en el marco de

las medidas de distanciamiento social. En este contexto, las mujeres estaban

expuestas a riesgos adicionales de infeccion y carga mental en el trabajo profesional

y el trabajo de cuidado familiar no remunerado, incluido el cuidado de nifias y nifios,

ancianos y discapacitados.

*

la Comision destaca que la pérdida de ingresos y reduccion de la actividad
econdémica es un factor adicional al incremento de los niveles de desigualdad
y pobreza que afecta a las mujeres, particularmente a las mujeres cabezas
de familia. La CIDH destaca la necesidad de un enfoque especifico hacia las
126 millones de mujeres trabajadoras de la economia informal, asi como las
trabajadoras domésticas, trabajadoras rurales y trabajadoras sexuales, y

otros grupos desproporcionadamente afectados por la pandemia, como las
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mujeres migrantes, las mujeres en situacion de calle y las mujeres trans.
Dichas politicas deben tener una perspectiva de derechos humanos y
enfocarse en las necesidades especificas de estas mujeres. En este sentido,
los Estados deben adoptar medidas orientadas a superar el impacto
desproporcionado de la crisis econdmica sobre las mujeres, promoviendo su
reintegracion socioecondmica mediante medidas de alivio o apoyo
econdémico, por medio de la ampliacién de sus redes de proteccion social y

orientadas a la promocion del desarrollo sostenible. (CIDH, 2020)

La comision destac6 que la pérdida de ingresos y la actividad econdmica era un
factor adicional en el aumento en el nivel de desigualdad y pobreza que afectaba a
las mujeres por lo cual se hacia mas dificil el ingreso al sector salud, especialmente
a las mujeres lideres. CIDH destacé la necesidad de un enfoque especifico de 126
millones de trabajadores en una economia informal, asi como a trabajadores
domésticos, trabajadores rurales y trabajadores sexuales, asi como otras
inconsistencias de la epidemia, como las mujeres migrantes y las mujeres en
situacién de calle y las mujeres trans. agujero. Estas politicas deben tener una
perspectiva de derechos humanos y concentrarse en las necesidades especificas
de estas mujeres. En este sentido, los Estados deben aplicar medidas para superar
un impacto sin precedentes de la crisis econdémica de las mujeres y promover la

reintegracion socioecondémica a través de medidas de alivio o economia.

2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD: En el marco del articulo 11 de la
Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
referente a las situaciones de riesgo y emergencias humanitarias y
teniendo en cuenta las barreras que las personas con discapacidad
enfrentan dia con dia para disfrutar de las mismas oportunidades que el

resto de la poblacion, a esta CNDH le preocupa:
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Acceso alainformacion paralas personas con discapacidad.

Que la informacion oficial divulgada a través de los medios electrénicos y de
comunicacién masiva sea plenamente accesible a todos los sectores de la
poblacion, incluidas a las personas con discapacidad visual, auditiva e
intelectual. Considerando la difusion a través de formatos impresos Direccion
General de Comunicacion y digitales, tales como audio, Sistema Bralille,
Lengua de Sefas Mexicana, facil lectura, pictogramas, descripcion de
graficos e imagenes, entre otros modos y medios de informacién y
comunicaciéon. Asi mismo supervisar y garantizar que la informacion relativa
a la adquisicion de bienes productos y servicios a través de medios

electrénicos, sea accesible para las personas con discapacidad.

Acceso equitativo a servicios de salud para las personas con

discapacidad ante la contingencia.

Que se implementen estrategias, medidas y acciones claramente definidas
para la preservacién de la salud fisica y mental de las personas con
discapacidad, en particular aquellas que tienen mayores requerimientos de
apoyo y que viven en contextos de institucionalizacién, marginacion,
migracion, desplazamiento interno, ruralidad y habitantes de pueblos
indigenas. Que se implementen mecanismos de deteccion y apoyo para
garantizar servicios de salud a personas con discapacidad que puedan
requerir de valoraciéon y hospitalizacion. Desarrollar programas alternativos y
complementarios de habilitacién, rehabilitacion y acompafiamiento a
distancia para las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores
primarios en la mayor medida posible. Incluida la atencion de crisis derivada

del confinamiento para las personas especialmente susceptibles.
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La omisién legislativa y normativa en la materia que, en el momento
actual, dalugar alaviolacion de los derechos humanos de las personas

con discapacidad.

En medio de la actual situacion, armonizar la normatividad relativa al respeto
y garantia de los derechos de las personas con discapacidad en la
normatividad interna de todos los poderes del Estado en todos los 6rdenes
de gobierno conforme al blogue constitucional. Por udltimo, la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos hace un atento llamado a considerar el
agravamiento de las barreras que pueden surgir para las personas con
discapacidad posterior a la emergencia sanitaria, por lo que se exhorta al
Estado mexicano a fortalecer a las instituciones relacionadas con la atencion
e inclusion de las personas con discapacidad, a fin de que se desarrollen e
implementen politicas publicas solidas e integrales que les aseguren la
igualdad de oportunidades y derechos en todos los aspectos de la vida.
(CIDH, Comision Interamericana de Derechos Humanos , 2020)

Asimismo, todos los segmentos de la poblacion, incluidas las personas con
discapacidad visual, auditiva e intelectual, deberan tener pleno acceso a la
informacién oficial publicada a travées de medios electronicos y masivos. La
Secretaria de Comunicaciones considera la difusion a través de formatos impresos
y digitales como audio, Braille, Lengua de Sefias Mexicana, facil lectura,
ilustraciones, descripciones graficas e imagenes, medios de comunicaciéon y otra
informacion. Asimismo, vigilar y asegurar que la informacion relacionada con la
compra electronica de bienes, productos y servicios sea accesible a las personas

con discapacidad.

