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INTRODUCCION
VIDA, BIENESTAR, DERECHO Y MEDICINA

La vida, desde el punto de vista biologico, simplificando mucho,
puede definirse como la capacidad de nacer, crecer, reproducirse
y morir, caracteristicas de todos los seres vivos. La biologia, que se
ocupa del estudio cientifico de la vida, define como “seres vivos”
a toda la diversidad de organismos que descienden de un ancestro
comun unicelular que surgié hace casi 4,000 millones de anos.'

El estudio de la biologia ha tenido implicaciones fundamen-
tales para la vida humana. La agricultura y la medicina son dos
actividades importantes que dependen del conocimiento biologi-
co. En la actualidad, gracias al desciframiento de los genomas y a
la capacidad de manipularlos, existen nuevas y amplias posibili-
dades para el mejoramiento del control de las enfermedades y de
la productividad agricola.?

El bienestar es el conjunto de cosas necesarias para vivir bien,
es el estado de la persona en el que hay un buen funcionamiento
de su actividad somatica y psiquica. También puede ser definido
como el estado de buena salud fisica y mental que proporciona
un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad.

Un aspecto de ese “vivir bien” se relaciona con las posibili-
dades de vivir hechos “gratificantes” y “repugnantes”, lo que se
conoce como “oportunidades de vida”, que tienen su origen en
eventos del pasado y estructuras de oportunidad, en la historia de
la sociedad y el desarrollo individual, lo que se relaciona con la

U Sadava, David et al., Vida, la ciencia de la biologia, 8a. ed., Buenos Aires,

Medica Panamericana, 2009, p. 3.
2 Ibidem, pp. 16 y 17.

XIII
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“vidabilidad” del entorno, y comprende: 1. Calidad de la socie-
dad, en donde encontramos: @) bienestar econémico, 4) igualdad
social, ¢) libertad politica, etcétera; 2. Posicion en la sociedad,
aqui esta: @) la propiedad de bienes materiales, b) influencia po-
litica, c) prestigio personal, etcétera; 3. Habilidad de vida del in-
dividuo, en donde surge: a) aptitud fisica; 4) fortaleza psiquica; ¢)
capacidad social; @) habilidad intelectual; ¢) arte de vivir, etcéte-
ra.’ Como se advierte, muchas de las determinantes de la idea de
“oportunidades de vida” se relacionan con la aptitud fisica y con
la fortaleza psiquica, que a su vez forman parte de la definiciéon de
salud.

Asi, podemos identificar diversos factores que influyen en
la salud humana: @) ambiente social, ) medio ambiente fisico,
¢) herencia genética, d) respuestas individuales (conductuales o
biologicas), ¢) cuidado de la salud, f) enfermedades, g) buena sa-
lud y funcionamiento, y 4) bienestar y prosperidad.*

En este sentido, la definiciéon de los elementos del derecho a
la salud pasa por las siguientes precisiones: a) el concepto de sa-
lud desde el que se trabaja, ) el desarrollo tecnologico del que se
dispone (el universo de lo exigible, que se amplia dia a dia), y ¢) la
disposicion de la informacion.’

Por lo anterior, el derecho a la salud puede dividirse en dos
grandes grupos: determinantes basicos para la salud y cuidado
de la salud.®

3 Gardufio Estrada, Leoén et al. (coords.), Calidad de vida y bienestar subjetivo en

México, México, Centro de Estudios sobre Calidad de Vida y Desarrollo Social,
International Society of Quality of Life, Plaza y Valdés, 2005, p. 32.

*  Stahl, Michael (ed.), Encyclopedia of Health Care Management, United States,
Sage Publications, 2004, p. 239. (El autor se hace eco de una idea de Evans and
Stoddar de 1994).

> Currea-Lugo, Victor (ed.), La salud como derecho humano. 15 requisitos y una
mirada a las reformas, Bilabao, Universidad de Deusto, 2005, p. 73.

6 Montiel, Lucia, “Derecho a la salud en México. Un analisis desde el
debate tedrico contemporaneo de la justicia sanitaria”, Revista IIDH, ntm. 40,
julio-diciembre de 2004, pp. 297 y 298.
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XV

DERECHO A LA SALUD

Determinantes bdsicos para la salud

Cuidado de la salud

Politicas publicas de prevencion, di-
fusion y promocion, saneamiento pu-
blico, cuidado del medio ambiente, y
salubridad. Estos determinantes basi-
cos de la salud se pueden dividir en
los siguientes grupos:

a) Condiciones sanitarias del en-
torno: agua potable, drenaje, alcan-
tarillado, pavimentacion, entre otros.

b) Condiciones biolégicas: epide-
mias, principales causas de muerte,
expectativa de vida, enfermedades
nuevas, entre otros.

¢) Condiciones socioeconoémicas:
nutricion, vivienda, condiciones sani-
tarias sanas, drogadiccion, alcoholis-
mo, enfermedades relacionadas con
la pobreza, entre otros.

d) Condiciones ecologicas: emi-
sibn de contaminantes, contamina-
ci6on del agua, cuidado de los recursos
naturales, entre otros.

e) Acceso a la informacion, sobre
cuestiones relacionadas con la salud.

f) Condiciones de violencia y con-
flictos armados.

Servicios materiales y humanos de
salud que se prestan, asi como las po-
liticas publicas que se adoptan para
afrontar la enfermedad y sus efectos;
y que se pueden dividir de la siguien-
te manera:

a) Sistemas de salud. Se refiere a
los elementos materiales y humanos
necesarios para la atencion de la sa-
lud, como lo son los hospitales, clini-
cas, medicamentos, profesionales de
la salud, seguros en caso de enferme-
dad, invalidez o vejez, entre otros.

b) Politicas ptblicas encaminadas
al cuidado de la salud como progra-
mas, sean publicos, privados o mixtos,
y los recursos econémicos del Estado
destinados a la salud, entre otros.

Lo anterior es correcto en la medida en que se define a la salud
como un nivel de eficacia funcional o metabolica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). El término
“salud” proviene del latin salus, -Gtis, y se refiere a: 1. Estado en que
el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones; 2. Condi-
ciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado; 3. Libertad o bien publico o particular de cada uno;
4. Estado de gracia espiritual; 5. Salvacion (consecucion de la glo-
ria eterna); 6. Inmunidad de quien se acoge a lo sagrado, y 7. Actos
y expresiones corteses. Para los efectos de este trabajo, las dos pri-
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meras definiciones son mas apropiadas; sin embargo, insuficientes
para remitirnos su delimitacion.

Otro problema se relaciona con el papel que juega el derecho
en esta clase de proceso, puesto que en el articulo 4o. constitucio-
nal se destaca que “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 salu-
bridad general”. Como se advierte, existe en el nivel constitu-
cional una distincién entre el acceso a los servicios de salud y la
salubridad general.

El concepto “salud” sefiala hacia un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones. Es un derecho humano fundamental
y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién
exige la intervencién de muchos otros sectores sociales y econo-
micos, ademads del de la salud.’

La evolucion del concepto de salud es paralelo al desarrollo
del derecho a la salud. Como ejemplo de lo anterior, el derecho a
la salud, en el ambito internacional, se puede encontrar en varios
instrumentos, entre ellos la Carta de las Naciones Unidas (ONU),
del 26 de junio de 1945, que establece como principio, en su ar-
ticulo lo., numeral 3, “Realizar la cooperacion internacional en
la solucion de problemas internacionales de caracter econémico,
social, cultural o humanitario, y en el desarrollo y estimulo del
respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales
de todos, sin hacer distincion por motivos de raza, sexo, idioma
o religiéon”.

En materia de salud, la ONU actta a través de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS). A partir de la 51a. Asamblea
Mundial de la Salud se modifico la Constitucion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, para plasmar que la salud es un estado

7 OMS-UNICEF, Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, celebrada en Alma-Ata, URSS, del 6 al 12 de septiembre de 1978,
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1978, p. 2 “declaraciones”.
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de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.?

Segun Julio Frenk Mora, en la salud confluyen lo biologico
y lo social, la persona individual y la comunidad, lo ptblico y lo
privado.” Existen dos dimensiones en donde el ser humano inte-
ractia con la salud: la salubridad propiamente dicha y la medi-
cina.

La salubridad refiere a la cualidad de salubre; esto es, a lo
bueno para la salud. Asi, podemos sostener que la palabra “salu-
bridad” refiere a lo que se conoce como “salud publica”.

La medicina se vincula con el aspecto del cuidado de la salud.
Tomas de Aquino, en el Tratado de la justicia, destaca que original-
mente “medicina” significa el remedio que se da a un enfermo
para sanarlo, pero después se ha usado para indicar el arte de la
curaciéon.'

En este contexto, la salud publica esta directamente relacio-
nada con tres areas mayores de responsabilidad: promocién de
la salud individual y comunitaria, mantener un ambiente sano, y
enfrentar decididamente la enfermedad y las incapacidades. En
cada uno de los nuevos retos que se presentan en cada area de
las ciencias biologicas, sociales y fisicas, la salud publica ofrece
un enfoque interdisciplinario Gnico, que puede responder a esos
retos bajo la guia de un liderazgo vigoroso e imaginativo. Aunque
la atencion se dirijja a esas nuevas necesidades, sin embargo, es
esencial que los servicios de proteccion tradicionales se contintien

8 La Constitucién fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacio-

nal, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el
22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wid Hlth
Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948.
Las reformas adoptadas por la 26a., la 29a., la 39a. y la 51a. asambleas mundia-
les de la Salud (resoluciones WHAZ26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHAS51.23),
que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de
julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2005.

9 Frenk Mora, Julio, La salud de la poblacién. Hacia una nueva salud piblica,
México, Fondo de Cultura Econémica, 1993, p. 1.
10 Aquino, Tomas de, Tratado de la justicia, 8a. ed., trad. Carlos Ignacio Gon-

zalez, México, Porrta, 2004, p. 150.
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prestando, atn y cuando se piense que muchos de los viejos pro-
blemas han disminuido en importancia, esto debe realizarse para
evitar que resurjan enfermedades que se encuentran en gran me-
dida bajo control”."

La salud ptblica define el estado de salud de la comunidad.
Significa no solo la salud de los individuos que forman la comu-
nidad, sino el estado de aquellas estructuras, instalaciones y for-
mas de acciéon que la comunidad aplica para preservar la salud
colectiva.'” En este contexto, los servicios de salud publica son la
practica y aplicacion de los planes o programas de la comunidad
organizada con el propoésito de conservar y fomentar la salud de
la misma."

“Medicina” proviene del latin medicina, y se le define como la
ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades del cuerpo
humano; se considera parte de las ciencias de la salud dedicadas
al diagnéstico, prevenciéon y tratamiento de las enfermedades.
También se le considera como el conjunto de técnicas y cono-
cimientos encaminados a salvaguardar o recuperar la salud del
ser humano, a través de una serie de procedimientos: diagnos-
tico, identificacién de los problemas que aquejan al paciente;
tratamiento, disposiciones encaminadas a aliviar las enfermeda-

Il Report of the Task Team of the American Public Health Association,
American Journal of Public Health, 47:218-34, febrero de 1957, donde se lee: “Pub-
lic health is currently concerned with three major areas of responsibility: Pro-
motion of personal and community health; maintenance of a healthful envi-
ronment; and an aggressive attack on disease and disability. In each area new
developments in the biologic, social, and physical sciences present urgent chal-
lenges. Public health offers a unique interdisciplinary approach which can meet
these challenges under the guidance of imaginative and forceful leadership. As
attention turns to these new needs, however, it is essential that traditional pro-
tective services be continued, even though many old problems are receding in
importance. This must be done in order to prevent any resurgence of diseases
which have been brought largely under control”.

12 Freeman, Ruth B., Holmes Edward M. Jr., Administracién de los servicios de
salud piiblica, ed. esp. Luis Cervantes y Jos¢ Ramoén Pérez Lias, México, Editorial
Interamericana, 192, p. 5.

13 Idem.
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des y su curacion, y prevencion, disposiciones para evitar males
posibles.

Asi, la medicina alude a la ciencia (epsiteme) y arte (tekné) de
precaver y curar las enfermedades, tratarlas y curarlas, principal-
mente las enfermedades internas.'* Por lo anterior, el problema
mas general de la medicina cientifica moderna es la lucha contra
la enfermedad y la promocién de la salud humana.” Lo anterior
nos permite advertir los nexos entre los conceptos de salud y me-
dicina; la primera, con una vision integral; la segunda, con un
enfoque particular.

Como se advierte, la medicina es parte fundamental en el
derecho humano a la salud; en caso de enfermedad, sin medici-
na, sin médicos y sin infraestructura de atencion hospitalaria, es
imposible hablar del derecho humano a la salud.

En la Constituciéon de la OMS se afirma que el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los dere-
chos humanos, sin distincién de raza, religion, ideologia politi-
ca o condiciéon econdmica o social. También se destaca que la
salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para
lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia coo-
peracion de las personas y de los Estados. Entonces, el derecho
a la salud se puede conceptualizar como mas que la curacion
de enfermedades, abarca también la idea de prevencién y de
condiciones de ambiente fisico y social en que se desenvuelve
el ser humano. La salud esta intimamente ligada al bienestar y
a la vida misma.

En este sentido, aunque se podria estimar que el derecho
administrativo nada tiene que ver con la medicina, no debemos
apresurarnos a considerar veraz esta afirmacién, porque el de-
recho calificado como “administrativo” tiene relaciones directas
con la medicina.

14 Heras Garcia, Manuel Angel de las, Estatuto ético-juridico de la profesién mé-
dica, t. I, Madrid, Dykinson, 2005, p. 1.

15 Lépez Pifiero, José Marfa y Terrada Ferrandis, Maria Luz, Introduccién a
la medicina, Espana, Critica, 2000, p. 20.
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La relacién del derecho administrativo con disciplinas no
juridicas, segun Rafael I. Martinez Morales, es en dos grandes
areas: a) con aquellas ramas del conocimiento humano (cienti-
fico o técnico) que lo originan, nutren o auxilian; por ejemplo:
administracién, economia, historia, politica y sociologia, y ) con
campos del conocimiento o quehacer humanos que son preci-
samente la materia regulada por el derecho administrativo. En
mayor o menor medida, casi toda actividad de la sociedad esta
contemplada por las reglas del derecho. Asi, tenemos: adminis-
tracion, agricultura, comercio exterior, contabilidad, economia,
informatica, ingenieria, medicina, mercado de valores, protec-
ci6on ambiental.'®

Como se advierte, el derecho administrativo es como un or-
ganén para la medicina, un instrumento que estructura y for-
maliza el contenido social de la actividad médica, que permite
poner a la medicina al servicio de la sociedad y de los hombres
que la integran, para asegurar a todos los individuos su mas pleno
desenvolvimiento individual y colectivo, dentro de una sociedad
capaz de promoverlo y asegurarlo.’

Pero ademas existe una relacion mas profunda entre derecho
administrativo y medicina. El contorno de derecho humano nos
lleva al derecho positivo como conjunto de normas juridicas y, en
particular, a una rama de éste: el derecho constitucional. Desde
los afios cincuenta del siglo XX, Fritz Werner afirmoé que “el de-
recho administrativo es derecho constitucional concretizado”,'®
lo que nos muestra que el derecho administrativo es la realizacion

16" Martinez Morales, Rafael 1., Derecho administrativo 1er curso, 6a. ed., Méxi-
co, Oxford, 2011, pp. 10y 11.

17" Novoa Monreal, Eduardo, [ derecho como obstdculo al cambio social, Ha. ed.,
México, Siglo XXI, 1981, p. 17.

18 Tbler, Martin, “Derecho administrativo como derecho constitucional
concretizado”, Res Publica, nim. 2, Bogota, enero-diciembre de 2010, p. 40. El
autor cita el trabajo: Fritz Werner, “Verwaltungsrecht als konkretisiertes Ver-
fassungsrecht”, Deutsches Verwaltungsblatt (1959), en “Pasado y presente de
la relacion entre el derecho constitucional y el derecho administrativo en Ale-
mania”, Guadernos Constitucionales de la Cdtedra Fadrique Furid Ceriol, ntim. SO/51,

pp. 5-22.
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de las abstracciones de los derechos publicos subjetivos plasma-
dos en la Constitucion. Por lo anterior, no dudamos de los ne-
xos entre Constitucion —derechos humanos— y administracion
como garantia de esos derechos.

En este sentido, abordar a la medicina a partir del derecho
humano a la salud debe llevarnos a invertir los términos: la me-
dicina como parte integrante del derecho humano a la salud es lo
sustantivo; el derecho, como la garantia, como el mecanismo de
acceso, solo es coyuntural. Lo importante son las condiciones que
permitan el restablecimiento de la salud, por lo que el derecho
debe prestar sus herramientas y técnicas para hacerlo efectivo.

Por lo anterior, no hablamos aqui de la medicina legal como
ciencia auxiliar del derecho, que nace de la necesidad de norma-
tizar postulados biologicos que de alguna manera inciden en la
persona como sujetos de derechos y obligaciones y trascienden al
grupo social donde se desenvuelve, con sus dos misiones que son
fundamentales en su gestion y se ejercen: una, en el campo de la
aplicacién practica del postulado médico-legal; otra, en el ambi-
to doctrinario y teorico, que es la encargada del desarrollo de la
norma legal en estas materias."

Nos referimos al derecho humano a la salud y a las herra-
mientas legales para hacerlo efectivo. Lo anterior justifica el ti-
tulo de la obra, porque en esta abordaremos ese espacio de la
medicina que regula el derecho, en donde se generan las normas
de orden administrativo aplicables a su organizacion y funciona-
miento social, para la proteccion del derecho humano a la salud.
Lo anterior implica el analisis de la eficacia social de la medicina,
los modelos organizacionales encargados de velar por la salud y
su impacto en la atencién médica.

No debemos olvidar que para velar por la salud se debe bus-
car un modelo de atencién que responda a las necesidades del ser
humano en ese nivel. En palabras de Julio Frenk y Felicia Knaul,
“toda sociedad debe elegir el modelo de sistema de salud al que

19" Romo Pizarro, Osvaldo, Medicina legal. Elementos de ciencias forenses, Santia-
go, Editorial Juridica de Chile, 2000, p. 9.
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aspira”.” Asi, a través de la seleccion, los operadores en materia
de salud se vinculan al modelo y al sistema de salud al que se de-
sea acceder.

El equipo de trabajo de la Asociaciéon Americana de Sa-
lud Pablica (APHA) destaca que “Las agencias de salud puabli-
ca deben responder a las necesidades locales y a las condicio-
nes cambiantes, no solo en el tipo de servicios que proporcionan,
sino también en la forma en que esos servicios son prestados y
organizados”.?!

En este contexto, los operadores de la salud en México deben
transitar a un modelo que permita conciliar los derechos humanos
y las necesidades de acceso de la poblacién a los servicios de salud.

En México, en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
(PND 2012-2017), apartado “3.2 Salud”, “Objetivo 4. Mejorar
las condiciones de salud de la poblaciéon”, se destaca: “Gran par-
te de las enfermedades y riesgos para la salud que mas frecuen-
temente padecen los nifios, los jovenes, las mujeres y los adultos
mayores pueden evitarse mediante acciones de prevencién opor-
tuna y adecuada”. Por lo anterior, se proponen las “estrategias”
siguientes: a) Estrategia 4.1 Tortalecer los programas de protec-
cién contra riesgos sanitarios; ) Estrategia 4.2 Promover la parti-
cipacioén activa de la sociedad organizada y la industria en el me-
joramiento de la salud de los mexicanos; ¢) Estrategia 4.3 Integrar
sectorialmente las acciones de prevencion de enfermedades.?

20 Frenk, Julio y Knaul, Felicia, “Los derechos humanos como base doc-
trinaria para las politicas de salud”, en Frenk Mora, Julio e/ al. (eds.), “Salud y
derechos humanos”, Perspectivas en Salud Piblica, México, Instituto Nacional de
Salud Publica, nim. 22, 1995, p. 37.

2l Report of the Task Team of the American Public Health Association,
American Journal of Public Health, 47:218-34, febrero de 1957, donde se afir-
ma: “Public health agencies must be responsive to local needs and changing
conditions, not only in the kinds of services they provide, but also in the way
these services are organized and delivered”.

22" Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en http://pnd.calderon. presidencia.
gob.mx/1gualdad-de-oportunidades/salud.html, consultado el 26 de diciembre de
2012.
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El “Objetivo 5. Brindar servicios de salud eficientes, con ca-
lidad, calidez y seguridad para el paciente” de ese PND 2012-
2017, destaca: “Junto con el mayor alcance de los servicios de
salud y el mejoramiento de su infraestructura y equipamiento,
es fundamental la superacién profesional y la sensibilizacién de
quienes atienden al publico usuario. Lograr que los mexicanos
cuenten con servicios de salud eficientes y de alta calidad, ofreci-
dos con calidez y profesionalismo, es el propésito de las siguien-
tes estrategias”: a) Estrategia 5.1 Implantar un sistema integral
y sectorial de calidad de la atencién médica con énfasis en el
abasto oportuno de medicamentos; b) Estrategia 5.2 Mejorar la
planeacion, la organizacién, el desarrollo y los mecanismos de
rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor
desempefio del Sistema Nacional de Salud como un todo, y ¢)
Estrategia 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, in-
fraestructura y tecnologias de la salud suficientes, oportunas y
acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

En ese mismo PND 2012-2017, “Objetivo 6 Reducir las des-
igualdades en los servicios de salud mediante intervenciones fo-
calizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables”, se
afirma: “El proposito es abatir los rezagos en la atencién a la salud
de la poblacién en condiciones de pobreza, asi como prevenir las
enfermedades y superar los principales obstaculos para una vida
sana, con acciones dirigidas a los lugares donde mas se necesitan.
Las estrategias para lograrlo son las siguientes”: a) Estrategia 6.1
Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal,
asi como la prevencién contra enfermedades diarreicas, infeccio-
nes respiratorias agudas, y otras enfermedades asociadas al reza-
go social que persiste en la sociedad; b) Estrategia 6.2 Ampliar la
cobertura de servicios de salud a través de unidades moviles y el
impulso de la telemedicina, y ¢) Estrategia 6.3 Fortalecer las poli-
ticas de combate contra las adicciones causadas por el consumo
de alcohol, tabaco y drogas. La tendencia en el incremento del
consumo de drogas ha generado una demanda creciente de servi-
cios especializados para la atencion de problemas de adicciones;
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sin embargo, nuestro pais atn carece de una red articulada, efi-
ciente y suficiente de servicios ambulatorios y residenciales.

El PND 2012-2017 destaca en el “Objetivo 7. Evitar el em-
pobrecimiento de la poblacién por motivos de salud mediante
el aseguramiento médico universal”, que “Se buscara avanzar
sustancialmente en la cobertura de salud para todos los mexi-
canos, de modo que el usuario pueda acceder a los servicios ne-
cesarios para recuperar su salud, sin afectar irremediablemente
su presupuesto”. Para lo anterior se desarrollaron las estrategias
siguientes: a) Estrategia 7.1 Consolidar un sistema integrado de
salud para garantizar el acceso universal a servicios de alta cali-
dad y proteger a todos los mexicanos de los gastos causados por
la enfermedad, ) Estrategia 7.2 Consolidar la reforma financiera
para hacer efectivo el acceso universal a intervenciones esenciales
de atencion médica, empezando por los nifos; ¢) Estrategia 7.3
Consolidar el financiamiento de los servicios de alta especialidad
con un fondo sectorial de proteccién contra gastos catastroficos,
y d) Estrategia 7.4 Promover la concurrencia equitativa entre 6r-
denes de gobierno para las acciones de proteccion contra riesgos
sanitarios y promocion de la salud.

Por tltimo, el PND 2012-2017 en el “Objetivo 8. Garantizar
que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desa-
rrollo humano en el pais”, sostiene: “La prevenciéon de enferme-
dades, epidemias y riesgos en el trabajo es un componente de la
mayor importancia para los propésitos nacionales de crecimiento
economico y superacion de la pobreza. El sentido de esta estra-
tegia es contribuir a que mas personas vean ampliadas sus opor-
tunidades mediante el mejoramiento de su salud, con las estrate-
glas”: a) Estrategia 8.1 Consolidar la investigacion en salud y el
conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la generacion de
patentes y al desarrollo de la industria nacional. México cuenta
con los recursos y activos necesarios para generar investigacion y
conocimiento en ciencias de la salud. Sin embargo, la creacion de
nuevo conocimiento rara vez alcanza a materializarse en bienes
comerciables y generadores de ingreso para sus autores y para
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el pais en su conjunto; b) Estrategia 8.2 Garantizar un blindaje
efectivo contra amenazas epidemiolégicas y una respuesta opor-
tuna a desastres para mitigar el dafo al comercio, la industria y el
desarrollo regional, y ¢) Estrategia 8.3 Promover la productividad
laboral mediante entornos de trabajo saludables, la prevencion
y el control de enfermedades discapacitantes y el combate a las
adicciones.

Estos cuatro objetivos (4 a 8) del PND 2012-2017 perfilan a
un operador de la salud en México ocupado en: a) mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; 4) brindando servicios de
salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el pacien-
te; ¢) reduciendo las desigualdades en los servicios de salud me-
diante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas
y grupos vulnerables; d) evitando el empobrecimiento de la po-
blacién por motivos de salud otorgando aseguramiento médico
universal, y d) garantizando que la salud contribuya a la supe-
racion de la pobreza y al desarrollo humano en el pais, lo que,
a pesar de sus carencias evidentes, es compatible con el derecho
humano a la salud.

Por lo anterior, es importante analizar la realidad de la me-
dicina en M¢éxico, para ver hasta dénde se cumplieron efectiva-
mente con los objetivos destacados en el PND 2012-2017. A ese
esfuerzo dedicaremos el apartado siguiente.
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LA REALIDAD DE LA MEDICINA EN MEXICO
ANALISIS DE CASOS

En el apartado anterior dedicamos nuestros esfuerzos a estable-
cer los nexos entre las ideas de vida, bienestar, salud y medicina.
Ademas, vinculamos al operador en materia de salud con los pro-
blemas que debe abordar. En ese contexto, establecimos el nexo
entre el operador sanitario y sus objetivos en términos del PND
2012-2017.

Aqui nos ocuparemos de realizar un analisis de la efectividad
en el ejercicio del derecho humano a la salud; esto es, como la
poblacion recibe las prestaciones derivadas de las instituciones
administrativas encargadas de garantizar su derecho humano a
la salud. Para lo anterior acudiremos a los comentarios de algu-
nos analistas y al estudio de algunos casos: @) la operacion de la
Cofepris; b) el problema de la contaminacion; ¢) salud en el tra-
bajo; d) la obesidad, y ¢) publicidad basura de productos milagro.

I. ALGUNAS CRITICAS AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Para la OMS y la OPS, el sistema de salud mexicano se ca-
racteriza por su segmentacion, tanto en el financiamiento como
en el acceso a los servicios. Esta falta de integracién institucional
es fuente de desigualdades en los beneficios que recibe la pobla-
cion, ya que los distintos prestadores reciben diferentes presu-
puestos y tienen capacidades de atenciéon y calidad desiguales.
El sector publico se caracteriza por la presencia de varios ase-
guradores y prestadores de servicios integrados de manera verti-
cal, que atienden a distintos tipos de poblacién, mantienen poco

1
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contacto entre si y que difieren en el tipo de financiamiento y en
la organizacién de la prestacién de los servicios; esto ultimo es
causa de ineficiencias en el ejercicio del gasto ptblico. También
se cuenta con un amplio sector privado lucrativo de servicios de
salud; las personas con capacidad de pago pueden hacer uso de
estos servicios, pagando al recibirlos.”?

Como se advierte, la situaciéon de un sistema de salud seg-
mentado y desigual, como el mexicano, impide que se logren los
objetivos destacados del PND 2007-2012.

Se podria pensar que la temporalidad de la informaciéon de
la OMS/OPS (2007) permitiria superar para 2012 los problemas
observados. Sin embargo, en un documento suscrito en junio de
2012, en poder de los autores, el licenciado Ernesto Enriquez, pre-
sidente del Consejo Técnico de la Confederacion Nacional Cam-
pesina (CNC), al disertar sobre la seguridad social como proyecto
de cambio estructural y su importancia para el campo destaca:

Esto es mas relevante ante el cambio del patréon epidemiologico
de enfermedades prevenibles por vacunacion (viruela, sarampion,
escarlatina, poliomielitis, entre otras) o infecciosas (diarreas, cole-
ra, etc.) o endémicas (paludismo) que diezmaban a la poblacion
del campo hace 40 anos y que hoy enfrenta enfermedades croni-
cas con un alto costo de atencién: sindrome metabolico: presion
arterial alta, obesidad, diabetes, colesterol y triglicéridos fuera de
rango; eventos cerebro vasculares (derrames); infartos; neoplasias
(tumores) que llevan a su muerte prematura y a gastos catastrofi-
COs que agravan su miseria.

Llevarla a cabo requerira de recursos de una magnitud superior
a los 200 mil millones de pesos anuales adicionales (incluidos me-
dicamentos) y por lo tanto, de una reforma no solo fiscal (nuevos o
mayores impuestos), sino hacendaria (redistribucion de aportacio-
nes entre las entidades federativas y el Gob. Federal) y administra-
tiva (eliminar duplicidades y racionalizar y transparentar el gasto)
Ademas, operativamente, enfrenta barreras significativas:

23 OMS/OPS, Salud en las Américas, 2007, vol. 11, Paises, México, p. 537, en

americas2007mexico.pdf, consultada el 12 de diciembre de 2012.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

LA REALIDAD DE LA MEDICINA EN MEXICO. ANALISIS DE CASOS 3

1. No existe expediente electréonico de la mayoria de los pa-
cientes para que estos puedan ocurrir, indistintamente, a cual-
quiera de los 3 servicios publicos de salud de mayor cobertura;

2. No se dispone de un padrén confiable de asegurados de
cada subsistema (IMSS, ISSTE, seguro popular), por lo que se
estima que solo entre el seguro popular y el IMSS existen dupli-
cidades cercanas al 15% (aproximadamente entre 6/7 millones
de usuarios);

3. La infraestructura institucional de los tres subsistemas pre-
senta grandes asimetrias y obsolescencias que hacen muy dificil la
prestacion de servicios razonablemente homogéneos;

4. Las diferencias en salarios y preparacion del personal entre
los subsistemas actuales son superiores al 60% y no se puede, en
el corto plazo, subsanarlas;

5. No se cuenta con un sistema integral de costos unitarios por
intervencion, por lo que el reembolso entre subsistemas no es po-
sible en el poco tiempo, lo que impide la portabilidad del seguro
del derechohabiente entre instituciones;

6. Las coberturas (nimero de intervenciones en cada institu-
cién) presentan variaciones, entre los subsistemas, superiores en
mas de 100 veces, independientemente de las diferencias en ca-
lidad y oportunidad en la atencién. En el caso especifico de los
habitantes del campo es en donde se presentan las mayores defi-
ciencias en el servicio por: la baja cobertura en el nimero de in-
tervenciones; tiempos de espera; vy, falta de acceso a medicamen-
tos por lo que el gasto de bolsillo (pago con sus magros recursos)
es cercano al 50%;

7.5.4% de la poblacién total del pais vive en comunidades con
menos de 5,000 habitantes con escasos servicios basicos, sanita-
rios y de salud, carencia de infraestructura de comunicaciones y
atendida, cuando cuenta con centro de salud, por paramédicos o
pasantes de medicina y en muchos poblados, sin ni siquiera tener
parteras capacitadas y acceso a bancos de sangre (mas del 30% de
la mortalidad materna en el campo es por hemorragias).**

24 Documento: “2da. Reforma: Seguridad social universal (Confidencial)”,
autor Ernesto Enriquez, presidente del Consejo Técnico de la CNC, junio de
2012, en poder de los autores.
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Lo anterior sirve de marco referencial para destacar que los
cuatro objetivos del PND 2007-2012, esto es: a) mejorar las con-
diciones de salud de la poblacién; b) brindando servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente; c)
reduciendo las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables; d) evitando el empobrecimiento de la poblaciéon por
motivos de salud otorgando aseguramiento médico universal, y d)
garantizando que la salud contribuya a la superacion de la pobre-
za y al desarrollo humano en el pais, no se cumplieron.

II. COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Un importante componente de la salud es la prevencion. El
ambiente fisico y social impacta en la salud de la poblacion. La
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris) es el organismo de la Secretaria de Salud encargado de
vigilar las actividades que impactan la salud. La Cofepris tiene el
encargo de proteger a la poblacion de los eventos ex6genos que po-
nen en riesgo la salud o la vida humana. Estos eventos pueden ser
la exposicion a factores biologicos, quimicos o fisicos presentes en
el medio ambiente o en los productos o servicios que se consumen.

De la lectura de los articulos 17 de la Ley Organica de la Ad-
ministracion Pablica Federal, y 20., apartado C, fraccion X, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, pareceria que la
naturaleza juridica de la Cofepris no es problematica: es un orga-
nismo desconcentrado.

Sin embargo, la existencia legal de la Cofepris no se despren-
de de esos preceptos, sino de los articulos 17 bis, 17 bis 1,y 17 bis
2, de la Ley General de Salud.

En este sentido, para estimar si la naturaleza juridica de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
es la de un 6rgano desconcentrado, habria que analizar si cum-
ple con lo que prescribe el articulo 17 de la Ley Organica de la
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Administracion Publica Federal: q) si esta subordinado jerarqui-
camente a la Secretaria de Salud, y b) si ejerce facultades especi-
ficas para resolver sobre la materia de riesgo sanitario dentro del
ambito territorial que se determine en cada caso, en términos de
las disposiciones legales aplicables.

El primer requisito parece cumplirse, porque como lo pres-
cribe el articulo 17 bis de la Ley General de Salud, la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica,
administrativa y operativa; ademas, en términos del articulo 17 bis
2 de la propia Ley General de Salud, la secretaria del ramo super-
visa a esa Comision. De lo anterior se puede inferir con claridad
que la Comision Federal para Proteccion contra Riesgos Sanita-
rios esta subordinada juridicamente a la Secretaria de Salud.

En lo que se refiere al ejercicio de facultades especificas, tam-
bién parece que cumple, porque en términos del articulo 17-bis
de la Ley General de Salud, tiene como mision proteger a la po-
blaciéon contra riesgos sanitarios, para lo cual integra el ejercicio
de la regulacion, control y fomento sanitario bajo un solo mando,
dando unidad y homogeneidad a las politicas que se definan. En
este sentido, en las trece fracciones de este articulo 17 bis se plas-
ma el contenido de las facultades especificas que se asignan a la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Lo anterior podria también llevar a concluir de manera sim-
ple que la Comision Federal para Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.
Para clarificar el tema es conveniente analizar el Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

1. El Reglamento de la Comusion Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios

El Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 13 de abril de 2004. En términos de su articulo lo., destaca
como objetivo:
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...establecer la organizacion y funcionamiento de la Comision
Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios como 6r-
gano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud,
con autonomia técnica, administrativa y operativa, que tiene a
su cargo el ejercicio de las atribuciones en materia de regulacion,
control y fomento sanitarios en los términos de la Ley General de
Salud y demas disposiciones aplicables.

Como se advierte, este precepto reglamentario repite la for-
mula contenida en los articulos 17 bis, parrafo primero, y 17 bis 1,
de la Ley General de Salud.

En lo que se refiere a su estructura organica, en términos del
reglamento respectivo, la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios se integra por cuatro 6rganos, que fun-
gen como auxiliares de consulta y opinién y ocho unidades admi-
nistrativas. Los érganos son:

a) Consejo Interno. Su objeto es establecer politicas para el mejo-
ramiento de la evaluacion, el fomento, regulacion y control
de los riesgos sanitarios;

b) Consejo Cientifico. Tiene por objeto conocer y opinar sobre te-
mas cientificos y académicos relacionados con el ambito de
competencia de la Comision Federal, para brindar el mejor
sustento de evidencia cientifica para la formulacién de poli-
ticas relacionadas con el fomento y regulacion que adopte la
Comision Federal. Ademas, podra sugerir areas, productos,
actividades y servicios cuyo fomento, regulaciéon y control
sanitarios deban ser atendidos de manera prioritaria por los
riesgos que implican a la salud;

¢) Consejo Consultivo Mixto. Su objeto es proponer medidas regu-
latorias o no regulatorias en las materias que son competen-
cia de la Comision Federal, y

d) Consgjo Consultwo de la Publicidad, que apoya la coordinacion de
las acciones que se lleven a cabo en materia de publicidad;
analiza y opina sobre el uso y contenido de los codigos de
ética publicitaria; apoya a las instituciones en la realizacion
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de estudios en materia de publicidad, emite opiniéon en los
asuntos que le sean presentados por la Secretaria; formular
propuestas de modificacion a las disposiciones aplicables en
materia de publicidad, y servir de 6rgano de consulta para
la elaboracion de normas en materia de publicidad (este ob-
jetivo se encuentra en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Publicidad).

Estos cuatro consejos de la Comision Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios son érganos de consulta y opinion;
esto es, sus funciones son de asesoria. Sus reuniones son presidi-
das por el secretario de Salud o por una persona que ¢l designe.
Sus reglamentos internos son propuestos por el comisionado fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Ademas, esa Comisién cuenta con unidades administrativas,
entre las que se encuentra la Comision de Evidencia y Manejo de
Riesgo, la Comision de Fomento Sanitario, la Comision de Auto-
rizacién Sanitaria, la Comision de Operacioén Sanitaria, y la Co-
mision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura.

A la Comision de Evidencia y Manejo de riesgo le compete la
identificacion con evidencia cientifica de los riesgos asociados al
uso y consumo de productos y servicios, asi como los provocados
por factores ambientales y laborales.

A la Comision de Fomento Sanitario le corresponde la pro-
mocioén de la participacién social y la implementacion de accio-
nes no regulatorias para la prevencion de riesgos sanitarios. Su
funcién se centra en promover ¢ impulsar las practicas sanita-
rias adecuadas en el procesamiento y produccion de insumos y
otros productos, asi como en los métodos y establecimientos que
se ocupan de la elaboraciéon de productos e insumos de su com-
petencia, asi como de servicios. Le compete educar a la poblacion
sobre los posibles riesgos sanitarios y como evitarlos. También
le corresponde la comunicacién de los riesgos sanitarios cuando
estos se presenten.
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La Comision de Autorizaciéon Sanitaria tiene como atribu-
ciones la evaluacion y autorizacion del funcionamiento de esta-
blecimientos de atencién médica y de servicios a la salud, de fa-
bricacién de insumos para la salud, y de sustancias peligrosas,
para lo cual expide licencias sanitarias.

También tiene competencia para la evaluaciéon y autoriza-
cién del comercio de productos, como medicamentos, sustan-
clas toxicas, plaguicidas, nutrientes vegetales, organismos gené-
ticamente modificados, que puedan acarrear un riesgo sanitario;
para lo anterior expide registros sanitarios.

Por dltimo, estd facultada para expedir autorizaciones para
la importacién de productos que puedan causar un riesgo a la
salud, y la expedicion de certificados de exportacion.

A la Comision de Operacion Sanitaria le compete todo lo
relacionado con la vigilancia para el cabal cumplimiento de las
disposiciones sanitarias, para asi evitar riesgos sanitarios que da-
nen a la poblacion. Esta vigilancia se manifiesta a través de actos
de autoridad de verificacion, el muestreo, dictamen, las medidas de
seguridad y la aplicacion de sanciones.

A'la Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cober-
tura le corresponde la realizacién de analisis de los productos,
mismas determinaciones que sirven de apoyo a las comisiones
de autorizacion y vigilancia para las decisiones en el desempe-
no de sus funciones de expedir autorizaciones o la realizacion
de verificaciones, sanciones y medidas de seguridad. También le
corresponde la coordinacion y supervision de la Red Nacional de
Laboratorios y de los Terceros Autorizados.

Ademas, existe la Coordinaciéon General del Sistema Federal
Sanitario, que se encarga de coordinar a las entidades federati-
vas en las acciones que realicen para la proteccion contra riesgos
sanitarios, conforme a los acuerdos especificos de coordinacion
que se firmen. Esa unidad administrativa también coordina las
acciones en materia de control sanitario, con otros 6rdenes de
gobierno y con organismos homologos de otros paises o a nivel
internacional.
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Otra unidad administrativa es la Coordinaciéon General Ju-
ridica y Consultiva, que funge como érgano de consulta juridica
de la Comision Federal respecto del ejercicio de sus atribuciones.
También representa a la Comision Federal y a sus unidades ad-
ministrativas ante autoridades de caracter administrativo, laboral
o judicial. Instruye los recursos de revision que se interpongan en
contra de actos o resoluciones de las unidades administrativas.
Ademas, coordina las acciones de simplificacion administrativa y
mejora regulatoria.

En el ambito administrativo existe la Secretaria General, a la
que le corresponde administrar los recursos humanos, financie-
ros y materiales de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Por ultimo, la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios cuenta con un Organo Interno de Control,
que tiene al frente un titular designado por la Secretaria de la
Funcién Publica. Como se advierte, existen en la Comisién Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios: una oficina
del comisionado, cuatro consejos internos, cinco comisiones in-
ternas, dos coordinaciones, una secretaria general y un 6rgano
interno de control, como se muestra a continuacion.

Oficina

del Comisionado
Federal

Consejo Interno ]7—|Cunsejo Cicmiﬁco]
C(Am,lsl?ov ‘onsejo Consultive
EV de la Publicidad

Comision Comision Comisién Comision Comision de Control
de Evidencia de Fomento de Autorizacion de Operacion Analitico y Ampliacién

y Mancjo de Riesgo Sanitario Sanitaria Sanitaria de Cobertura

El Reglamento Interior de la Cofepris refrenda la idea de que
la naturaleza juridica de esa Comisién federal es la de un 6rgano
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desconcentrado. Sin embargo, esa naturaleza juridica entra en
duda cuando analizamos en conjunto el diseno institucional otor-
gado a la Cofepris, porque no parece un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, sino un descentralizado.

En efecto, ese diseno presenta algunas distorsiones:

Se fractura del principio de especializaciéon constitucional,
plasmado en la base 2a. de la fraccion XVI del articulo 73 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, porque
quien debe ejercer las competencias en materia de riesgo sanita-
rio es el secretario de Salud, no un “Comisionado Federal”.

Fractura del principio constitucional de reserva legal, esta-
blecido en el articulo 90 constitucional, puesto que la administra-
cion publica federal, centralizada y paraestatal, debe estructurar-
se en términos de la “Ley Organica respectiva”, lo que implica
que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios rompe con ese esquema, porque no se desarrolla en la “ley
de materia”, o sea, la Ley Organica de la Administraciéon Pabli-
ca Federal. Tampoco se desarrolla en el Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud,” solo se plasma en ¢l atendiendo a que
cuenta con su reglamento especifico.

%5 Lo anterior no tiene nada de particular, porque existen 6rganos como
la Comisién Federal de Competencia (articulo 23 de la Ley Federal de Com-
petencia Econémica, que senala: “La Comision Federal de Competencia es un
6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Comercio y Fomen-
to Industrial, contard con autonomia técnica y operativa y tendra a su cargo
prevenir, investigar y combatir los monopolios, las practicas monopolicas y las
concentraciones, en los términos de esta ley, y gozara de autonomia para dictar
sus resoluciones)”, y la Comision Federal de Telecomunicaciones (articulo 90.-A
de la Ley Federal de Telecomunicaciones, que prescribe: “La Comision Fede-
ral de Telecomunicaciones es el 6rgano administrativo desconcentrado de la
Secretaria, con autonomia técnica, operativa, de gasto y de gestion, encargado
de regular, promover y supervisar el desarrollo eficiente y la cobertura social
amplia de las telecomunicaciones y la radiodifusion en México, y tendra auto-
nomia plena para dictar sus resoluciones)”, que se crean en sus leyes especificas;
sin embargo, si rompe con el principio constitucional (véase articulo 20., apar-
tado C, fraccién X, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud). Véase
también Reglamento de la Comision Federal para la Protecciéon Contra Riesgos
Sanitarios, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 13 de abril de 2004.
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Aunque en términos del articulo 17 bis 1 de la Ley General
de Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Ries-
gos Sanitarios, como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud, solo cuenta con autonomia administrativa, técnica y ope-
rativa, también podriamos estimar que cuenta con autonomia
presupuestal.

En efecto, como lo prescribe ese mismo precepto, el presu-
puesto de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios estara constituido por: 1. Las asignaciones que esta-
blezca la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos de la Fe-
deracion; 2. Los recursos financieros que le sean asignados, asi
como aquellos que se destinen a su servicio; 3. También puede
recuperar los ingresos por concepto de donativos nacionales e
internacionales, rescate de seguros y otros ingresos de caracter
excepcional, para destinarlos a su gasto de operacion.

Como se advierte, aunque no se menciona expresamente
como “autonomia presupuestal”’, legalmente, la Comision Fede-
ral para Protecciéon contra Riesgos Sanitarios si cuenta con esa
clase de autonomia.

Otro aspecto trascendente es la fractura de la relacién de
subordinacion entre el secretario de Salud y el comisionado fede-
ral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; esto es, porque
a pesar de que la Secretaria de Salud supervisa a la Comision,
en términos del articulo 17 bis 2 de la Ley General de Salud, el
comisionado federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
es nombrado por el presidente de la Republica, lo que le da al
titular de ese “desconcentrado” cierta “autonomia politica”.

No desmerece el argumento el hecho de que la propuesta
para nombrar al comisionado la haga el secretario de Salud,
como lo prescribe el propio articulo 17 bis 2 ya mencionado, por-
que tomando en consideracion que el presidente de la Reptblica
es el jefe de Estado y jefe de gobierno, seria impensable que se
propusiera a un comisionado federal non grato para el propio titu-
lar del Ejecutivo.
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Asi, las fracturas del principio de especializaciéon constitucio-
nal en materia de riesgo sanitario; del principio constitucional
de reserva de ley; de la relacién jerarquica de subordinacién y
la presencia de un disefio en donde se “estira” la ley al maximo
para otorgar a la Cofepris un presupuesto, aunado al hecho de
la presencia de cierta “independencia politica”, podriamos con-
siderarlas como disfunciones en la conformacién de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Por lo anterior, como lo destacamos, la naturaleza juridica
de la Cofepris corresponderia mas a un “descentralizado” que
a un desconcentrado,” incluso se podria pensar que los autores
de la idea de “Comision Federal” tenian en mente a la “agencia
regulatoria”®’ norteamericana.

En este contexto, debe tomarse con cautela la idea de que la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

26 Sin embargo, no se puede dejar de considerar el parecido de la Comi-
sion Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios con la “Agencia” nor-
teamericana, que es una estructura administrativa que concentra las funciones
de regulacién, ejecucion y solucién de controversias. En los Estados Unidos a
las agencias administrativas se les otorgan facultades administrativas, funciones
cuasilegislativas (rulemaking) y cuasijudiciales (adjudication), desde 1887 cuando se
cre6 la Interestate Commerce Commission, la primera agencia administrativa,
aunque se puede encontrar otro antecedente a finales del siglo XVIII, en la Ofici-
na de Patentes fundada en 1791. El control judicial de la actividad administrativa
se contiene en la Administrative Procedure Act de 1946. Como lo destaca Jests
Avezuela, el derecho administrativo no se explica sino a través de la creacion de
instrumentos (como las agencias administrativas), cuya actividad parte del nece-
sario “préstamo” de funciones legislativas (rulemaking, seccién 4 de la Administra-
tive Procedure Act de 1946) y judiciales (adjudictation, secciéon 5 de la citada Admi-
nistrative Procedure Act). Véase Avezuela, Jests, Agencias. El eemplo norteamericano,
Fundacion Ciudadania y Valores, en htip://www. funciva.org/uploads/ ficheros_docu-
mentos/ 1225902539 _agencias.pdf, consultado el 10 de marzo de 2011.

27 Las agencias regulatorias federales son aquellas agencias del gobierno
federal creadas para administrar leyes regulatorias (leyes que controlan el com-
portamiento individual y organizacional) en determinados ambitos (Federal
regulating agencies are those federal government agencies established to admi-
nister regulative laws (laws that control individual and organizational behavior
in certain fields), Stahl, Michael (ed.), Encyclopedia of Health Care Management, cit.,
p. 208.
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amplio el ambito conferido anteriormente a la regulacion, el con-
trol y el fomento sanitario y se transformo de una politica instru-
mental a una publica por objetivo; es decir, transité de ser un me-
dio para convertirse en el proposito social del mismo, incluyendo
otros instrumentos no regulatorios, esperando asi preservar con
mayor eficiencia la salud de la poblaciéon.?

2. Atribuciones y funciones de la Cofepris

En este apartado nos corresponde hablar de lo que hace la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
En este sentido, debemos destacar que en diversos ordenamien-
tos legales se habla de “atribuciones” para designar a la actividad
de la Comision.

Asi, en primer lugar deberiamos abordar el debate entre los
términos “atribucion” y “funcién”, que tantos problemas ge-
nera en la doctrina e impacta en las definiciones normativas.
Para Gabino Fraga, la actividad del Estado se distingue de dos
maneras: dando 6rdenes y prestando servicios. La primera ge-
nera problemas de caracter legal; la segunda, de economia y
eficiencia.”

Historicamente, en la administracion la autoridad es defini-
da como el derecho de requerir o prohibir acciones de otros.*

En el caso de México, Gabino Iraga prefiere distinguir entre
atribuciones, como los medios para alcanzar determinados fines.
Para él, las atribuciones son: ¢) de mando, policia o coaccion,
que comprende los actos necesarios para el mantenimiento y
proteccion del Estado y la seguridad, la salubridad y el orden
publicos; 4) atribuciones para regular actividades econdémicas

28 Sitio electronico de la Secretaria de Salud, en Attp://www.salud.gob.mx/
umidades/ Cofepris/espaniol/esp1.htm, consultada el 10 de marzo de 2011.

29 Fraga, Gabino, Derecho administrativo, rev., y act., Manuel Fraga, 39a. ed.,
México, Porrta, 1999, p. 22.

30 Stahl, Michael (ed.), Encyclopedia of Health Care Management, cit., p. 33.
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de los particulares; ¢) atribuciones para crear servicios publicos,
y d) actividades para intervenir mediante gestion directa en la
vida econémica, cultural y asistencial del pais.®!

Respecto a los particulares, alude a las atribuciones del Es-
tado desde el punto de vista de: a) actividades del Estado para
reglamentar la actividad privada; 6) atribuciones que tienden al
fomento, limitacién y vigilancia de la misma actividad, y ¢) atri-
buciones para sustituirse total o parcialmente en la actividad de
los particulares o combinarse con ella en la satisfacciéon de una
necesidad colectiva.”

Asi, para el autor, el concepto de atribucion puede servir de
base para la sistematizacion del derecho administrativo.” Lo an-
terior le permite distinguir entre atribucion, que es el contenido
de la actividad del Estado, de funcion, que es la forma de la acti-
vidad del Estado.”

Por otra parte, debemos clarificar el concepto de policia sani-
taria. Alberto Dominguez destaca que

La tutela de la salud publica la realiza el Estado en forma directa
mediante: 1) leyes de asistencia médica; 2) normas de policia; y 3)
leyes penales. Esta tutela repercute sobre el individuo mediante: 1)
derechos subjetivos que lo benefician mediante u# singuli*® o me-
diante la facultad de peticionar; 2) deberes expresos (obligaciones
de policia); y 3) deberes implicitos (sanciones penales).

La asistencia sanitaria se diferencia de la policia sanitaria por-
que en la primera el individuo solicita el servicio, sea invocando
un derecho, sea a titulo de gracia. No existe restriccion de su liber-
tad puesto que es libre de solicitar o abstenerse. Pero la asistencia
sanitaria coactiva, o sea, el tratamiento compulsivo en caso de

Fraga, Gabino, Derecho administrativo, cit., p. 15.
32 Idem.

33 Ibidem, p. 23.

3 Ibidem, p. 25.

35 En consideracién especial en virtud de un régimen juridico peculiar de
individuos, cosas o derechos.
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negativa a tratarse, constituye asi una limitacion de la libertad y
por tanto una medida de policia.*

Asi, cuando el operador contra el riesgo sanitario genera ac-
tividades que constituyen una restriccién a la libertad, se presen-
ta la funcién de policia sanitaria, y, desde este punto de vista, la
generacion se actos administrativos. Lo anterior es consecuencia
de la idea de que el vocablo “policia” expresa una funcion que
suele interpretarse como norma cuando hace referencia al texto
positivo que la estatuye.”’

En este sentido, como lo destaca Adolfo Merkl, se suele en-
tender por policia, aquella actividad administrativa que median-
te la amenaza o el empleo de la coaccién persigue la prevision
o desviacion de los peligros o perturbaciones del orden. Por lo
anterior, senala que policia significa una funcién y no un érga-
no de la administracion; tnicamente la actividad de los 6rganos
administrativos cuenta como policia; su fin es precaver o evitar
peligros o perturbaciones al orden.*®

Lo anterior se destaca en la Ley General de Salud, reglamen-
taria del articulo 4o. constitucional, que establece en el articulo
17 bis, que la Secretaria de Salud ejercera las “atribuciones” (fun-
ciones) de regulacion, control y fomento sanitario, a través de la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
en lo relativo a:

1. Establecimientos de salud;

2. Educacion para la salud;

3. La prevencion, orientacién, control y vigilancia en materia
de nutricion, enfermedades respiratorias, enfermedades car-
diovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;

3 Dominguez, Alberto, Policia sanitaria. Doctrina, legislacion nacional y provin-
cial, Buenos Aires, Depalma, 1946, pp. 52 y 53.

3T Ibidem, p. 4.

38 Merkl, Adolfo, Teoria general del derecho administrativo, México, Editora Na-
cional, 1980, pp. 318-320.
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4. El programa contra el tabaquismo;

5. La prevencion del consumo de estupefacientes psicotropicos
y el programa contra la farmacodependencia;

6. El control sanitario de productos y servicios y de su impor-
tacion y exportacion;

7. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, impor-
tacion, exportacion y disposicion final de equipos médicos,
protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico,
insumos de uso odontoldgico, materiales quirargicos, de cu-
raciéon y productos higiénicos;

8. El control sanitario de los establecimientos dedicados al pro-
ceso del tabaco, estupefacientes y psicotrépicos;

9. El control sanitario de la publicidad de las actividades, pro-
ductos y servicios a que se refiere la Ley General de Salud.

Esto se traduce en el cuadro siguiente, destacando el conte-
nido del parrafo primero del articulo 17 bis de la Ley General de
Salud y, en segundo término, el contenido de las diversas fraccio-
nes que contiene el propio precepto mencionado:

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

ATRIBUCIONES DE REGULACION, CONTROL Y FOMENTO
SANITARIOS (ARTICULO 17 BIS LGS)

Ley General Compelencia material Ley o Reglamento
de Salud

Articulo 30., | La organizaciéon, control y | Ley General de Salud

frac. I vigilancia de la prestacion | Ley de Asistencia Social

de servicios y de estableci-
mientos de salud a los que se
refiere el articulo 34, fraccio-
nes I, I y IV, de esta Ley

Ley de los Institutos de Salud
Ley de Asociaciones Religio-
sas y Gulto Pablico

Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores
Ley del Instituto Mexicano
de la Juventud
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Ley General
de Salud

Competencia material

Ley 0 Reglamento

Reglamento de Control Sani-
tario de Productos y Servicios

Articulo 34. Para los efectos
de esta Ley, los servicios de
salud, atendiendo a los pres-
tadores de los mismos, se
clasifican en:

I. Servicios publicos a la po-
blacion en general;

[---];

III. Servicios sociales y pri-
vados, sea cual fuere la for-
ma en que se contraten, y
IV. Otros que se presten de
conformidad con lo que es-
tablezca la autoridad sani-
taria.

Articulo 35. Son servicios
publicos a la poblaciéon en
general los que se presten
en establecimientos publi-
cos de salud a los residentes
del pais que asi lo requieran,
regidos por criterios de uni-
versalidad y de gratuidad en
el momento de usar los ser-
vicios, fundados en las con-
diciones socioecon6émicas de
los usuarios.

Articulo 3o.,

La educacion para la salud

Ley General de Educacion

teria de nutricion, enferme-
dades respiratorias, enfer-
medades cardiovasculares y
aquellas atribuibles al taba-
quismo

frac. XIII
Articulo 30., | La prevencion, orientacion, | Ley de Bioseguridad de Orga-
frac. XIV control y vigilancia en ma- | nismos Genéticamente Modifi-

cados

Ley Federal de Sanidad Animal
Ley Federal de Sanidad Vege-
tal

Ley General de Desarrollo So-
cial

Ley General de Poblacion
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Ley General
de Salud

Competencia material

Ley o Reglamento

Ley General de Pesca y Acua-
cultura Sustentables

Ley General de Vida Silvestre
Ley General del Equilibrio
Ecolégico y la Proteccién al
Ambiente

Ley Federal de Sanidad Ani-
mal

Ley General para el Control
del Tabaco

Reglamento de la Ley Gene-
ral para el Control del Tabaco

Articulo 3o.,

El programa contra el taba-

Ley General para el Control

tropicos y el programa con-
tra la farmacodependencia

frac. XXII quismo del Tabaco
Articulo 30., | La prevencion del consumo | Ley del Instituto Mexicano de
frac. XXIII | de estupefacientes y psico- | la Juventud

Ley Federal para el Control
de Precursores Quimicos,
Productos Quimicos Esencia-
les y Maquinas para elaborar
Capsulas, Tabletas y/o Com-
primidos

Articulo 3o.,
frac. XXIV

El control sanitario de pro-
ductos y servicios y de su im-
portacién y exportacion

Reglamento de Control Sani-
tario de Productos y Servicios

Articulo 3o.,

frac. XXV

El control sanitario del pro-
ceso, uso, mMmantenimiento,
importacién, exportaciéon y
disposicion final de equipos
médicos, protesis, Ortesis, ayu-
das funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso
odontologico, materiales qui-
rargicos, de curacién y pro-
ductos higiénicos

Ley Aduanera

Ley de Comercio Exterior
Ley de Navegacion y Comer-
cio Maritimos

Ley Federal del Mar
Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Dispo-
sicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos
Reglamento en Materia de Re-
gistros, Autorizaciones de Im-
portacion, Exportacion de Pla-
guicidas Nutrientes Vegetales y
Sustancias y Materias Toxicas
o Peligrosas
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Ley General Competencia material Ley 0 Reglamento
de Salud
Articulo 30., | El control sanitario de los es- | Reglamento de Control Sa-
frac. XXVI | tablecimientos dedicados al | nitario de Productos y Ser-

proceso de los productos in-
cluidos en las fracciénes XXII

vicios

Reglamento de la Ley de la

y XXIIL

Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

En ese contexto, para cumplir con las competencias que le
tueron concedidas en el parrafo primero del articulo 17 bis, en
términos de ese mismo precepto, pero en su parrafo segundo, de
la Ley General de Salud, compete a la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios:

Actiwidad

Ley

Efectuar la evaluacion de riesgos a la
salud en las materias de su compe-
tencia

Ley de Seguridad Nacional

Ley del Sistema Nacional de Infor-
macioén Estadistica y Geografica

Ley Federal de Protecciéon de Datos
Personales en Poder de los Particu-
lares

Ley General de Proteccién Civil

Ley General del Equilibrio Ecologico
y la Proteccién al Ambiente

Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear

Identificar y evaluar los riesgos para
la salud humana que generen los si-
tios en donde se manejen residuos
peligrosos

Ley General para la Prevencién vy
Gestion Integral de los Residuos

Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear

Proponer al secretario de Salud la
politica nacional de proteccién con-
tra riesgos sanitarios, asi como su ins-
trumentacion en materia de estable-
cimientos de salud; medicamentos y
otros insumos para la salud; dispo-
sicion de organos, tejidos, células de
seres humanos y sus componentes;
alimentos y bebidas, productos de
perfumeria, belleza y asco; tabaco,

Ley de Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

Ley Federal de Sanidad Animal

Ley Federal de Sanidad Animal

Ley Federal de Sanidad Vegetal

Ley General de Desarrollo Social
Ley General de Poblacion

Ley General de Pesca y Acuacultura
Sustentables

Ley General de Vida Silvestre
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Actiwidad

Ley

plaguicidas, nutrientes vegetales, sus-
tancias toxicas o peligrosas para la sa-
lud; productos biotecnoldgicos, suple-
mentos alimenticios, materias primas
y aditivos que intervengan en la ela-
boracién de los productos anteriores;

Ley General del Equilibrio Ecolbgico
y la Proteccion al Ambiente

Ley General para el Control del Ta-
baco

Ley General para la Prevenciéon vy
Gestion Integral de los Residuos

Prevencion y control de los efectos
nocivos de los factores ambientales
en la salud del hombre, salud ocupa-
cional y saneamiento basico

Ley de Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B del Articulo 123 Cons-
titucional

Ley Federal del Trabajo

Ley General de Pesca y Acuacultura
Sustentables

Ley General para el Control del Ta-
baco

Ley General para la Prevencion vy
Gestion Integral de los Residuos

Elaborar y expedir las normas oficia-
les mexicanas relativas a los produc-
tos, actividades, servicios y estableci-
mientos materia de su competencia
(excepto prestacion de servicios y de
establecimientos de salud, y control
sanitario de los establecimientos de-
dicados al proceso de los productos
de tabaquismo)

Ley de Asistencia Social

Evaluar, expedir o revocar las auto-
rizaciones que en las materias de su
competencia se requieran

Actos de autoridad que para la regu-
lacién, el control y el fomento sani-
tario se establecen o deriven de esta
Ley, asi como aquellos, sus reglamen-
tos, las normas oficiales mexicanas y
los demas ordenamientos aplicables

Ley de Asociaciones Religiosas y
Culto Publico
Ley General de Educacion

Expedir certificados oficiales de con-
dicién sanitaria de procesos, produc-
tos, métodos, instalaciones, servicios
o actividades relacionados con las
materias de su competencia
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Actividad

Ley

Ejercer el control y vigilancia sanita-
rios de los productos

Establecimientos de salud; medi-
camentos y otros insumos para la
salud; disposicion de organos, teji-
dos, células de seres humanos y sus
componentes; alimentos y bebidas,
productos de perfumeria, belleza y
aseo; tabaco, plaguicidas, nutrientes
vegetales, sustancias toxicas o peli-
grosas para la salud; productos bio-
tecnologicos, suplementos alimenti-
clos, materias primas y aditivos que
intervengan en la elaboracion de los
productos anteriores

Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores

Ley del Instituto Mexicano de la Ju-
ventud

Ley Federal de Sanidad Animal

Ley Federal de Sanidad Vegetal

Ley Federal para el Control de Pre-
cursores Quimicos, Productos Qui-
micos Esenciales y Maquinas para
elaborar Capsulas, Tabletas y/o
Comprimidos

Ley General de Desarrollo Social
Ley General del Equilibrio Ecologico
y la Proteccién al Ambiente

Ley General para el Control del Ta-
baco

Establecimientos destinados al pro-
ceso de dichos productos y los esta-
blecimientos de salud

Ley Federal para el Control de Pre-
cursores Quimicos, Productos Qui-
micos Esenciales y Maquinas para
claborar Cépsulas, Tabletas y/o
Comprimidos

Ejercer el control y vigilancia sanita-
rios de la publicidad de las activida-
des, productos y servicios a los que se
refiere la Ley General de Salud y sus
reglamentos

Ejercer el control y la vigilancia sani-
tarios de la disposicién y trasplantes
de 6rganos y tejidos y células de seres
humanos, salvo lo dispuesto por los
articulos 329 (mérito al altruismo),
332 (seleccion de donante), 338 (in-
formacién en materia de donaciones
y trasplantes) y 339 (distribucién de
organos, tejidos y células) de esta Ley.

Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanita-
rio de la Disposicion de Organos, Te-
jidos y Cadaveres de Seres Humanos

Ejercer las atribuciones que esta Ley
y sus reglamentos le confieren a la
Secretaria de Salud en materia de sa-
nidad internacional, con excepcién
de lo relativo a personas

Ley Aduanera

Ley de Comercio Exterior

Ley de Navegacion y Comercio Ma-
ritimos

Ley Federal del Mar

Ley General de Vida Silvestre
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Actividad

Ley

Imponer sanciones y aplicar medidas
de seguridad en el ambito de su com-
petencia

Ejercer las atribuciones que la pre-
sente Ley, la Ley Organica de la Ad-
ministraciéon Puablica Federal, y los
demas ordenamientos aplicables le
confieren a la Secretaria de Salud
en materia de efectos del ambiente en
la salud, salud ocupacional, residuos
peligrosos, saneamiento basico y ac-
cidentes que involucren sustancias
toxicas, peligrosas o radiaciones

Ley de Aguas Nacionales

Ley de Ayuda Alimentaria para los
Trabajadores

Ley de Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

Ley de Desarrollo Rural Sustentable
Ley de Productos Organicos

Ley de Vivienda

Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, Reglamenta-
ria del Apartado B del Articulo 123
Constitucional

Ley Federal del Trabajo

Ley General de Proteccion Civil

Ley General de Vida Silvestre

Ley General para la Prevencion vy
Gestion Integral de los Residuos

Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear

Participar, en coordinaciéon con las
unidades administrativas competen-
tes de la Secretaria de Salud, en la
instrumentaciéon de las acciones de
prevencién y control de enfermeda-
des, asi como de vigilancia epidemio-
logica, especialmente cuando éstas se
relacionen con los riesgos sanitarios
derivados de los productos, activida-
des o establecimientos materia de su
competencia

Ley de los Institutos Nacionales de
Salud

Ley Federal para el Control de Precur-
sores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para elaborar
Cépsulas, Tabletas y/o Comprimidos
Ley Federal para el Control de Sus-
tancias Quimicas susceptibles de des-
vio para la Fabricacion de Armas
Quimicas

Ley General de Poblacion

Las demas facultades que otras dis-
posiciones legales le confieren a la
Secretaria de Salud en las materias
que conforme a lo dispuesto en este
articulo sean competencia de la Co-
mision
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Ademas de las atribuciones establecidas en el articulo 17 bis

de la ley General de Salud, el articulo 340 de la misma ley esta-
blece la competencia de la Cofepris en materia de control sanita-
rio de la disposicion de sangre; y el articulo 195 estable la com-
petencia de la Cofepris en materia de elaboracion, publicacion
y difusion de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
competencia que serd conforme a los acuerdos de colaboracion
que se celebren entre la Comisién Permanente de la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos, 6rgano técnico asesor de la Se-
cretaria de Salud, y la Secretaria de Salud a través de la Cofepris.

El Reglamento Interior de Cofepris, articulo 3o., fraccion I,

refiere a las facultades de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios; le corresponde ejercer la regulacion,
control, vigilancia y fomento sanitarios en materia de:

S O 0N O

11.

12.
13.

14.

15

. Establecimientos de salud,
. Disposiciéon de organos, tejidos, células de seres humanos y

sus componentes,

. Disposicion de sangre, medicamentos, remedios herbolarios

y otros insumos para la salud,

. Alimentos y suplementos alimenticios,

. Bebidas alcohdlicas y bebidas no alcohdlicas,

. Productos de perfumeria, belleza y aseo,

. Tabaco,

. Plaguicidas y fertilizantes, nutrientes vegetales,

. Sustancias toxicas o peligrosas para la salud,

. Quimicos esenciales, precursores quimicos, estupefacientes y

psicotrépicos, productos biotecnoldgicos,

Materias primas y aditivos, establecimientos dedicados al
proceso o almacenamiento de éstos,

Fuentes de radiacion ionizante para uso médico,

Efectos nocivos de los factores ambientales en la salud hu-
mana,

Salud ocupacional,

. Saneamiento basico,
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16. Importaciones y exportaciones,

17. Publicidad y promocién de las actividades, productos y servi-
cios a que se refiere la Ley y demas disposiciones aplicables,

18. Sanidad internacional, y

19. En general, los requisitos de condicion sanitaria que deben
cubrir los procesos, productos, métodos, instalaciones, ser-
vicios o actividades relacionados con las materias anterior-
mente descritas.

Un aspecto a destacar es que en el inciso m de la fraccion 1
del articulo 3o. del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios se limita su facultad en ma-
teria de regulacion, control, vigilancia y fomento de radiaciones a
la “radiacién ionizante para uso médico”, cuando en la fraccion
XI del articulo 17 bis de la Ley General de Salud no se hace esa
limitacién, y, ademas, se establece la competencia de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en materia
de efectos al ambiente en la que se involucren radiaciones.

Se observa también que este reglamento establece como facul-
tad de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sa-
nitarios el ejercicio de la regulacién, control, vigilancia y fomento
sanitarios en materia de quimicos esenciales y precursores quimi-
cos, ademas de estupefacientes y psicotrépicos, cuando el articulo
17 bis de la Ley solo hace mencion de los dos tltimos.

Por otra parte, de acuerdo con las fracciones V, VI, VII, VIII,
IX, X, XI'y XII, del articulo 3o. referido, también le corresponde:

1. Identificar, analizar, evaluar, regular, controlar, fomentar y
difundir las condiciones y requisitos para la prevencion y ma-
nejo de los riesgos sanitarios,

2. Expedir certificados oficiales de la condicion sanitaria de
procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o ac-
tividades relacionados con las materias de su competencia,

3. Emitir, prorrogar o revocar las autorizaciones sanitarias en
las materias de su competencia, asi como ejercer aquellos
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actos de autoridad que para la regulacion, control y fomen-
to sanitarios se establecen o deriven de la Ley y sus regla-
mentos, las normas oficiales mexicanas, el Reglamento y las
demas disposiciones aplicables,

4. Aplicar estrategias de investigacion, evaluacion y seguimien-
to de riesgos sanitarios, conjuntamente o en coadyuvancia
con otras autoridades competentes,

5. Imponer sanciones administrativas por el incumplimiento
de disposiciones de la Ley, sus reglamentos y demas ordena-
mientos aplicables,

6. Determinar medidas de seguridad, preventivas y correcti-
vas, en el ambito de su competencia,

7. Ejercer las acciones de control, regulaciéon y fomento sani-
tario correspondientes, para prevenir y reducir los riesgos
sanitarios derivados de la exposiciéon de la poblacion a fac-
tores quimicos, fisicos y biolégicos y participar, en coordi-
nacion con las unidades administrativas correspondientes
de la Secretaria, en la instrumentacion de las acciones de
prevencion y control de enfermedades,

8. Vigilancia epidemioldgica, cuando éstas se relacionen con
los riesgos sanitarios derivados de los procesos, productos,
métodos, instalaciones, servicios o actividades,

9. Operar los servicios de sanidad internacional que la Ley y
sus reglamentos le confieran a la Secretaria de Salud, con
excepcién de lo relativo a las personas.

Segun la fraccion I del articulo 3o. del Reglamento de la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, le
corresponde elaborar y emitir, en coordinacién con otras autori-
dades competentes en los casos que proceda, las normas oficiales
mexicanas, salvo en materia de la prestacion de servicios y esta-
blecimientos de salud y establecimientos dedicados al proceso de
tabaco, estupefacientes y psicotropicos, asi como las demas dispo-
siciones administrativas de caracter general relativas a las mate-
rias a que se refiere la fraccion I del articulo 3o. del Reglamento.
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Cabe destacar que el articulo 17 bis de la Ley General de
Salud contempla la facultad de la Comision Federal para la Pro-
teccién contra Riesgos Sanitarios para la elaboracion y emision
de normas oficiales mexicanas (fracciéon I11), mas no hay disposi-
cion que faculte a la Comision Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios para elaborar y emitir las demas disposiciones
administrativas de caracter general.

En cuanto a la conducciéon del sistema federal sanitario, en
coordinacién con los gobiernos de los estados y del Distrito Fede-
ral, facultad establecida en la fraccion III del Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
tampoco se encuentra su fundamento en el articulo 17 bis de la
Ley General de Salud, lo que podria implicar que estas disposi-
ciones, al exceder a la Ley que pretende reglar, serian ilegales.

La fraccion IV del articulo tercero del Reglamento de la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios des-
taca que a esa Comision le corresponde coordinar las acciones
para la prestacion de los servicios de salud a la comunidad en
materia de su competencia, por parte de los gobiernos de los es-
tados y del Distrito Federal, asi como para el destino de los re-
cursos previstos para tal efecto en el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud a la Comunidad, de conformidad con las
disposiciones aplicables y en términos de los acuerdos de colabo-
racion y coordinacion.

Esta facultad tampoco tiene fundamento legal en la Ley Ge-
neral de Salud. Conforme lo establecido en el articulo 77 bis 20
de la Ley General de Salud, el gobierno federal establecera un
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comuni-
dad, mediante el cual aportara recursos que seran ejercidos por
los estados y el Distrito Federal para llevar a cabo las acciones
relativas a las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de
salud a la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos esta-
blecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacio-
nal de Salud, y de conformidad con los acuerdos de coordinacion
que para el efecto se suscriban; sin embargo, no se establece com-
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petencia alguna de la Gomision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios en esta materia.

Ademas, como lo previene el articulo 17 bis de la Ley Ge-
neral de Salud, a la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios le corresponde la regulacion, el control y el
fomento sanitarios en las materias a que se refiere el articulo 3o.
de la misma Ley en sus fracciones I, en lo relativo al control y
vigilancia de los establecimientos de salud a los que se refieren
los articulos 34 y 35 de la Ley, XIII, XTIV, XXII, XXIII, XXIV,
XXIV, XXV, XXVI y XXVII, excepto lo que se refiere a cada-
Veres y a personas.

Es de sefialar que las fracciones XIII y XIV del articulo 3o.
de la Ley General de Salud se refieren a la educacion para la sa-
lud y la prevencién, orientacién, control y vigilancia en materia
de nutricion, enfermedades respiratorias, enfermedades cardio-
vasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo, atribuciones que
no estan contenidas en el Reglamento de la Comisiéon Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Se observa que las
facultades mencionadas son también competencia de las entida-
des federativas conforme a la fraccién 1 del apartado B, del ar-
ticulo 13 de la Ley General de Salud.

Respecto a las fracciones XXII'y XXIII del articulo 3o. de la
Ley General de Salud, referentes al programa contra el tabaquis-
mo, y la prevencion del consumo de estupefacientes y psicotropi-
cos y el programa contra la farmacodependencia, en el articulo
30. del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, donde se establecen las atribuciones
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios, no se hace referencia a estos programas, aunque si a la
competencia de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios en regulacion, control, vigilancia y fomento
sanitario respecto de los productos en comento.