Estas estrategias, medidas y acciones bien definidas se toman para proteger la

salud fisica y mental de las personas con discapacidad, en particular de aquellas
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con mayores necesidades de apoyo, las que viven en entornos institucionalizados,
marginados, migratorios, desplazados internos, rurales e indigenas. Estos
mecanismos de deteccion y apoyo estan establecidos para garantizar que se
brinden servicios médicos a las personas con discapacidad que puedan necesitar
evaluacion y hospitalizacion. Desarrollar programas alternativos y complementarios
para el empoderamiento, la rehabilitacion y el apoyo a distancia para las personas
con discapacidad, sus familias, cuidadores y proveedores de atencién primaria
cuando sea posible. La atencion de crisis incluye la custodia de personas

especialmente sensibles.

En el contexto actual, armonizar las normas sobre el respeto y garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en los reglamentos internos de los
organos del poder estatal en todos los niveles de gobierno de conformidad con la
Constitucion. Finalmente, la Comision Nacional de los Derechos Humanos hace un
llamado a considerar detenidamente la agudizacion de los obstaculos que puedan
presentarse para las personas con discapacidad a raiz de la emergencia sanitaria,
autorizada para el Estado de México. Fomentar el fortalecimiento de las
instituciones relacionadas con la atencién e inclusion de las personas con
discapacidad. Personas con necesidades especiales. Desarrollar e implementar
politicas publicas sélidas e integrales que garanticen la igualdad de oportunidades

y derechos en todos los aspectos de la vida.

3. MIGRANTES: Ante las medidas de contingencia de salud contra el
COVID 19 impuestas en varios paises, como el cierre de fronteras, la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) manifiesta
preocupacion por el aumento de personas en contexto de migracion
alojadas en estaciones migratorias y estancias provisionales del Instituto
Nacional de Migracion (INM), y llama a este instituto y a la Secretaria de

Relaciones Exteriores (SRE) gestionar acuerdos internacionales para
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repatriar a los extranjeros varados en territorio mexicano, garantizando
sus derechos fundamentales. (CNDH, 2020)

Hay sectores de poblacién que se encuentran en situacion de discriminacion
estructural y de mayor vulnerabilidad como las personas migrantes o en
situacion de movilidad, cuya condicion se agrava en el contexto de pandemia
debido a la restriccion en el acceso a derechos universales como la salud, la

alimentacion, vivienda y trabajo.

La préactica reiterada del Instituto Nacional de Migracion de realizar
detenciones de personas migrantes aumenta su impacto negativo en tiempos
de Covid-19, aunado a las malas condiciones de detencion. Esto detono
diversas protestas y motines en estaciones migratorias en México, poniendo
en riesgo no solo la salud de las personas migrantes sino también su vida
ante la falta de protocolos de reaccién por parte de los cuerpos policiales.
(CMDPDH, s.f.)

Asi mismo, Hay segmentos de la poblacion vulnerables a la discriminacion

estructural y mas vulnerables, como los migrantes o las personas en movimiento,

cuyas condiciones se ven agravadas por la pandemia debido al acceso limitado a

derechos universales como la salud. comida, vivienda y trabajo.

La frecuente detencion de inmigrantes por parte del Instituto Nacional de Migracion

aumenta su impacto negativo durante el periodo del Covid-19, junto con las malas

condiciones de detencion. Esto desencadend diversas protestas y disturbios en los

puntos de control migratorio en México, poniendo en peligro no solo la salud de los

migrantes sino también su vida por la falta de accién de la policia.

+ Asegurar la permanencia y acceso a los derechos laborales, y evitar todo tipo

de discriminacion, racismo social e institucional. Revisar y garantizar la
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condicion laboral de profesionistas, obreras y obreros, artesanas y artesanos,
migrantes locales e internacionales y jornaleros agricolas, que debido al
empobrecimiento estructural han tenido que abandonar sus pueblos y
comunidades de origen. (CNDH, Comision Nacional de Derechos Humanos
, 2020)

Como se menciona Asegurar la permanencia y accesibilidad de los derechos de los
trabajadores, y evitar toda forma de discriminacion y racismo social e institucional.
Examinar y asegurar la situacion laboral de profesionales, trabajadores, artesanos,
migrantes locales e internacionales y trabajadores agricolas que han sido

desplazados de su ciudad y comunidad de origen debido a su pobreza estructural.