Ademas de la Cofepris, se identifican otras estructuras orga-
nicas de la Secretaria de Salud, con atribuciones en materia de
riesgos sanitarios.
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ATRIBUCIONES EN MATERIA DE RIEGO SANITARIO OTORGADAS
A OTRAS ESTRUCTURAS ORGANICAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD EN TERMINOS DEL REGLAMENTO INTERIOR

Articulo 70. El Secretario tendra las
siguientes facultades no delegables:

XX. Determinar, con base en los
riesgos para la salud, los productos
0 materias primas que requeriran de
autorizacion previa de importacion,
en materia de alimentos, bebidas no
alcoholicas, bebidas alcohdlicas, pro-
ductos de perfumeria, belleza y aseo,
tabaco, medicamentos, equipos mé-
dicos, protesis, ortesis, ayudas fun-
cionales, agentes de diagnostico, in-
sumos de uso odontologico, material
quirargico y de curacion y productos
higiénicos, asi como de las materias
que se utilicen en su elaboracion;

Articulo 14. Corresponde a la Uni-
dad de Analisis Econdémico:

VII. Elaborar propuestas y disefiar ins-
trumentos para la diversificacion de
riesgos en el proceso de afiliacion al
Sistema de Proteccion Social en Salud;

Articulo 42. Corresponde al Centro
Nacional de la Transfusion Sangui-
nea:

XVI. Apoyar técnicamente a la Co-
mision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios en la de-
finicién de las estrategias y politicas
para la industrializacién del plasma;

Articulo 44. Corresponde al Centro
Nacional de Trasplantes:

IX. Decidir y vigilar, dentro del am-
bito de su competencia, la asignacién
de 6rganos, tejidos y células, con ex-
cepcion de las células progenitoras
hematopoyéticas, dando aviso de
cualquier irregularidad a la Comi-
sion Federal para la Proteccién con-
tra Riesgos Sanitarios;

X. Emitir opiniones técnicas que
sean requeridas por la Comision Fe-
deral para la Proteccién contra Ries-
gos Sanitarios;

Como se advierte, existe la posibilidad de un choque de com-
petencias entre la Secretaria de Salud, a través de algunas de uni-
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dades administrativas, y la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, como 6rganos desconcentrados con
autonomia funcional y técnica.

Lo anterior muestra cierta disfuncionalidad del marco nor-
mativo aplicable a la salud en México, en particular por el diseno
de la Cofepris dentro del marco reglamentario aplicable a la Se-
cretaria de Salud. Lo que debe llevarnos a considerar la necesi-
dad de una herramienta administrativa para enfrentar el riesgo
sanitario, fuera de la Secretaria de Salud.

Asi, para el redisenio futuro de la Cofepris, una experien-
cia interesante es considerar la estructura de la American Public
Health Association (APHA).” La APHA se integra en 25 secciones
especializadas y 7 grupos especiales de interés primario, como se
muestra a continuacion:

Secciones con base en la especialidad

Grupos especiales de interés primario

Alcohol, tabaco y otras drogas

Practicas de salud alternativas y
complementarias

Cuidados quiropracticos

Trabajadores de salud comunitaria

Planeacion de la salud comunitaria
y politica de desarrollo

Foro de discapacidad

Medio ambiente

Foro ético

Epidemiologia

Foro de derecho de la salud

Comida y nutricién

Salud radiologica

Salud gerontolégica

Salud publica veterinaria

Administracion de la salud

Virus de la inmunodeficiencia hu-
mana

Control de lesiones y servicios de
salud de emergencia

Salud internacional

Laboratorios

39 Stahl, Michael (ed.), Encyclopedia of Health Care Management, Publications,
2004, p. 28.
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Secciones con base en la especialidad Grupos especiales de interés primario

Salud materna e infantil

Cuidados médicos

Salud ocupacional y seguridad
Salud bucal

Salud podologica

Poblacion

Planificacién familiar y salud repro-
ductiva

Educacién para la salud ptblica y
promocion de la salud

Enfermeria en salud puablica

Educaciéon en salud escolar y ser-
vicios

Trabajo social

Estadistica

Cuidado de los ojos

Como se advierte en esta vision de la APHA, partiendo de la
organizacion funcional especializada, se encuentra un esquema
para la comprension integral de la prevencion del riesgo sanita-
rio, por lo que es un modelo organizativo que no se puede igno-
rar al conformar el operador en materia de riesgo sanitario.

Sin embargo, en los casos que abordaremos a continuacion
se advierte que el operador contra el riesgo sanitario no solo es
disfuncional en lo organizativo, sino también en lo operativo. Los
casos de la contaminacion ambiental, aunque de competencia
local, el de adiccion al aztcar y el de publicidad engafiosa de
productos milagro, muestra lo incompatible que es la funcion del
operador sanitario con el de guardian de los intereses de los in-
dustriales de los diversos sectores regulados.

Para la eleccion de los casos se extrajo del nombre de la pro-
pia comision su esencia: “proteger contra riesgos sanitarios”. Por
lo que nos preguntamos: a) ;qué es un riesgo sanitario?; b) icudles
son los riesgos sanitarios en nuestro pais?
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También se busca destacar si la Cofepris ejerce sus atribucio-
nes en materia de regulacion. A la pregunta “:Qué es un riesgo
sanitario?”, el Reglamento de la Cofepris destaca que es la pro-
babilidad de ocurrencia de un evento exdgeno adverso, conocido
o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida humanas;
ademas, en el Plan de Accion de la Cofepris se destaca que un
riesgo es un evento exoégeno que pone en peligro la salud o la
vida humana como resultado de la exposiciéon, generalmente in-
voluntaria, a factores biologicos, quimicos o fisicos presentes en
el medio ambiente, o por el consumo de productos y servicios,
incluyendo la publicidad.

El riesgo sanitario es entonces, la expectativa resultante de
la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso conocido o
potencial a la salud y su severidad asociada a factores o elemen-
tos biologicos, quimicos y fisicos por consumo o uso de agua, ali-
mentos, bebidas, medicamentos, equipos médicos, productos de
perfumeria, belleza y aseo, nutrientes vegetales, plaguicidas, sus-
tancias toxicas o peligrosas y otros productos, sustancias o agen-
tes fisicos, quimicos o biologicos presentes en el medio ambiente
o en el trabajo, asi como mensajes publicitarios de productos y
servicios.

Con las anteriores definiciones, provenientes de la misma
Comision, se tiene una guia conceptual para identificar aquellas
condiciones en el mundo concreto que puedan ser consideradas
como riesgos sanitarios. Un riesgo sanitario es un factor, detecta-
ble, medible e identificable, que se sabe o se intuye puede causar
una condicién desfavorable en la salud de la poblacion, que no se
daria sin la presencia de ese factor.

III. MEDIO AMBIENTE

Todo ser vivo se desarrolla en un “ambiente”. En el caso de
los seres humanos, el cambio ambiental es un tema de relevan-
cia actual, da cuenta de la variabilidad en las condiciones de los
océanos, de la tierra, de la atmosfera y de la temperatura. Las
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condiciones para la vida dependen del ambiente. La variacion
de las condiciones siempre han existido; no obstante, la celeridad
a finales del siglo XX y principios del XXI es mayor que en el
pasado. La actividad industrial humana parece ser el factor que
condiciona el aceleramiento.

En las ciudades, las actividades industriales y de trasporte se
concentran. La combustion que sustenta dichas actividades ge-
nera desechos. En la ciudad de México se emiten al aire millones
de toneladas anuales de sustancias consideradas contaminantes.

Para dar una dimension del problema, en este apartado se
comparan las normas oficiales mexicanas —NOM-—, las guias
de la calidad del aire de la Organizacion Mundial de la Salud
—OMS—, y las mediciones de contaminantes realizadas por la
Secretaria del Medio Ambiente del Distrito Federal en 2010. Las
mediciones de dichas sustancias y la comparacion de las normati-
vas nacionales e internacionales dara una perspectiva del impac-
to a la salud en la poblaciéon que vive en la zona metropolitana
de la ciudad de México, compuesta por el Distrito Federal y los
municipios del Estado de México que lo rodean.

Las actividades humanas relacionadas con la industria y el
transporte generan consecuencias positivas y negativas. Dentro
de estas tltimas esta la cantidad de sustancias que se vierten en el
medio ambiente —suelo, agua, aire—. En las ciudades, la indus-
tria y el transporte emiten al aire gases y particulas que modifi-
can significativamente los elementos presentes en ¢l. La actividad
humana basada en la combustion es la variable condicionante en
la calidad del aire en el espacio sobre el lugar donde se realizan
dichas actividades.

La zona metropolitana de la ciudad de México, conformada
por el Distrito Federal y el cinturéon de municipios urbanos per-
tenecientes Estado de México, presenta la actividad econémica
mas importante de México. Una zona econdémicamente podero-
sa tiene consecuencias secundarias. La actividad y movilidad de
la ciudad se sustenta en la combustion. La combustién de fosiles,
como el carbén y el petrdleo, y otros tipos de carburantes, es el
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principal factor causante de la contaminacion del aire.*” Cuando
los desechos se han acumulado en suficiente nivel para cambiar
las condiciones iniciales, se considera que el lugar estd contami-
nado. Contaminaciéon ambiental se refiere a la accion de alterar
nocivamente la pureza o las condiciones normales de un ambien-
te o un medio por medios quimicos o fisicos.*'

El envio constante a la atmosfera de los gases emanados de
las combustiones perennes en las ciudades, ya sea del transporte
o de las actividades industriales, tiene efectos en el organismo
humano. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) expone,
entre otros, los siguientes hechos basicos:

1. La contaminacion atmosférica constituye un riesgo medioam-
biental para la salud, y se estima que causa alrededor de dos
millones de muertes prematuras al afio en todo el mundo.

2. La exposicidén a los contaminantes atmosféricos se halla fue-
ra del control de los individuos y exige la actuacion de las
autoridades a escala nacional, regional e incluso interna-
cional ¥

La OMS publicé en 2005 la actualizaciéon de las guias de la
calidad del aire (GCA), donde se contemplan cuatro contaminan-
tes comunes del aire: material particulado (MP), ozono (O,), di6-
xido de nitrégeno (NO,)) y diéxido de azufre (SO,),* compues-
tos organicos volatiles, hidrocarburos aromaticos policiclicos. Se
denomina material particulado (MP) a una mezcla compleja de

#0 Organizacion Mundial de la Salud, Calidad del aire y salud, nota descripti-

va, num. 313, agosto de 2008, en http://www.who.int/mediacentre/ factsheets /5513 /
es/index.html, consultado el 26 de diciembre de 2012.

41 Cano Valle, Fernando et al., Enfermedades del aparato respiratorio, 2a. ed.,
Meéxico, Méndez Editores, 2010, pp. 505-530.

#2 Organizacion Mundial de la Salud, Calidad del aire y salud, nota descripti-
va, num. 313.

3 Organizaciéon Mundial de la Salud, Guias de calidad del aire de la OMS
relativas al material particulado, el ozono, el didxido de nitrdgeno y el didxido de azufre, Ac-
tualizacion mundial 2005, Ginebra, 2006, p. 5.
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particulas, solidas o liquidas, que incluyen acidos organicos, hu-
mos, polvo fino, residuos de plomo, carbon elemental, asi como
metales que permanecen suspendidos en el aire, especialmente
en invierno.*

Debido a las consecuencias en la salud de las personas que
estan expuestas a atmosferas contaminantes, la OMS publica las
guias de calidad del aire (GCA) destinadas a su uso en todo el
mundo.®

Las GCA de la OMS se basan en el conjunto, ahora amplio,
de pruebas cientificas relativas a la contaminacion del aire y sus
consecuencias para la salud. Si bien esta base de informacion
tiene lagunas e incertidumbres, constituye un fundamento sélido
para las guias recomendadas. Merecen especial atencién varios
resultados basicos que han surgido en los tltimos afios. En primer
lugar, las pruebas para el O, y el MP indican que hay riesgos para
la salud con las concentraciones que hoy se observan en numero-
sas ciudades de los paises desarrollados.*

L. Contaminantes en la zona metropolitana de la ciudad de México

La Ley General de Salud establece en su articulo 116 que son
las autoridades sanitarias quienes estableceran las normas, toma-
ran medidas y realizaran actividades tendientes a la proteccion
de la salud humana ante los riesgos y danos provocados por las
condiciones del ambiente. El gobierno del Distrito Federal esta
obligado a observar el cumplimiento de estas normas.*’

La Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito
Federal, a través del Sistema de Monitoreo Atmostérico (SIMAT),

- Cano Valle, Fernando et al., Enfermedades del aparato respiratorio, cit., p. 509.

# Organizacion Mundial de la Salud, Guias de calidad del aire de la OMS
relativas al material particulado, el ozono, el didxido de nitrdgeno y el didxido de azufre, Actu-
alizacién mundial 2005, cit., p. 5.

46 Idem.

47 Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, Ca-
lidad del aire en la ciudad de México. Informe 2009, México, 2010, p. 22, en hitp://
www.sma.df.gob.mx/simat2/informe2009/index. phpopcion=3.
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realiza mediciones de los contaminantes atmosféricos de forma
constante, y las publica con un magnifico trabajo editorial y de di-
seno grafico. No obstante la presentacién de las mediciones de los
contaminantes, por si misma, no es una medida que impacte en la
disminucién de los mismos.

Para el analisis de los contaminantes en la zona metropolita-
na de la ciudad de México se realizaron las siguientes actividades:

1. Se analizaron los valores de las NOM correspondientes al
control de contaminantes.

2. Se consultaron los valores de las guias de calidad del aire de
la OMS relativas al material particulado, el ozono, el dioxi-
do de nitrégeno y el diéxido de azufre.

3. Se accedio6 a las bases de datos de la Red Automatica de Mo-
nitoreo Atmosférico (RAMA) y (REDMA)* pertenecientes
al SIMAT de la Secretaria del Medio Ambiente de la Ciu-
dad de México.

4. Se consultaron los informes 2009 y 2010, publicados por la
Secretaria del Medio Ambiente del Distrito Federal, con re-
lacién a la calidad del aire en la ciudad de México.*

5. Se ponderaron las NOM, las internacionales OMS, con
mediciones oficiales de los principales contaminantes en la
ciudad de México publicadas por la Secretaria del Medio
Ambiente del Gobierno del Distrito Federal.

El resultado se muestra en una serie de cuadros, en donde se
indican tanto los efectos de los contaminantes en la salud como la
presencia de los mismos en el aire de la ciudad de México, como
se destaca a continuacion:

8 Bases de datos de la Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del
Distrito Federal, en http://www.calidadaire.df.gob.mx/calidadaire/productos/basesde
datos/ingresousuarios.php, consultado el 12 de noviembre de 2012.

* TLos datos corresponden a la zona urbana de la ciudad de México, que
abarca el Distrito Federal y municipios del Estado de México que lo rodean, no
obstante los reportes los emite la Secretaria del Medio ambiente del Distrito
Federal.
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CUADRO 1

EFECTOS EN LA SALUD DE LOS CONTAMINANTES EN EL AIRE
QUE INGRESAN A LOS PULMONES AL RESPIRAR™

Diéxido de azufre

Causa broncoconstriccién, bronquitis y traquei-
tis. Agrava enfermedades respiratorias y cardio-
vasculares existentes.

Diéxido de nitrégeno

Irrita las vias respiratorias. Causa bronquitis y
pulmonia. Reduce significativamente la resisten-
cia respiratoria a las infecciones.

Monoéxido de carbono

Inhabilita el transporte de oxigeno hacia las cé-
lulas, provoca mareos, dolor de cabeza, nauseas,
estados de inconciencia, inclusive la muerte.

Benceno

Produce efectos nocivos en la medula 6sea. Se
asocia con el desarrollo de leucemia mieloide.
Daiia el sistema inmunolégico. En las mujeres
puede provocar irregularidades en la matriz. En
mujeres embarazadas, el benceno puede pasar
de la sangre de la madre al feto.

Ozono

Irrita el sistema respiratorio. Reduce la funcion
pulmonar. Agrava el asma. Inflama y dana las
células que cubren los pulmones. Agrava las en-
fermedades pulmonares cronicas. Causa dafio
pulmonar permanente. Se asocia directamente
a incrementos en la mortalidad.

Plomo

Causa retraso en el aprendizaje y alteraciones
en la conducta.

Particulas suspendidas
o material particulado
—PM 10—

Agravan el asma. Favorecen las enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. En mujeres em-
barazadas pueden ocasionar disminuciéon en el
tamano del feto y, una vez nacido, reduccién en
la funcién pulmonar. Se asocia directamente a
incrementos de la mortalidad en todos los gru-
pos de poblacion.

Particulas suspendidas
o material particulado

—PM 2.5—

Ingresan a la regiéon mas profunda del sistema
respiratorio. Agravan el asma. Reducen la fun-
ci6n pulmonar. Estan asociadas con el desarrollo

0 Calidad del aire en la Ciudad de México, Informe 2010, México, Secretaria del
Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, Distrito Federal, 2010, p. 19.
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de la diabetes. Existe una relacién con la morta-
lidad en todos los grupos de poblaciéon. En muje-
res embarazadas, pueden ocasionar disminucion
en el tamarno del feto y, una vez nacido, reduc-
cién de la funcién pulmonar.

Como se advierte, los efectos de los diversos contaminantes
impactan severamente en la salud de la poblacion expuesta a
ellos, no solo demeritan su calidad de vida, sino que en determi-
nados casos las exponen a procesos negativos de salud de orden
incapacitante.

En el cuadro 2 se muestran los millones de toneladas de esos
contaminantes que se emitieron a la atmosfera de la ciudad de
México:

CUADRO 2

DECENAS DE MILLONES DE TONELADAS QUE SE EMITIERON
AL AIRE SOBRE LA CIUDAD DE MEXICO EN 2010

Contaminante D E Estado de México Toneladas
Diodxido de azufre® 33% 67% 6,704
Oxidos de nitrogeno® 52% 48% 188,087
Mondxido de carbono® 46% 54% 1,568,428
Ozono® 42% 58% 591,399
Particulas menores a 10 27% 73% 24,296
micrometros PM 10
Particulas menores a 2.5 5,499
micrémetros PM2.5%

SU Ibidem, p. 29.
52 Ibidem, p. 30.
53 Ibidem, p. 31.
5% Ibidem, p. 32.
55 Ibidem, p. 33.
56 hidem, p. 34.
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Contaminante D. E Estado de México Toneladas
Dio6xido de carbono® 43.769,048
Hidrocarburos®® 946,733
Totales 47.100,194

En términos reales, la mayor exposicion corresponde al
dioxido de carbono con 43,769,048, sustancia que es el vaso-
dilatador cerebral mas poderoso conocido. Su inhalacién de
grandes concentraciones causa insuficiencia circulatoria rapi-
da, que conduce a coma y muerte. Niveles de oxigeno bajo
19.5% pueden causar asfixia. La exposicion al dioxido de
carbono puede causar nausea y problemas respiratorios. Al-
tas concentraciones pueden causar vasodilatacion, que lleva a
colapso circulatorio.

Sin embargo, los niveles de monoéxido de carbono del or-
den de 1,568,428 tampoco son bajos. Aqui debemos destacar
que ese gas inhabilita el transporte de oxigeno hacia las cé-
lulas, provoca mareos, dolor de cabeza, nauseas, estados de
inconciencia, inclusive la muerte.

Otros valores de contaminantes en el aire se destacan en
el cuadro 3, en donde se hace una comparaciéon entre los va-
lores en contaminantes entre los derivados de la NOM vy los
derivados de la OMS.

57 Idem.
58 Idem.
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CUADRO 3
COMPARATIVA DE VALORES EN CONTAMINANTES
ENTRE NOM Y OMS
Medicion 2010 Norma Norma Porcentage por
NOM OMS enctma de la
Norma OMS
Dioxido 156 pg/m’ 341pg/m* | 20 pug/m? 680%
de azufre promedio 24 hrs.
967 pg/m’ * 500 pg/m’ 93.4%
promedio 10 minutos
Dioxido 252 pg/m?® 395 pg/m* | 200 pg/m’ 26%
de nitréogeno | promedio de 1 hora
55 pg/m’ * 40pg/m? 37.5%
promedio anual
Monéxido 6731 pg/m’ 12,595 10 000 ok
de carbono promedio de 8 h pg/m? pg/m?
10142 pg/m3 * 30 000 o
maximo promedio pg/m?
de 1 h
Ozono 237ug/m3 maximo * 100 pg/m’ 137%
promedio de 8 h
Plomo 0.061pg/m3 * 05 pg/m? ok
promedio anual

* Enla NOM no existe el criterio de tiempo que determina la OMS.

** No excede la norma OMS.

En este cuadro se muestra que el diseno de NOM es incom-
patible con estandares internacionales de calidad de aire, y que,
en diversas ocasiones, las emisiones exceden los maximos permi-
tidos.

La primera afirmacion, la relacionada con los problemas ob-
servados en las NOM, se acredita con el contenido del cuadro 4,
en el que plasmamos algunos derivados del analisis de las normas
oficiales mexicanas:
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CUADRO 4

INFORMACION SIGNIFICATIVA DERIVADA DEL ANALISIS
DE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Diodxido de azufre NOM-022-SSA1-1993%
e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales.

e La NOM establece un limite maximo —0.13 ppm,
que es equivalente a 341 pg/m*— sin fundamentar
los criterios que sustentan ese limite.

e La NOM, en el reporte 2010 se cumple, debido a
que es 16 veces mayor a la norma OMS.

e La NOM establece “bioxido de azufre”, y en los
reportes de la SMDF aparece como “diéxido de
azufre”.

e Ln los informes anuales de la Secretaria del Medio
Ambiente del D. E no es posible hacer una compara-
ci6n inmediata entre NOM y OMS, debido a que
las unidades de medicién son distintas. La NOM
reporta las mediciones en partes por millon (ppm)
y la OMS la unidad de medida es microgramos
acumulados por cada metro ctbico (ug/m?).

e [.a NOM establece una revision trianual, debe tener
5 revisiones al 2011. No hay datos de las revisiones.

e La medicion del 2010 en el area metropolitana
sobrepasa los estandares OMS.

Diéxido de nitrégeno NOM- 023-SSA1-1993%

e La NOM establece “bidxido de nitrogeno™, y en
los reportes de la SMDF aparece como “dioxido de
nitréogeno”.

% Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-1993. “Salud ambiental. Cri-
terio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al biéxido de azufre
(SO,). Valor normado para la concentracion de hiéxido de azufre (SO,) en el aire
ambiente, como medida de proteccion a la salud de la poblacion”, en http://www.
salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/022ssal3.html, consultado el 12 de enero de 2012.

60 Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA1-1993. “Salud ambiental. Cri-
terio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al biéxido de nitr6-
geno (No,). Valor normado para la concentracion de biéxido de nitrogeno (NO,)
en el aire ambiente, como medida de proteccion a la salud de la poblacion”, en
hitp://www.salud. gob.mx/unidades/cdi/nom/023ssal 3. html, consultado el 12 de ene-
ro de 2012.
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e La NOM establece “bidxido de nitrégeno”, y en
los reportes de la SMDF aparece como “dioxido de
nitrégeno”.

e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales.

e En los informes anuales de la Secretaria del Medio
Ambiente del D. I las mediciones manifestadas
no es posible hacer una comparaciéon inmediata
entre NOM y OMS, debido a que las unidades de
medicion son distintas.

e La NOM establece una revision trianual, equivale
5 revisiones al 2011. No hay datos de las revisiones.

Monoéxido de carbono NOM-021-SSA-1993°%
e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales.

e [La NOM establece una revision trianual, debe tener
5 revisiones al 2011. No hay datos de las revisiones..

Ozono NOM-020-SSA-1993%

e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales.
e L.a NOM no establece periodicidad de revision.

Plomo NOM-026-SSA1-1993%

e No existe NOM de medicion; la medicion es dis-
crecional.

e La NOM establece una revision trianual, debe
de tener 5 revisiones al 2011. No hay datos de las
revisiones.

61 Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA1-1993. “Salud ambiental. cri-
terio para evaluar la calidad del aire ambiente con respecto al monéxido de
carbono (CO). Valor permisible para la concentracién de monéxido de carbono
(CO) en el aire ambiente, como medida de proteccién a la salud de la pobla-
cion”, en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/021ssal 3.html, consultado el
12 de enero de 2012.

62 Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993. “Salud ambiental.
Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al ozono (O,).
valor normado para la concentracién de ozono (O,) en el aire ambiente, como
medida de proteccién a la salud de la poblacion™, en Attp://www.salud.gob.mx/
unidades/cdi/nom/020ssal3.html, consultado el 12 de enero de 2012.

63 Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-1993. “Salud ambiental.
Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al plomo (Pb).
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Particulas menores NOM-025-SSA1-1993%*

a 10 micrémetros

e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales

e La NOM no establece periodicidad de revision

e No existe una norma oficial mexicana para los
métodos de medicion de las particulas PM, y
PM, ,, ni manual ni automatico.*

Particulas menores NOM-025-SSA1-1993%

a 2.5 micrémetros

e La NOM no tiene concordancia con normas
internacionales.

e L.a NOM no establece periodicidad de revision.

e No existe una norma oficial mexicana para los
métodos de medicion de las particulas PM | y
PM, ..

valor normado para la concentracion de plomo (Pb) en el aire ambiente, como
medida de proteccién a la salud de la poblacion”, en hitp://www.salud.gob.mx/
unidades/cdi/nom/026ssal3.html, consultado el 12 de enero de 2012.

64 Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-1993, Sa-
lud ambiental. Criterios para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto
a material particulado. Valor de concentraciéon maxima de material particulado
para particulas suspendidas totales pst, particulas menores de 10 micrometros
pm10 y particulas menores de 2.5 micrometros pm2.5 en el aire ambiente como
medida de proteccién a la salud de la poblacién, para quedar como Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-025-SSA1-1993, salud ambiental. criterios para evaluar
el valor limite permisible para la concentracion de material particulado. valor
limite permisible para la concentracién de particulas suspendidas totales pst,
particulas menores de 10 micrometros pm10 y particulas menores de 2.5 micro-
metros pm 2.5 de la calidad del aire ambiente. criterios para evaluar la calidad
del aire, en Attp://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/025ssal3.html, consultado
el 12 de enero de 2012.

65 fndice Metropolitano de la Calidad del Aire, “;Cémo se miden y se
reportan los contaminantes criterio en la Secretaria del Medio Ambiente del
GDF?”, en http://www.calidadaire.df gob.mx/calidadaire/index.php opcion=2& opciont
nfoproductos=22, consultado el 12 de enero de 2012.

66 Idem.

57 Idem.
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En el caso de material particulado (PM  y PM, ) se debe
destacar que todos los contaminantes son nocivos, pero las parti-
culas suspendidas presentan el mayor riesgo para la salud humana.*® Exis-
ten distintos tamanos de PM; se les clasifica por su diametro: 10,
2.5, y menos de 0.1 de micrometros. Las particulas mayores a
10-15 no representan un peligro, debido a que son demasiado
grandes para penetrar en los conductos respiratorios. Segun los
descubrimientos cientificos actuales, se prevé que habra una res-
puesta de mortalidad creciente debida a la contaminacion del
aire con MP.%

La exposicién a particulas suspendidas representa el mayor
riesgo para la salud humana, y sus efectos van desde simples pro-
blemas respiratorios hasta la muerte prematura.’””

La exposicion constante a dichos contaminantes sobrepasa
las capacidades adaptativas de los seres vivos debido a que no
pueden degradar sustancias quimicas y metales que por su dia-
metro penetran en los conductos capilares pulmonares, con la
cualidad de sedimentarse. Los efectos en la salud son proporcio-
nales a la exposicion de la atmosfera contaminada. Los efectos
a la salud de las personas son incalculables, ya que van mas alla
de las mas de dos millones de muertes debido a la exposicion.
Enfermedades agudas o crénicas del sistema cardiorrespiratorio,
asi como las consecuencias de las sustancias acumuladas en el or-
ganismo que se adquirieron por estar expuestos a una atmosfera
contaminada, son incalculables (véase cuadro 1).

Por lo anterior, el cuadro 5 muestra las concentraciones me-
dias anuales de material particulado, tomando como base las

guias de calidad del aire de la OMS:

68 Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, Cali-
dad del aire en la ciudad de México. Informe 2009, at., p. 27.

69 Organizacion Mundial de la Salud, Guias de calidad del aire de la OMS
relativas al material particulado, el ozono, el didxido de nmitrdgeno y el didxido de azufre,
Actualizacion mundial 2005, at., p. 9

70 Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, Cal:-
dad del Aire en la Ciudad de México. Informe 2009, cit., p. 27.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

44 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

CUADRO 5*

GUIAS DE CALIDAD DEL AIRE DE LA OMS’! Y OBJETIVOS
INTERMEDIOS PARA EL. MATERIAL PARTICULADO:
CONCENTRACIONES MEDIAS ANUALES

MP, (ug/m’) | MP, (ug/m’) | Fundamento del nivel elegido

Objetivo inter- 70 35 Estos niveles estan asociados
medio-1 (OI-1) con un riesgo de mortalidad
alargo plazo alrededor de un
15% mayor que con el nivel

de las GCA.
Objetivo inter- 50 25 Ademas de otros beneficios
medio-2 (OI-2) para la salud, estos niveles

reducen el riesgo de morta-
lidad en un 6% aproximada-
mente [2-11%)] en compara-
cion con el nivel de OI-1.

Objetivo inter- 30 15 Ademas de otros beneficios
medio-3 (OI-3) para la salud, estos niveles
reducen el riesgo de mor-
talidad en un 6% aproxi-
madamente [2-11%] en
comparaciéon con el nivel de

OI-2.
Guia de calidad 20 10 Estos son los niveles mas ba-
del aire (GCA) jos con los cuales se ha de-

mostrado con mas del 95%
de confianza, que la morta-
lidad, total cardiopulmonar
y por cancer de pulmon,
aumenta en respuesta a la
exposici6on prolongada al
MP, ..

Resultados material particulado.

"L Organizacion Mundial de la Salud, Guias de calidad del aire de la OMS relativas
al material particulado, el ozono, el didxido de nitrdgeno y el didxido de azufre, Actualizacion
mundial 2005, p.12.
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Por su parte, el cuadro 6 muestra las concentraciones de 24
horas para el material particulado en términos de las guias de ca-
lidad del aire de la OMS y sus objetivos intermedios:

CUADRO 6

GUIAS DE CALIDAD DEL AIRE DE LA OMS™ Y OBJETIVOS
INTERMEDIOS PARA EI. MATERIAL PARTICULADO:
CONCENTRACIONES DE 24 HORAS

MP, (ug/m’) | MP, (ug/m’) | Fundamento del nivel elegido

Objetivo inter- 150 75 Basado en coeficientes de
medio-1 (OI-1 riesgo publicados en estudios
multicéntricos y metanalisis
(incremento de alrededor del
5% de la mortalidad a cor-
to plazo sobre el valor de las

GCA).
Objetivo inter- 100 50 Basado en coeficientes de
medio-2 (OI-2) riesgo publicados en estudios

multicéntricos y metanalisis
(incremento de alrededor del
2.5% de la mortalidad a cor-
to plazo sobre el valor de las

GCA).
Objetivo inter- 75 37.5 Basado en cocficientes de
medio-3 (OI-3) riesgo publicados en estudios

multicéntricos y metanalisis
(incremento de alrededor del
1.2% de la mortalidad a cor-
to plazo sobre el valor de las

GCA).
Guia de calidad 50 25 Basado en la relacion entre
del aire (GCA) los niveles de MP de 24 ho-

ras y anuales.

El cuadro 7 presenta los valores de concentraciéon maxima
para PM,; y PM,; en el aire ambiente determinados en NOM

72 Idem.
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“para efectos de proteccion a la salud de la poblacién mas sus-
ceptible”:

CUADRO 7

LA NORMA OFICIAL MEXICANA —NOM— MENCIONA:
PARA EFECTOS DE PROTECCION A LA SALUD
DE LA POBLACION MAS SUSCEPTIBLE, SE ESTABLECEN
LOS VALORES DE CONCENTRACION MAXIMA PARA PM
Y PM, ; EN EL AIRE AMBIENTE”®

Descripeion por tamaiio y tiempo NOM
MP, promedio de 24 horas 120 pg/m’
MP  promedio anual 50 pg/m’
MP, . promedio de 24 horas 65 pg/m’®
MP;) promedio anual 15 pg/m?

Con los datos derivados de los cuadros anteriores podemos
realizar un comparativo entre los valores para la proteccién a la
salud derivados de los analisis de la OMS y la NOM, como se
muestra en el cuadro 8:

73 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-1993,
Salud Ambiental. Criterios para Evaluar la Calidad del Aire Ambiente, con
Respecto a Material Particulado. Valor de Concentracion Maxima de Material
Particulado para Particulas Suspendidas Totales PS'T; Particulas Menores de
10 Micrémetros PM,, y Particulas Menores de 2.5 Micrémetros PM m2.5 en
el Aire Ambiente como Medida de Protecciéon a la Salud de la Poblacién, para
quedar como Norma Oficial Mexicana Nom-025-SSA1-1993, Salud Ambien-
tal. Criterios para Evaluar el Valor Limite Permisible para la Concentracion de
Material Particulado. Valor Limite Permisible para la Concentracién de Parti-
culas Suspendidas Totales PST, Particulas Menores de 10 Micrometros PM, y
Particulas Menores de 2.5 Micréometros PM, ; de la Calidad del Aire Ambiente.
Ciriterios para Evaluar la Calidad del Aire, en http://www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/nom/025ssal3.himl, consultado el 12 de enero de 2012.
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CUADRO 8§

COMPARACION ENTRE LOS VALORES PARA LA PROTECCION
A LA SALUD CONSIDERADOS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) Y 1.A NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM)

Descripeiin OMS NOM Porcentage
por tamaiio y tiempo comparativo
MP, promedio 50 pg/m’ 120 pg/m?® NOM 140% mayor
de 24 horas
MP, promedio 20 pg/m?® 50 pg/m?® NOM 140% mayor
anual
MP, , promedio 25 pg/m’? 65 pg/m’ NOM 160% mayor
de 24 horas
MP, , promedio 10 pg/m’? 15 pg/m’ NOM 50%
anual mayor

Como se advierte, en la NOM se permiten que excedan has-
ta 50% como minimo y 160% como maximo los derivados de los
estandares autorizados por la OMS.

Por lo anterior, realizamos un comparativo anual entre los
valores derivados de la OMS y la NOM, como se destaca en el
cuadro siguiente:

CUADRO 11

MEDICION DE MP,; POR PROMEDIO ANUAL
EN 2010 Y COMPARATIVO CON LAS NORMAS NOM Y OMS

Meduicion | Proporcion | Porcentaje | Proporcion Porcentaje
promedio | de medicion | por encima | de medicion | por encima de
2010™ | con la NOM | de NOM con norma la norma

wug/m’ | (50 ug/m3) de la OMS de la OMS
(20 ug/m’)
104 2.08 108% 5.2 420%

7+ Secretaria del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, Cali-
dad del aire en la Ciudad de México, Informe 2010, cit., p.16.
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Lo anterior muestra una diferencia del 108% cuando usamos
como referente la NOM; sin embargo, la diferencia se incremen-
ta en un 420% cuando acudimos a los indicadores de la OMS.

Para continuar con el analisis, en el cuadro siguiente se reali-
za la comparacion para periodos de 24 horas:

CUADRO 12
MEDICION DE MP,,POR PROMEDIO DE 24 HORAS EN 2010
Y COMPARATIVO CON LAS NORMAS NOM Y OMS

Medicion | Proporcion | Porcentaje | Proporcion Porcentaje
promedio | de medicion | por encima | de medicion | por encima de
2010 | con la NOM | de NOM | con norma la norma
wg/m’ (120 ug/ de la OMS | de la OMS
m) (50 ug/m’)
Percentil 1.64 64% 5.2 420%
98: 186
Percentil 4.54 354%
99: 227

En este caso se muestra que el excedente para la NOM es

de 64%, pero cuando los valores se llevan a los estandares de la
OMS es de 354%.

Para las MP, , se realiz6 el mismo ejercicio y los resultados se
muestran en los cuadros siguientes:

CUADRO 13
MEDICION DE MP, , POR PROMEDIO ANUAL EN 2010
Y COMPARATIVO CON LAS NORMAS NOM Y OMS

Medicion | Proporcion | Porcentaje | Proporcion Porcentaje
promedio | de medicion | por encima | de medicion | por encima de
2010 | con la NOM | de NOM | con norma la norma

g/ m’ (15 ug/m) de la OMS | de la OMS
(10 ug/m’)
25 1.66 66% 2.5 150%

S Idem.
75 Ibidem, p. 17.
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Como se advierte, al comparar los valores con la NOM tene-
mos una diferencia del 66%; sin embargo, al vincularlos con los
indicadores de la OMS el porcentaje de diferencia se incrementa
al 150%.

Por tltimo, en lo que se refiere a la medicién promedio de las
24 horas de material particulado, tenemos:

CUADRO 14

REGISTRO DE MPM POR PROMEDIO 24 HORAS DURANTE
EL PERIODO 2010 Y CUMPLIMIENTO COMPARATIVO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE NOM
Y OMS EN PROPORCION

Medicion | Proporcion | Porcentaje | Proporcion Porcentaje
promedio | de medicion | por encima | de medicion | por encima de
2010 | con la NOM | de NOM | con norma la norma

ug/m’ | (15 pg/m’) de la OMS | de la OMS
(10 ug/m’)
Promedio
de todas las
estaciones 64 1 0% 2.56 156%

de medicion

Con lo que se muestra que, aunque no existe diferencia entre
los valores detectados y la NOM, en el caso de la norma OMS la
diferencia es del 156%.

En este sentido, a pesar de que, como lo prescribe el articulo
3o0., fraccion XIII, de la Ley General de Salud, la prevencion y
el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud del hombre es materia de salubridad general, ademas, como
lo prescribe el Reglamento Interno de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en su articulo 3o., fraccion
I, incisos 7) y n), entre las atribuciones de la Cofepris se encuen-
tran: “Ejercer la regulacion, control, vigilancia y fomento sanita-
rios, que en términos de las disposiciones aplicables corresponden

7T Idem.
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a la Secretaria en materia de: ¢) sustancias toxicas o peligrosas
para la salud; y n) efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud humana”, se carece de noticias de que esa Comision haya
realizado acciones en materia de contaminaciéon ambiental.

2. Conclusiones y recomendaciones
Lo expuesto nos lleva a las siguientes conclusiones:

1. Es impostergable una revision de las NOM relacionadas con
los contaminantes.

2. Es necesario que las autoridades competentes del Distrito
Federal den a conocer la razén de la diferencia entre los
estandares de la OMS vy los de las NOM.

3. Las NOM de los contaminantes mas dafiinos no tienen co-
rrespondencia con normas internacionales. Lo anterior, a
pesar de la vigencia de leyes como la Federal sobre Metro-
logia y Normalizacién.

4. Todas las NOM muestran distintos porcentajes de incum-
plimiento, sin que exista una justificacion juridica clara.

5. Algunos valores maximos permitidos en las NOM no men-
cionan los criterios usados para su determinacion.

6. No existe una norma oficial mexicana para los métodos de
medicion de las particulas PM |y PM, ..

7. De acuerdo con las mediciones en la zona metropolitana
de la ciudad de México, el ozono y el material particulado,
PM, 'y PM, . en los tltimos afios estas concentraciones son
muy superiores a la NOM, y superan en mucho los conteni-
dos minimos de las normas de la OMS.

8. La autoridad reguladora mide y reporta, pero no se encon-
traron publicadas acciones correctivas.

9. Parece que se confunde la atribucion de la autoridad corres-
pondiente a hacer cumplir la NOM. Medir y explicar son
conductas que no es cumplir con la regulacién, se requiere
que los contaminantes en el aire se mantengan en los mini-
mos permitidos.
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10. Cumplir las NOM no implica el cuidado de la salud, porque
algunos valores maximos contaminantes en el aire de las
distintas NOM parecen arbitrarios; es decir, no se mencio-
nan las bases en las que se sustentaron para establecerlos.

11. Buscar que la Cofepris ejerza sus competencias legales en
la materia.

Mas alla de la presentacién visual de las mediciones, la pro-
teccion a la salud de la poblaciéon de la zona metropolitana re-
quiere: @) el cuamplimiento de la normativa derivada de las NOM,
y b) acciones encaminadas a bajar los niveles de los contaminan-
tes, sobre todo los considerados mas peligrosos para la salud.

El control de la contaminacion del aire es muy complejo y de
avance lento debido a que los factores y variables que contribu-
yen son de indoles disimiles y de distinta naturaleza. Sin embar-
go, st hay ciudades con similitudes a la zona urbana de la ciudad
de México, en cuanto a la industria y al nimero de automotores,
con niveles de contaminacion mas bajos, entonces es posible rea-
lizar acciones para disminuir el nivel de contaminacién del aire
en la ciudad de México.

Un inicio hacia este objetivo es la homologacion de los nive-
les maximos permitidos en los instrumentos regulatorios nacio-
nales con los internacionales. Los limites aceptados por la OMS
son mas rigurosos que los de las NOM, y se sustentan en estudios
cientificos. El primer paso hacia una mejor calidad de aire es ho-
mologar las NOM con las normas de la OMS.

IV. SALUD EN EL TRABAJO’®

La fracciéon XV del articulo 123 de la CPEUM vigente se-
nala la obligaciéon de observancia de preceptos legales sobre hi-
giene y salubridad de los patrones en sus establecimientos, asi

78 Para el desarrollo de esta parte del trabajo nos apoyamos en Legaspi Ve-
lasco, Juan Antonio, Factores psicosociales en el ambiente del trabajo, México, IMSS,
2010.
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como medidas adecuadas para prevenir accidentes. En vez del
significado “positivo” para la salud del término “salubridad”, en
1964 se sustituy6 en la fraccién XV por el concepto de “seguri-
dad”, entendido como “libre y exento de todo peligro, dafio o
riesgo”.”

Los conceptos de higiene y salud han estado ligados a los
desarrollos legislativos en materia de salud en el trabajo, tanto al
Cédigo Sanitario (CS) como a la Ley Federal del Trabajo (LFT).
El GS de 1934 ya contemplaba un capitulo sobre la salud de los
trabajadores, higiene industrial, enfermedades de los trabajado-
res, y estipulaba (articulo 236) que el Consejo de Salubridad Ge-
neral (GSG) puede formular o modificar la lista de enfermedades
profesionales, con lo cual se relaciona con la LFT (articulo 323).

La participaciéon del GSG no se considera en las reformas del
CS de 1973. Por otra parte, el término “salud” se cambia por el de
“higiene ocupacional”,* y respecto del principio de que la autori-
dad sanitaria acreditara la cualidad idénea del médico en la salud
de los trabajadores, se pierde, y no aparece como tal en la Ley Ge-
neral de Salud (LGS) de 1984, que sustituy6 al CS de 1973; ade-
mas, la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades del trabajo
tampoco fue contemplada en la LGS de 1984.

En 1945, el Nuevo Reglamento de Higiene en el Trabajo de-
terminé que la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)
se hiciera cargo de la higiene de las empresas de jurisdiccion fe-
deral y la SSA quedara a cargo de las empresas no federales; sin
embargo, este Reglamento fue derogado en 1997.

1. Marco juridico

La LGS en vigor desde el lo. de julio de 1984 derogé6 al Co-
digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos (del 13 de marzo
de 1973); es de aplicacion en toda la Republica. Su articulo 2o.

79 Ibidem, p. 2.
80 Ihidem, p. 4.
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contempla, entre otras cosas, la prevencion y control de enferme-
dades no transmisibles y accidentales.

En su articulo 4o. senala que “son autoridades sanitarias el
presidente de la Reptblica, el Consejo de Salubridad General,
la Secretaria de Salud (SSA) y los gobiernos de las entidades fe-
derativas, incluyendo el Gobierno del Distrito Federal”. Asi, es
competencia del CSG analizar disposiciones legales en materia
de salud, proponer y reformarlas (de acuerdo con el CS de 1934)
y modificar, si fuera el caso, la lista de enfermedades profesiona-
les incluidas en el articulo 513 de la LI'T.

Desde el 7 de mayo de 1997 (Diario Oficial de la Federacion de
esa fecha), corresponde a la SSA vigilar y controlar tanto la crea-
cién como el funcionamiento de establecimientos de servicios de
salud, y fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberan
sujetarse, y corresponde a la SSA expedirlas de acuerdo con el
Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente
de Trabajo.

En 1984 existian seis reglamentos e instructivos diversos re-
lacionados con la seguridad e higiene en el trabajo con base en
la LFT (de 1931 y de 1970) para la prevenciéon de accidentes y
enfermedades de trabajo. Esto indica que a la SSA le ha sido
conferido atender tanto la salud en el trabajo como la seguridad
industrial mediante NOM. Esto es importante, dado que la LGS
especifica un campo técnico normativo de acciéon tanto en salud
en el trabajo como en seguridad, campo no sefialado en la LFT.

2. La Cofepris en materia de salud en el trabajo

La Cofepris debe regular y fomentar acciones en materia de
salud en el trabajo, y debe también ocuparse de la prevencion
de accidentes; esto, de acuerdo con la LGS en sus articulos 3o.,
17 bis, 128 al 133,y 162 al 166, “responsabilidades no atendidas

aun en salud en el trabajo y en riesgos de trabajo”.*!

8L Ibidem, p. 25.
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El area de salud en el trabajo desapareci6 de la estructura de
la SSA, y esto impide cumplir tanto los postulados constitucio-
nales como los legislativos e internacionales respecto de elaborar
elementos normativos de acuerdo con el Convenio 161 de servi-
cios de salud en el trabajo y la recomendaciéon 171 de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo, ratificados por México.

Si se toman como base las definiciones y campos de accion
tanto de la OMS como de la OI'T en el establecimiento de esque-
mas de coadyuvancia con la autoridad laboral, puede inferirse
que la LGS es mas explicita que la LFT en asuntos de salud y
seguridad en el trabajo.”” De tal manera, la Cofepris tiene una la-
bor legal que no cumple y no coordina, pues ademas esta funcion
se asigna normativamente a la STPS. Las actuaciones de la Cofe-
pris se dan como autoridad; es decir, se limitan de facto a sancio-
nar de manera irregular e incompleta determinadas conductas
generadoras de riesgos, pero sin asumir plenamente el aspecto
preventivo, que comprende a la proteccion social, incluida la sa-
lud en el trabajo. Al menos no parece haber evidencia de planes
institucionales conjuntamente con STPS, sobre todo a la luz de
esquemas de autorregulacién empresarial, por ejemplo.

V. OBESIDAD Y ADICCION AL AZUCAR
1. Evidencia de la adiccion al azicar

Los sistemas neurales que han evolucionado para motivar y
reforzar las conductas de busqueda e ingesta de alimentos tam-
bién se manifiestan en la busqueda y autoadministraciéon de dro-
gas. Por ello, muchas personas refieren sentir compulsion a co-
mer azucares, de manera analoga a otras que se impelen a beber
alcohol.”

82 Idem.

85 Avena, N., Rada, p., Hoebel, B. G., “Evidence for sugar addiction: Be-
havioral and neurochemical effects of intermitent, excesive sugar intake”, Neu-
rosct Biobehav Rev 32 (1), 2008, pp. 20-39.
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Lo anterior, porque el aztcar desencadena la liberacion de
opioides y dopamina, y parece que su potencial adictivo se ex-
plica por este mecanismo. De acuerdo con los modelos clési-
cos de la adiccion, el azicar desencadena mecanismos como
el atracon, la abstinencia y el antojo, y estas conductas se rela-
cionan con cambios neuroquimicos en el cerebro, que también
ocurren con las drogas adictivas.

Los cambios incluyen uniones con los receptores de dopami-
na y opioides, asi como liberacién de acetilcolina.

El nucleus accumbens (NA) es responsable de varios componen-
tes de la sensacion de recompensa, que incluyen el buscar ali-
mento; es decir, la motivacion incentivada. Cualquier sustancia
que estimule directamente los receptores de dopamina refuerza
asimismo la conducta de autoadministracion, y es el caso del azt-
car, pero también de la sacarina y el aceite de maiz.

Los opiaceos se expresan en el sistema limbico y estan co-
nectados con los sistemas dopaminérgicos en varias partes del
cerebro. Los opidceos endogenos ejercen sus efectos interactuan-
do con los receptores para dopamina, pero también por vias in-
dependientes en el sistema hedonista. Es por ello que existe una
disociacién entre querer y ‘gustar de’. La ingestion de alimentos
sabrosos al paladar tiene efectos en varios sitios por via de los
opiaceos endogenos; entre tales alimentos se encuentran, ademas
de los aztcares, las grasas.

También se han implicado sistemas colinérgicos (acetilcoli-
na), que se relacionan con la dopamina y los opioides. Cuando su
concentracion en la circulacion disminuye, se presentan reaccio-
nes conductuales de depresion. El equilibrio entre acetilcolina y
dopamina se controla via los sistemas hipotalamicos del hambre
y la saciedad. Cuando se inicia la ingesta de aztcar, se eleva en
primer término la DA; en seguida, hacia el final de la ingesta, se
eleva la acetilcolina, que produce sensacion de saciedad; a la in-
versa, cuando la dopamina desciende, se produce la reaccion de
antojo, y de nuevo la gana de comer.

En varios experimentos con ratones se ha demostrado una
conducta adictiva a las dietas altas en aztcares, y estas conductas
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se han correlacionado con los niveles elevados de dopamina y
de opiaceos. Estas adicciones se han demostrado para alimentos
como azucares refinados y chocolate, y, en contraparte, se han
demostrado estados de abstinencia y de atracones impulsivos. Lo
anterior explicaria un circulo vicioso de ‘automedicacion’ de ali-
mentos, que puede resultar en obesidad y otros problemas de la
alimentacién.?

En determinadas circunstancias los aziicares pueden tener
efectos similares a los del abuso de drogas, ¢ incluso producir
cambios conductuales de dependencia fisica. Cuando se da un
primer atracon, éste desencadena una escalada en la ingestion.
Contrariamente, cuando las concentraciones opioides y dopami-
na disminuyen respecto de las de acetilcolina (DA/ACh) en el
nucleo accumbens, se producen cambios neuroquimicos y con-
ductas de ansiedad.”

Existe también una sensibilidad cruzada para las anfetami-
nas y el etanol. El atracén de azicar actia como un abuso de
drogas aumentando consistentemente los niveles de dopamina.
La ingesta intermitente y excesiva de azicar podria crear depen-
dencia con signos de abstinencia. Los desequilibrios DA/Ach y
los indices de ansiedad medidos experimentalmente se han en-
contrado ser similares a los de abstinencia de la morfina y de la
nicotina, lo que refuerza la idea de una dependencia del aztcar.®

2. La obesidad como problema de salud piiblica y riesgo sanitario

“La obesidad infantil es uno de los problemas mas graves de
salud publica a nivel mundial”® debido a que la obesidad se aso-

8% Idem.
85 Colantuoni, C. et al., “Evidence that intermittent, excessive sugar intake
causes endogenous opioid dependence”, Obes Res 10 (6), 2002, pp. 478-488.

86 Idem.

87 Organizaciéon Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre régimen alimen-
tario, actwidad fisica y salud, en http://www.who.int/dietphysicalactivity /childhood/es/,
consultado el 21 de noviembre de 2012.
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cia a una mayor probabilidad de muerte e incapacidad en la edad
adulta; en linea con la OMS:

...el riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles
resultantes de la obesidad depende en parte de la edad de inicio y
de la duracion de la obesidad. La obesidad en la infancia y la ado-
lescencia tienen consecuencias para la salud tanto a corto como
a largo plazo. Las consecuencias mas importantes del sobrepeso
y la obesidad infantiles, que a menudo no se manifiestan hasta la
edad adulta, son:

a. las enfermedades cardiovasculares (principalmente las car-
diopatias y los accidentes vasculares cerebrales);

b. la diabetes;

c. los trastornos del aparato locomotor, en particular la artro-
sis, y

d. ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).®

La condicion de obesidad infantil es polivalente en riesgos.
La misma obesidad es en si un problema. Impide un funciona-
miento similar al de pares que no tienen dicha condicién, limi-
tando el grado de desempenio del sujeto en distintos roles de su
desarrollo, tanto fisico como psicoemocional; sin embargo, la
condicién de obesidad no es estable, y es aqui donde adquiere su
exponencial impacto negativo; la condicion de obesidad infantil
es generadora de una cantidad de condiciones negativas en la sa-
lud, que pueden llegar a adquirir estados croénicos. El individuo
dedicara un clevado porcentaje de tiempo de vida productivo al
cuidado de sus padecimientos y sobrecargando a la sociedad con
contrapesos que pudieron haberse evitado.

La obesidad infantil siempre ha existido por trastornos ali-
mentarios individuales, problemas endbgenos o simple gula.
Pero el incremento significativo en los indices de obesidad infan-
til no se deriva de las causas tradicionales, sino de un ambiente
artificialmente creado, deliberadamente o no, que propicia la

88 Organizacion Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre régimen alimenta-

rio, actividad fisica y salud, cit.
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sobreingesta de azutcares y grasas. De acuerdo con Emilio Lu-
que.” “La industria alimentaria, y sus aliados... sostienen que
la salud es fundamentalmente un asunto de responsabilidad per-
sonal. Sin embargo hay razones para pensar que, considerada
en conjunto, la reciente tendencia global a la obesidad tiene sus
raices en un ‘entorno obesogénico’”.

El incremento de los indices de obesidad infantil se debe a
factores que estan cambiando: héabitos alimenticios, estructuras
sociales y familiares, madres trabajadoras, disponibilidad de ali-
mentos ricos en azucares, etcétera. Un factor que esta presente
constantemente es la publicidad sistematica dirigida al publico
infantil. No solo influye el contenido del anuncio; la sola sobre-
exposicion a anuncios publicitarios se convertird en el contenido
mental del publico infantil.

Es decir, el incremento de la obesidad infantil a nivel mundial
no solo se debe a que millones de nifios decidieron voluntaria-
mente incrementar su ingesta. El contexto influye, y este contexto
es un entorno mercantilizado, en donde se invierten miles de mi-
llones de délares para influir en nuestras decisiones sobre nuestra
dieta y comida.”

Dentro de los cambios que han propiciado este “entorno
obesogénico” se detecta la presencia de un factor constante: la
publicidad disenada para el pablico infantil transmitida por tele-
visién, en horarios y con programacién para nifios.

“Muchos datos muestran que la publicidad televisiva influ-
ye en las preferencias alimenticias y las pautas de consumo de
la poblacién infantil”.”! La Organizacién Mundial de la Salud
ha calificado a la obesidad infantil como uno de los problemas

89 Luque, Emilio, “La obesidad m4s all4 del consumidor: raices estructura-
les de los entornos alimentarios”, en Diaz Méndez y Gémez Benito, Cristobal
(coords.), Alimentacién, consumo y salud, México, Fundacion “La Caixa”, 2008, en
http://obrasocial. lacaixa.es/StaticFiles/ StaticFiles /62629469423 58110Ven VCM 100
0000e8¢f10aRCRD /es/es24_c5_esp.pdf, consultado el 15 de enero de 2011.

90 Ihidem, p. 149.

9 Conjunto de recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohélicas
dirigida a los nifios, Organizacion Mundial de la Salud, p. 4, en http://whqlibdoc.
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mas graves de salud pablica a nivel mundial, desde hace afios y
recomienda el control inmediato, desde la regulacion, por parte
del Estado, hasta la eliminacién de publicidad de alimentos con
altos contenidos de azucares y grasas. Asi, en su 63a. Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada el 21 de mayo de 2010, la OMS
sefiala que esta enterada de “las investigaciones que demuestran
que la publicidad de productos alimentarios dirigida a los nifios
es amplia”, y reconoce “que una parte considerable de esa publi-
cidad es para promover alimentos ricos en grasas, azucar o sal, y
que los anuncios de television influyen en las preferencias, las so-
licitudes de compra y los habitos de consumo de los nifios”; por lo
tanto, insta a los Estados miembros “a que adopten las medidas
necesarias para aplicar las recomendaciones sobre la promociéon
de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios, tenien-
do en cuenta las leyes y politicas existentes, segiin corresponda”.”

La Organizacién Mundial de la Salud, en su calidad de
maximo 6rgano mundial que promueve e investiga lo relaciona-
do con la salud, hace un llamado a los Estados parte a la regu-
lacion de la publicidad en television de productos con altos con-
tenidos de aztcar y grasas. La OMS reconoce que la obesidad
infantil es riesgo sanitario, y que éste puede estar correlacionado
con la publicidad en television:

Dado que la eficacia de la promocion depende de la exposicion y
el poder del mensaje, el objetivo general de las politicas debe ser
reducir tanto la exposicion de los nifios como el poder de la pro-
moci6n de los alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos

de tipo trans, azicares libres o sal.”

who.int/publications/2010/9789243500218_spa.pdf, consultado el 21 de noviem-
bre de 2012.

92" Punto 11.9 del orden del dia, “Promocién de alimentos y bebidas no
alcoholicas dirigidas a los nifios”, de la 63a. Asamblea Mundial de la Salud,
mayo de 2010, en http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf files/ WHAG3/A635_R14-sp.
pdf, consultado el 21 de noviembre de 2012.

9 OMS, Recomendacién 2, “Prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles: aplicacion de la estrategia mundial”, Informe de la Secretaria,
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Debido a esta correlacion entre publicidad y cambio de ha-
bitos alimenticios, que a su vez esta provocando esta epidemia de
obesidad en los infantes, la OMS:

Se alienta a los Estados Miembros a recabar la informacion exis-
tente sobre la magnitud, la naturaleza y los efectos de la promo-
cién de alimentos dirigida a los nifios dentro del territorio na-
cional. Se les alienta asimismo a apoyar nuevas investigaciones
en esta esfera, especialmente las que vayan dirigidas a aplicar y
evaluar politicas para reducir el impacto sobre los nifios de la pro-
moci6n de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de

tipo trans, azucares libres o sal.*

Ademas de la evidente categorizacion de la obesidad infantil
como riesgo de salud puablica a nivel mundial por la OMS, otro
organismo internacional, la OCDE, sittia a nuestro pais como el
segundo pais afectado por esta epidemia de obesidad. Establece
que México necesita mejorar la eficacia de su sistema de salud,
ya que la poblaciéon de México es una de las mas afectadas por la
epidemia global de la obesidad, es México el segundo pais mas
obeso de la OCDLE, por debajo tan solo de Estados Unidos. Ade-
mas, uno de cada tres nifios es obeso o tiene sobrepeso, lo que
ubica a México entre los paises con mas altas tasas de obesidad
infantil a nivel mundial.”

Un estudio™ realizado en los Estados Unidos de América de-
talla la mejor investigacion realizada en cuanto al tema de la pu-
blicidad de alimentos dirigida a los nifios. La primera conclusion

63a. Asamblea Mundial de la Salud, punto 11.9 del orden del dia provisional,
lo. de abril de 2010, p. 13, en http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf files/WHA63/
A63_12-sp.pdf, consultado el 21 de enero de 2012.

9% Ibidem, Recomendacién 12, p. 17.

9 Perspectivas OCDE: México. Reformas para el cambio, OCDE, enero
2012, pp. 55y 56, en http://www.oecd.org/mexico/49363879.pdf, consultado el 21
de noviembre de 2012.

9% The Henry J. Kaiser Family, Foundation, Food For Thought, Television Food
Advertising to Children in the United States, Indiana University, 2007, p. 21.
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es que los niflos de todas las edades estan expuestos a una canti-
dad sustancial de contenido de la publicidad de todo tipo (inclu-
yendo los productos distintos de los alimentos). Incluso los nifios
mas pequenos, de edades entre 2 y 7 aflos, ven un promedio de
38 anuncios al dia en todos los productos, mientras que los prea-
dolescentes y adolescentes ven muchos mas, un promedio entre
79 y 83 anuncios al dia, respectivamente, mas de media hora al
dia de la publicidad. Visto desde una perspectiva anual, se trata
de un total de cerca de 14,000 anuncios televisivos de un ano de
2-7 anos de edad, alrededor de 30,000 al afo para los preadoles-
centes, y 28,000 al afio para los adolescentes. Otro dato relevante
es que los nifios entre 8 y 12 afios son el grupo que puede ser el
mas afectado por la comercializacion de alimentos, ya que pue-
den elegir qué comer, tienen dinero y estan mas alejados de los
padres al elegir.”

De lo anterior se observa que la obesidad infantil no solo es
un riesgo sanitario, sino es ya un problema de epidemia en salud
publica internacional, y que la relacion entre publicidad dirigida
a la poblacién infantil de productos con elevado contenido de
azucares y obesidad infantil parece ser que son directamente pro-
porcionales. Por eso la OMS invita a los Estados a tomar cartas
en el asunto para investigar y tomar acciones, basados en eviden-
cia cientifica, para contrarrestar el crecimiento de esta epidemia
mundial, que es la obesidad infantil.

En cuanto a los datos en México:

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia de la
obesidad han aumentado de manera progresiva durante los tltimos
seis decenios y de modo alarmante en los tltimos 20 afios, hasta al-
canzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescen-
cia y hasta 60 a 70% en los adultos. De acuerdo a la Encuesta Na-
cional de Salud (ENSA) 2006 se encontr6 que el incremento mas
alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los ninos (77%)
comparado con las ninas (47%); los resultados senalan la urgencia

97 Ibidem, p. 22.
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de aplicar medidas preventivas para controlar la obesidad en los
escolares.”

Ademas de los datos epidemiologicos, en México existen
datos de organizaciones no gubernamentales™ desde 2007, que
afirman que nuestro pais ocupa el primer lugar a nivel mundial
en numero de anuncios publicitarios dirigidos a nifios, anuncian-
do alimentos ricos en aztcares y de bajo nutrimento.

Por lo anterior, y para complementar nuestra investigacion
documental, decidimos realizar un pequefio experimento empiri-
co abordando el tema de la publicidad dirigido a los nifios desde
una metodologia cualitativa y observacional, enfocandonos en el
entorno operativo de eficacia de las normas, y tomando en con-
sideracion que

1. No hay lugar a dudas que la obesidad infantil tiene las ca-
racteristicas descritas en la definiciéon de riesgo sanitario.

2. La obesidad infantil tiene impacto nacional e internacional.

3. Hay informacién suficiente, generada de distintas fuentes,
que etiquetan a la obesidad infantil como riesgo sanitario.

4. La obesidad infantil se considera también un problema de
salud publica por el Instituto Nacional de Salud Publica,
por el doctor Abelardo Avila Curiel, investigador del Insti-
tuto Nacional de Nutriciéon Salvador Zubiran, por la doc-
tora Consuelo Velasquez Alva, investigadora de la UAM,
ONG, por la OCDE, en su capitulo México, etcétera.

5. Hay estudios que demuestran que la sobreexposicion de ni-
Nos a anuncios en television es un factor que se puede corre-
lacionar con el incremento de la obesidad infantil.

6. Hay un 6rgano estatal, Cofepris, con competencias, facul-
tades y obligaciones en el tema de obesidad infantil como
riesgo sanitario, y también en el tema de publicidad.

9 Ortega A. I. y Peguero ,G. M., “Obesidad infandl”, Boletin de Prdctica
Médica Efectiva, Instituto Nacional de Salud Puablica, 2006.

99 ONG, el poder del consumidor, en kttp://wiwwjornada.unam.mx/2007/06,/26/
index. php?section=sociedadSarticle=035n2soc, consultado el 15 de enero de 2011.
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Con base en lo anterior, se determiné contabilizar la canti-
dad de anuncios dirigidos a nifios en horario infantil en un canal
de television con programacién infantil, “Canal 57, con un so-
porte de 9 dias de grabacion en DVD como evidencia del trabajo
de campo, de los cuales se muestran en los anexos 1 y 2 los re-
sultados de los dias 10 de febrero y 4 de marzo de 2011, por ser
representativos de los dias observados.

3. Andlisis de la informacion

Los efectos producidos en los encéfalos de mamiferos (ratas)
entrenados para consumir azucar es muy similar a los efectos
producidos por consumir drogas como heroina, cocaina o alco-
hol. El problema radicaria en que un encéfalo entrenado para
activar los centros de recompensas dopaminérgicos puede cam-
biar la sustancia activadora, ya que lo que se persigue no es tanto
la sustancia activadora, sino la sensacion producida. Es decir, st
esta hipdtesis tuviera cierta razon, entonces en la medida en que
crece la poblacién con obesidad infantil podria tender a sustituir
la ingesta de aztcar por otras sustancias mas duras. Los millones
de ninos obesos tendrian una base fisiologica predispuesta a las
adicciones.

En el pais no se detectan estudios estandarizados con rela-
cibén a este tema. El Codigo de Autorregulacion de Publicidad de
Alimentos y Bebidas No Alcohoélicas dirigida al Pablico Infantil
(codigo PABI) asume la obesidad infantil como “problema social”
no como problema de salud.'” Sin embargo, como ya se estable-
ci6 anteriormente, la obesidad infantil es uno de los problemas
mas graves de salud publica a nivel mundial, ya que se asocia
a una mayor probabilidad de muerte e incapacidad en la edad
adulta.

100 Cfi. el Codigo de Autorregulacion de Publicidad de Alimentos y Bebidas
No Alcoholicas Dirigida al Pablico Infantil, en Attp://www.promocion. salud.gob.
mx/dgps/descargas/programas/codigo_pabr.pdf, consultado el 21 de noviembre de
2012.
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En el sitio Web de la Cofepris, consultado durante el periodo
de la investigacion (2011), no se menciona la obesidad infantil
€Omo un riesgo sanitario.

La mayor cantidad de anuncios para ninos se presentan entre
las 14 y 16 horas.

El 10 de febrero de 2011, en un horario de 14 a 17 horas (3
horas), se contabilizaron un total de 37 comerciales dirigidos al
publico infantil; mientras que el 4 de marzo, de las 14:18 a las
17:18 horas se contabilizaron un total de 24 anuncios televisivos
dirigidos a la poblacion infantil.

4. Conclusiones preliminares

Como conclusiones preliminares del andlisis de la informa-
cién obtenida se desprenden:

1. La obesidad infantil cample la clasificacion de riesgo sanitario.

2. La obesidad infantil se considera un problema epidemiolo-
gico internacional.

3. La obesidad infantil esta presente en México.

4. La Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanita-
rios tiene atribuciones en esta materia.

5. La Comision esta facultada para investigar las causas que
inciden, menor o mayormente, en este problema epidemio-
logico.

6. Dentro de las causas probables generadoras de la obesidad
infantil se encuentra la publicidad dirigida a nifios anuncian-
do alimentos con alto contenido de aztcares, sodio y grasas.

7. Hay recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de Sa-
lud dirigidas a los Estados para investigar la relacion entre
publicidad dirigida a nifos y su correlacién con los indices
de obesidad.

8. Hay recomendaciones por la Organizacion Mundial de Sa-
lud, para la regulaciéon de la publicidad de este tipo de ali-
mentos.
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9. El derecho a la salud de los mexicanos contenido en el ar-
ticulo 4o. constitucional y presente en distintas leyes parece
ser objeto de negocio para actores con intereses lucrativos.

10. No hay estudios concluyentes sobre la obesidad en México.

VI. PRODUCTOS MILAGRO

El incremento en México de los denominados “productos mi-
lagro” o “frontera” es significativo.'”" De acuerdo con la Cofepris:

...no existe de manera formal, el término “milagro” o “fronte-
ra” se refiere a un sobrenombre popular que remite a productos
que se comercializan incumpliendo la legislaciéon principalmen-
te por dos motivos: cruzan el margen del rubro en el que origi-
nalmente deberian estar clasificados y su publicidad incumple la
normatividad en la materia...'"?

El tema esta presente en la agenda de la Comisiéon para la
Proteccion de Riesgos Sanitarios, desde 2002.' El articulo 414
bis de la ley General de Salud y el marco juridico que sustenta
las atribuciones de Cofepris le permite regular, investigar y san-
clonar temas sobre riesgo sanitario, incluido este. La Cofepris,
percatandose de la problematica, ya en 2005 ejecutd acciones re-
gulatorias dirigidas a las principales empresas comercializadoras
de este tipo de productos.

...a partir del 14 de febrero la Cofepris sostuvo reuniones con las
televisoras, asi como con las empresas de mayor impacto publici-
tario y comercial de estos productos interesadas en regularizarse.

101 Gémez, Eirinet, “Alamante incremento de productos milagro en Méxi-

co”, en AVC Noticias (en linea) del 23 de mayo de 2012, en kttp://www.avcnoti-
clas.com.mx/resumen.php?idnota=115235, consultado el 24 de enero de 2012.

102 Coomision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Informe de
Rendicion de Cuentas de la Administracion Piblica Federal, p. 91.

103 Tnformacién obtenida de Attp://www. Cofepris.gob.mx/work/sites/cfp/ resour-

ces/LocalContent/402/1/b55.pdf, consultado el 15 de enero de 2011.
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Entre ellas, se encuentran: Merkacom, Directra (Innova), Genom-
ma Lab., Suave y Facil, CV Directo, Unilever, Bio Alternative,
Krissma Lab., y Biotanic, en donde se acordé que los productos se
asegurarian si no suspendian o regularizaban la publicidad, tanto
en television abierta como por Cable.'"*

A partir de esta informacion, se disenné una investigacion, en
donde se pretendi6 identificar la eficacia de la Cofepris respecto
de estos productos, que por lo regular son comercializados por
empresas identificadas.

Para lo anterior se eligié un canal de television abierta y uno
de television por cable, para identificar si los productos anuncia-
dos podrian ser llamados “milagro” o no.

El material y los métodos se derivaron de la observacion
de campo y la revision de las disposiciones establecidas por la
Cofepris, referente a las atribuciones regulatorias para la publi-
cidad y venta de suplementos alimenticios, y se eligieron aleato-
riamente dos productos de los anunciados (Skinny Shot: anexo
3y Colageina 10; anexo 4).

Una vez elegidos los productos, se procedié a grabar los
anuncios televisivos para analizar los anuncios en funcién de la
normativa establecida por la Cofepris; ademas, se adquirieron
los productos en cuestion para contrastar la informacion en el
etiquetado con relacion a la normativa.

Caracteristicas de los productos milagro o _frontera

De acuerdo con la Cofepris, algunas de las caracteristicas de
estos productos son:

1. Productos a los cuales se les atribuyen propiedades no com-
probadas.'®

104 Tnformacién obtenida de http://www. Cofepris.gob.mx/work/sites/cfp./resour-
ces/LocalContent/102/1/b55.pdf, consultado el 15 de enero de 2011.
105 hatp:/ /rwww. Cofepris.gob.mx./wb/cfp/productos_fronteraar/_rid/1911page=1.
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Su publicidad incumple la normatividad en la materia.'"

2. El proceso de elaboracién puede no cumplir la normativi-
dad sanitaria y usar ingredientes que pueden provocar da-
nos a la salud.

3. Al sugerir su efectividad para modificar condiciones corpo-
rales pueden alejar al consumidor de estudios individuales
certeros y esconder sintomatologia patologica.

4. No cuentan con ningtn aval cientifico sobre su eficacia y
seguridad.'”’

5. Al no contar con estudios estandarizados y longitudinales, se
desconocen los efectos secundarios o el grado se reacciones
negativas en la poblacion.

6. Explotan la buena fe o la ingenuidad de la poblacion blan-
co, con el objetivo de lucro, mas que el de un beneficio real.

Del andlisis de la informacion se deriva que las situaciones
consideradas problematicas en ocasiones no se sitian en lo que
se hace, sino en lo que la autoridad deja de hacer. Desde el lugar
donde nos sitto el recorrido de la investigacion del analisis de un
riesgo sanitario evidente y el estudio de dos de los denominados
“productos milagro” la perspectiva no es positiva.

Si los resultados de la comparacion entre la norma que regu-
la y el objeto a regular, surgidos de esta muestra, se toman como
indicadores del estado actual del grado de eficacia de la Cofepris,
lamentablemente se tendria que afirmar que la Cofepris no cum-
ple las competencias que la ley le asigna, ya que la cantidad de
anuncios de estos productos va en aumento, situacion evidente
tanto en television abierta como en television de paga. Aun cuan-
do la autoridad en materia sanitaria se pronuncia en contra de
estos productos, en la realidad no se ve reflejado.

Como se advierte, los comentarios vertidos y los casos pre-
sentados muestran un sistema de salud complejo, abigarrado, in-

106 Informacién obtenida en http://www. Cofepris.gob.mx./wb/cfp/productos_fron
leraar/_rid/1911°page=1, consultado el 15 de enero de 2011.
107 Idem.
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eficiente e ineficaz; en pocas palabras, los aspectos destacados
nos muestran un sistema nacional de salud disfuncional.

Los problemas mencionados en materia de medio ambien-
te, adiccion de harinas y aztcares, sus vinculos con la obesidad
infantil, “productos milagro” y el tema de las competencias en
materia laboral, muestran una serie de disfunciones en el opera-
dor en materia de riesgo sanitario, que requieren atenciéon, pero
sobre todo nos llevan a la necesidad de mostrar hasta donde se
deben a problemas de disefio normativo, a deficientes estructuras
administrativas o a ineficiencia del aplicador del derecho en el
nivel administrativo.
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CAPITULO SEGUNDO
MEDICINA'Y DERECHO

I. BREVE APUNTE HISTORICO DE LAS PANDEMIAS
EN MEXICO Y DE LOS MEDIOS PARA ENFRENTARLAS

Como ya destacamos en la introduccion, nuestra intencién es ocu-
parnos de la medicina desde un enfoque sustentado en derechos
humanos, entendiendo a la administracion publica como una ins-
tancia que tutela y hace efectivos los derechos publico subjetivos,
en particular el derecho humano a la salud. Lo anterior nos lleva
al analisis de la norma legal aplicable a la medicina.

Quiza uno de los primeros problemas es determinar por qué
se establecen nexos entre el derecho y la medicina. Los angulos
pueden ser variados: a) por la necesidad de regular una actividad
de impacto social; b) por la pericia que la medicina legal otorga al
derecho; ¢) porque la medicina se encuentra en los ambitos de la
administracion publica, etcétera.

Sin embargo, uno de los vectores del analisis que permitirian
conciliar el derecho con la medicina es la enfermedad. La enfer-
medad ha estado presente en la evolucién social mexicana. Desde
la época prehispanica, nuestro pais ha sufrido diversos proble-
mas; como ejemplo, podemos destacar el brote de epidemias que
ha asolado a nuestro pais,'” como se muestra en este recuento:

108 Ciomo lo destaca Miguel Acosta Romero, “El constante traslado de espa-
noles e indigenas provocé diversos brotes epidémicos, como la tifoidea y el sa-
rampion. Esta tltima llamada ‘tepitonzahuatl o lepra pequenia’. Véase Acosta
Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, 2a. ed., México, Porraa,
1993, p. 733.
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— Entre 1450 y 1456 una epidemia de influenza o gripe
afect6 significativamente a la poblacion del centro de
México, particularmente a la de Texcoco.

— En 1528, tras la victoria de los conquistadores espafioles
en el México antiguo, se suscité una epidemia caracteri-
zada por la aparicion de tos y granos ardientes.

— Para 1540, una epidemia de tifoidea se desato en el terri-
torio central de México.

— Entre 1531 y 1545, la enfermedad del sarampién fue
traida a México por los conquistadores espanoles. Con-
trolada inicialmente por los frailes franciscanos, causo
sus peores estragos en 1545.

— Para 1576 aparece una epidemia que no adquirié nom-
bre, y que era una combinacién de viruela y tifoidea.

— Kl colera, aparecido en México en 1810, ataco a los esta-
dos de Tamaulipas, Campeche, Yucatan, San Luis Potosi
y Guanajuato. Dejé un saldo de mil 200 muertos en 24
horas. Mas tarde, afect6, también, a las ciudades de Gua-
dalajara y Monterrey. Su dafio total se estima en 324 mil
decesos en todo el pais, hasta 1833.

— En 1813, la region de Cuautitlan, en lo que hoy es el Es-
tado de México, sufri6 una epidemia de tifoidea que cau-
$6 3 mil 114 muertes en un periodo de siete meses.