4. INDIGENAS: La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH),
exhorta a los tres niveles de gobierno a proteger el derecho a la salud de
los pueblos y comunidades indigenas y afrodescendientes, cuya mayoria
se encuentran alejados de los centros urbanos del pais, con escasa o
nula cobertura de infraestructura médica y marginados de la informacion
gue los concientice sobre sus derechos, y los prevenga sobre las medidas

de salud publica que se deben adoptar.

En medio del desafio y la unidad nacional para enfrentar la pandemia del
COVID19, la CNDH reafirma su compromiso en la defensa de los
derechos humanos fundamentales de los pueblos y comunidades
indigenas y afrodescendientes, y del pueblo mexicano en general.

(CNDH, Comision Nacional de Derechos Humanos , 2020)

de acuerdo con los comunicados realizados por la Comision Nacional de Derechos
Humanos la proteccion a la salud de las comunidades y pueblos indigenas se debe
llevar mas de cerca ya que la mayoria se encuentran alejadas de los centros
urbanos, con una nula o escasa cobertura de infraestructura médica, lo cual conlleva
a la marginacion de informacion que les serva para llevar a cabo medidas de salud

gue se tienen que adoptar y los concientice sobre sus derechos.
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+ Que las medidas preventivas de salud publica implementadas para combatir
la propagacion de esta enfermedad sean producidas y difundidas en
mensajes claros y oportunos en las lenguas maternas e indigenas, mediante
una campafa nacional de informacién en los medios de comunicacion
impresos, electronicos y redes sociales. Se recomienda que la camparfa de
informacion y alertamiento se lleve a cabo en coordinacién con el Sistema de
Radiodifusoras Culturales Indigenas del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (INPI), con la participacion de los Sistemas Estatales de Radio y
Television de la Republica Mexicana, asi como con todos los medios publicos
y privados del pais. (CNDH, Comisiéon Nacional de Derechos Humanos ,
2020)

Concretamente las medidas que se busca la Comision Nacional de Derechos
Humanos sobre salud publica para prevenir los contagios sean mensajes claros y
oportunos en las lenguas maternas e indigenas, mediante una campafia nacional
de informacion producidas y difundidas en los medios de comunicacién, impresos,
electrénicos y redes sociales. La cual se lleve a cabo con la campafia de informacion
y alertamiento se lleve a cabo en coordinacién con el sistema de Radiodifusoras
Culturales Indigenas de Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI), por lo

cual todos los medios de difusion masiva de la Republica Mexicana participaran.

2.4. Datos estadisticos de muertes y sobrevivientes

Informacion General

Nacional (Confirmados)

Ver seméaforo

**Actualizado: 28-03-2022
Fuente: DGE
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DEFUNCIONES ESTIMADAS

336,886
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(México, 2022)
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+ Meéxico registra 2 mil 758 nuevos contagios de Covid y 84 muertes en un

dia

México acumula hasta este martes 5 millones 654 mil 311 casos y 322 mil
845 muertos por Covid-19, de acuerdo con los datos mas recientes de la

Secretaria de Salud.

De acuerdo con el reporte de hoy, las entidades con mas casos acumulados
son la Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato,
Jalisco, Tabasco, San Luis Potosi, Veracruz, Puebla y Sonora, que en

conjunto representan casi dos tercios (64%) del total registrado en el pais.

México es el quinto pais con mads muertes por Covid-19, de acuerdo con
el conteo mundial de la Universidad Johns Hopkins. Rusia registra 360
mil 674. India esta en tercer lugar, con 521 mil 70; Brasil, en segundo,
con 659 mil 508, y Estados Unidos se mantiene en primera posicion, con
978 mil 640._(Latinus, 2022)

México suma 5 millones 654 mil 311 contagios de coronavirus y 322 mil 845
muertes, de las cuales en las ultimas 24 horas se agregaron al reporte de la
Secretaria de Salud 2 mil 758 casos y 84 defunciones. El informe técnico
también contabiliza: 682 mil 357 casos sospechosos 9 millones 206 mil 762

casos negativos 8 mil 792 casos activos estimados

Casos de COVID Los 10 estados que acumulan la mayoria de casos de

coronavirus en el pais, son: Ciudad de México, Estado de México, Nuevo
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Ledn, Guanajuato, Jalisco, Tabasco, San Luis Potosi, Veracruz, Puebla y
Sonora. (DIGITAL, 2022)

CAPITULO Illl. SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

3.1.- Demografia

Actualmente, México se encuentra en una coyuntura que lo coloca como el décimo
mas poblado del mundo, con 125.3 millones de habitantes, rebasando a Japén
desde 2017. 49 por ciento de la poblacién mexicana es masculina y 51 por ciento
es femenina, con una estimacion de 746 mil defunciones anuales y 2.19 millones de
nacimientos en 2018. La tasa global de fecundidad es de 2.1 hijos por muijer,
mientras que la esperanza de vida para los hombres es de 72.2 afios y de 77.9 para
las mujeres. Asimismo, la tasa de mortalidad infantil es de 13.38 defunciones por
cada mil nacidos vivos y la tasa de crecimiento total es de 1.01 por ciento (Consejo
Nacional de Poblaci6on, 2019).

En cuanto al sistema de salud como tal se debe mencionar que

El aumento de la esperanza de vida y la creciente exposiciéon a los
llamados riesgos emergentes, relacionados en su mayoria con estilos de
vida poco saludables, han modificado el cuadro de las principales causas
de muerte. México presenta una transicion epidemiolégica que se
caracteriza por el predominio cada vez mayor de las enfermedades no
transmisibles y las lesiones. A mitad del siglo pasado, alrededor de 50%
de los decesos en el pais se debian a infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnutricion. Hoy estas
enfermedades concentran menos del 15% de los decesos, mientras que
los padecimientos no transmisibles y las lesiones son responsables de
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poco menos de 75% y 11% de las muertes en el pais, respectivamente
(Gémez et al., 2011 parr. 6).

Figura 1 Historia en el sistema mexicano

DIEZ HITOS EN LA HISTORIA
DEL SISTEMA MEXICANO DE SALUD

1905  Inauguracién del Hospital General de México

1917 Creacion del Consejo de Salubridad General y el Departamento
de Salubridad Publica

1937 Creacidn de la Secretaria de Asistencia Pablica

1943  Fusion del Departamento de Salubridad Pablica y la Secretaria
de Asistencia Publica para crear la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, hoy Secretaria de Salud, y creacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el primero de los institutos
nacionales de salud, el Hospital Infantil de México

1953 Creacién de la Asociacion Mexicana de Hospitales

1960 Creacidn del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

1979 Creacion del Programa IMSS-COPLAMAR, hoy IMSS-
Oportunidades

1985 Inicio de la descentralizacién de los servicios de salud para
poblacién no asegurada, que concluye en 2000

1987 Creacidn del Instituto Nacional de Salud Publica

2003 Creacién del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuyo brazo
operativo es el Seguro Popular

Fuente: GOmez et al. (2011)

El Sistema de Salud en México es sin duda uno de los sectores mas complejos.
Desde el siglo pasado se consolid6 como un sistema fragmentado. Si bien el
Sistema de Salud ha logrado ofrecer servicios de primer nivel a gran parte la
poblacion. EI manejo de recursos sigue siendo inadecuado. Y como resultado los
servicios son insuficientes con respecto a la demanda de una poblacion creciente.
Es por eso que las reformas sectoriales son uno de los principales retos para el
gobierno que impera y los venideros (Pagomed, 2020).



Si bien el Instituto de Salud para el Bienestar pretende atender el derecho
basicos de acceso universal a la salud de los Mexicanos. La propuesta
parece no marchar como se esperaba. En tan solo dias desde su
creacion y a desaparicion del Seguro Popular nos hemos enfrentado a
incertidumbre y desorden en el Sector Salud. El Instituto viene a
reemplazar al Seguro Popular luego de fallas en la atencién y escandalos
de corrupcion. Sin embargo se instaura de manera muy precipitada sin
una adecuada planeacion y comunicacion con las instituciones de salud
gue brindaran los servicios. Y con la desaparicion de los convenios y el
financiamiento de servicios que fungia el Seguro Popular (Pagomed,
2020 parr. 5).

Queda mucho por hacer en torno al sistema de salud de México en el sentido que
no se ha dado capacidad para atender a toda la poblacion existente, tal como se ha

mencionado previamente.

3.2. Condiciones de salud

Se hace necesario mencionar que el gasto en salud en México es de 5,5 puntos del
PIB, menor al gasto de Honduras, El Salvador y Zimbabue. El gasto no solo es
extremadamente bajo, sino que de acuerdo a los estudios del Centro de
Investigacion Econémica y Presupuestaria (CIEP), una organizacién civil dedicada
al andlisis de finanzas publicas, ha caido significativamente en los ultimos diez afios.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, un pais como México

deberia al menos gastar el doble de lo que gasta actualmente en salud (Rios, 2020).

El sistema de salud publica en México se ha convertido en la salud a la que recurren
las personas de bajos recursos y no la sociedad en su conjunto. Las clases altas
han desistido de usar servicios publicos. Cuatro de cada diez personas de alto
estrato de ingreso que tienen cobertura en el Instituto Mexicano del Seguro Social
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(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) o en alguna otra institucion publica, se atienden con médicos privados

cuando se enferman (Rios, 2020).

De igual manera, resulta relevante sefialar que el tema de universalizacion de la
salud ha estado en la agenda nacional desde hace 20 afios. En el PNS 2001 —
2006: La democratizacion de la salud en México: Hacia un sistema universal de
salud, se mencionaba la necesidad de un Sistema de Salud para todos, que
satisficiera las necesidades de los ciudadanos y les brindara proteccion financiera
(J. S. Méndez, 2021).