— En 1902 el puerto de Mazatlan, Sinaloa, alberg6 una le-
tal epidemia de peste bubodnica.

— Para 1918 apareci6 la influenza espainola, que dejé en
nuestro pais alrededor de 500 mil muertos, en una época
en que la poblacion total era de aproximadamente 14
millones de personas.

— A partir de 1940 la malaria o paludismo fue identificada
en México y dejo alrededor de 24 mil muertes cada afio,
hasta avanzado el siglo XX. Hasta 2002 se le declard
erradicada.

— Entre 1948-1955 se registraron mil 100 casos de polio-
mielitis.
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— Para 2009, con 318 muertos,'” las autoridades de salud
hablaron de una epidemia de influenza AHINI.

Para enfrentar esta clase de problemas, historicamente se
pueden identificar algunas etapas. La primera, la prehispanica,
nos permite advertir la funcién del médico; sin embargo, no exis-
te un grupo de instituciones que velen por la salud."” Las practi-
cas de la medicina se desarrollan segiin una concepciéon magico-
religiosa.'"!

La segunda etapa es la Colonia, donde podemos destacar que
entre 1524 y 1572 se fundan diversos hospitales: el hospital de Je-
sus Nazareno (1524); el hospital de Tlaxpana (1526), el hospital
de San Hipdlito (1566), y el hospital de San Lazaro (1572), res-
pectivamente. En el segundo periodo, la Colonia, se toman medi-
das para el sancamiento, de abasto de agua potable y el desagtie.

El 18 de enero de 1527 se presentan las cédulas para la crea-
ci6on del “Real Tribunal del Protomedicato”.!'? Entre las funcio-

109 Véase nota de £l Universal del 27 de octubre de 2009, “Ssa confirma 318
muertes por influenza A HIN1. A la fecha se han registrado 50 mil 234 casos;
refiere que 68.9% de los decesos corresponde a personas de entre 20y 54 afios”,
donde se destaca: “La Secretaria de Salud (Ssa) confirmé que a la fecha se han
registrado 50 mil 234 casos de influenza humana en el pais y la muerte de 318
personas’.

110 Asi, se afirma que la medicina azteca esta detallada en el codice de Sa-
hagtin y en el de Badiano. Al igual que en otras culturas indias, la enfermedad
era considerada un castigo. Los médicos conocian muchas hierbas medicinales,
entre ellas algunos alucinégenos. Por otra parte, opinaban sobre la influencia de
las estrellas en la salud e interpretaban los suenos. Aconsejaban bafios de vapor
y daban consejos a sus pacientes igual que un sicoterapeuta (véase Jaramillo
Antillon, Juan, Historia y filosofia de la medicina, San José, Costa Rica, Editorial de
la Universidad de Costa Rica, 2005, p. 61).

1T Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México. Si-

tuacion actual y perspectivas en el aiio 2000, Sa. ed., México, Coplamar-Siglo XXI,
1998, p. 113.

112 El nombre de “Real Tribunal del Protomedicato” se referfa al hecho de
que se encomendaba a un médico de gran prestigio la funciéon en materia de sa-
lubridad publica, cuidar la buena preparacion y despacho de los medicamentos,
dictar las providencias en caso de epidemia y vigilar el ejercicio de la profesion
médica. También destaca la controversia sobre su titular, si lo fue el licenciado
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nes de esa institucion se encontraba la “visita”, que consistia en
ver silas preparaciones farmacéuticas se hacian con sujecion a las
formulas de la farmacopea, en quemar las medicinas caducadas
o adulteradas y en vigilar si estaban vigentes las tarifas de precios
de los medicamentos.

En la Recopilacion de Leyes de Indias, libro So., titulo 6o0.,
“De los protomédicos, médicos, cirujanos y boticarios”, ley pri-
mera, dispuso:

Deseando, que nuestros vasallos gocen larga vida y la conserven
en perfecta salud. Tenemos a nuestro cuidado proveerlos de mé-
dicos y maestros, que los rijan, ensefien y curen sus enfermeda-
des, y para este fin se han fundado catedras de medicina y filoso-
fia en las Universidades mas principales de las Indias.'”

Asi, se designa “protomédico” al catedratico de prima de la
Universidad de México, y se le asigna jurisdiccion para actuar en
Puebla de los Angeles y Veracruz. No obstante, tal era el prestigio
de la medicina prehispanica, que en 1570, Felipe IT ordend a su
protomédico Francisco Hernandez que partiera para la Nueva
Espafa para estudiar y llevar a Espafa la gran cantidad de plan-
tas, hierbas y semillas medicinales conocidas ahi, las cuales no
existian en otras partes.'"

En el México independiente podemos advertir que el Tribu-
nal del Protomedicato permanece vigente hasta el 19 de marzo
de 1812, cuando se expide la Constituciéon de Cadiz, que le quita
al Protomedicato su jurisdiccion y su caracter contencioso, de-
jandosele solo lo relacionado con la enseflanza y ejercicio de la
medicina. Como se advierte, ese tribunal es el antecedente mas
antiguo de tribunal administrativo en México.

Barrera (18 de enero de 1527) o el doctor Pedro Loépez (11 de enero de 1527).
(Cfr. Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, 2a. ed., Méxi-
co, Porrta, 1993, pp. 736 y 737).

113 El original estd en espafiol antiguo; la traduccién es libre.

14 Jaramillo Antillon, Juan, Historia y filosofia de la medicina, p. 61.
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El atraso de la medicina era evidente. En 1828, en la Facultad
de Medicina todavia se ensenaba en los textos de Hipocrates, Ga-
leno y Avicena; en 1831, el Congreso abre una investigacion y se
elimina el Tribunal del Protomedicato, responsable del atraso.'"

El 21 de noviembre de 1831 se extingue el Protomedicato y
se crea la “Facultad de Medicina del Distrito Federal”, con vigen-
cia de dos afios, porque cesé en sus funciones el 21 de diciembre
de 1833, para crear un “consejo de salubridad”. El Consejo Su-
perior de Salubridad se cre6 el 4 de enero de 1841, con faculta-
des para dictar, por conducto de la autoridad respectiva, todas
aquellas medidas que se refieran a la salubridad publica, tanto en
tiempo normal como en tiempo de epidemia.

La Constitucion de 1857 dejo la competencia de salubridad
general en la esfera de los estados y, en su caso, de los munici-
pios. La Federacion solo realizaba acciones de control epidemio-
logico en puertos y fronteras.''® En 1861, Benito Juarez cre6 la
Direccion General de Beneficencia para centralizar los servicios
hospitalarios y sostener con diversos medios (impuestos, loterias,
fondos dotales y legados), la beneficencia publica.'”

El 30 de junio de 1879 se reform6 el Reglamento Interior del
Consejo para ampliar sus funciones, hasta entonces para el Dis-
trito Federal, a nivel federal. En 1889, el Consejo, presidido por
Eduardo Liceaga, promueve el primer Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, que se emite el 15 de julio de 1891.

El Consejo Superior de Salubridad dependia de la Secretaria
de Gobernacion, y era un cuerpo consultivo y técnico con facul-
tades ejecutivas.''® El segundo Codigo Sanitario es del 10 de sep-
tiembre de 1894. El tercero es del 30 de diciembre de 1902. En
1905 se crea el Hospital General. El 12 de noviembre de 1908 se

115 Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México. Situa-
cion actual y perspectivas en el aiio 2000, p. 114.

116 Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, p. 734.

17 Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México..., cit.,
p. 114.

118 Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho..., cit., p. 746.
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reforma la Constituciéon en su articulo 72 para otorgar al Con-
greso, facultad para legislar en materia de “salubridad general”.

El México revolucionario también muestra preocupacion por
la salud. En 1910 se funda el Manicomio General. En 1912 se de-
claré institucion oficial a la Academia Nacional de Medicina. En
1915 se crea la Policia Sanitaria Especial para enfrentar el tifo.

Es hasta la Constitucion del 5 de febrero de 1917 cuando en el
articulo 73 se otorga competencia a los poderes federales en ma-
teria de “salubridad general”, al establecer las dos dependencias
basicas de salud: el Departamento de Salubridad General (actual
Secretaria de Salud) y el Consejo de Salubridad General.'"? El
texto original decia:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de
los extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigra-
ci6n e inmigracion y salubridad general de la Republica:

la. El Consejo de Salubridad General dependera directamen-
te del Presidente de la Republica, sin intervencién de ninguna
Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obliga-
torias en el pais;

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de inva-
sion de enfermedades exoéticas en el pais, el Departamento de Sa-
lubridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas
por el Presidente de la Republica;

3a. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones
seran obedecidas por las autoridades administrativas del pais;

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
campana contra el alcoholismo y la venta de sustancias que enve-
nenan al individuo o degeneran la especie humana asi como las
adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién ambiental,
sera después revisadas por el Congreso de la Unién en los casos
que le competan.'

119 Ihidem, p. 734.
120 Hay que destacar que el parrafo primero de este articulo 73 se reformo el
18 de enero de 1934; la base 4a. de este articulo 73, fraccion XVI, de la Consti-
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Asi, el lo. de mayo de 1917 se crea el Departamento de Sa-
lubridad Publica. En 1925 aparece la Escuela de Salubridad e
Higiene; en marzo de 1925 se expide un nuevo Codigo Sanitario.
El quinto Cédigo Sanitario es del 30 de agosto de 1934. El sexto
es del 31 de diciembre de 1949. El siguiente es del 29 de diciem-
bre de 1954, y se publica en el Diario Oficial de la Federacion del 1o.
de marzo de 1955.

El 31 de febrero de 1983 se reforma el articulo 4o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para in-
corporar el derecho a la proteccion de la salud. Asi, el 7 de febre-
ro de 1984 aparece la Ley General de Salud.

II. LA ENFERMEDAD Y SUS COSTOS

El Banco Mundial'?' presenta una serie de datos relaciona-
dos con la salud en México. Para los efectos de la comparacion,
tomaremos al peor y al mejor caso, ubicando a nuestro pais en
el centro:

CASOS DE PALUDISMO REPORTADOS POR CADA 100,000
HABITANTES EN 2008

Estados Unidos 0
México 3
Guinea 40,585

En 2008 la poblacion del pais era de 107.5 millones de perso-
nas. En este sentido, durante ese periodo en el pais se registraron
3,225 casos de paludismo. En el sitio electréonico del Banco Mun-
dial no existen datos para 2009, 2010 y 2011.

tucién, se reformé el 6 de julio de 1971; por tltimo, la base 2a. de este articulo
73, fraccion XVI, de la Constitucién, se reformé el 2 de agosto de 2007, para
quedar con la redaccién actual.

121 Véase Banco Mundial, Indicadores en salud, en http://datos.bancomundial.
org/indicador/SH. TBS.INCD/countries, consultados el 24 de noviembre de 2012.
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS 2010 POR CADA 100,000

PERSONAS
Puerto Rico 2
México 16
Suazilandia 1,287

La poblacion de 2010 alcanzaba la suma de 112.322,757
personas, lo que implica que los casos de tuberculosis alcanzaron
un total de 17,971, personas infectadas.

PREVALENCIA DE VIH % EN 2009 EN LA POBLACION
ENTRE 15 Y 24 ANOS

China 0.1
México 0.3
Suazilandia 25.9

Durante 2009 la poblacién del pais era de 107.550,697, lo
que implica que hubo 322,652 casos de VIH en ese sector de la
poblacion.

En el informe “Rendicién de Cuentas en Salud 20107 se des-
taca que durante 2010 se registr6 una prevalencia de VIH de
0.38 casos por cien personas de 15 a 49 anos de edad; durante
2010, en el pais se registraron 4,513 muertes debidas al sida, con
lo que la mortalidad correspondiente ascendi6 a 4.2 defunciones
por cien mil habitantes; en 2010 se presentaron 1,226 casos de
paludismo, por lo que la incidencia fue de 1.1 casos por 100 mil
habitantes; y con base en datos preliminares de 2010, en México
se registr6 una incidencia de 17.4 casos de tuberculosis en todas
sus formas por cien mil habitantes; en 2010 se registraron en el
pais 2,068 muertes por tuberculosis.'*?

122 Rendicion de Cuentas en Salud 2010, México, Secretaria de Salud,
2011, pp. 108, 109, 113, 116, en http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/
descargas/res/RCS2010.pdf, consultado el 27 de noviembre de 2012.
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Ya asentamos una serie de cuestiones relacionadas con la en-
fermedad, en lo que se refiere al gasto total en salud, en el conti-
nente americano, durante 2009 y 2010, como porcentaje del PIB,
se muestra en el cuadro siguiente:'*

GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB

Pais 2009 2010 Dyferencia

México 6.5% 6.3% -0.2%
Argentina 9.5% 8.1% -1.4%
Brasil 8.8% 9.0% +1.8%
Bolivia 5.1% 4.8% -0.3%
Canada 11.4% 11.3% -0.1%
Chile 8.4% 8.0% -0.4%
Colombia 7.6% 7.6% 0.0%

Costa Rica 10.5% 10.9% +0.4%
Ecuador 8.8% 8.1% -0.7%
El Salvador 6.8% 6.9% -0.1%
Estados Unidos 17.6% 17.9% +0.3%
Guatemala 6.9% 6.9% 0.0%

Honduras 7.0% 6.8% -0.2%
Pera 5.3% 5.1% -0.2%
Uruguay 8.4% 8.4% 0.0%

Venezuela 6.0% 4.9% -1.1%

El indicador para México muestra que en 2009 el gasto en
salud fue del 6.5%, mientras que en 2010 el gasto en salud fue
de 6.3%, lo que muestra una disminucion del gasto en salud del
0.2%. Si consideramos que el producto interno bruto (PIB) de

123 Véase Banco Mundial, Gasto en salud total (% del PIB), en http://datos.
bancomundial.org/indicador/SH.XPD. TOTL.ZS, consultada el 24 de noviembre de
2012.
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México para 2010 fue de 13,029,103.169,000,'** lo que hace un
total de gasto en salud de $820,833.499,647.

El gasto puablico total en salud fue de $404,404.335,200 de
los cuales 224,065.745,200 se encaminé a la poblacion asegura-
da, y 180,338.592,000 para la poblacién no asegurada.

Segun el Banco Mundial, el gasto ptblico de México para
el 2010 fue de 48.9% del gasto total en salud,'” lo que significa
que el gasto privado fue de 51.1%. En el cuadro siguiente se
muestra el porcentaje de gasto pablico y gasto privado en salud
en otros paises de la region.'?

PORCENTAJE DE GASTO PUBLICO Y PRIVADO

Puais Gasto piblico Gasto privado
Meéxico 48.9 51.1
Argentina 54.6 45.4
Brasil 47.0 53.0
Canada 70.5 29.5
Chile 48.2 51.8
Colombia 72.7 27.3
Costa Rica 68.1 31.9
Ecuador 37.2 62.8
Bolivia 62.8 37.2
Nicaragua 53.3 46.7
Guatemala 35.8 64.2
Honduras 65.2 34.8

124 OECD Health Data 2010, en http.//stats.oecd.org/Index.aspx, donde el dato
alude a 1 645.49904045 (billones de dolares). Aunque también aparece el dato en
hitp://www.inegi.org mx/sistemas/bie/ cuadrosestadisticos/ GeneraCuadro.aspx’s=est&nc=
782&esq=BIEPUB&c=24400, consultado el 24 de noviembre de 2012.

125 Banco Mundial, Gasto en salud, sector piiblico (% del gasto total en salud), en
hitp://datos.bancomundial.org/indicador/SH. XPD. PUBL/countries, consultado el 6 de
enero de 2011.

126 Idem.
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Pais Gasto piiblico Gasto privado
Pert 54.0 46
Uruguay 67.1 32.9
Venezuela 34.9 65.1

El PIB en miles de pesos constantes fue de 13,075.798,169,
siendo el gasto total en salud 6.2% del PIB, y el gasto publico en
salud el 3.1%,"" lo que significa que el gasto privado en salud es
del 3.1%.

De esta manera, podemos deducir que el gasto pablico y el
gasto privado son aproximadamente del 50 por ciento cada uno.
Del 50% del gasto en salud proveniente del sector privado, el
94% proviene directamente del bolsillo de las personas.'*®

El Banco Mundial establece que el gasto de bolsillo en Mé-
xico es de 92.2% del gasto privado en salud. Este gasto es alto en
comparacion con otros paises de la region. '

GASTO DE BOLSILLO EN SALUD DE PAISES DE LA REGION

Argentina 65.8
Brasil 57.8
Canada 49.7
Chile 64.3
Colombia 71.5
Costa Rica 87.2

127" Secretaria de Salud, Direcciéon General de Informacién en Salud, Siste-

ma de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (Sicuentas), México, 2011.

128 Asi lo afirmé Dolores Armenta Gutiérrez, directora de Gastos Médicos
y Salud de la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS). Véase
Fortuna, “E1 94% del gasto privado en salud proviene del bolsillo de las personas”,
del 22 de junio de 2010, en Attp://revistafortuna.com.mx/contenido/2012/06/22 /el-
94-del-gasto-privado-en-salud-proviene-del-bolsillo-de-las-personas/.

129 El Banco Mundial, Gasto de salud desembolsado por el paciente (%
del gasto privado de salud), en Attp://datos.bancomundial.org/indicador/SH. XPD.
OOPC.ZS/ countries, consultado el 26 de diciembre de 2012.
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Ecuador 78.0
El Salvador 88.6
Estados Unidos 25.1
Guatemala 84.0
Honduras 89.4
Pera 85.8
Uruguay 39.6
Venezuela 90.6

Segun el informe “Rendicién de Cuentas en Salud 2010”1

de la Secretaria de Salud, la poblacién con seguridad social es de
88,042,963 personas, distribuidas como se detalla en el cuadro
siguiente:

IMSS ISSSTE | Pemex Semar Seguro | Secretaria IMSS-
Popular | de Salud | Oportunidades

36.131,172| 8.210,582 | 742,556 | 239,441 |19.640,539|12.579,578| 10,499,095

Por lo anterior, si segin el Censo de Poblacion y Vivienda
2010, México tenia en esa fecha 112.336,538 habitantes, enton-
ces con una resta se puede establecer que 24.293,575 habitantes
carecian de los servicios de salud en esa fecha, lo que equivale al
21.65% de la poblacion.

III. LOS ORGANISMOS SUPRANACIONALES Y LA MEDICINA

Atendiendo a la reforma reciente en materia de derechos hu-
manos de 2011, es necesario ubicar la funcién de los organismos
supranacionales en el sistema juridico mexicano. Una primera
cuestion se relaciona con el hecho de su incorporacién al sistema
nacional de fuentes.

130" Rendicion de Cuentas en Salud 2010, México, Secretaria de Salud, 2011,
p. 161, en http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/descargas/res/RCS201 0. pdf,
consultado el 27 de noviembre de 2012.
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Mas alla del debate relacionado con la jerarquia normativa
de los instrumentos internacionales, debemos destacar que Mé-
xico ha suscrito una serie de tratados internacionales, que en tér-
minos de lo prescrito en los articulos lo. y 133 de la CPEUM
forman parte del derecho interno.

1. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), organismo especializado de la ONU en los términos del
articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas, refiere que sus
principios son “basicos para la felicidad, las relaciones armonio-
sas y la seguridad de todos los pueblos”. Ademas, destaca que “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En lo que se refiere a los nexos entre derecho y salud, advier-
te que “El goce del grado maximo de salud que se puede lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distinciéon de raza, religién, ideologia politica o condicién eco-
nomica o social”. Lo anterior significa que la salud en términos
supranacionales se entiende como derecho humano, vy, atendien-
do a los vinculos entre “derechos fundamentales” y “derechos
humanos” a través de la “positivizacion” de los segundos, es evi-
dente que la salud es un derecho humano.

En esa misma constitucion se declara: “La salud de todos los
pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la segu-
ridad, y depende de la mas amplia cooperacién de las personas y
de los Estados”. Esto nos permite afirmar que la salud es una condi-
ci6én basica para la paz y la seguridad, por lo que exige una coope-
racién amplia entre las personas y los Estados.

La desigualdad en materia de fomento a la salud y el control
de enfermedades, se considera un peligro comtn. Por tltimo, esa
Constitucion deja en claro que “Los gobiernos tienen responsabi-
lidades en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida
mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas”.
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Asi, en su articulo lo. destaca que la finalidad de la OMS es
alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de sa-

lud. En términos de articulo 2o., afirma que para alcanzar esta
finalidad, las funciones de la OMS son:

a) actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de
sanidad internacional;

b) establecer y mantener colaboracion eficaz con las Nacio-
nes Unidas, los organismos especializados, las administraciones
oficiales de salubridad, las agrupaciones profesionales y demas
organizaciones que se juzgue convenientes;

c) ayudar a los gobiernos, a su solicitud, a fortalecer sus servi-
cios de salubridad;

d) proporcionar ayuda técnica adecuada y, en casos de emer-
gencia, prestar a los gobiernos la cooperacion necesaria que soli-
citen o acepten;

e) proveer o ayudar a proveer, a solicitud de las Naciones Uni-
das, servicios y recursos de salubridad a grupos especiales, tales
como los habitantes de los territorios fideicometidos;

f) establecer y mantener los servicios administrativos y técnicos
que sean necesarios, inclusive los epidemiologicos y de estadistica;

) estimular y adelantar labores destinadas a suprimir enferme-
dades epidémicas, endémicas y otras;

h) promover, con la cooperacién de otros organismos especiali-
zados cuando fuere necesario, la prevencion de accidentes;

1) promover, con la cooperacién de otros organismos especiali-
zados cuando fuere necesario, el mejoramiento de la nutricion, la
habitacion, el saneamiento, la recreacion, las condiciones econo-
micas y de trabajo, y otros aspectos de la higiene del medio;

j) promover la cooperacion entre las agrupaciones cientificas y
profesionales que contribuyan al mejoramiento de la salud;

k) proponer convenciones, acuerdos y reglamentos y hacer re-
comendaciones referentes a asuntos de salubridad internacional,
asi como desempenar las funciones que en ellos se asignen a la
Organizacién y que estén de acuerdo con su finalidad;

1) promover la salud y la asistencia maternal e infantil, y fomen-
tar la capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia
constantemente;
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m) fomentar las actividades en el campo de la higiene mental,
especialmente aquellas que afectan las relaciones armonicas de
los hombres;

n) promover y realizar investigaciones en el campo de la salud;

o) promover el mejoramiento de las normas de ensenanza y
adiestramiento en las profesiones de salubridad, medicina y afines;

p) estudiar y dar a conocer, con la cooperacién de otros orga-
nismos especializados cuando fuere necesario, técnicas adminis-
trativas y sociales que afecten la salud ptblica y la asistencia mé-
dica desde los puntos de vista preventivo y curativo, incluyendo
servicios hospitalarios y el seguro social;

q) suministrar informaciones, consejo y ayuda en el campo de
la salud;

r) contribuir a crear en todos los pueblos una opiniéon publica
bien informada en asuntos de salud;

s) establecer y revisar, segun sea necesario, la nomenclatura
internacional de las enfermedades, de causa de muerte y de las
practicas de salubridad publica;

t) establecer normas uniformes de diagnostico, segin sea ne-
cesario;

u) desarrollar, establecer y promover normas internacionales
con respecto a productos alimenticios, biologicos, farmacéuticos
y similares, y

v) en general, tomar todas las medidas necesarias para alcan-
zar la finalidad que persigue la Organizacion.

Como lo senala su articulo 9o., los trabajos de la OMS se
realizan por: a) la Asamblea Mundial de la Salud; 4) el Consejo
Ejecutivo, y ¢) la Secretaria. Ademas, como lo prescribe el articulo
38, el Consejo puede establecer los comités que la Asamblea de
la Salud indique vy, por iniciativa propia o propuesta del direc-
tor general, podra establecer cualquier otro comité que considere
conveniente para atender a todo proposito que esté dentro de la
competencia de la Organizacion.

También, como lo prescribe el articulo 41, la Asamblea de la
Salud o el Consejo pueden convocar conferencias locales, gene-
rales, técnicas u otras de indole especial para el estudio de cual-
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quier asunto que esté dentro de la competencia de la Organiza-
ci6n, y pueden disponer la representacion en dichas conferencias
de organizaciones internacionales y, con el consentimiento del
gobierno interesado, de organizaciones nacionales, gubernamen-
tales o no gubernamentales.

La Asamblea de la Salud puede determinar peridédicamente
las regiones geograficas en las cuales sea conveniente establecer
una organizacion regional, con funciones para: @) formular la po-
litica que ha de regir los asuntos de indole exclusivamente regio-
nal; ) vigilar las actividades de la oficina regional; ¢) recomendar
a la oficina regional que se convoquen conferencias técnicas y se
lleven a cabo los trabajos e investigaciones adicionales en mate-
ria de salubridad que en opinion del comité regional promuevan
en la region la finalidad de la Organizacion; d) cooperar con los
respectivos comités regionales de las Naciones Unidas, con los
de otros organismos especializados y con otras organizaciones
internacionales regionales que tengan intereses comunes con la
Organizacion; e) asesorar a la Organizacion, por conducto del
Director General, en asuntos de salubridad internacional cuya
importancia trascienda la esfera regional; /') recomendar contri-
buciones regionales adicionales por parte de los gobiernos de las
respectivas regiones si la proporciéon del presupuesto central de
la Organizacion asignada a la region es insuficiente para desem-
penar las funciones regionales, y g) otras funciones que puedan
ser delegadas al comité regional por la Asamblea de la Salud, el
Consejo o el director general.

En términos de lo prescrito por los articulos 61, 62, 63, 64 y
65, existen algunas obligaciones que se deben considerar como
Estado, atendiendo a que:

— (Cada miembro debe rendir a la OMS un informe anual
sobre las medidas tomadas y el adelanto logrado en me-
jorar la salud de su pueblo.

— (Cada miembro debe rendir un informe anual sobre las
medidas tomadas respecto a las recomendaciones que le
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haya hecho la OMS, y respecto a convenciones, acuerdos
y reglamentos.

— (Cada miembro debe transmitir sin demora a la OMS
las leyes, reglamentos, informes y estadisticas oficiales de
importancia, pertinentes a la salubridad, que hayan sido
publicados en el Estado.

— (ada miembro transmitird informes estadisticos y epide-
miologicos en las formas que determine la Asamblea de
la Salud.

— (ada miembro transmitira, a peticiéon del Consejo, la in-
formacion adicional concerniente a la salubridad que sea
factible.

Como se advierte, a nivel internacional se cuenta con un ope-
rador y con un fin definido: lograr el mas alto nivel de salud posi-
ble para la poblacion, lo que muestra que es posible construir un
operador de salud que responda a las necesidades locales y a las
condiciones cambiantes.

2. La Organizacion Panamericana de la Salud y el Cédigo
Sanitario Panamericano

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), creada el
2 de diciembre de 1902 en la I Convencién Sanitaria Internacio-
nal celebrada en Washington, D. C., siguiendo la resoluciéon de
la IT Conferencia Internacional Americana, es una organizacion
dentro de los organismos especializados de la OEA, forma parte
también del Sistema de Naciones Unidas al ser la Oficina Regio-
nal para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Sus acciones se dirigen a mejorar la salud y las condiciones
de vida de los pueblos de las Américas. Tiene como mision lide-
rar esfuerzos estratégicos entre los Estados miembros y otros alia-
dos, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad
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y mejorar la calidad y prolongar la duraciéon de la vida de los
pueblos de las Américas. "’

El Cédigo Sanitario Panamericano data de 1924; se apro-
b6 en la Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana, llevada a
cabo en Cuba, y atn rige como estatuto de politica de salud en
América.

En el articulo I de ese instrumento internacional destaca que
sus fines son los siguientes:

1. Prevenir la propagacion internacional de infecciones o enfer-
medades susceptibles de transmitirse a seres humanos.

2. Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a
impedir la introduccion y propagaciéon de enfermedades en los
territorios de los Gobiernos Signatarios o procedentes de los mis-
mos.

3. Uniformar la recoleccién de datos estadisticos relativos a la
morbilidad en los paises de los Gobiernos Signatarios.

4. Estimular el intercambio de informes que puedan ser valio-
sos para mejorar la sanidad publica y combatir las enfermedades
propias del hombre.

5. Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada
para impedir la introducciéon de enfermedades transmisibles pro-
pias del hombre, a fin de que pueda obtenerse mayor proteccion
contra ellas y eliminarse toda barrera o estorbo innecesarios.

Por su parte, del articulo II “Definiciones” establece:

Inspeccion. Examen de las personas, edificios, terrenos o cosas
que puedan ser capaces de alojar, transmitir, transportar, o de
propagar o estimular la propagaciéon de dichos agentes. Ademas,
significa el acto de estudiar y observar las medidas declaradas
vigentes para el exterminio o prevencion de las enfermedades.

Lo que permite que las autoridades administrativas realicen
funciones de vigilancia en materia de salud.

131 Véase Organizacién Panamericana de la Salud, en http://mision.sre.gob.

mx./oea/index.php/es/ops, consultado el 26 de diciembre de 2012.
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En el articulo IIT se obliga a los gobiernos signatarios a trans-
mitir a cada uno de los otros gobiernos signatarios y a la Oficina
Sanitaria Panamericana, a intervalos que no excedan de dos se-
manas, una relacion detallada que contenga informes en cuanto
al estado de su sanidad publica, sobre todo en lo que se refiere a
sus puertos.

Por su parte, el parrafo segundo de ese precepto destaca que
las enfermedades deben notificarse forzosamente: la peste bubo-
nica, el célera, la fiebre amarilla, la viruela, el tifus exantemati-
co, la meningitis cerebroespinal epidémica, la encefalitis letargica
epidémica, la poliomielitis aguda epidémica, la influenza o gripe
epidémica, fiebres tifoideas y paratificas y cualesquiera otras en-
fermedades que la Oficina Sanitaria Panamericana mediante la
debida resolucion agregue a la lista que antecede.

Ademas, en el articulo IV se establece que cada uno de los go-
biernos signatarios se obliga a notificar inmediatamente a los pai-
ses adyacentes, asi como a la Oficina Sanitaria Panamericana, por
los medios de comunicaciéon mas rapidos existentes, la aparicion
en su territorio de un caso o casos auténticos u oficialmente sos-
pechosos de peste bubodnica, célera, fiebre amarilla, viruela, tifus
exantematico o cualquiera otra enfermedad peligrosa o contagio-
sa susceptible de propagarse mediante la agencia intermediaria
del comercio internacional.

En el articulo LV se destaca que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana es la agencia sanitaria central de coordinacion de las
varias republicas que forman la Unién Panamericana, asi como
el centro general de recolecciéon de informes sanitarios proceden-
tes de dichas reptblicas y enviados a las mismas. Con este fin, en
tiempo designara representantes para que visiten y se entrevisten
con las autoridades sanitarias de los varios gobiernos signatarios
y discutan sobre asuntos de sanidad publica. A dichos represen-
tantes se les suministraran todos los informes sanitarios disponi-
bles en aquellos paises que visiten en el curso de sus giras y con-
ferencias oficiales.
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IV. ALGUNOS DEBATES EN TORNO AL DERECHO
HUMANO A LA SALUD

La construcciéon de un modelo de atencién médica que per-
mita conciliar los derechos humanos y las necesidades de acceso
de la poblacién a los servicios de salud pasa por la comprension
del constitucionalismo moderno y el contenido del derecho hu-
mano a la salud.

El constitucionalismo moderno, que emana del iluminismo de
los siglos XVIII y XIX, entiende que una Constitucién no solo es
un pacto politico-juridico, sino que ademas debe contar con cierto
contenido dogmatico y organico. Asi, el articulo 16 de la Declara-
ci6n de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1789 esta-
blece que “Toda sociedad en la cual no esté establecida la garantia
de los derechos, ni determinada la separacién de los poderes, ca-
rece de Constituciéon”. Como se advierte, para la vision ilustrada
lo definitorio de la Constitucién es la inclusion de los derechos
humanos y la divisiéon del “poder”.

En la Constitucién moderna, los apartados dogmatico y or-
ganico se complementan entre si: en el primero se plasman los
denominados derechos humanos, derechos fundamentales o ga-
rantias individuales; en el segundo se establecen las funciones pua-
blicas y sus competencias.

En México, el 3 de febrero de 1983 se publico la reforma al
articulo 4o. de la CPEUM, para incorporar el derecho a la pro-
teccion a la salud. En vista de lo anterior, se podria pensar que
no existe problema para reconocer a la salud como derecho hu-
mano. Sin embargo, la idea de “derecho humano” para calificar
a la salud no siempre ha sido aceptada por la doctrina en nuestro
pais. Asi, debemos referir el debate que consideraba al derecho
a la salud como derecho social, y desde esta perspectiva, como
derecho “programatico”.

José Irancisco Ruiz Massieu destaca que “Las disposiciones
programaticas de una constitucion sirven de estimulo y guia a los
poderes publicos en su diario accionar, y presentar la viva espe-
ranza para el pueblo de que algun dia seran cumplidas en la prac-
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tica”. Afirma también: “Pero esa misma caracteristica de las nor-
mas que en si encierra un principio declarativo, conduce a que no
puedan hacerse valer en juicio”,"* lo que implica que los derechos
humanos, con dimension social, como la educacion o la salud, ca-
recian de garantia. En este contexto, al interpretar el contenido de
la Ley General de Salud vigente en 1984," observa que

Se compone de normas juridicas perfectas y de una buena dosis
de normas programaticas, que aunque no tienen efectos vincu-
lantes, comprometen la accion del Estado, de suerte que si esta no
se desencadena para que el ordenamiento sea acatado razonable-
mente en el mas corto plazo, el poder publico se arroja invariable-
mente al descrédito.'™*

Como se advierte, en la percepcion de este autor dificilmente
se puede hablar de un efectivo derecho humano a la salud, por-
que haria falta su “garantia”; esto es, el elemento que permita
hacerlo efectivo frente al Estado.

Lo anterior se puede contrastar con la vision de Victor de
Currea-Lugo, quien considera a la salud desde el punto de vista
juridico, como una equilibrada y adecuada condicién dinamica
de la naturaleza biolégica de la persona, objetivamente compro-
bable, moralmente aceptable, que se podria mantener bajo cier-
tas condiciones, vulnerable a ciertos factores, y potencialmente
garantizable y/o recuperable mediante el uso de una determina-
da técnica, y, en cuanto tal, exigible juridicamente.

Asi, las posiciones de estos autores se pueden contrastar a la
luz del contenido del bien juridico tutelado por la norma consti-
tucional:

132 Ruiz Massieu, José Francisco, “México”, en Fuenzalida-Puelma, Her-
nan L., y Scholle Connor, Susan (ed.), I derecho a la salud en las Américas. Estudio
constitucional comparado, Washington, Organizacién Panamericana de la Salud-
Organizaciéon Mundial de la Salud, 1989, p. 352.

133 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 7 de febrero de 1984.

13+ Ruiz Massieu, José Francisco, “México”, en Fuenzalida-Puelma..., op. cit.,
p- 357.
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Salud como derecho programdtico

Salud como derecho humano

Derecho social que sobresale del con-
cepto de garantias individuales.

Derecho humano.

Principio integral de cobertura: uni-
versal, protege a todo ser humano.

Disponibilidad. Cada Estado debe con-
tar con el nimero suficiente de esta-
blecimientos, bienes y servicios publi-
cos de salud, asi como programas.

Derecho de proteccién a la salud no
del derecho a la salud, que es utopico
e inaplicable.

Accesibilidad. Los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a toda persona sin discri-
minacién alguna. Se distingue entre:
a) No discriminacion.
b) Accesibilidad fisica.
c) Accesibilidad econémica (asequi-
bilidad), y

¢) Acceso a la informacion.

La parte central de la garantia es el
acceso a los servicios de salud, pres-
tados por el Estado y los particulares.

Aceptabilidad. Todos los estableci-
mientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética
médica y culturalmente apropiados.

Concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas. Vision de salu-
bridad general “federalista y descen-
tralizadora”.

Calidad. Los establecimientos, bie-
nes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto
de vista cientifico y técnico y ser de
buena calidad.

Articulacién de materias en la Ley
General de Salud.

Articulacion  de materias en la

CPEUM.

Sin embargo, habria que agregar que la vision de José Fran-
cisco Ruiz Massieu ya fue superada en el constitucionalismo
mexicano. En efecto, el 10 de junio de 2011 se publico en el Diario
Oficial de la Federacion el Decreto por el que se modifica la denomi-
nacion del capitulo I del titulo primero y reforma diversos articu-
los de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
entre ellos el articulo lo.; el articulo 30.; el articulo 11; el articulo

135 Ihidem, pp. 353 y 354.

136 Currea-Lugo, Victor (de), La salud como derecho humano, cit., pp. 75y 76. El
autor parte de una interpretaciéon del Comité de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
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15; el articulo 18; el articulo 29; el articulo 33; el articulo 89; el
articulo 97; el articulo 102, apartado B, y el articulo 105.

Uno de los aspectos mas importantes de la reforma es la mo-
dificacion del titulo primero, capitulo I, para nombrarlo “De los
derechos humanos y sus garantias”. En congruencia con lo an-
terior, en el articulo lo. se establece que en los Estados Unidos
Mexicanos todas las personas gozaran de los “derechos huma-
nos” reconocidos en esta Constitucion y en los tratados interna-
cionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse
ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

La reforma incorpora un esquema hermenéutico, al destacar
que las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran
de conformidad con la Constituciéon y con los tratados interna-
cionales de la materia, lo que implica la presunciéon de constitu-
cionalidad de las leyes, que tiene como supuesto el respeto a la
obra del legislador y a la separacién de poderes.

También, la reforma al articulo lo. de la CPEUM impone a
todas las autoridades la obligacion de promover, respetar, prote-
ger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. Para lo anterior, el Estado debera prevenir, inves-
tigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley.