En la actualidad las condiciones de salud en México se definen bajo el CUS que es

un indicador de salud de calidad y conlleva a verificar tres aspectos:

- Afiliacion: ¢ Quién esta cubierto?: El objetivo de esta variable es otorgar acceso a
los servicios de salud a toda la poblacion y hace referencia a la inscripcion a una
institucion o programa de atencion de salud. Afiliacion y cobertura hacen referencia
a conceptos diferentes, por lo tanto no son sinénimos; la afiliacion es una condicion
necesaria, mas no suficiente en el alcance de la CUS. En México, esta primera
variable es una de las que mostré avance desde 2010. El total de poblacion afiliada
se ha incrementado de 66.5% en el afio 2010 a 81.4% en 2018; el mayor aumento
se presenta en el Seguro Popular, ahora INSABI. Como resultado, la poblacién sin
afiliacion a alguna institucion o programa de salud se redujo de 32 millones 979 mil
104 personas en 2010 a 23 millones 97 mil 28 personas en 2018; mientras que la
poblacion afiliada se incremento en 20 millones 130 mil 606 personas (J. S. Méndez,
2021).

- Servicios: ¢ Qué enfermedades cubre?: El objetivo de esta variable es incluir los
paquetes de servicios de salud qgue demande la poblacion, considerando la situacion
sociodemogréfica nacional. Esta segunda variable incluye la capacidad fisica y
humana, y tedricamente se conoce como amplitud de los servicios.
Existe heterogeneidad en los paquetes de servicios entre instituciones. Mientras
que las instituciones de seguridad social, IMSS e ISSSTE, cubren 8 mil
intervenciones de la CIE, el INSABI cubre mil 807 intervenciones, 22.5% del total.
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En cambio, Pemex brinda el total de intervenciones, ademas de cirugias estéticas y
cosmeéticas (J. S. Méndez, 2021).

- Presupuesto: ¢ Cuanto presupuesto asigna?: El objetivo de esta variable es evitar
poner en riesgo la situacion econdémica de las personas debido al pago por la
atencion de salud. Esta tercera variable se refiere a los recursos economicos
disponibles en el sistema de salud. La recomendacion internacional es tender a una
composicion 80/20 entre el gasto publico y el gasto privado. En 2018, la
participacion de gasto publico fue de 51% vy el restante 49% fue gasto privado. A
diferencia de los incrementos en afiliacion y servicios, el presupuesto destinado al
sistema de salud se contrajo en todos los subsistemas de 2010 a 2020 vy, al igual
gue en las otras dos variables, presenta diferencias por subsistema de salud (J. S.
Méndez, 2021).

Con la situacion de la pandemia el sistema de salud mexicano al igual que otros del
mundo, tuvo un colapso (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020), del cual

todavia se recupera a dos afios del impacto mas fuerte que tuvo el COVID-19.

En México, el reto de financiamiento para el sistema de salud durante la pandemia
por COVID-19 se acentla debido a los rezagos de afios previos. En 2020, la brecha
presupuestaria supera los 3 puntos del PIB y se refleja en las tasas de atencién, en
el gasto per capita y en las desigualdades entre subsistemas. Al momento de la
pandemia, las asignaciones presupuestarias tienen la finalidad inmediata de
diagnadstico y atencion por COVID-19; sin embargo, es necesario mantener los
servicios del resto de las enfermedades. Los paises han interrumpido parcial o
totalmente los servicios de tratamiento de hipertension, diabetes, cancer y

emergencias cardiovasculares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

La importancia de un sistema de salud sostenible, que cuente con un esquema de
financiamiento soélido y que impacte en la calidad de vida de la poblacion se pone
en evidencia con la pandemia actual (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2020).
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3.3. Principales causas de muertes

Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado cambios
trascendentes en el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades, esto
aunado a los cambios ambientales, demograficos, econémicos, sociales, culturales
y los avances en el campo de la atencién a la salud que han ido transformando las
caracteristicas del pais y han influenciado el perfil epidemioldgico, asi como las
caracteristicas relacionadas con la presencia de enfermedad o muerte en la

poblacion mexicana (Soto et al., 2016).

Es importante observar como ha evolucionado o como se ha comportado con los
cambios antes mencionados en cuanto a ambiente, demografia, economia,

sociocultural, las causas de la muerte.

Figura 2 evolucién de la mortalidad en México 1922 — 2014
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1 Infecciones respiratorias agudas 27,493,239 2297
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 4,941,427 41.3
3 Infeccion de vias urinarias 4,244,053 355
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 1,497,802 12.5
5 Gingivitis y enfermedades periodontales 1,115,159 9.3
6 Otitis media aguda 639,625 53
7 HAS 480,332 4.0
] Conjuntivitis 456,283 38
9 Diabetes mellitus tipo 2 381,099 3.2
10 Obesidad 356,712 3.0
Ll Vulvovaginitis aguda 355,600 30
12 Asma y estado asmatico 304,480 25
13 Intoxicacion por picadura de alacran 300,515 25
14 Amibiasis intestinal 299,342 25
15 Candidiasis urogenital 234,969 20
16 Sindrome febril 235,913 20
17 Varicela 239,535 20
18 Otras helmintiasis 230,001 19
19 Meumonias y bronconeumonias 174,748 1.5
20 Faringitis y amigdalitis estreptococica 160,506 13
Total de 20 principales causas 44,158,240 3689
Oftras causas 2037413 17.0
Total global 46,195,653 385.9

Fuente: Soto et al. (2016)

De igual manera es importante mencionar que para el afio 2018 las principales

enfermedades de la que morian los mexicanos eran:

Figura 3 Causa de muertes de mexicanos 2018
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No se puede dejar de lado el hecho que desde la llegada del COVID-19 al mundo

se convirtié también en una causa principal de muerte de personas.

Figura 4 Defunciones de mexicanos en 2021
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Durante el periodo enero-junio de 2021, las defunciones por la COVID-191 fueron
la primera causa de muerte a nivel nacional con 145,159 casos. Le siguieron las
enfermedades del corazén con 113,899 y de la diabetes mellitus con 74,418 casos
(INEGI, 2022).



3.4. Estructuray cobertura

El sistema nacional de salud (SNS), lo conforman las instituciones de salud que
actualmente atienden a toda la poblacion. Sin embargo, hay que conocer su
estructura, rectoria, funciones y como parte de un conocimiento integrador, también
su evolucion historica. Los sistemas de salud son el resultado del desarrollo de las
dimensiones técnica y social ya definidas, lo que incluye los problemas de salud a
gue se enfrentan, la conciencia de las necesidades, la capacidad de respuesta
politica y técnica del momento, incluso de elementos fortuitos (Universidad de
Guanajuato, 2018).

Por tanto el SNS son las instituciones publicas y privadas, gubernamentales y no
gubernamentales que responden a diferentes necesidades de salud de la poblacion
de acuerdo a momentos sociales, politicos, econémicos e histéricos (Universidad
de Guanajuato, 2018).

Figura 5 Estructura del sistema de salud
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A su vez, los espacios que conforman el Sistema Nacional de Salud se clasifican en

3 niveles.

Primer nivel: En este nivel se brinda atencién primaria, el cual es apoyo médico que
se proporciona lo mas cerca posible al paciente, ya sea en su comunidad, su trabajo,
o donde se requiera, por lo cual es el primer contacto con los pacientes (Bihux,
2020). Este nivel esta conformado por unidades médicas ambulatorias, por ejemplo,
un consultorio o un consultorio con laboratorio y estudio de imagen. El primer nivel
de atencion es primordial ya que se realizan esfuerzos para prevencion, educacion,
proteccion y deteccion temprana de enfermedades. En este nivel se tratan casi el
80% de los padecimientos de una poblacion como diabetes, hipertension u obesidad
(Bihux, 2020).

Segundo nivel: En este nivel encontramos hospitales generales los cuales brindan
atencion a los pacientes con padecimientos que requieren atencién de urgencias,
hospitalizacién, procedimientos de complejidad media y tratamiento a pacientes que

vienen referidos desde el primer nivel de atencion (Bihux, 2020).
El segundo nivel se divide en especialidades las cuales son:
Cirugia general

Medicina interna

Pediatria

Gineco-obstetricia

Tercer nivel: En este nivel encontramos hospitales de alta especialidad y
subespecialidades. Se atienden casos que requieren un conocimiento mayor, baja
prevalencia, alto riesgo, tecnologia especifica y atencion a enfermedades

complejas (Bihux, 2020).

Figura 6 Objetivos para mejorar la atencion en la estructura del sistema de salud
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3.5. Gastos de salud

Se enfoca al gasto que han realizado las personas en temas de salud dentro del

territorio mexicano

Figura 7 Gasto en salud
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En 2020, se estimo6 que el gasto en salud en México seria equivalente
al 6,22% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais, un aumento de 1,19
puntos porcentuales en comparacion con 2019. En afios recientes,
dicha cifra oscil6 entre el 5,46% y el 5,98%. El porcentaje mas alto
dentro del periodo analizado se tiene registré en 2020 a causa de la
pandemia por la COVID-19 (Statista Research Department, 2022 parr.
1).

Tambien es importante mencionar que en cuanto gasto publico de México
disminuy6 713,1 millones en 2020, es decir un 9,93%, hasta 29.663,2 millones de
ddlares, con lo que representé el 11,05% del gasto publico total. Esta cifra supone
gue el gasto publico en sanidad en 2020 alcanz6 el 3,15% del PIB, una subida 0,47
puntos respecto a 2019, en el que fue el 2,68% del PIB (J. S. Méndez, 2021).

En 2020, México se mantuvo en la misma posicion en el ranking de
paises por importe invertido en sanidad, en el puesto 21. En cuanto a su
proporcion respecto al PIB, su situacién ha mejorado, pero continua entre
los paises con un gasto publico en sanidad bajo, en el puesto 94 de los

192 paises que componen el ranking. En referencia al porcentaje que



% PIB

supone la inversion en sanidad respecto al presupuesto gubernamental
(gasto publico), México se encuentra en el puesto 73 (Méndez, 2021 parr.
10).

Figura 8 Gasto publico de México en Salud 2010 - 2020
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En 2020, el gasto publico per capita en sanidad en México fue de 235
dolares por habitante. En 2019 fue de 240 doélares, luego cayé un 3,33%, 8
dolares por persona. En la actualidad, segun su gasto publico en sanidad per capita,

México se encuentra en el puesto 78 de los 192 publicados.