Miguel Carbonell destaca que de esta forma queda claro que
todo derecho humano “reconocido” por la Constitucion y los tra-
tados internacionales genera obligaciones para las autoridades
mexicanas, con independencia del nivel de gobierno que ocupen
o de la modalidad administrativa bajo la que estén organizadas,
opinién con la que coincidimos. '’

137 Carbonell, Miguel, La reforma constitucional en materia de derechos humanos:

principales novedades, de 27 de junio de 2001, en htip://www.miguelcarbonell.com/
articulos/novedades_printershtml, consultada el 29 de agosto de 2011.
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Asi, el contenido de este precepto impacta en todos los am-
bitos de la administraciéon publica mexicana, en particular en los
operadores de salud, que tienen la responsabilidad de hacer efec-
tivo el “derecho humano a la salud”. Lo anterior obliga a los ope-
radores juridicos, administrativos y jurisdiccionales, a considerar
a la salud como parte de los derechos publicos subjetivos que se
contienen en el apartado dogmatico de la CPEUM. En términos
de lo prescrito en el articulo 4o., parrafo cuarto, es la base cons-
titucional para el derecho fundamental a la salud.

Ese precepto mantiene una redaccion igual a la de 1983. En
su redaccion actual prescribe:

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 entida-
des federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Una de las consecuencias directas de la reforma es la pro-
teccion de la vida humana. Asi, uno de los problemas mas signi-
ficativos se relaciona con la definicién del concepto “salud” que
plasma el articulo 4o., parrafo cuarto, de la CPEUM. Para evitar
debates innecesarios, destacamos que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)"*® afirma que “La salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, por lo que adoptaremos esta de-
finicién en la presente obra.

Ahora bien, para establecer la armonizacién de este derecho
humano a la salud con instrumentos internacionales debemos
destacar el contenido de algunas declaraciones e interpretaciones
en la materia.

138 Preambulo de la Constituciéon de la Asamblea Mundial de la Salud,
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 19-22 de ju-
nio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados
(actas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, nim. 2, p. 100) y que
entré en vigor el 7 de abril de 1948.
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La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre de 1948 destaca en su articulo XI el derecho de toda
persona a la preservaciéon de su salud por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondiente al nivel que permitan los re-
cursos publicos y los de la comunidad.

En igual tenor, la Declaracion Universal de los Derechos Hu-
manos del mismo afio contiene en su articulo 25, el derecho de
toda persona a un nivel de vida adecuado que le asegure, tanto
a clla 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.

Destaca el énfasis que se pone en las condiciones fisicas y socia-
les, como alimentacion, vestido y vivienda, ademas de la asistencia
médica, para el logro de la salud. Sin embargo, la amplitud de la de-
finicion hace dificil ver los alcances e implicaciones de este derecho.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificaciéon y adhe-
sién por la Asamblea General en su resolucién 2200 A (XXI),
del 16 de diciembre de 1966, que entrd en vigor el 3 de enero de
1976, de conformidad con el articulo 27, destaca en su articulo
12 que los Estados partes reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Ademas, establece obligaciones a estos para adoptar medidas
que aseguren la plena efectividad de este derecho.

Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de De-
rechos Economicos, Sociales y Culturales, mejor conocido como
“Protocolo de San Salvador”, incluye lo social, ademas de lo fisi-
co y lo mental, como partes integrantes de la salud; asi, el dere-
cho a la salud es entendido como “el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social”. Notamos que al igual que la
OMS, este pacto y su protocolo adicional se alejan de la idea de
salud como mera curacion de enfermedades, y abarcan lo fisico,
mental y social.
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En cuanto a los alcances de este derecho, la interpretacion
que realiza el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cul-
turales (CDESC) en su observacion general 14, de 2000, es mas
preciso, porque en su apartado cuarto establece:

Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la
Asamblea General de las Naciones Unidas no adopto la defini-
cién de la salud que figura en el preambulo de la Constitucion
de la OMS, que concibe la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia
de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que
en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al “mas alto nivel
posible de salud fisica y mental” no se limita al derecho a la aten-
ci6n de la salud. Por el contrario, el historial de la elaboracion y
la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el
derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeco-
némicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho exten-
sivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la ali-
mentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia po-
table y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano.

Asi, el CDESC destaca que el derecho a la salud no debe
entenderse solo como un derecho a estar sano, sino que entrafna
una gama de libertades y derechos como controlar la salud y el
cuerpo, incluida la libertad sexual y genésica, y el derecho a no
padecer injerencias, como torturas y tratamientos o experimen-
tos médicos no consensuados. Ademas, incluye el derecho a un
sistema de proteccién de la salud que brinde oportunidades igua-
les para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.'’

En cuanto al concepto “mas alto nivel posible de salud” con-
tenido en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, el CDESC esta-
blece que tiene en cuenta las condiciones biologicas y socioeco-
nomicas esenciales de la persona, como los recursos con los que

139 Punto 8 de la observaciéon general 14.
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cuenta el Estado. Destaca que “el derecho a la salud debe enten-
derse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilida-
des, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud”.'*

Para el CDESC, el derecho a la salud es un derecho inclusivo,
que ademas de la atencion de salud oportuna y apropiada abarca
lo que llama “principales factores determinantes de la salud”, que
son: a) el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, b) el suministro adecuado de alimentos sanos, ¢) una
nutriciéon adecuada, d) una vivienda adecuada, ¢) condiciones sa-
nas en el trabajo, /) el medio ambiente sano, y g) acceso a la edu-
cacion e informaciéon sobre cuestiones relacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva.

En este sentido, la redaccion del articulo 4o., parrafo cuarto,
de la CPEUM es limitada en cuanto contiene una idea de “sa-
lud” restringida; no obstante, al armonizarlo con otros parrafos
del mismo precepto constitucional que plasman los derechos hu-
manos al ambiente, a la vivienda, a la alimentacion, al agua po-
table y sanecamiento, a la salud sexual y reproductiva, y al medio
ambiente, y con el 3o0. en materia de educacion, el 60. y 7o. en lo
que se refiere a la informacién, y el 123 en materia de condiciones
higiénicas de trabajo, se puede pensar que contamos en México
con derechos humanos compatibles a los que destaca el CDESC.
En este sentido, seria importante que se reconociera el contenido
multiple del derecho humano a la salud y se construyeran estruc-
turas administrativas capaces de garantizarlo.

La reforma del 10 de junio de 2011 en México para plasmar
de manera explicita los derechos humanos en la Constitucién Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) nos plantea
profundos debates sobre el contenido de los derechos, su aplica-
cion por parte de las autoridades administrativas y el disenio de
los 6rganos garantes en el ambito administrativo.

Asi, en México, un enfoque novedoso para los operadores de la
salud, a partir de la reforma constitucional del 10 de junio de 2011,

140" Ihidem, punto 9.
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es el de los derechos humanos, derechos fundamentales o garan-
tias individuales, como se les quiera llamar, porque pone el acen-
to en el “ser humano”, circunstancia que se hacia en la profesién
médica desde el pasado."! En lo que se refiere al contenido del
bien juridico tutelado, Victor de Currea-Lugo propone una defi-
nicién del bien juridico salud:

Una equilibrada y adecuada condiciéon dinamica de la naturaleza
biolégica de la persona, objetivamente comprobable, moralmen-
te aceptable (en cuanto socialmente consensuada), que se podria
mantener bajo ciertas condiciones, vulnerable a ciertos factores,
y potencialmente garantizable y/o recuperable mediante el uso
de una determinada técnica, y, en cuanto tal, exigible juridica-

mente.'*?

La Carta de las Naciones Unidas, del 26 de junio de 1945, es-
tablece como principios en su articulo lo., numeral 3, “Realizar
la cooperacion internacional en la solucién de problemas inter-
nacionales de cardcter econémico, social, cultural o humanitario,
y en el desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y
a las libertades fundamentales de todos, sin hacer distincién por
motivos de raza, sexo, idioma o religion”.

En materia de salud, la OMS, como érgano de la ONU,
a partir de la 5la. Asamblea Mundial de la Salud, modifico la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, para plas-
mar, como ya se destaco, que la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.'®

141" En el juramento de Hipdcrates se destacaba: “Aplicaré mis tratamientos

para beneficio de los enfermos, segun mi capacidad y buen juicio, y me absten-
dré de hacerles dafio o injusticia”.

142 Currea-Lugo, Victor de, La salud como derecho humano. 15 requisitos y una
mirada a las reformas, Bilbao, Universidad de Deusto, 2005, p. 72.

143 Ta Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el

22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wid Hlth
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Ademas, esa Constitucion plasma que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o social. También se
destaca que la salud de todos los pueblos es una condicién fun-
damental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados.

Por su parte, el articulo 2o0., apartado B, fraccion III, de la
norma fundamental, estatuye para los denominados pueblos in-
digenas originarios el derecho publico subjetivo de contar con un
efectivo acceso a la salud, lo que de nueva cuenta impacta en el
marco funcional de las autoridades sanitarias, porque las obliga a
brindar las prestaciones vinculadas con el acceso a la salud a los
pueblos originarios.

Relacionado con el derecho anterior, el propio articulo 2o.,
apartado B, fraccion 'V, establece el derecho fundamental de las
mujeres indigenas a la proteccion a la salud, lo que impacta en el
ambito funcional de las autoridades sanitarias, puesto que tienen
el deber de proteger ese derecho fundamental para las mujeres
indigenas.

Ademas, el articulo 20., apartado B, fraccion VIII, establece
a favor de las mujeres indigenas migrantes el derecho publico
subjetivo de la protecciéon a su salud, lo que también impacta
en el ambito funcional de las autoridades sanitarias, puesto que
las obliga a vigilar al sector migrante de la poblacién indigena
femenina.

La Ley General de Salud (LGS)'** es norma reglamentaria
del articulo 4o. constitucional. Como lo destaca su articulo lo.,
consta de 482 articulos distribuidos en treinta titulos, que a su vez

Org; Actes off. Org. mond. Santé¢, 2, 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948.
Las reformas adoptadas por la 26a.,1a 29a., la 39a. y la 51a. asambleas mundia-
les de la salud (resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHAS51.23),
que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de
julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2005.

144 Diario Oficial de la Federacién del 7 de febrero de 1984.
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se dividen en capitulos. Sobre el contenido del articulo 4o. de la
CPEUM, el articulo 20. de la Ley General de Salud (LGS) alude
también a la “proteccién a la salud”, y destaca sus finalidades:

FINALIDADES DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD
(ARTICULO 20. DE LA LGS)

Objeto de la proteccion Objetivo

I. El bienestar fisico y mental del | Contribuir al ejercicio pleno de sus
hombre. capacidades.

II. La prolongacién y mejoramiento
de la calidad de la vida humana.

III. La protecciéon y el acrecenta- | Coadyuvar a la creacién, conser-
miento de los valores. vacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo
social.

IV. La extensién de actitudes solida- | Preservacion, conservacion, mejora-
rias y responsables de la poblacion. miento y restauracion de la salud.

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

VI. El conocimiento para el adecua-
do aprovechamiento y utilizaciéon de
los servicios de salud.

VII. El desarrollo de la ensenanza y
la investigacion cientifica y tecnolégi-
ca para la salud.

Como se advierte, el derecho humano a la salud es un nicleo
integral que se relaciona con lo interno (salud mental y valores) y
externo (bienestar fisico, prolongacion y mejora de la calidad de
vida, solidaridad, disfrute de los servicios de salud, investigacion
cientifica y tecnolégica) del ser humano.

Desde este punto de vista, el derecho a la salud, entendido
como el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, ser-
vicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel
posible de salud, en los términos destacados, es compatible con el
proyecto constitucional mexicano democratico, porque, como lo
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prescribe el articulo 3o., fraccion 11, inciso a), de la CPEUM, la
democracia se entiende no solo como un régimen juridico o una
forma de gobierno, sino como un sistema de vida fundado en el
constante mejoramiento econémico, social y cultural del pueblo.
Lo anterior permea la “planeacion democratica”'* que regula el
articulo 26, apartado “A” de la CPEUM.

En la actualidad los operadores juridicos reconocen la pre-
sencia de un efectivo derecho humano a la salud en el articulo
40. de la CPEUM, como se desprende de la tesis aislada con
rubro “Derecho a la salud. Su regulacion en el articulo 4o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su com-
plementariedad con los tratados internacionales en materia de
derechos humanos”,'*® de la que se advierte:

a) Las finalidades del derecho a la salud son garantizar el disfrute
de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan las nece-
sidades de la poblacion.

b) Que por servicios de salud se entienden las acciones dirigi-
das a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de
la colectividad.

¢) Que el derecho a la salud es compatible con instrumentos
internacionales de derechos humanos, entre los que destacan el
apartado 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, (derecho a un nivel de vida adecuado que
asegure la salud, la asistencia médica y los servicios sociales nece-
sarios); el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales(derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental) y la obligacion
de los Estados de adoptar medidas para asegurar la plena efecti-
vidad de este derecho; y el articulo 10 del Protocolo Adicional a
la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador” (Toda persona tiene derecho a la salud, entendida

145 Esta planeacion democratica seria, en un sentido, lo que algunos llaman
“politicas publicas”, al conjuntarse con los programas con aceptacioén social.

16 Tesis la. LXV /2008, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, novena
época, t. XXVIII, julio de 2008, p. 457.
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como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social).

d) Por lo anterior, el derecho a la salud debe entenderse como
una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos y no sélo como el derecho a estar sano.

e) Que el derecho a la salud entrana libertades y derechos, en-
tre las primeras, la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con
inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no pa-
decer injerencias, torturas, tratamientos o experimentos médicos
no consensuales; y entre los derechos, el relativo a un sistema de
proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades
iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

f) Que la proteccion del derecho a la salud incluye, entre otras,
las obligaciones de adoptar leyes u otras medidas para velar por
el acceso igual a la atenciéon de la salud y los servicios relaciona-
dos con ella; vigilar que la privatizacién del sector de la salud
no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios; controlar la comercializa-
cién de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar
que los facultativos y otros profesionales de la salud retnan las
condiciones necesarias de educacion y experiencia; de ahi que el
derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

Asi, esta interpretaciéon delimita con claridad el entorno del
derecho humano a la salud. En este sentido, el contenido del pa-
rrafo primero del articulo 4o. de la Constitucional Politica de los
Estados Unidos Mexicanos debe interpretarse a la luz de estos
comentarios, entendiendo en ¢l la presencia de un efectivo de-
recho publico subjetivo y la correlativa obligacion del Estado de
su tutela.

En este contexto, la Ley de Planeacion (LP), norma que es-
tablece lo que en nuestro pais la ignorancia lleva a definir como
“politicas publicas”, establece que la planeaciéon debe llevarse a
cabo como un medio para el eficaz desempefio de la responsabi-
lidad del Estado sobre el desarrollo integral y sustentable del pais,
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tender a la consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales,
culturales y econémicos contenidos en la CPEUM, en términos
constitucionales, la planeacién se sustenta en principios, de los
que destacamos el respeto irrestricto de las garantias individua-
les, y de las libertades y derechos sociales y politicos (articulo 2o.,
fraccion IV).

Aqui no debemos olvidar que a partir del 10 de junio de
2011 las “garantias individuales” se transformaron en “derechos
humanos”, entre los que se encuentra la salud.

La propia LP define ala “planeacion nacional del desarrollo”
como la ordenacion racional y sistematica de acciones que, con
base en el ejercicio de las atribuciones del Ejecutivo Federal en
materia de regulacién y promocion de la actividad econémica,
social, politica, cultural, de protecciéon al ambiente y aprovecha-
miento racional de los recursos naturales, tiene como proposito
la transformacion de la realidad del pais, de conformidad con
las normas, principios y objetivos que la propia Constitucién y
la ley establecen. La planeacion fija objetivos, metas, estrategias
y prioridades; asigna recursos, responsabilidades y tiempos de
ejecucion, coordina acciones y evalta resultados (articulo 30.).

La interaccion entre los niveles salud, medicina y derecho en
el ser humano para hacer efectivo el entorno prestacional deri-
vado del “derecho humano a la salud” nos lleva a la necesidad
de conjuntar los saberes de la salud, la medicina y el derecho
para estudiar las estructuras administrativas mexicanas que se
ocupan de proporcionar los servicios de salud a la poblacion,
advirtiendo fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
para encaminarnos hacia la reforma integral del sistema de sa-
lud mexicano.

En el nivel constitucional encontramos 17 menciones rela-
cionadas con la palabra “salud” y cuatro relacionadas con la voz
“salubridad general”, y tres veces con el vocablo “medicina”.
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS

Articulos que contienen
“salud”

Articulos que contienen
“salubridad general”

Articulos que contienen
“medicina”

1, 2, 4, 16, 18, 19, 22,
41,783,122, 123

4,11,73

2, B, fr. 111, 123, XI, fr.
111, incisos ¢) y d).

Por lo anterior, procedemos al analisis de las normas de la
CPEUM relacionadas con la “salud”, sin omitir, por supuesto, el
abordar aquellas que se vinculen con la idea de “salubridad gene-
ral”, estimando que ambos conceptos se relacionan con la “salud
publica” y medicina, en algunas de sus dimensiones.

El problema que plantea la presencia de las voces “salud”,
“salubridad general” y “medicina” no merece debate, porque,
reiteramos, a partir de la reforma del 10 de junio de 2011 en ma-
teria de derechos humanos, carece de sentido. Todos esos functo-
res juridicos deben interpretarse en términos de lo prescrito en el
articulo lo., parrafo segundo, de la CPEUM: “Las normas relati-
vas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia
tavoreciendo en todo tiempo a las personas la protecciéon mas
amplia, lo que se conoce como ‘principio pro homine’”.

Todo lo anterior impacta en el marco de atribuciones de las
autoridades sanitarias, porque delimita el derecho publico subje-
tivo a la salud y la correlativa obligacion del Estado de proporcio-
nar las prestaciones relacionadas con éste.

V. EL PAPEL DEL DERECHO EN LA MEDICINA (RELACIONES
ENTRE MEDICINA Y DERECHO)

El derecho y la medicina han estado ligados desde hace mu-
cho tiempo, como se demuestra en el cuadro siguiente, aunque
las normas que autorizan el ejercicio de la medicina y las normas
relativas a la seguridad social corresponden a la segunda mitad
del siglo XIX.
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EL DERECHO EN LA MEDICINA

Ao Acontecimiento

44 a. C. | Tras el asesinato de Julio César, el médico que lo trat6 procla-
m6 que de las 23 heridas que se encuentran en el cuerpo solo
dos fueron fatales.

Siglo V Las sociedades germanicas y eslavas ponen en estatuto que los
expertos médicos deben emplearse para determinar la causa
de la muerte.

1247 El primer libro de texto de medicina forense se publica en Chi-
na; contiene documentos de los procedimientos que deben se-
guirse cuando se investiga una muerte sospechosa.

Epoca me- | La presion de la Iglesia de Inglaterra detuvo la préactica de col-

dieval gar a las mujeres que se creia que estaban embarazadas. Estas
podian escapar a la pena de muerte si un médico certificaba
que estaban embarazadas.

Finales del | Comienzan a aparecer libros de texto médico-legales inspira-
siglo XVI | dos por el estudio de la anatomia.

1887 Los médicos forenses aseguraron que una parte integral de la
funcién de los jueces de instruccion consistia en determinar las
circunstancias y las causas médicas de muerte subita, violenta
y antinatural.

1932 Se estableci6 la catedra de medicina legal en la Universidad
de Harvard.

La relacion entre el derecho y la medicina se observa en la
larga serie de leyes y reglamentos que regulan temas como la ac-
tividad del médico y su relacion con el paciente, los consultorios,
la investigacion clinica, entre otros.

Para empezar, la salud es un derecho humano que incide en
todos los ambitos de la vida humana, y como derecho humano, al
Estado le corresponde su conduccion. La medicina no puede des-
ligarse del derecho a la proteccion de la salud, y, por tanto, esta
regulado en todos sus aspectos. Asi, el derecho constitucional, el
derecho administrativo, el derecho civil, el derecho penal, estan
vinculados con la salud y la medicina.

Como ejemplo, el ginecologo se puede enfrentar con proble-
mas relacionados con la anticoncepcion, el aborto, la esteriliza-
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cion, la inseminacion artificial, que debera resolver conforme a
derecho; el médico se puede enfrentar con el problema del mo-
mento en que debe cesar la reanimacion, y dejar de mantener
con vida de manera artificial a una persona; el cirujano, con el
problema de trasplantar 6rganos de origen dudoso o extraer, en-
tre otros. Todos estos problemas suponen aspectos legales. En el
cuadro siguiente se destacan un conjunto de leyes federales que
contienen la palabra “salud”:

LEYES FEDERALES QUE CONTIENEN LA PALABRA “SALUD”

Ley federal

Articulos

Codigo Civil Federal

945, 444, 448, 511, 837, 1698, 1819,
1932.

Estatuto de las Islas Marias lo., 90.,

Ley Aduanera 56, 61, 92, 185-B, 145, 176.
Ley de Adquisiciones, Arrendamien- | 50.

tos y Servicios del Sector Pablico

Ley de Aeropuertos 22.

Ley de Aguas Nacionales

70.,10, 12 bis 2, 13 bis 2, 14 bis 5, 29
bis 2, 29 bis 4, 89, 94, 112.

Ley de Amparo, Reglamentaria de
los Articulos 103 y 107 de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

124.

Ley de Asistencia Social

lo., 60., 70., 80., 90., 12, 19, 22, 27,
98, 32, 40, 41, 44, 48, 49, 53, 63, 65,
67.

Ley de Asociaciones Religiosas y

Culto Pablico

9., 17, 22, 29.

Ley de Ayuda Alimentaria para los
Trabajadores

lo., 20., 50., 60., 90., 14, 15, 16.

Ley de Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

lo., 20., 30., 50., 60., 70., 90., 13, 16,
17,19, 28, 34, 42, 47, 54, 60, 69, 71,
80, 88, 91, 91, 92, 96, 97, 99, 100,
101, 105, 107, 115, 117, 119, 121.
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Ley federal Articulos
Ley de Ciencia y Tecnologia 50., 12, 33.
Ley de Comercio Exterior 15,16, 71.

Ley de Coordinaciéon Fiscal

25, 29, 30, 31, 33.

Ley de Desarrollo Rural Sustentable

30., 15, 21,27, 32, 40, 91, 94, 97, 154.

Ley de Ingresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal de 2011

lo., 13.

Ley de la Comisiéon Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas

60.

Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores

50., 60., 10, 17, 18, 30, 49.

Ley de los Institutos Nacionales de | 20., 60., 70., 37.
Salud

Ley de Obras Publicas y Servicios | 20., 18.
Relacionados con las Mismas

Ley de Productos Organicos 44, 45.

Ley de Seguridad Nacional 50., fraccion VIII.
Ley de Vivienda 3o0., 33.

Ley del Instituto de Seguridad Social | 140, 142.

para las Fuerzas Armadas Mexicanas

Ley del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

30., 60., 19, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 37, 39, 41, 42, 43, 57, 69, 71, 72,
73, 80, 85, 88, 142, 143, 151, 197,
200, 210, 222, 228, 235.

Ley del Instituto Mexicano de la Ju- | 3o., 40., 8o.
ventud
Ley del Instituto Nacional de las Mu- | 12.

jeres

Ley del Seguro Social

%0., 89, 110, 111, 111-A, 203, 209,
210, 214, 215, 216-A, 235, 237-A,
239, 240, 241, 242, 244, 245, 251,
2663, 281.

Ley del Servicio Profesional de Ca- | 21.

rrera en la Administraciéon Publica

Federal

Ley del Sistema Nacional de Infor- | 21,29, 78.

macion Estadistica y Geografica
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Ley federal

Articulos

Ley Federal contra la Delincuencia
Organizada

20., 4o.

Ley Federal de Derechos

195, 195-A, 195-D, 195-E, 195-G,
195-H, 195-1, 195-], 195-K, 195-K
1, 195-K, 8, 195-L 4, 239.

Ley Federal de Fomento a las Acti-
vidades Realizadas por Organizacio-
nes de la Sociedad Civil

50.

Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional

14, 25, 31, 46, 109.

Ley Federal de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de los Parti-
culares

30., 40., 10, 26

Ley Federal de Sanidad Animal

lo., 20., 30., 40., 60., 10, 14, 18, 19,
20, 23, 45, 57, 60, 78, 79, 80, 102,
107, 110, 112, 126, 131, 136, 138,
141, 144, 151, 154, 163, 164, 174.

Ley Federal de Sanidad Vegetal 10, 23, 47-], 54.
Ley Federal del Mar 21.
Ley Federal del Trabajo 30.,51, 166, 167,170, 176, 301, 337,

353-A, 353-1, 511, 512, 541.

Ley Federal para el Control de Pre-
cursores Quimicos, Productos Qui-
micos Esenciales y Maquinas para
elaborar Capsulas, Tabletas y/o
Comprimidos

lo., 30., 50., 70., 11, 13, 14, 15, 16,
18, 22.

Ley Federal para el Control de Sus-
tancias Quimicas Susceptibles de
Desvio para la Fabricaciéon de Armas
Quimicas

30., 12.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar
la Discriminacion

40., 90., 10, 11, 13, 23.

Ley Federal para Prevenir y Sancio- | 10.
nar la Tortura
Ley General de Acceso de las Muje- | 10, 36, 46, 51.

res a una Vida libre de Violencia
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Ley federal

Articulos

Ley General de Cultura Fisica y De-
porte

%., 17, 86, 94, 96, 97, 107, 112.

Ley General de Desarrollo Social

3o., 6o., 14, 21, 36, 49, 51.

Ley General de Educacién

70., 75.

Ley General de las Personas con Dis-
capacidad

4o0., 70., 80., 31.

Ley General de Poblacion

30., 60., 42, 62, 138.

Ley General de Pesca y Acuacultura | 4o., 109, 112.
Sustentables
Ley General de Proteccion Civil 30., 17, 30.

Ley General de Vida Silvestre

20., 26,27 bis 1,71, 129.

Ley General del Equilibrio Ecologico
y la Proteccion al Ambiente

lo., 30., 21, 23, 28, 34, 85, 90, 111,
118, 124, 127, 128, 132, 133, 136,
141, 143, 144, 146, 147, 147 bis, 150,
154, 155, 146, 170, 173, 180.

Ley General del Sistema Nacional de
Seguridad Publica

20, 130.

Ley General para el Control del Ta-
baco

lo., 30., 50., 60., 90., 10, 13, 15, 20,
30, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 47, 50, 51,
52, 55.

Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres

30., 38, 40.

Ley General para la Prevencién vy
Gestion Integral de los Residuos

lo., 20., 30., 50., 15, 19, 21, 24, 45,
54, 57, 62, 68, 72, 78, 91, 96, 104,
106, 115, 125.

Ley Minera

70.

Ley para el uso y Proteccion de la De-
nominacion y del Emblema de la Cruz

Roja

10, 11.

Ley para la Proteccion de los Dere-
chos de Nifas, Ninos y Adolescentes

20, 21, 28, 31, 40, 43.

Ley Reglamentaria de la Fraccion | 21.

XIII Bis del Apartado B, del Articulo

123 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos

Ley Reglamentaria del Articulo 27 | 16, 20, 22.

Constitucional en Materia Nuclear
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Ley federal Articulos
Ley sobre el Contrato de Seguro 151, 152.

Ley sobre Refugiados y Proteccion | 8o., 24, 36, 44.
Complementaria

En este sentido, no es exagerado afirmar que la politica de sa-
lud mexicana es transversal en casi la totalidad del ordenamiento
juridico. El enfoque en materia de derechos humanos aplicado a
la salud revitaliza a los 6rganos encargados en nivel de la garantia
de otorgar las prestaciones relacionadas con ese derecho publico
subjetivo.

VI. LAS NORMAS BASICAS DEL DERECHO A LA SALUD

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(articulos. 4o., 73, fraccion XVI, y 123)

Como parte del analisis destacamos que constitucionalmente
el supremo poder de la Federacion se divide para su ejercicio en
Legislativo (elabora leyes), Ejecutivo (administra), y Judicial (di-
rime controversias); ademas, existen otras estructuras a las que
se denomina auténomas o de relevancia constitucional (Instituto
Federal Electoral, Banco de México, Comisiéon Nacional de De-
rechos Humanos, etcétera).

En nuestro régimen juridico se deposita el ¢jercicio del Su-
premo Poder Ejecutivo de la Unién en un solo individuo, que se
denominard “Presidente de los Estados Unidos Mexicanos”,'"’
quien ¢jerce las facultades y se obliga en términos del articulo 89
de la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, que lo faculta para “proveer en la esfera administrativa”
a la exacta observancia de las leyes que emanan del Congreso de
la Unioén.

147 Véase el articulo 80 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
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No debemos olvidar que la administracion puablica, en pala-
bras de Carlos Alvarez Nebreda, es una funcién del Estado, que
consiste en aplicar las leyes y cuidar de los intereses y el bienestar
publico.'*®

En el caso de la salud, como lo destaca el Grupo de Trabajo
de la Asociaciéon Americana de Salud Puablica:'*? “Las funciones
y estructura de las agencias de salud publica debe estar directa-
mente relacionada con los problemas actuales de salud ptblica,
los programas y las practicas”. Asi, en este apartado haremos una
revision de las normas, desde el apartado organico de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, hasta el nivel de
las normas oficiales mexicanas, para advertir como se procesan
los problemas de salud en México.

Ala par del derecho humano a la salud, contenido el articulo
4o., parrafo cuarto, de la CPEUM, ese precepto, en su parrafo
séptimo, destaca un derecho fundamental otorgado a los nifos
para acceder a la salud, lo que también impacta en el marco fun-
cional de las autoridades, puesto que se establece con claridad el
derecho de los nifios a la salud.

En lo que se refiere al supuesto de las personas sujetas a re-
clusion, el articulo 18, parrafo segundo, de la Constitucion fede-
ral destaca a la salud en el sistema penitenciario como uno de los
ejes que orientan la rehabilitacion. En ese precepto existe un de-
recho puablico subjetivo otorgado a las poblaciones penitenciarias
en el sentido de permitir que su rehabilitacion (reinsercion social)
se haga en condiciones de salud.

El articulo 73, fraccion XVI, contiene una serie institucio-
nes de trascendencia para el tema, porque plasma la facultad del
Congreso para dictar leyes en materia de salubridad general.

148 Alvarez Nebreda, Carlos C., Glosario de términos para la administracion y ges-
tion de los servicios sanitarios, Madrid, Diaz Santos, 1998, p. 8.

149 “Report of the Task Team of the American Public Health Association”,
American Journal of Public Health, 47:218-34, febrero de 1957, donde se afirma:
“The functions and structure of public health agencies should be directly re-
lated to current public health problems, programs, and practices”.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

110 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

Ademas, en su base la. instituye un o6rgano de relevancia
constitucional, el primero en términos historicos, el Consejo de
Salubridad General, instancia que depende directamente del
presidente de la Reptblica, sin intermediaciéon de ninguna se-
cretaria de Estado y con la posibilidad de emitir disposiciones
generales obligatorias en todo el pais. Lo anterior implica un caso
especial del ejercicio de la facultad reglamentaria concedida al
Ejecutivo federal en el articulo 89, fraccion I, de la CPEUM,
aunque puede ir mas alla, porque no se vincula con ninguna ley.
Aunque tampoco se podria estimar que estamos en presencia de
una actividad legislativa.

Por otra parte, la base 4a. de ese articulo 73, fraccion XVI,
de la Constitucion federal, destaca que las medidas que adopte
el Consejo de Salubridad General en la campana contra el al-
coholismo, la venta de sustancias que envenenan al individuo o
degeneran la especie humana, y las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminaciéon ambiental, deben ser revisadas por el
Congreso de la Uniéon.™”

La base 2a. de este articulo 73, fraccion XVI, establece la
base constitucional de la protecciéon contra el riesgo sanitario en
la vertiente de “epidemias de caracter grave” o de invasion de
“enfermedades exoéticas”, al obligar a la Secretaria de Salud a
dictar “inmediatamente” medidas preventivas indispensables.
Ademas, se establece que esas medidas pueden ser “sanciona-
das”, después, esto es, cuando concluya la emergencia, por el pre-
sidente de la Republica.

Si entendemos bien el contenido de ambas bases del articu-
lo 73, fraccion XVI, de la CPEUM, estamos en presencia de un
“principio de especializacién” en materia de salud publica.

Otro aspecto trascendente es el contenido de la base 3a. de ese
articulo 73, fraccion X VI, al plasmar el caracter ejecutivo de la au-

150" Lo anterior se debe relacionar con el articulo 117, péarrafo final, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que prescribe: “El Con-
greso de la Unioén y las Legislaturas de los Estados dictaran, desde luego, leyes
encaminadas a combatir el alcoholismo”.
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toridad sanitaria. No debemos olvidar que lo “ejecutivo” es lo que
no da espera ni permite que se difiera la ejecucion o que ejecuta o
hace algo.

Como “ejecutar” es poner por obra algo, las autoridades sa-
nitarias deben emitir actos materialmente legislativos o actos ad-
ministrativos materialmente legislativos, como son los reglamen-
tos, para abordar las materias de su competencia. En el caso del
Consejo de Salubridad General: a) el alcoholismo; b) la venta de
sustancias que envenenan al individuo o degeneran la especie hu-
mana, y ¢) la prevenciéon y combate a la contaminaciéon ambien-
tal. En lo que se refiere a la Secretaria de Salud: «) las epidemias
de caracter grave, y ) la invasion de enfermedades exoticas.

Lo anterior abona a la presencia del principio de “especia-
lizacion en salud puablica”, puesto que se encuentra plenamente
delimitado el ambito de competencia de la Secretaria de Salud y
del Consejo de Salubridad General para enfrentar una emergen-
cia en materia de salud.

También, establece dos clases de funciones materialmente le-
gislativas. Primera: las que emite el Consejo de Salubridad Gene-
ral en lo que se refiere al alcoholismo, la venta de sustancias que
envenenan al individuo o degeneran la especie humana, y para
prevenir y combatir la contaminacién ambiental, que deben ser
revisadas por el Congreso de la Unién, lo que implica que even-
tualmente se pueden transformar en leyes. Segunda. La que se
relaciona con la medidas que emita la Secretaria de Salud en
el caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de
enfermedades exoticas, que deben ser revisadas después por el
presidente de la Reptblica, lo que implica que se pueden trans-
formar en reglamentos administrativos, una vez revisadas por el
presidente de la Republica, o en propuesta de ley si el Ejecutivo
ejerce la facultad de iniciativa del articulo 71 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Las disposiciones emitidas por el Consejo General de Salu-
bridad y la Secretaria de Salud se vinculan con la “emergencia”
(entendida como situacion de peligro o desastre que requiere una
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accion inmediata). Por lo anterior, se establece con claridad el
caracter e¢jecutivo de las disposiciones que emitan ambas “au-
toridades sanitarias” y la obligacién de todas las autoridades de
obedecerlas."!

Miguel Acosta Romero hace una critica al contenido de esta
fraccion XVI del articulo 73 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, al senalar:

Los que piensan que el Consejo puede legislar, se equivocan,
porque afirman que puede dictar resoluciones generales y obli-
gatorias; ahora bien, no todas las disposiciones generales y obliga-
torias son leyes, luego la conclusiéon no es cierta. Por lo demas el
Conscjo de Salubridad no ha dictado leyes nunca.'*?

Sin embargo, como lo destacan José Alvarez Amezquita, Mi-

guel E. Bustamante, Antonio Lépez Picazos y Fernando Fernan-
dez del Castillo:

La Constitucion de 1917, ya en su aspecto especifico de la medici-
na preventiva y asistencial, presenta tres facetas del mas profundo
interés... Estos tres puntos, con el valor real de las conquistas son:
en primer término la conversion del Consejo Superior de Salubri-
dad en un organismo nacional con potestad juridica para dictar
disposiciones y normas de observancia general y obligatoria en
la Republica; en segundo lugar, la creacion del Departamento de
Salubridad Publica, un organismo auténomo y ejecutivo, que in-

151 Debemos destacar el problema de la constitucionalidad del articulo 17 bis,
fraccion II, de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a las cuestiones am-
bientales, al ser opuesta este precepto constitucional. También se debe cuestionar
el contenido del articulo 4o., fraccion IV, de la Ley General de Salud, porque
constitucionalmente solo existen tres autoridades generales en materia de salud:
el presidente de la Reptblica, el Consejo de Salubridad General y la Secretaria
de Salud. Ademas, se debe criticar el contenido del articulo 17 de la Ley Ge-
neral de Salud en lo que se refiere a la integracion del secretario de Salud en el
Consejo de Salubridad General, porque atenta contra el principio de especiali-
zacién en materia de riesgo sanitario que establece la Constitucion federal.

152" Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, p. 754.
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cluso podia subordinar a su autoridad, cuando de asuntos de hi-
giene publica se trataba, a las demas dependencias del Ejecutivo
federal. Y por medio del uno y del otro México resuelve en forma
ecléctica el viejo y debatido problema nacional e internacional,
de si la salubridad y la asistencia deben estar centralizados o no.
El conflicto se liquida estableciendo ahora, como principio cons-
titucional, que la salubridad y la asistencia mexicanas pueden ser
federales, estatales o municipales..."

Por lo que el debate se elimina destacando que nadie propo-
ne que las medidas que emitan tanto el Consejo General de Salu-
bridad como la Secretaria de Salud, en ¢jercicio de su competen-
cla sanitaria constitucional, sean “leyes en el sentido material”,
sino que, unica y exclusivamente, se sugiere que “eventualmente
se pueden transformar en leyes”. Lo anterior se podria lograr
después de que las medidas pasen los filtros constitucionales.