A pesar del incremento de 1.87% en el presupuesto del sector salud,
México mantiene una brecha presupuestaria de 3.2 puntos del PIB. Las
reasignaciones del gasto en salud, de manera general, se concentran en

aumentos a servicios personales y al pago de servicios profesionales,

millones de personas



cientificos y técnicos, y en recortes en subsidios, materiales, equipo e
infraestructura. Se plantea la creacion de plazas en la SSa: 8 mil 977
plazas en las zonas més pobres en 25 hospitales y 9 mil 449 plazas de
médicos residentes. Ademas, se consideran 2 mil 225.9 mdp por
basificacion de personal eventual de la SSa. De acuerdo con
estimaciones propias, para basificar a todo el personal eventual de la SSa
se requieren 18 mil mdp. El presupuesto de infraestructura en salud
disminuyé en todos los subsistema y alcanz6é valores minimos en
la SSa y en el IMSS, al igual que el presupuesto destinado a la
adquisiciéon de equipo médico y de laboratorio, con excepcion
del ISSSTE y la SSa (Méndez & Llanos, 2021 parr. 25).

La consolidacién de un sistema de salud universal y que cuente con los recursos
necesarios para incrementar la cobertura universal en términos que van mas alla de
la afiliacion, por ejemplo en cuanto a paquetes de servicios que brindan, en recursos
econdémicos y en términos de calidad se mantiene pendiente ain con la existencia
del INSABI (Méndez & Llanos, 2021).

3.5. Evaluacion del sistema de salud

La salud publica mexicana moderna nacié con el siglo XX. Es producto de la
renovacion de la medicina clinica, que se manifiesta sobre todo en la construccion
del Hospital General de México (HGM), inaugurado en 1905, y los éxitos sanitarios
de principios de siglo, dentro de los que destacan la conclusién de la primera gran
obra de drenaje del Valle de México, el control de la epidemia de peste bubdnica
gue surgié en Mazatlan en 1902 y el control de la fiebre amarilla, una enfermedad

endémica en ciertas regiones del pais.

La edificacion del HGM expresa la definitiva secularizacion y
medicalizacion de las instituciones hospitalarias, anticipa la labor

asistencial del Estado y moderniza la medicina clinica mexicana
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aprovechando la capacitacibn de un notable grupo de médicos
mexicanos en los mejores centros clinicos europeos (Gémez & Frenk,
2019 p. 203).

La Constitucion de 1917 cre6 dos organismos encargados exclusivamente de
asuntos de salud: el Consejo de Salubridad General (CSG) y el Departamento de
Salubridad Publica (DSP). Se trata de los exponentes iniciales de lo que podria
denominarse primera generacion de reformas de salud de México. El CSG se cred
como una instancia vinculada directamente al presidente de la Republica, que
cuenta con la facultad de dictar disposiciones sanitarias obligatorias en todo el pais.
Este consejo heredd algunas de las funciones del CSS, pero se establecio con la
intencién de reaccionar de manera rapida y efectiva ante emergencias de salud
publica (Gémez & Frenk, 2019).

ElI DSP, por su parte, se establecido como una dependencia administrativa del Poder
Ejecutivo federal y adquirio algunas de las atribuciones que tenian el CSS y las que
en materia de salud tenian hasta ese entonces la Secretaria de Gobernacion.
Destacan dentro de estas atribuciones el disefio de la legislacion sanitaria de la
Republica; la policia sanitaria de puertos, costas y fronteras; la implantacion de
medidas contra enfermedades contagiosas y enfermedades epidémicas; la
preparacion y administracion de vacunas y sueros; la inspeccion de alimentos,

bebidas y drogas, y la organizacion de congresos sanitarios (Gomez & Frenk, 2019).

Figura 9 Campafas y programas de salud publica
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Es importante destacar que, desde sus origenes, el sistema de salud del pais estuvo

marcado por un cisma: entre aquéllos que tenian derechos en salud legalmente

definidos por la Ley del Seguro Social, a los que se llamo derechohabientes, y los

sujetos de la accion asistencial del Estado, que contaban con derechos poco

precisos, a los que se denomind poblacién abierta o derecho carecientes (Goémez &
Frenk, 2019)

En 1958 hubo un cambio radical. Presionado por diversos movimientos
sindicales, el Estado mexicano promovio la extension de las prestaciones
sociales. Entre 1959 y 1964 el IMSS construy0 269 unidades médicas
(180 unidades de consulta externa, 61 clinicas con servicios de
hospitalizacion y 28 hospitales) y triplicO su personal. 39 En 1964 ya



cubria a 6.3 millones de personas que representaban 17% de la

poblacion nacional (Gémez & Frenk, 2019 p. 207).

A finales de los 60 los servicios de salud aumentaron y necesitaban nuevamente
una reforma, esto se fue dando hasta finales de la década de los 90, en que

aparecieron nuevas enfermedades y el sistema se perfil6 a lo que es ahora.

La salud publica mexicana cumplio sus 99 afios de vida en 2016
atendiendo un inesperado suceso: el brote de una infeccion viral
transmitida por los mosquitos Aedes y parecida al dengue: el Zika, que
cuando se transfiere de madre a hijo durante el embarazo puede producir
microcefalia. Aquel afio se registraron en el pais cerca de 7.000 casos de
esta enfermedad. Gracias a una atinada y pronta respuesta por parte del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, este brote pudo controlarse sin
gue se registraran casos de microcefalia (Gomez & Frenk, 2019 p. 209)

Y en la actualidad se presenta también lo relacionado a la evolucion que se dio con
el COVID-19.
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Conclusioén

En el estudio se ha dado un panorama general del funcionamiento de proteccion a
la salud en el pais, la relevancia que tiene el sistema de salud surge para toda
persona que la necesite, Mediante la investigacion se puedo apreciar que existen
factores que restringen el acceso de los individuos a la salud, como lo son la
actividad econdémica que desempefian, su condicion laboral, la localidad en que
residen, e igualmente el desconocimiento que tienen sobre los servicio de salud que

les pueden ser concedidos en las unidades estatales.

A lo largo de la investigacién se pudo comprobar que los recursos econémicos
destinados a materia de salud en el pais han sido insuficientes, provocando que los
gue conforman se vean limitados en su funcionamiento y por ende en que la
prestacion del servicio no sea integra como se consagra en la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.

el hecho de que en México el servicio este segmentado en tres grupos como o son
Publico, Privado o de Seguridad Social hoy en dia conocido como INSABI (Instituto
de Salud del Bienestar), origina que la atencién sea desigual, lo cual hace mas dificil
gue sea igualitario, contradiciendo lo mencionado la fracciéon XVI del articulo 73 de
nuestra Constitucion. Aungue se pensaria que los servicios privados tendrian que
ser tener una eficiencia a niveles satisfactorios, no es asi pues todo modelo de salud
en México ha quedado rezagado y en parte se explica por la falta de infraestructura
meédica, tecnolOgica, personal capacitado y recursos que sustenten la demanda
médica. En el escenario que noes presento la Pandemia Mundial de COVID-19 puso
en evidencia el mal Sistema de Salud en México, con una afectacion severa a

comunidades marginales por la falta de prestadores de salud.

Aungue el nivel de salud que caracteriza una poblacion no es solo producto del
esfuerzo de los gobiernos, instituciones, marcos normativos y politicas de gasto
publico, tampoco es Unicamente producto de las fuerzas de los individuos de una
familia para la busqueda por preservar sus condiciones de vida, cuidar su

alimentaciéon o minimizar su exposicion a factores de riesgo, pero es el resultado
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del esfuerzo conjunto de todos estos actores econdmicos y sociales, de las
decisiones de cada individuo, por lo cual para poder mejorar, dar una mejor
proteccion a la salud asi como el derecho a la vida de manera digna todo individuo

deben caminar en una misma direccion para mejorar la salud del pais.

Igualmente, los derechos que ofrece el marco juridico en el pais siguen siendo una
vision de justicia distributiva incumplida. No s6lo por una mala recoleccion fiscal, si
no por que el sistema de salud tiene organizaciones con objetivos diferentes, y como
resultado el derecho al acceso a los servicios de salud no tener un acceso oportuno
y de calidad, para poder obtenerlo depende mas del dinero y del lugar que se tenga
en la sociedad, que de la necesidad del enfermo como estos dos afios de pandemia
se pudo observar en noticias que no se tenia la suficiente infraestructura para la
poblacion infectada, la cual puso aprueba y dejo en evidencia que nuestro pais es
no tiene infraestructura médica, tecnoldgica, personal capacitado y recursos que
sustenten la demanda médica, a lo cual nos lleva que en México se tiene derecho
a la vida y proteccion a la salud solo si se tiene el recurso econémico para poder
adquirir los servicios de salud, esto se da ya que no se cuenta con una completa
calidad en el sistema para la proteccién del mismo, ya que no se cuenta con la
infraestructura médica para poder solventar en estos casos la COVID-19, asi como
la accesibilidad a una atencién medica oportuna , de calidad, no discriminacion,
tener una accesibilidad econémica a los servicios de salud inclusivos, disponibilidad
para la atencion medica para cada individuo que lo solicitara y asi tener una
aceptabilidad para dar a cada individuo una atencién oportuna y de calidad, pero
como pudimos observar en esta investigacion el sistema de salud y por consiguiente
la proteccion a la misma se vio rebasada por esta pandemia mundial; el estado
guedo expuesto al no tener los recursos ni econémicos, ni humanos para poder

garantizar a sus ciudadanos una proteccion integral a la salud.

Pero cabe resaltar que es comun el argumento en el cual el desarrollo se acompafia
de una educacion, lo cual puede estar en lo correcto, por lo cual muchos paises
desarrollados dan opinién sobre tener una poblacion mejor educada en temas de

alimentacion y ejercicio complementados para tener individuos mas sanos por lo
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cual se tendria a una sociedad mas productiva, lo cual aria el incremento a la riqueza

del pais.
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