En el articulo 41, fraccion III, apartado C, de la CPEUM,
se establece la necesidad de suspender la propaganda guberna-
mental en el periodo de campanas electorales; sin embargo, esa
excepcion no se aplica a la transmision de “propaganda guber-
namental” en los casos relacionados con los servicios de salud.

También impacta en ambito funcional de la autoridad por-
que se le impone la obligaciéon de permitir la emisiéon de “propa-
ganda gubernamental” cuando se trate de los aspectos relaciona-
dos con los servicios de salud."*

El articulo 123, apartado A, fracciéon 'V, de la ley fundamen-
tal, asigna el derecho a las mujeres durante el embarazo a no rea-
lizar trabajos que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen
un peligro para su salud en relacién con la gestacion.

Aqui se impacta el marco funcional de la autoridad sanita-
ria, puesto que la obliga a verificar que las mujeres embarazadas

153 Alvarez Amezquita, José el al., Historia de la salubridad y de la asistencia en
México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, p. 65.

154 Aqui se debe destacar la deficiente técnica legislativa en la construccion
de este precepto, porque la materia de salud no seria propaganda, sino difu-
sion de acciones programaticas.
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desempefien sus labores en condiciones que no impliquen peligro
para su salud. Esta competencia se ejerce en conjuncion con la
Secretaria del Trabajo.

En otro contexto, el articulo 123, apartado A, fraccion XV,
de la ley fundamental, destaca que los patrones tienen la obliga-
cién de observar los preceptos legales sobre higiene y seguridad
en las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medi-
das adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maqui-
nas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar
de tal manera el trabajo, que resulte la mayor garantia para la sa-
lud y la vida de los trabajadores, y del producto de la concepcion,
cuando se trate de mujeres embarazadas.

Aunque esta competencia se considera originaria de la Se-
cretaria del Trabajo, no se debe perder de vista que también im-
pacta en el marco funcional de la autoridad sanitaria, puesto que
existe el derecho fundamental de garantizar la mayor proteccién
a la salud y vida de los trabajadores. Por lo que, atendiendo al
principio de especializacién, esta competencia se ejerce en con-
juncién con la Secretaria del Trabajo.

El articulo 123, apartado B, fraccion XI, inciso c), sefiala
que las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que
exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su
salud en relacién con la gestacion. Aqui, de nueva cuenta se im-
pacta el marco funcional de la autoridad sanitaria, puesto que la
obliga a verificar que las mujeres embarazadas desempenen sus
labores en condiciones que no impliquen peligro para su salud.
También en este caso, atendiendo al principio de especializacion,
esta competencia se ejerce en conjunciéon con la Secretaria del
Trabajo. Lo anterior se refrenda en el inciso d) de esa norma
constitucional.

Como se advierte, las normas mencionadas, en conjuncion
con el articulo 4o. de la CPEUM, integran lo que se podria consi-
derar el derecho constitucional de la salud y medicina en México.
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2. Excepciones a los derechos humanos en relacion con la salud

El derecho a la salud se vincula con algunos limites estableci-
dos en la CPEUM. El articulo 16, parrafo segundo, establece como
excepcion para la tutela constitucional de datos, el caso de la salud
publica, lo que implica que el derecho a la proteccion de datos
“cede” frente a la salud publica, lo que obliga a una efectiva coor-
dinacion en materia de habeas data entre las autoridades que tutelan
el derecho a la informacién y la autoridad sanitaria.

Aqui también se impacta en el ambito de los derechos ptbli-
cos subjetivos; sin embargo, se hace de manera negativa, porque
se permite vulnerar la tutela de los datos personales cuando se
aborden temas relacionados con la salud ptblica.

El articulo 19, parrafo segundo, impone la prision preventiva
de oficio cuando se trate de delitos contra la salud. Asi, destaca la
represion social de conductas que atenten contra la salud de los in-
dividuos relacionadas con sustancias narcéticas o psicotropicas.'”

En este contexto, se limita la libertad como derecho publico
subjetivo, en el caso de los denominados “delitos contra la salud”,
puesto que en esos casos se permite la prision preventiva.

Ademas, en concordancia con lo anterior, en el articulo 22,
fraccion 11, de la Constitucion federal, se destaca como limite al
derecho humano de propiedad la confiscacién de bienes en caso
de delitos contra la salud, como evidencia del nivel de preocupa-
ciéon que causa en el Estado la presencia de conductas que pue-
dan atentar contra la salud de los individuos.

Lo anterior impacta el ambito funcional de la autoridad al
establecer la obligacion de privar de los “bienes” a las personas
que estén involucradas en delitos contra la salud.

Sin embargo, debemos destacar que los “limites” no impac-
tan en el derecho humano a la salud, sino que mas bien son mo-
dalidades de ejercicio a ciertos derechos humanos que se entre-
cruzan con la salud.

195 Aunque esta restricciéon debe analizarse con cuidado frente a los debates
relacionados con la permision de sustancias psicotrépicas, como la mariguana.
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3. Concurrencia constitucional en materia de salud

El articulo 4o., parrafo cuarto, de la CPEUM, establece la
reserva de ley en lo que se refiere a las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud; ademas, en lo que se relaciona
con la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucién.

Lo anterior implica que en materia de salud tienen compe-
tencia la federacion y las entidades federativas, incluido el Distrito
Federal. Para reforzar la presencia de este ultimo, el articulo 122,
apartado C, base primera, fracciéon V, inciso 1), de la CPEUM,
destaca como parte del esquema concurrente de facultades, la
atribucion de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal para
normar la materia de salud en esa entidad federativa. Afecta al
ambito funcional de la autoridad sanitaria al establecer que el Dis-
trito Federal, como parte de competencia territorial, puede legis-
lar en materia de salud local.

Por otra parte, para las entidades federativas (estados) en tér-
minos de los articulos 4o., parrafo cuarto, y 124 de la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de los articulos
lo. y 4o. de la Ley General de Salud, se puede establecer su con-
currencia en la materia, en particular del segundo, que destaca
el caracter de “autoridad sanitaria” de las entidades federativas.

No obstante, habria que destacar la posibilidad de distinguir
entre autoridad sanitaria “constitucional” (el Consejo General de
Salubridad y la Secretaria de Salud) y autoridad sanitaria “legal”
(Ejecutivo federal, Secretaria de Salud y ramas de salud de las
entidades federativas).

Del articulo 73, fraccion X VI, bases la. y 2a. de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, problemas de
salud publica que se pretenden enfrentar con: «) el alcoholismo;
b)la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran
la especie humana; ¢) la prevencion y combate a la contamina-
ci6n ambiental; @) las epidemias de caracter grave, y ¢) la inva-
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sion de enfermedades exoticas, al Consejo General de Salubri-
dad, que depende directamente del presidente de la Republica y
ala Secretaria de Salud.

Ademas, ese mismo precepto, en las bases mencionadas, es-
tablece como 6rganos de relevancia constitucional para enfrentar
los riesgos mencionados al Consejo General de Salubridad y a la
Secretaria de Salud.

En este sentido, en el nivel constitucional, organicamente
existen dos estructuras con competencia en materia sanitaria: el
Consejo de Salubridad General y la Secretaria de Salud. El pre-
cepto también destaca las lineas de relacion jerarquica y de man-
do en materia de salud publica: 1. Presidente de la Repuablica; 2.
Consejo de Salubridad General, y 3. Secretaria de Salud.

Presidente de la Republica
(articulos 80 y 89)

Consejo General de Salubridad
(articulo 73, fr. XVI, la.)

‘ Secretaria de Salud ’

(articulos 73, fr. XVI, 2a. y 90)

Sin embargo, debemos destacar que la relacion se invierte en
casos de epidemia grave, porque, como ya lo destacamos, en estos
casos ¢l Consejo General de Salubridad y la Secretaria de Salud
actuan frente a una “emergencia”. Por lo anterior, el articulo 73,
fraccion XVI, de la CPEUM, establece con claridad el caracter
ejecutivo de las disposiciones que emitan ambas “autoridades sa-
nitarias” y la obligacién de todas las autoridades de obedecerlas.
Asi, en caso de emergencia, la autoridad sanitaria constitucional
seria:
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Secretaria de Salud

(articulos 73, fr. XVI, 2a. y 90)

Consejo General de Salubridad
(articulo 73, fr. XVI, 1a.)

Presidente de la Reptblica
(articulos 80 y 89)

Sin embargo, en el articulo 4o. de la Ley General de Salud
(LGS) se establecen autoridades sanitarias diferentes, como se
desprende de su contenido:

Articulo 40. Son autoridades sanitarias:

I. El Presidente de la Republica;

II. El Consejo de Salubridad General;

III. La Secretaria de Salud, y

IV. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el
del Departamento del Distrito Federal.

Asi, atendiendo al cardcter concurrente de la Ley, se estable-
ce en entorno legal de competencia para las autoridades sanita-
rias, como se muestra en el cuadro siguiente:

de la Republica
(articulo 4-1 LGS)

Consejo General
de Salubridad

(articulo 4-II LGS)

Presidente ’

| |
Gobiernos de las ’ Gobierno del Distrito

Secretaria de Salud

(articulo 4-TTT LGS) entidades federativas Federal

(articulo 4-IV LGS) (articulo 4-IV LGS)
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En este contexto, a estas autoridades sanitarias debemos con-
siderarlas como las “legales”; esto es, aquellas que actian de ma-
nera cotidiana en la resolucion de los problemas relacionados con
la salud.

Lo anterior se puede vincular con el contenido del articulo
50. de la LGS, que instituye el Sistema Nacional de Salud, en
donde participan las dependencias y entidades de la administra-
cion publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones,
al que se le asigna como objeto dar cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud.

4. Politica y programacidn en materia de salud (articulos 25 y 26,
CPEUM y Ley de Planeacion)

El articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos establece que corresponde al Estado la rectoria
del desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y
sustentable, que fortalezca la soberania de la nacién y su régi-
men democratico, y que, mediante el fomento del crecimiento
economico y el empleo y una mas justa distribucion del ingreso
y la riqueza, permita el pleno ejercicio de la dignidad de los indi-
viduos, grupos y clases sociales. Asi, dice que el Estado planeara,
conducira, coordinard y orientara la actividad econémica nacio-
nal, llevara al cabo la regulaciéon y fomento de las actividades
que demande el interés general en el marco de las libertades que
otorga la Constitucion. Sigue diciendo que al desarrollo econo-
mico nacional concurriran, con responsabilidad social, el sector
publico, el sector privado, el sector social y el sector privado, sin
menoscabo de otras formas de actividad econdémica que contri-
buyan al desarrollo de la nacién.

El sector publico tiene a su cargo, de manera exclusiva, las
areas estratégicas que se senalan en el articulo 28, parrafo cuar-
to, de la Constitucién, manteniendo siempre el gobierno federal
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la propiedad y el control sobre los organismos que en su caso se
establezcan. Ademas, puede participar por si o con los sectores
social y privado, de acuerdo con la ley, para impulsar y organizar
las areas prioritarias del desarrollo.

También se asigna al sector publico la responsabilidad de
aplicar criterios de equidad social y productividad para apoyar
e impulsar a las empresas de los sectores social y privado de la
economia, sujetandolas a las modalidades que dicte el interés pu-
blico y al uso, en beneficio general, cuidando su conservacion y
el medio ambiente.

Se destaca la proteccion legal a la actividad econémica que
realicen los particulares y proveer las condiciones para que el des-
envolvimiento del sector privado contribuya al desarrollo econo-
mico nacional, en los términos que establece la Constitucion.

Por su parte, el articulo 26-A de la Constituciéon establece que
el Estado organizara un sistema de planeacion democratica del
desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, permanen-
cia y equidad al crecimiento de la economia para la independen-
cia y la democratizacién politica, social y cultural de la nacién.

Los fines del proyecto nacional contenidos en la Constitucion
determinaran los objetivos de la planeacion. La planeacion sera
democratica. Mediante la participaciéon de los diversos sectores
sociales recogera las aspiraciones y demandas de la sociedad para
incorporalas al plan y los programas de desarrollo. Asimismo,
determinara los 6rganos responsables del proceso de planeacion
y las bases para que el Ejecutivo federal coordine mediante con-
venios con los gobiernos de las entidades federativas e induzca y
concierte con los particulares las acciones a realizar para su ela-
boracién y ejecucion. En el sistema de planeacién democratica,
el Congreso de la Union tendra la intervencion que senale la ley.

Por su parte, la Ley de Planeacion (LP)"° es una norma de or-
den publico e interés social. Su objeto es establecer (articulo lo.):

156 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 1983.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

MEDICINA'Y DERECHO 121

1. Las normas y principios basicos conforme a los cuales se
llevaran a cabo la Planeaciéon Nacional del Desarrollo y encauzar,
en funciéon de ésta, las actividades de la administracion Puablica
Federal.

2. Las bases de integracion y funcionamiento del Sistema Na-
cional de Planeacién Democratica.

3. Las bases para que el Ejecutivo Federal coordine sus activi-
dades de planeacion con las entidades federativas, conforme a la
legislacion aplicable.

4. Las bases para promover y garantizar la participaciéon de-
mocratica de los diversos grupos sociales asi como de los pueblos
y comunidades indigenas, a través de sus representantes y autori-
dades, en la elaboracién del Plan y los programas a que se refiere
esta Ley.

5. Las bases para que las acciones de los particulares contri-
buyan a alcanzar los objetivos y prioridades del plan y los pro-
gramas.

De conformidad con los articulos 25 y 26 constitucionales,
el articulo 20. de la LP establece que la planeacion debe ser un
medio para el eficaz desempenio de la responsabilidad del Estado
sobre el desarrollo integral y sustentable del pais. Asi, debera ten-
der a la consecucion de los fines y de los objetivos politicos, socia-
les, culturales y econémicos contenidos en la Constitucion. Debe
procurar el fortalecimiento de la soberania, de la independencia
y de la autodeterminacion nacionales, en lo politico, en lo econ6-
mico y en lo cultural; la preservacion y el perfeccionamiento del
régimen democratico, republicano, federal y representativo, y la
consolidacion de la democracia como sistema de vida, fundado
en el constante mejoramiento econdémico, social y cultural del
pueblo, impulsando su participaciéon activa en la planeacion y
ejecucion de las actividades del gobierno. Asimismo, debe tender
a la igualdad de derechos entre mujeres y hombres; al respeto
irrestricto de las garantias individuales, y de las libertades y de-
rechos sociales, politicos y culturales; al fortalecimiento del pacto
tederal y del municipio libre; al equilibrio de los factores de la
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produccién; a la perspectiva de género, y a la factibilidad cultural
de las politicas ptblicas nacionales.

Define a la planeacion nacional de desarrollo como la orde-
nacion racional y sistematica de acciones que tienen el proposito
de transformar la realidad del pais, de conformidad con las nor-
mas, con los principios y con los objetivos de la Constitucion y
de la ley. Lo anterior, con base en el ejercicio de las atribuciones
del Ejecutivo Federal en materia de regulacién y promocion de
la actividad econémica, social, politica, cultural, de proteccion al
ambiente y aprovechamiento racional de los recursos naturales
(articulo 3o0.).

Asi, se establece que en la planeacion se deben fijar objetivos,
metas, estrategias y prioridades, asi como criterios basados en es-
tudios de factibilidad cultural para su realizaciéon. De igual for-
ma, se deben asignar recursos, responsabilidades y tiempos para
su cumplimiento; pero también se deben evaluar los resultados.

La planeacién nacional del desarrollo es responsabilidad del
Ejecutivo federal; sin embargo, se debe incluir la participacién
democratica de grupos sociales (articulo 4o.); también participa
el Congreso de la Unién mediante su examen y opinion respecto
del plan (articulo 50.).

Los aspectos de la planeacion nacional del desarrollo que co-
rrespondan a las dependencias y entidades de la administracién
publica federal se llevan a cabo a través del Sistema Nacional de
Planeaciéon Democratica (articulo 12); la Secretaria de Hacienda
y CGrédito Publico es la responsable de coordinar las actividades
de la planeacion nacional del desarrollo (articulos 13 y 14).

A la Secretaria de Hacienda le corresponde elaborar el Plan
Nacional de Desarrollo segun las propuestas de las dependencias
y entidades de la administracion ptblica federal, de los gobiernos
de los estados, y de los grupos sociales; sin embargo, asegurando-
se que los programas'’ que se desprendan de ella sean en todo

157 El término de “Plan” se reserva para el Plan Nacional de Desarrollo, pero
también existen programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales;
todos se desprenden del Plan, y deben ser congruentes con él. Los programas
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momento congruentes con el Plan Nacional. Asimismo, también
le corresponde verificar la relaciéon entre los programas y presu-
puestos, y en su caso, adoptar las medidas necesarias para corre-
gir las desviaciones (articulo 14).

Es aqui donde participa la Secretaria de Salud en la recto-
ria y planeacion del sector salud, que debe ser congruente con
el Plan Nacional de Desarrollo. El gobierno federal, a través de
la Secretaria de Salud, lleva la rectoria en materia de salud; es
decir, la planeacién estratégica del sector, la definicién de prio-
ridades, la coordinacion intrasectorial e intersectorial. De igual
manera, se encarga de la regulacion de la atenciéon a los par-
ticulares con la colaboracion de otros cuerpos profesionales e
instituciones de la sociedad civil, de la regulacién sanitaria, y de
la evaluacion de servicios, programas, politicas, instituciones y
sistemas de salud.

La participacién de las entidades federativas en la planeacion
nacional del desarrollo es posible mediante la coordinacién. El
Ejecutivo Federal puede convenir con los gobiernos de las enti-
dades federativas su participacion en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones, para que con su coadyuvancia se llegue a la conse-
cucién de los objetivos de la planeaciéon nacional, y para que las
acciones a realizarse por la Federacion y los estados se planeen de
manera conjunta (articulo 33).

También es posible la participacion de grupos sociales y par-
ticulares mediante la concertacion e induccion. El Ejecutivo Fede-
ral, por si o a través de sus dependencias, y las entidades paraesta-
tales, puede concertar la realizaciéon de las acciones previstas en el
Plan y los programas, con las representaciones de los grupos socia-
les o con particulares interesados mediante contratos y convenios.

sectoriales estan dirigidos a secciones de la administracion publica centralizada,
mientras que los programas institucionales corresponden a las entidades paraes-
tatales. Los programas regionales, por su parte, son para regiones que se consi-
deran prioritarias o estratégicas, en funcién de los objetivos nacionales, y cuya
extension territorial rebasa a una entidad federativa. Los programas especiales
se refieren a prioridades de desarrollo integral del pais fijados en el plan o a las
actividades relacionadas con dos o mas dependencias coordinadoras de sector.
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En el articulo 7o0., fraccion VI, de la LGS, se destaca que la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de
la Secretaria de Salud, a la que le corresponde: VI. Coordinar
el proceso de programacion de las actividades del sector salud,
con sujecién a las leyes que regulen a las entidades participan-
tes. Por su parte, el articulo 104 de esa LGS destaca que

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federati-
vas, en el ambito de sus respectivas competencias, y de conformi-
dad con la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica
y Geografica, captaran, produciran y procesaran la informacion
necesaria para el proceso de planeaciéon, programacion, presu-
puestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como so-
bre el estado y evolucion de la salud publica.

Ademas, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
(RISS) destaca que esa Secretaria, a través de sus unidades admi-
nistrativas, conduce sus actividades en forma programada y con
base en las politicas que para el logro de los objetivos y priori-
dades de la planeacién nacional del desarrollo, del Sistema Na-
cional de Salud y de los programas a cargo de la Secretaria y de
las entidades del sector coordinado establezca el presidente de la
Republica (articulo 3o.).

En este contexto, el PND 2007-2012, en el punto 3.2, esta-
blecié varios objetivos en relaciéon con la materia de salud:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon. Para lograr
este objetivo se previé como meta fortalecer los programas de
proteccion contra riesgos sanitarios; promover la participacion
activa de la sociedad organizada y la industria en el mejoramien-
to de la salud de los mexicanos; integrar sectorialmente las acciones
de prevencion de enfermedades.

2. Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente. Para lograr este objetivo se propuso
implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la aten-
c16n médica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos;
mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los me-
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canismos de rendicion de cuentas de los servicios de salud para
un mejor desempenio del Sistema Nacional de Salud como un
todo; asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura
y tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las
necesidades de salud de la poblacion.

3. Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables, para lo cual se propuso promover la salud reproduc-
tiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevenciéon con-
tra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, y
otras enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la
sociedad; ampliar la cobertura de servicios de salud a través de
unidades moviles y el impulso de la telemedicina; fortalecer las
politicas de combate contra las adicciones causadas por el consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por motivos de
salud mediante el aseguramiento médico universal. Para lograr
este objetivo se propuso consolidar un sistema integrado de salud
para garantizar el acceso universal a servicios de alta calidad y
proteger a todos los mexicanos de los gastos causados por la en-
fermedad; consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el
acceso universal a intervenciones esenciales de atenciéon médica,
empezando por los nifios; consolidar el financiamiento de los ser-
vicios de alta especialidad con un fondo sectorial de proteccion
contra gastos catastroficos; promover la concurrencia equitativa
entre 6rdenes de gobierno para las acciones de proteccién contra
riesgos sanitarios y promocion de la salud.

5. Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la
pobreza y al desarrollo humano en el pais, para lo cual se propuso
consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en ciencias
médicas vinculadas a la generaciéon de patentes y al desarrollo de
la industria nacional; garantizar un blindaje efectivo contra ame-
nazas epidemiolégicas y una respuesta oportuna a desastres para
mitigar el dafio al comercio, la industria y el desarrollo regional;
promover la productividad laboral mediante entornos de trabajo
saludables, la prevencién y el control de enfermedades discapaci-
tantes y el combate a las adicciones.
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Por su parte, el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (Pro-
sesa), cuyo fundamento se encuentra en el PND 2007-2012, plan-
tea cinco objetivos o estrategias para lograr los objetivos plantea-
dos en el Plan Nacional de Desarrollo senalado. Esos son:'*®

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante in-
tervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas.

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de
salud.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza
y al desarrollo social del pais.

Lo anterior se complementa con el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, que se desprende del PND 2007-2012.

5. La Ley General de Salud y sus reglamentos

La LGS abarca una amplia gama de temas relacionadas con
la salud en sus varios titulos: Disposiciones generales, Sistema
Nacional de Salud, Prestaciéon de los servicios de salud, Recur-
sos humanos para los servicios de salud, Investigaciéon para la
salud, Informacion para la salud, Promocion de la salud, Pre-
vencion y control de enfermedades y accidentes, De los cuidados
paliativos a los enfermos en situacion terminal, Asistencia social,
Prevencién de invalidez y rehabilitacion de invalidos, Accién ex-
traordinaria en materia de salubridad general, Programas contra
las adicciones, Control sanitario de productos y servicios de su
importacién y exportacion, Publicidad, donacién, trasplantes y
pérdida de la vida, Sanidad internacional, Autorizaciones y certi-

198 Programa Sectorial de Salud 2007-2012, p. 13, en http://portal.salud.gob.
mx/sites/salud/descargas/pdf/plan_sectorial_salud.pdf, consultado el 6 de noviembre
de 2012.
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ficados, Vigilancia sanitaria, Medidas de seguridad, y Sanciones
y delitos.

Asi, los articulos lo. y 20. de la Ley General de Salud desa-
rrollan en el plano legal el contenido del derecho fundamental
a la salud. Del articulo lo. destaca que la Ley General de Salud
es reglamentaria del articulo 4o. constitucional; su contenido sin
las bases (fundamento o apoyo principal de algo) y modalidades
(modo de ser o de manifestarse algo) para el acceso a los servicios
de salud."”

Los servicios de salud son, conforme al articulo 23, todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la so-
ciedad en general dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad; estos se clasifican en: de
atencion médica, de salud publica, y de asistencia social. Se consi-
deran servicios basicos de salud (articulo 27 LGS):

* La educacién para la salud, la promocién del saneamiento
basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
ambiente;

* La prevencion y el control de las enfermedades transmi-
sibles de atencion prioritaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de los accidentes;

* La atenciéon médica integral, que comprende actividades
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion, inclu-
yendo la atencién de urgencias;

* La atenciéon materno-infantil;

* La planificacién familiar;

159 Aqui habria que destacar que en la actualidad no es lo mismo funcién
publica que servicio publico. Por lo anterior, la idea de servicio puede impactar
en la tutela del derecho fundamental a la salud. En efecto, la idea de servicio
remite a la actividad llevada a cabo por la administracién o, bajo un cierto con-
trol y regulaciéon de esta, por una organizacion, especializada o no, y destinada
a satisfacer necesidades de la colectividad. Sin embargo, si la salud se relaciona
con un derecho fundamental, deberia constituir una funcién publica (esto es,
una tarea que corresponde realizar a una institucion o entidad, o a sus 6rganos
o personas publicas).
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¢ La salud mental;

* La prevencién y el control de las enfermedades bucoden-
tales;

* La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esen-
ciales para la salud;

* La promocion del mejoramiento de la nutricion, y

» La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de és-
tos, de manera especial, a los pertenecientes a las comuni-
dades indigenas.

También sobresale en el articulo lo. la idea de concurrencia
(participacion) de la Federacion y las entidades federativas en ma-
teria de salubridad general. Por su parte, el articulo 3o. prescribe
qué se entiende o qué actividades son “salubridad general”; esto es:

1. Organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios
y de establecimientos de salud relacionados con: a) Servicios pt-
blicos a la poblacién en general; 5) Servicios sociales y privados,
sea cual fuere la forma en que se contraten, y ¢) Otros que se pres-
ten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria
(véase articulo 34, fracciones I, III y IV).

2. Atencion médica a grupos vulnerables.

3. Proteccion social a la salud.

4. Coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de
salud a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder
Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos
de usuarios (véase articulo 34, fraccion II).

5. Atencién materno infantil.

6. Programa de nutricion en pueblos y comunidades indigenas.

7. La salud visual y auditiva.

8. Planificaciéon familiar.

9. Salud mental:

10. Organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

11. Promocion de la formacion de recursos humanos para la
salud.
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12. Investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos (bioética).

13. Informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios
de salud en el pais.

14. Educacién para la salud.

15. Prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de
nutriciéon, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovas-
culares y aquellas atribuibles al tabaquismo.

16. Prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre.

17. Salud ocupacional y saneamiento basico.

18. Prevencion y control de enfermedades transmisibles.

19. Programa Nacional de Prevencion, Atenciéon y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual.

20. Prevencion y control de enfermedades no transmisibles y
accidentes.

21. Prevencion de la invalidez y rehabilitacion de los invalidos.

22. Asistencia social.

23. Programa contra el alcoholismo.

24. Programa contra el tabaquismo.

25. Prevencion del consumo de estupefacientes y psicotropicos
y el programa contra la farmacodependencia.

26. Control sanitario de productos y servicios y de su importa-
cién y exportacion.

27. Control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, impor-
tacion, exportacion y disposicion final de equipos médicos, prote-
sis, Ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de
uso odontolégico, materiales quirargicos, de curacion y productos
higiénicos.

28. Control sanitario de los establecimientos dedicados al pro-
ceso de los productos relacionados con tabaquismo, estupefacien-
tes y psicotropicos.

29. Control sanitario de la publicidad y de las actividades, pro-
ductos y servicios regulados por la ley.

30. Control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y sus
componentes y células.

31. Control sanitario de cadaveres de seres humanos.

32. Sanidad internacional.
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33. Tratamiento del dolor.
34. Otras materias legales de conformidad con el parrafo ter-
cero del articulo 40. Constitucional.

El ambito de validez territorial de la Ley General de Salud es
toda la Republica.

Se establece que es una norma de orden publico, lo que po-
dria considerarse como situacion y estado de legalidad normal en
que las autoridades ejercen sus atribuciones propias y los ciuda-
danos las respetan y obedecen sin protesta; sin embargo, también
podria entenderse como la potestad, jurisdicciéon y autoridad
para hacer algo, como contrapuesto a privado.

Por dltimo, la Ley General de Salud, en su articulo lo., des-
taca que esa norma es de interés social (o sea, lo que conviene o
beneficia a toda la sociedad).

En este sentido, el articulo 20., en sus diversas fracciones,
de la Ley General de Salud, establece el contenido del derecho
fundamental a la salud, que es de naturaleza integral, porque se
relaciona con el bienestar fisico y mental, la prolongacién y me-
jora de la calidad de vida, la proteccién e incremento de valores
de salud, la solidaridad y responsabilidad social, el disfrute de los
servicios, los conocimientos y uso de los servicios, y la ensefianza,
investigacion y tecnologia para la salud.'®

Como se advierte, la Ley General de Salud incorpora una
distorsion del sistema de “salubridad general” o “salud publica”
delimitado en las bases la. y 2a. de la fraccion XVI del articulo
73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
por lo que deberiamos distinguir entre las autoridades sanitarias
a nivel pais o constitucionales: presidente de la Repuablica, Con-
sejo de Salubridad General, con facultades para emitir disposi-
ciones generales (administrativas y con caracter ejecutivo en todo
el pais); de las autoridades sanitarias que aplican la ley en sus
ambitos de competencia (federacion, estados y Distrito Federal).

160 Existe una confusién entre el contenido de derecho fundamental y las

finalidades del “servicio” de salud.
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La distribucion de competencias o el ejercicio de facultades
en materia de “salubridad general” se dan entre la federacion y
las entidades federativas, en términos del grafico siguiente:

Competencias en materia

de salud

Federacion Estados

LOAPFy 13 LGS Leylocaly 13 LGS

Atendiendo al caracter concurrente de la materia, en lo
que se refiere a la salubridad general, se establecen una serie de
competencias que ejerce la federacion y las entidades federati-
vas, COmo son: @) organizar, operar, supervisar y evaluar la pres-
tacion de los servicios de salubridad general a que se refieren las
fracciones II, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV,
XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXVIII bis y
XXX del articulo 3o0. de la LGS; 6) coadyuvar a la consolidacion
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear, or-
ganizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participacion programatica en el primero; ¢) formular y desa-
rrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo; d) llevar a cabo los progra-
mas y acciones que en materia de salubridad local les competan;
¢) elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las
autoridades federales competentes; /) vigilar, en la esfera de su
competencia, el cumplimiento de la LGS y demds disposiciones
aplicables, y g) las demas atribuciones especificas que se esta-
blezcan en la LGS y demas disposiciones generales aplicables.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

132 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

Sin embargo, lo anterior rompe con el principio de especia-
lizacién sanitaria y con el esquema constitucional de autoridades
sanitarias, genera retrasos ¢ impide el ejercicio de las facultades
ejecutivas que la Constitucion establece en materia de riesgo sa-
nitario, sobre todo el dictar las medidas necesarias para enfrentar
la emergencia, porque atendiendo al esquema, se debe buscar
el consenso de las autoridades sanitarias locales, lo que limita la
funcionalidad del sistema.

A. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

El Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
tiene por objeto la regulacion, control y fomento sanitario del
proceso, importacion y exportacion, asi como de las actividades,
servicios y establecimientos, relacionados con los siguientes pro-
ductos:

* Leche, sus productos y derivados;

* Huevo y sus productos;

e Carne y sus productos;

* Los de la pesca y derivados;

* TFrutas, hortalizas y sus derivados;

* Bebidas no alcohdlicas, productos para prepararlas y con-
gelados de las mismas;

* Cereales, leguminosas, sus productos y botanas;

» Aceites y grasas comestibles;

* (Cacao, café, t¢ y sus derivados;

* Alimentos preparados; alimentos preparados listos para su
CONsumo;

* Alimentos para lactantes y nifos de corta edad;

* Condimentos y aderezos;

* Edulcorantes, sus derivados y productos de confiteria;

* Alimentos y bebidas no alcohdlicas con modificaciones en
su composicion;

* Los biotecnologicos;
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* Suplementos alimenticios;

* Bebidas alcoholicas;

* Tabaco;

* Los de perfumeria, belleza, aseo y repelentes de insectos;

» Aditivos, y

* Los demas que, por su naturaleza y caracteristicas, sean
considerados como alimentos, bebidas, productos de per-
fumeria, belleza o aseo o tabaco, asi como las sustancias
asociadas con su proceso.

Asimismo, el Reglamento incide en el envase, envasado e irra-
diaciéon de los productos antes precisados; su etiquetado y trans-
porte.

Los productos, establecimientos, actividades y servicios re-
gulados en ese Reglamento se relacionan con los productos que
se destinan al uso y consumo humanos, excepto cuando expresa-
mente se refiera a otros. En ese instrumento se establecen reglas
generales a las que deben atenerse los establecimientos, sus pro-
pletarios y su personal.

La aplicaciéon del Reglamento de Control Sanitario de Pro-
ductos y Servicios, en términos de su articulo 7o., corresponde a la
Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades fe-
derativas en sus respectivos ambitos de competencia, de conformi-
dad con los acuerdos de coordinacion que en su caso se suscriban.

También se establece la obligacion de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios:

1. De promover, en coordinaciones con las instituciones de inves-
tigacion y de ensefianza superior, tanto publicas como privadas, el
ejercicio de acciones tendientes a mejorar las condiciones sanita-
rias de los productos, de su proceso y los servicios a que se refiere
el presente Reglamento (articulo 30.).

2. De establecer y actualizar en las normas, en términos de la
ley de la materia, la clasificacion, disposiciones o especificaciones
sanitarias sobre los productos, servicios, actividades y estableci-
mientos objeto de este Reglamento (articulo 40.).

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

134 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

3. De llevar a cabo programas y campanas de control y fo-
mento sanitario, e invitar a participar en éstas a la comunidad,
productores, profesionales de la salud y prestadores de servicios,
en el marco del Sistema Nacional de Salud (articulo 50.).

Asimismo, se regulan el procedimiento y los requisitos para la
expedicién de autorizaciones, permisos, avisos y certificados, asi
como lo relativo a los terceros autorizados, a las verificaciones y
a las medidas de seguridad; ademas, se establecen las sanciones
aplicables.

Cabe senalar que este Reglamento cuenta con un apéndice.
El Reglamento no hace mencién de recurso alguno o medio de
impugnacién a favor de los particulares para lograr, en su caso, el
control de la legalidad de los actos de autoridad.

B. Reglamento de Insumos para la Salud

El Reglamento de Insumos para la Salud tiene por objeto la
regulacion y el control sanitario de los insumos, remedios herbo-
larios, su importacién y exportacion y los establecimientos y acti-
vidades relacionados con ellos. En este reglamento se encuentran
disposiciones relativas al envasado y etiquetado, y a la prescrip-
cién, venta o suministro, investigacion y suspension de activida-
des, y destruccion de insumos.

Entre los insumos regulados se encuentran productos biolo-
gicos y hemoderivados, estupefacientes y psicotropicos, medica-
mentos vitaminicos, medicamentos homeopaticos, medicamentos
herbolarios, medicamentos genéricos intercambiables, productos
biotecnoloégicos, remedios herbolarios y otros insumos.

En lo que se refiere a la operaciéon del Reglamento, en térmi-
nos de su articulo 60., su aplicacion e interpretacion corresponde a
la Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades fe-
derativas en sus respectivos ambitos de competencia, de conformi-
dad con los acuerdos de coordinaciéon que en su caso se suscriban.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios debe llevar a cabo programas y campanas de control y
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fomento sanitario, e invitar a participar en ¢éstas a la comunidad,
a las productoras, a los profesionales de la salud y a los presta-
dores de servicios, en el marco del Sistema Nacional de Salud
(articulo 4o0.).

También es competente para la expediciéon de autorizacio-
nes, incluidas licencias, registros y permisos, asi como avisos y
certificados sanitarios. En este Reglamento se establecen los pro-
cedimientos y requisitos para la expedicion de las autorizaciones
y avisos. También se regula lo relacionado con los terceros auto-
rizados, las verificaciones, medidas de seguridad y sanciones, en
donde interviene la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

Se observa que este Reglamento no hace mencion de recurso
alguno o medio de impugnacién a favor de los particulares para
lograr, en su caso, el control de la legalidad de los actos de auto-

ridad.

C. Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores
Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Mdquinas
para elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos

Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 15 de septiembre de 1999. Su objeto es reglamentar el
control de las actividades reguladas y la coordinacién entre las de-
pendencias competentes para aplicar la Ley Federal para el Con-
trol de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Miaquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.

El reglamento establece facultades y obligaciones de la Secre-
taria de Salud. Asi, se establece la obligacion de las dependencias,
entre estas la Secretaria de Salud, para coordinarse para la adi-
cién o supresion de percusores quimicos o productos quimicos,
asi como los volumenes de productos quimicos esenciales que es-
taran sujetos a la aplicaciéon de la Ley Federal para el Control
de Precursores Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar
Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

136 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

Asimismo, se establece la obligaciéon de coordinacion de las
dependencias respecto de los documentos que deberan contener
los registros que lleven los sujetos que realizan actividades regu-
ladas por la Ley antes citada; y la coordinacién de las dependen-
cias respecto a la base de datos relativos a precursores quimicos y
quimicos esenciales.

Respecto a la base de datos, le corresponde a la Secretaria
de Salud ingresar la informacién contenida en los permisos de
importacion y exportacion de precursores quimicos y productos
quimicos esenciales que expida a favor de los sujetos, dentro de
los tres dias siguientes a su expedicién. Asimismo, le corresponde
ingresar a la base de datos los avisos de importaciéon y exporta-
cién que reciba dentro de los tres dias siguientes a su recepcion.

También le corresponde a la Secretaria de Salud, recibir
las comunicaciones respecto a actos regulados en la menciona-
da Ley, que involucre un volumen extraordinario de precursores
quimicos o productos quimicos esenciales, un método de pago o
entrega inusual, o cualquier circunstancia que pueda implicar un
desvio; la propuesta para realizar cualquiera de las actividades re-
guladas, por sujetos cuya descripcion o caracteristicas coincidan
con informaciéon proporcionada previamente por cualquiera de
las dependencias, y la desaparicién o merma inusual de precur-
sores quimicos o productos quimicos esenciales que involucren
un volumen extraordinario de precursores quimicos. La forma de
recepcién de esta comunicacion se encuentra en el Reglamento.

D. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad tiene por objeto reglamentar el control sanitario de la
publicidad de los productos, de los servicios y de las actividades a
que se refiere la Ley General de Salud.

Se establece como debe ser la publicidad de los productos,
de los servicios y de las actividades a que se refiere la Ley Ge-
neral de Salud. Asi, la publicidad debe ser congruente con las
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caracteristicas o especificaciones que establezcan las disposicio-
nes aplicables para los productos o servicios objeto de la misma;
también debe ser orientadora y educativa respecto del producto o
servicio de que se trate, y se prohibe realizar publicidad que pro-
picie atentar o poner en riesgo la seguridad o la integridad fisica
o la mental o la dignidad de las personas.

El Reglamento en comento regula la publicidad que se rela-
ciona con:

* la prestacion de servicios de salud;

 alimentos, suplementos alimenticios, férmulas para lac-
tantes y bebidas no alcohdlicas;

* bebidas alcoholicas y tabaco;

* insumos para la salud como medicamentos y remedios
herbolarios, medicamentos genéricos intercambiables,
y equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales,
agentes de diagnostico, insumos de uso odontolégico, ma-
teriales quirargicos y de curacién y productos higiénicos.

También regula la publicidad de productos de aseo y de pla-
guicidas, nutrientes vegetales y sustancias toxicas o peligrosas, asi
como de productos biotecnoldgicos.

En términos de su articulo 3o0., su aplicacion e interpretacion
corresponde a la Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de
las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competen-
cia, de conformidad con los acuerdos de coordinaciéon que en su
caso se suscriban, sin perjuicio de las atribuciones que en materia
de publicidad correspondan a otras dependencias del Ejecutivo
Federal.

Dentro de las facultades u obligaciones derivadas del Regla-
mento, le corresponde a la Secretaria la vigilancia de su cumpli-
miento con competencia en lo relativo a autorizaciones, permisos
y avisos. Este Reglamento senala el procedimiento para su expe-
dicién, asi como los requisitos. También le compete la vigilancia,
aplicacion de medidas de seguridad y sanciones.
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Respecto a las medidas de seguridad, se observa que la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene
facultad para indicar directamente al medio de difusién relativo,
que suspenda algin mensaje dentro de las veinticuatro horas si-
guientes, cuando el anunciante no cumpla con la suspension de
los mensajes publicitarios ordenados; sin embargo, no tiene facul-
tades coercitivas para hacer cumplir estas 6rdenes.

También se regula lo referente a terceros autorizados, codi-
gos de ética, y al Consejo Consultivo de la Publicidad.

Se observa que este Reglamento no hace mencién de recurso
alguno o medio de impugnacion a favor de los particulares para lo-
grar, en su caso, el control de la legalidad de los actos de autoridad.

E. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

El Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 4 de mayo de 2000. Su objeto es proveer en la esfera adminis-
trativa al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se
refiere a la prestacion de servicios de atencion médica.

Contiene disposiciones para la prestacion de servicios de con-
sultorios, de hospitales, de atenciéon materno-infantil, de planifi-
cacion familiar, de salud mental, de servicios de rehabilitacion, y
de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Como lo previene su articulo 3o., su aplicacion corresponde
ala Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades
federativas, en los términos de la Ley General de Salud y de los
acuerdos de coordinacién que suscriban.

Hay que destacar que en la fracciéon VI del articulo 17 bis de
la Ley General de Salud y al inciso a de la fraccion I del articulo
30. del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, corresponde a esa Comision el control
y vigilancia sanitarios de los establecimientos de salud.

Dentro de las facultades y obligaciones de la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
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Riesgos Sanitarios, se encuentra lo relacionado con la expedicion
y revocacién de autorizaciones de licencias, permisos y avisos de
los establecimientos de salud. También le corresponde la vigi-
lancia de los establecimientos y la aplicacion de sanciones, en su
caso.

Destaca, ademas, que contra los actos y resoluciones de las
autoridades sanitarias, los interesados podran interponer el re-
curso de inconformidad, que se tramitara de acuerdo con lo dis-
puesto en el capitulo IV del titulo décimo octavo de la Ley Ge-
neral de Salud.

E. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Sanidad Internacional

El reglamento se publico en el Diario Oficial de la Federacion el
18 de febrero de 1985. Su objeto es proveer en la esfera adminis-
trativa a la observancia de la Ley General de Salud en lo que se
refiere a sanidad internacional.

Su aplicacién, como lo prescribe su articulo 20., compete a la
Secretaria de Salud, sin perjuicio de las atribuciones que corres-
pondan a las secretarias de Gobernacion, Relaciones Exteriores,
Marina, Agricultura y Recursos Hidraulicos, Comunicaciones y
Transportes y a otras dependencias del Ejecutivo Federal.

Como se establece en el Reglamento, corresponde a la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios la
operacion de los servicios de sanidad internacional, salvo en lo
referente a personas. Esta facultad de la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se fundamenta en la frac-
cion IX del articulo 17 bis de la Ley General de Salud, en la
fracciéon VIII del articulo 30. y cuarto transitorio del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios.

También le corresponde la vigilancia del cumplimiento del
contenido del Reglamento y demas disposiciones aplicables, sal-
vo en lo relativo a las personas. La vigilancia sanitaria se llevara
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a cabo mediante visitas de inspecciéon. Los funcionarios que rea-
lizan las vigilancias deberan realizarlas de conformidad con las
prescripciones de la Ley y de este Reglamento.

La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sani-
tarios estd facultada para sancionar las violaciones a los preceptos
de este Reglamento en el ambito de su competencia, sin perjui-
cio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de
delitos.

Contra actos y resoluciones de la Secretaria, que con mo-
tivo de la aplicacion de este Reglamento dé fin a una instancia
o resuelvan un expediente, los interesados podran interponer el
recurso de inconformidad, el cual se sustanciard en los términos
de la Ley.

G. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios

Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cion el 18 de enero de 1988, y tiene por objeto

...establecer el control, fomento y regulacion sanitarios sobre ac-
tividades establecimientos, productos, y servicios, constituye una
herramienta en la consecucion de la salud de la poblacion; Que
el sistema de control y regulacién sanitarios tiene como finalidad
establecer los mecanismos de vigilancia e inspeccion de los pro-
ductos y servicios a que se refiere el Titulo Décimo Segundo, el
Capitulo Cuarto del Titulo Séptimo y el Capitulo Unico del Titu-
lo Décimo Séptimo de la Ley General de Salud, con el propdsito

de evitar un riesgo a la salud de las personas.'*!

Su aplicaciéon corresponde a la Secretaria, en coordinacién
con las demas dependencias del Ejecutivo Federal, en los térmi-

161 Parrafos sexto y séptimo del considerando del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Estableci-
mientos Productos y Servicios.
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nos de este instrumento, y a los gobiernos de las entidades federa-
tivas, en sus respectivos ambitos de competencia, y de conformi-
dad con los acuerdos de coordinaciéon que en su caso se suscriban
(articulo 4o0.).

Son materias de regulacién, control y fomento sanitarios en
el Reglamento:

a) Las actividades y servicios que impliquen un riesgo para la sa-
lud humana que:

* presten los responsables y auxiliares a los que se refiere el
articulo 200 de la Ley General de la Salud;

* se relacionen con el control de la condicion sanitaria y tengan
repercusion en la salud humana; comprendan el proceso de
los productos a que se refiere este mismo Reglamento;

» comprendan la importacién y exportacion de los productos
a que se refiere este Reglamento en los términos de la Ley
General de Salud;

* se realicen o presten en los establecimientos a que se refiere

este reglamento.

b) Los establecimientos destinados al proceso de los productos:

* que se enumeran en este Reglamento y en su caso, a la utili-
zacién y disposicion final de los mismos;

e al proceso, almacenamiento, distribucién o destino final de
plaguicidas y fertilizantes;

¢ al almacenamiento y distribuciéon de gas licuado de petroleo
(L.P) y otros gases industriales de alta peligrosidad, en los
aspectos sanitarios;

e Ubicados en las vias generales de comunicacion, y donde se
desarrollen actividades ocupacionales, en los que se ponga en
riesgo la salud de los trabajadores.

¢) productos:

» Aguay hielo para uso y consumo humanos;

¢ Leche, lacteos, derivados e imitaciones;

» Carne y derivados; de la pesca y derivados;

* Huevo y derivados; aceites y grasas comestibles;
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 Aditivos para alimentos;

* I'rutas, hortalizas, leguminosas y sus derivados;

» Alimentos para lactantes y ninos de corta edad;

* Cacao, café, té, y sus derivados;

* Bebidas no alcohdlicas, productos para prepararlas y produc-
tos congelados de las mismas;

* Para regimenes especiales de alimentacion;

¢ Cereales y productos de estos y harinas de leguminosas; Edul-
corantes nutritivos y sus derivados;

* Condimentos y aderezos;

* Alimentos preparados;

* Bebidas alcoholicas;

 Tabaco;

* Medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotropicas;

e Sustancias toxicas;

* Perfumeria, belleza y aseo;

* F'uentes de radiacion, y

* Los contemplados en el capitulo VIII del titulo décimo se-
gundo de la Ley General de Salud.

d) Los vehiculos

¢ destinados al transporte de gas licuado de petrdleo (L.P)y
otros gases industriales de alta peligrosidad,

¢ los destinados al transporte de los productos a que se refiere
la fraccion III de este articulo, y

* transporte federal de pasajeros.

e) Los sistemas de abastecimiento de agua y equipos domésticos
de purificacion de la misma.

Dentro de las facultades y obligaciones de la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se encuentran
revocar autorizaciones y certificados sanitarios relativos a las acti-
vidades, servicios, establecimientos y productos de su competen-
cia conforme a los procedimientos y requisitos establecidos en el
Reglamento; también le corresponde la aplicacién de sanciones.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
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Servicios tiene varias disposiciones derogadas. Al entrar en vigor
el Reglamento de Insumos para la Salud el 4 de febrero de 1998,
derogo6 diversas disposiciones relacionadas con insumos médicos,
estupefacientes y sustancias psicotropicas del reglamento en co-
mento. De igual forma, al entrar en vigor el Reglamento de Con-
trol Sanitario de Productos y Servicios el 9 de agosto de 1999, se
eliminaron diversas disposiciones del reglamento ya citado. El 28
de diciembre del 2004 fue publicado en el DOF el Reglamento
en Materia de Registros, Autorizaciones de Importacion y Ex-
portacion y Certificados de Exportacion de Plaguicidas, Nutrien-
tes Vegetales y Sustancias y Materiales T'oxicos o Peligrosos, de-
rogando las disposiciones que se opongan al citado reglamento,
entre ellas las previstas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Estableci-
mientos, Productos y Servicios.

Contra actos y resoluciones de las autoridades sanitarias, los
interesados podran interponer el recurso de inconformidad.

H. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres
de Seres Humanos

Este reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racién el 20 de febrero de 1985. Su objeto es proveer, en la esfera
administrativa, al cuamplimiento de la Ley General de Salud, en
lo que se refiere al control sanitario de la disposicion de 6rganos,
tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos
con fines terapéuticos, de investigaciéon y de docencia.

Su aplicacion compete, de acuerdo con su articulo 3o., a la
Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas,
en términos de los acuerdos de coordinacion que suscriban.

Le corresponde a la Secretaria de Salud la expedicién y re-
vocacion de licencias sanitarias a establecimientos que realicen
actos de disposicion de 6rganos, tejidos y células humanas, con-
forme a los procedimientos y requisitos establecidos en la Ley.
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También le corresponde lo relativo a los avisos relacionados
con los establecimientos mencionados, la vigilancia, aplicacion
de medidas de seguridad y sanciones, a los establecimientos men-
cionados que incumplan las disposiciones en esta materia, conte-
nidos en la Ley General de Salud y en este Reglamento.

Contra actos y resoluciones de la Secretaria (de Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), que con mo-
tivo de la aplicacion de este Reglamento den fin a una instancia
o resuelvan un expediente, los interesados podran interponer el
recurso de inconformidad, y su tramitacion se ajustara al capitulo
IV del titulo décimo octavo de la Ley.

1. Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco

Este instrumento se publico en el Diario Oficial de la Federacion
el 31 de mayo de 2009. Su objeto es reglamentar la Ley General
para el Control del Tabaco. Su aplicacién corresponde a la Se-
cretaria, asi como a los gobiernos de las entidades federativas en
sus respectivos ambitos de competencia, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que al efecto se suscriban, segun el ar-
ticulo 3o. del reglamento en comento.

En el citado Reglamento se regula lo concerniente a la fabri-
cacién e importacion; las licencias sanitarias de establecimientos;
el permiso sanitario previo de importacién, el empaquetado y
etiquetado, la publicidad y promocién; la venta de productos de
tabaco; la proteccion contra la exposicion de humo de tabaco, y
la vigilancia sanitaria, medidas de seguridad y sanciones.

El Reglamento hace mencion explicita de la Comision Fede-
ral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en diez ocasiones
en los articulos lo., fraccion III; 16, 19, 24, 27 y 80. En el ar-
ticulo primero del reglamento se encuentran las definiciones, y se
establece en la fraccion III que por Cofepris se entenderd la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. En
los articulos 16, 19, 24 y 27 se alude a la Comision Federal para
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la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y se establece que esta es
la autorizada para otorgar licencias sanitarias a los productores,
fabricantes e importadores de productos del tabaco, asi como
los permisos sanitarios previos de importacion de productos de
tabaco en sus distintas modalidades.

El articulo 80 establece la competencia de la Comisiéon Fe-
deral para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios para sancio-
nar administrativamente las violaciones a los preceptos de la Ley
General para el Control del Tabaco y de su Reglamento.

Sin embargo, cuando se refiere en el Reglamento a la atri-
bucién de la vigilancia sanitaria, medidas de seguridad y san-
ciones, se establece que corresponde a la Secretaria de Salud y
a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus
respectivas competencias; aunque en el articulo 80, ya referido,
del reglamento en comento, se establece la atribucion de la Co-
fepris para sancionar administrativamente las violaciones a los
preceptos de la Ley General para el Control del Tabaco y de su
Reglamento.

Ademas, en el articulo 5o. se establecen como atribuciones
de la Secretaria de Salud, recibir y atender las denuncias o que-
jas que al efecto se interpongan por incumplimiento de la Ley;
implementar los procedimientos de vigilancia y control sanita-
rios; imponer en el ambito de su competencia las medidas de se-
guridad y las sanciones que al efecto se determinen por incum-
plimiento de la Ley, de su Reglamento y demas disposiciones
aplicables; emitir y revocar las autorizaciones correspondientes
alas que hace referencia la Ley, este Reglamento y demas dispo-
siciones aplicables; todas, atribuciones de la Cofepris, conforme
al articulo 17 bis de la Ley General de Salud.

Es de senalar que este reglamento si hace referencia a me-
dios de impugnacién a favor de los particulares, y aunque no

menciona ninguno explicitamente, remite a la Ley General de
Salud.
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J. Reglamento en Materia de Registros, Autorizaciones de Importacion,
Exportacion de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias
v Materias Tdxicas o Peligrosas

Este reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 28 de diciembre de 2004. Su objeto es reglamentar los
requisitos y procedimientos conforme a los cuales la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales y la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion, ejerceran las atribuciones que les
confieren los ordenamientos legales en materia de registros, auto-
rizaciones de importacion y exportacion y certificados de expor-
tacion, de plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias y mate-
riales toxicos o peligrosos.

Este reglamento es muy claro en cuanto que regula las atri-
buciones de la Secretaria de Salud que se realizan a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Es-
tablece que su aplicacion corresponde a la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, a la Semarnat y a la Sa-
garpa, y delimita claramente las atribuciones de cada una de ellas.

Asi, compete a la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios:

* autorizar el registro y expedir certificados de libre venta y expor-
tacion de plaguicidas y nutrientes vegetales,

* otorgar permisos de importacion de plaguicidas, nutrientes vege-
tales y sustancias toxicas o peligrosas, previo analisis, evaluacion
y dictamen de la informacion técnica, toxicoldgica y de seguridad
correspondiente

A la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales le
corresponde:

* emitir opinién técnica respecto de la proteccion del ambiente en
los casos que establece el Reglamento, previo andlisis y evaluacion
de la informacién técnica y ecotoxicologica,
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* autorizar la importacién y exportacion de plaguicidas, nutrientes
vegetales y sustancias y materiales toxicos o peligrosos;

A la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacién le corresponde:

* emitir opinién técnica sobre la efectividad biolégica de plagui-
cidas y nutrientes vegetales y sobre los aspectos fitosanitarios de
los limites maximos de residuos de plaguicidas, en los casos que
establece el Reglamento.

Estas tres dependencias estan facultadas para emitir criterios
de caracter técnico para el cumplimiento de este Reglamento.

K. Reglamento de la Ley de la Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

Este ordenamiento fue publicado en el Dwrio Oficial de la Fe-
deracion el 19 de marzo de 2008, y tiene por objeto reglamentar
la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modifi-
cados, a fin de proveer a su exacta observancia. Las secretarias
competentes para la aplicacion de este Reglamento son la Se-
marnat y la Sagarpa; sin embargo, en él se mencionan algunas
atribuciones de la Cofepris, aunque no hace referencia explicita-
mente a la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, sino a la Secretaria de Salud.

Conforme al articulo 16, fraccién VII, un requisito para la
liberacién experimental al ambiente de los organismos genética-
mente modificados es el nimero de autorizaciéon expedida por la
Secretaria de Salud cuando el organismo genéticamente modifi-
cado tenga finalidades de salud puablica o se destine a la biorre-
mediacién. Asimismo, para el permiso de liberacién al ambiente
de organismos genéticamente modificados en programas pilotos
se requiere el nimero de autorizacién expedida por la Secreta-
ria de Salud, cuando el organismo genéticamente modificado
se destine para uso o consumo humano, o se destine a procesa-
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miento de alimentos para consumo humano, o tenga finalidades
de salud publica o se destine a la biorremediacion, conforme a la
fraccion VII del articulo 17 del Reglamento en comento.

En los casos en que sea necesaria la autorizacion de la Secre-
taria de Salud, y no se haya expedido, se prorrogara el plazo de
las secretarias competentes para resolver sobre el permiso hasta
después de la obtencion de la autorizacion correspondiente de la
Secretaria de Salud.

El impacto directo de este Reglamento en las atribuciones de
la Secretaria de Salud se observa en varios articulos. En los articu-
los del 23 al 31 se establece el procedimiento que debe realizar la
Secretaria de Salud para otorgar las autorizaciones, incluidas las
de importacion, que le competen en materia de organismos gené-
ticamente modificados.

Se contempla el recurso de reconsideracion, y se establece
el procedimiento del mismo, en caso de una resolucién negativa
por parte de la Secretaria de Salud, a otorgar la autorizaciéon co-
rrespondiente, asi como la obligacién de la Secretaria de Salud
de informar a la secretaria competente de la resolucion recaida
a tal recurso.

Se establece la competencia concurrente de la Semarnat, la
Sagarpa y la Secretaria de Salud, para expedir las listas de orga-
nismos genéticamente modificados.

Las autorizaciones sanitarias referidas en este Reglamento
que competen a la Secretaria de Salud son atribuciones de la
Cofepris, conforme al articulo 17 bis, que establece como mate-
ria competente de la Comision Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios los productos biotecnologicos. Asi, este Re-
glamento determina que la Comisién I'ederal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios debe realizar ese acto de autoridad de
expedicion o la negativa de expedicion de autorizaciones sanita-
rias en materia de organismos genéticamente modificados (proce-
dimiento), asi como los requisitos requeridos para la expedicion.

Ademas, la Comision Federal para la Proteccion contra Ries-
gos Sanitarios es la autoridad que lleva a cabo la evaluacion de
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riesgos caso por caso y conforme a protocolos reconocidos, en
donde se determina la inocuidad de los organismos genéticamen-
te modificados y sus productos para el consumo humano.

Por tltimo, no debemos ser omisos para destacar que este
complejo sistema de atribuciones o facultades se complementa
con diversas disposiciones legales de indole inferior, como son
decretos, acuerdos, manuales, circulares, NOM, Nomex, doctri-
na médica, etcétera.
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CAPITULO TERCERO

ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS
“EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD”

1. LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Como destacamos, también podemos advertir otras bases consti-
tucionales para generar estructuras administrativas, tomando en
consideracion que el articulo 90 de la CPEUM alude a una admi-
nistracion publica “centralizada” y “paraestatal”, que constituyen
los 6rganos de apoyo del presidente de la Republica.

Las formas mas conocidas son: la centralizacion, la descon-
centracion y la descentralizacién. Cada una de ellas posee carac-
teristicas especificas para lograr las metas y objetivos que se rela-
cionan con los fines pablicos. Esa estructura constituye la materia
prima, por asi decirlo, en torno a la cual actian los procesos de
fiscalizacion interna y externa.

1. Centralizacion

La centralizacién administrativa es una manera de estruc-
turar a los 6rganos que integran la funcion puablica, de manera
jerarquizada, en la que se depositan en el 6rgano superior central
los poderes juridicos, econémicos y politicos. Se caracteriza por
la concentracién de las atribuciones y facultades administrativas
en un solo ente, al que se subordinan los demds integrantes de
la organizacién. Todas las potestades derivadas de las relaciones
entre los entes administrativos los concentra el 6érgano central y
los ejerce el titular de la administracion.
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Para Jorge Fernandez Ruiz, “la centralizacion se caracteriza
por depositar en el titular del maximo 6rgano administrativo el
poder publico de decision, la coaccion y la facultad de designar a
los agentes de la administracion pablica”.'® Por su parte, Andrés
Serra Rojas estima que

...se llama centralizaciéon administrativa al régimen que estable-
ce la subordinacién unitaria, coordinada y directa de los 6rga-
nos administrativos al poder central, bajo los diferentes puntos
de vista del nombramiento, ejercicio de sus funciones y la tutela
juridica para satisfacer las necesidades publicas.'®®

La centralizacion se puede realizar a través de la concentra-
ciéon del poder coactivo, de los poderes de decision y de emitir
ordenes, de la competencia técnica o de las atribuciones de nom-
bramiento. Ademads, el titular de la administracion central ejerce
las facultades que involucra esta forma de organizacién adminis-
trativa. Esos poderes son: 1. Los de decision, que implica orientar
la solucién de los negocios publicos. 2. El de nombramiento, esto
es, designar a los servidores publicos al interior de la administra-
ciéon. 3. De mando, a través del cual emite 6rdenes obligatorias
para sus subalternos. 4. De revision, que le permite examinar
los actos de sus subalternos, corrigiéndolos si es necesario, con-
firmandolos o anulandolos. 5. De vigilancia, que consiste en el
control de la actuaciéon de los servidores puiblicos subalternos. 6.
Disciplinario, que entrafna la posibilidad de sancionar el incum-
plimiento o cumplimiento no satisfactorio por parte del inferior
de las tareas asignadas, y 7. De resolucion de problemas de com-
petencia, para decidir quién de sus subalternos conoce de deter-
minado asunto o, incluso, para resolverlo él mismo.

Esta forma de organizacion posee ventajas y desventajas. Asi,
para Jorge Fernandez Ruiz, conduce a la unidad en la ejecucion

162 Fernandez Ruiz, Jorge, Derecho administrativo, México, McGraw-Hill-Inte-
ramericana Editores, 1997, p. 19.

163 Serra Rojas, Andrés, Derecho administrativo, t. 1, 14a. ed., México, Porrta,
1988, p. 509.
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de las leyes y en la gestion de los servicios; en su aspecto negativo,
se aleja de los administrados y lleva al burocratismo excesivo o al
formalismo procesal.'®*

Para atenuar los inconvenientes de la centralizacion se ha re-
currido a la delegacion de facultades administrativas, a la descon-
centracion y a los convenios de coordinacién con las entidades
federativas.'®”

2. Desconcentracion

La desconcentraciéon administrativa es una forma de diluir
el poder y la competencia para el despacho de los negocios pu-
blicos. Es una posicion ecléctica o intermedia entre las tenden-
cias organizativas extremas de la centralizacién y la descentrali-
zacion, que consiste en el traslado parcial de la competencia y el
poder decisorio de un 6rgano superior a uno inferior, conservan-
do la relaciéon de jerarquia entre ambos. Andrés Serra Rojas la
caracteriza como la transferencia a un érgano inferior o agente
de la administracién central, de una competencia exclusiva, o
un poder de tramite, de decision, ejercido por los érganos supe-
riores, disminuyendo, relativamente, la relaciéon de jerarquia y
subordinaci6n.'®

En esta forma de organizacién administrativa el 6rgano des-
concentrado como regla general carece de personalidad juridica,
puesto que esta subordinado al érgano central y cuenta con una
parte alicuota de la personalidad de éste. La desconcentracion
puede ser de caracter técnico, administrativo o por servicios, de-
pendiendo si se crea al 6rgano desconcentrado para atender una
situacion de alta complejidad o especializacion, para realizar ac-
tos de gestion de ciertos asuntos publicos o para prestar determi-
nado servicio publico, como agua, alcantarillado, etcétera.

164 Ferndndez Ruiz, Jorge, Derecho administrativo, cit., p. 19.
165 Fraga, Gabino, Derecho administrativo, cit., p. 195.

166 Serra Rojas, Andrés, Derecho administrativo, t. 1, cit., p. 513.
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Ademas, existen otras formas de desconcentracion: vertical o
por materia, en que el 6rgano desconcentrado forma parte de la
propia organizacion del érgano central. Horizontal o territorial,
en la que el 6rgano central otorga competencia y poder decisorio
a diversos 6rganos subordinados para que lo ejerzan en determi-
nado espacio geografico.

3. Descentralizacién

En esta clase de organizacién administrativa existe depen-
dencia, mas no subordinacién, del organismo descentralizado
hacia el 6rgano central. La descentralizacion implica otorgar al
6rgano descentralizado personalidad juridica, patrimonio propio
y autonomia organica y funcional, para ejercer sus tareas de or-
den administrativo. A esta forma de descentralizacion se le llama
administrativa. También puede haber descentralizacion politica,
que entrana la cesion del poder, y econdmica, en la cual se trans-
fieren al 6rgano descentralizado facultades de toma de decisiones
de caracter financiero.

Entre las formas de descentralizaciéon mas conocidas se en-
cuentran la administrativa por region y por servicio. En la pri-
mera se crea un organismo al que se le encomienda atender los
intereses de una comunidad. La segunda consiste en crear un
ente con personalidad juridica y patrimonio propios para aten-
der determinado servicio publico, como puede ser alcantarillado,
agua potable, transporte, entre otros.

La Ley Federal de Entidades Paraestatales, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo de 1986, establece que
las entidades paraestatales son aquellas que con tal caracter de-
termina la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal
(articulo 20.), y que corresponde a los titulares de las secretarias
de Estado encargados de la coordinacion del sector, coordinar la
programacion y presupuestacion, de conformidad, en su caso,
con las asignaciones sectoriales de gasto y financiamiento previa-
mente establecidas y autorizadas, conocer la operacion y evaluar
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los resultados de las entidades paraestatales y las demas atribucio-
nes que les conceda la Ley (articulo 8o.).

La Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico tiene miembros
en los 6rganos de gobierno y en su caso en los comités técnicos de
las entidades paraestatales. También participaran otras depen-
dencias y entidades, en la medida en que tengan relacion con el
objeto de la entidad paraestatal de que se trate (articulo 90.)

Los organismos descentralizados son personas juridicas crea-
das conforme a lo dispuesto por la Ley Organica de la Adminis-
tracion Pablica Federal y cuyo objeto sea: I. La realizacion de ac-
tividades correspondientes a las dreas estratégicas o prioritarias;
II. La prestacion de un servicio publico o social, o III. La obten-
cién o aplicacion de recursos para fines de asistencia o seguridad
social (articulo 14).

II. ARTICULO 90 DE LA CPEUM

La base constitucional de la administraciéon publica en Mé-
xico esta contenida en los articulos 90, 91, 92 y 93 de la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de donde se
desprenden los siguientes elementos:

a) Una administraciéon publica federal centralizada y paraes-
tatal;

b) La reserva de ley, al destacar que esa estructura se sustenta-
ra en la ley organica respectiva;

c¢) El contenido de la Ley Organica es la distribucion de los ne-
gocios administrativos de la Federacién, que estan a cargo
de las secretarias de Estado, y definir las bases generales de
creacion de las entidades paraestatales y la intervencion del
Ejecutivo Federal en su operacion;

d) El principio de reserva de ley en materia de relaciones inte-
rinstitucionales, puesto que las leyes deben determinar las
relaciones entre las entidades paraestatales y el Ejecutivo
Federal, o entre éstas y las secretarias de Estado.
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También, en esa base constitucional se delimitan los requi-
sitos para ser secretario del despacho: ser ciudadano mexicano
por nacimiento, estar en ejercicio de sus derechos y tener treinta
anos cumplidos.

Destaca el denominado “refrendo administrativo”, puesto
que todos los reglamentos, decretos, acuerdos y 6rdenes del pre-
sidente deberan estar firmados por el secretario de Estado a que
el asunto corresponda, y sin este requisito no seran obedecidos.

Ademas, obliga a los secretarios del despacho, cuando se
abra el periodo de sesiones ordinarias, a dar cuenta al Congreso
del estado que guarden sus respectivos ramos.

Como parte del control parlamentario sobre la administra-
cion, se faculta a cualquiera de las cAmaras a convocar a los secre-
tarios de Estado, al procurador general de la Republica, a los di-
rectores y administradores de las entidades paraestatales, asi como
a los titulares de los 6rganos autonomos, para que informen bajo
protesta de decir verdad, cuando se discuta una ley o se estudie un
negocio concerniente a sus respectivos ramos o actividades o para
que respondan a interpelaciones o preguntas.

Se otorga a cualquiera de las camaras, a pedido de una cuar-
ta parte de sus miembros, tratandose de los diputados, y de la
mitad, si se trata de los senadores, la facultad de integrar comisio-
nes para investigar el funcionamiento de los organismos descen-
tralizados y empresas de participacion estatal mayoritaria. Los
resultados de esas investigaciones se haran del conocimiento del
Ejecutivo Federal.

Por dltimo, se autoriza a cualquiera de las camaras a requerir
informacién o documentacién a los titulares de las dependencias
y entidades del gobierno federal, mediante pregunta por escrito,
la cual debera ser respondida en un término no mayor a quince
dias naturales a partir de su recepcion. Para evitar arbitrarieda-
des se prescribe que el ejercicio de estas atribuciones se realizara
de conformidad con la Ley del Congreso y sus reglamentos.

El articulo 90 constitucional establece dos formas en que
puede aparecer la administraciéon publica federal: centralizada y
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paraestatal. Lo anterior, conforme a la ley organica que expida el
Congreso. La administraciéon publica se estructura en términos
del cuadro siguiente:

Presidente
de los Estados
Unidos Mexicanos

Administracién Administracién
publica centralizada publica paraestatal

III. LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL

La Ley Orgéanica de la Administraciéon Publica Federal
(LOAPY) distribuye los negocios del orden administrativo de la
Federacion que estaran a cargo de las secretarias de Estado y de-
fine las bases generales de creacion de las entidades paraestatales,
asi como la intervencién del Ejecutivo Federal en su operacion.
Esta ley fue promulgada por el entonces presidente José Lopez
Portillo, y se publico en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de di-
ciembre de 1976. El texto vigente contiene reformas publicadas
hasta 2012."

La LOAPF establece las bases de organizacion de la admi-
nistraciéon publica federal, centralizada y paraestatal; destaca
que la presidencia de la Republica, las secretarias de Estado, los
departamentos administrativos y la Consejeria Juridica del Eje-
cutivo Federal integran la administracién publica centralizada.

167 Este trabajo se escribe en los albores del cambio de gobierno en noviem-
bre de 2012, por lo que se mencionan cambios a la LOAPE, aunque parece que
no impactaran en el diseflo primario, solo en la estructura de algunas depen-
dencias.
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Por su parte, los organismos descentralizados, las empresas de
participacion estatal, las instituciones nacionales de crédito, las
organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones
nacionales de seguros y de fianzas y los fideicomisos, componen
la administraciéon publica paraestatal (articulo lo.).

Como o6rganos de apoyo directo del Poder Ejecutivo de la
Uniodn para el ejercicio de sus atribuciones y para el despacho de
los negocios del orden administrativo, las dependencias de la ad-
ministracién publica centralizada son: secretarias de Estado, de-
partamentos administrativos y Gonsejeria _Juridica (articulo 20.).

Administracion
publica
centralizada
[
Secretarias Departamentos Consejeria
de Estado administrativos Juridica

En lo que se refiere a estructuras auxiliares, el Poder Ejecu-
tivo de la Unidn se auxilia de las entidades de la administracion
publica paraestatal siguientes: organismos descentralizados; em-
presas de participacion estatal, instituciones nacionales de crédi-
to, organizaciones auxiliares nacionales de crédito e instituciones
nacionales de seguros y de fianzas, y fideicomisos (articulo 30.).

El presidente de la Republica podra convocar a reuniones
de secretarios de Estado, jefes de departamentos administrativos
y demas funcionarios competentes, cuando se trate de definir o
evaluar la politica del gobierno federal en materias que sean de
la competencia concurrente de varias dependencias, o entidades
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de la administracion puablica federal. Estas reuniones seran presi-
didas por el titular del Ejecutivo Federal, y el secretariado técnico
de las mismas estarda adscrito a la presidencia de la Republica
(articulo 70.).

Las dependencias y entidades de la administraciéon ptblica
centralizada y paraestatal conduciran sus actividades en forma
programada, con base en las politicas que para el logro de los
objetivos y prioridades de la planeacion nacional del desarrollo
establezca el Ejecutivo Federal (articulo 90.).

Las secretarias de Estado y los departamentos administrati-
vos tendran igual rango, y entre ellos no habra, por lo tanto, pree-
minencia alguna (articulo 10).

Destacando el caracter de auxiliares del Poder Ejecutivo se
prescribe que los titulares de las secretarias de Estado y de los de-
partamentos administrativos ejerceran las funciones de su com-
petencia por acuerdo del presidente de la Republica (articulo 11).

Aqui debemos destacar que el secretario de Estado no se li-
mita a ser una simple “auxiliar”. Asi, Gabino Fraga, después de
analizar el refrendo ministerial, destaca que

Al lado de su caracter politico, el Secretario de Estado tiene el
caracter de 6rgano administrativo encargado del despacho de los
asuntos de esa indole en la esfera de competencia que le fija la ley;
pero no tiene una competencia distinta de la del Presidente de la
Reptblica. Dentro de la esfera que la ley le sefiala ejerce sus fun-
ciones por acuerdo del propio Presidente.'®®

Cada secretaria de Estado o departamento administrativo
formulara, respecto de los asuntos de su competencia, los pro-
yectos de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, y 6rdenes del
presidente de la Republica (articulo 12).

Los reglamentos, decretos y acuerdos expedidos por el pre-
sidente de la Republica deberan, para su validez y observancia
constitucionales, ir firmados por el secretario de Estado o el jefe

168 Fraga, Gabino, Derecho administrativo, cit., p. 180.
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del departamento administrativo respectivo, y cuando se refieran
a asuntos de la competencia de dos o mas secretarias o departa-
mentos deberan ser refrendados por todos los titulares de los mis-
mos. Tratandose de los decretos promulgatorios de las leyes o de-
cretos expedidos por el Congreso de la Union, solo se requerira el
refrendo del titular de la Secretaria de Gobernacion (articulo 13).

En lo que se refiere a la estructura interna de cada secretaria
de Estado, se establece que se integrara por un secretario de Es-
tado; subsecretarios, oficial mayor, directores, subdirectores, jefes
y subjefes de departamento, oficina, seccion y mesa, y por los de-
mas funcionarios que establezca el reglamento interior respectivo
y otras disposiciones legales (articulo 14).

Ademas, estas secretarias pueden representar al presidente
de la Republica en los juicios de amparo, y los recursos admi-
nistrativos que se promuevan contra actos de los secretarios de
Estado seran resueltos dentro del ambito de su secretaria en los
términos de los ordenamientos legales aplicables.

A los titulares de las secretarias de Estado y departamentos
administrativos les corresponde originalmente el tramite y reso-
lucién de los asuntos de su competencia, pero para la mejor or-
ganizacion del trabajo podran delegar en los funcionarios a que
se refieren los articulos 14 y 15, cualesquiera de sus facultades,
excepto aquellas que por disposicion de ley o del reglamento in-
terior respectivo deban ser ejercidas precisamente por dichos ti-
tulares (articulo 16).

Ademas, tienen facultades para adscribir organicamente las
unidades administrativas establecidas en el reglamento interior
respectivo, a las subsecretarias, Oficialia Mayor, y a las otras uni-
dades de nivel administrativo equivalente que se precisen en el
mismo reglamento interior. Los acuerdos delegatorios de faculta-
des se deben publicar en el Diario Oficial de la Federacién (articulo 16).

También se prescribe que para la mas eficaz atencién y efi-
ciente despacho de los asuntos de su competencia, las secreta-
rias de Estado y los departamentos administrativos podran con-
tar con 6rganos administrativos desconcentrados, que les estaran
jerarquicamente subordinados, y tendran facultades especificas
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para resolver sobre la materia y dentro del ambito territorial que
se determine en cada caso, de conformidad con las disposiciones
legales aplicables (articulo 17).

Por otra parte, las dependencias y entidades de la administra-
cién publica federal, conforme a lo previsto en los reglamentos in-
teriores o sus ordenamientos legales de creacién, respectivamen-
te, podran contar con delegaciones en las entidades federativas o,
en su caso, en regiones geograficas que abarquen mas de una en-
tidad federativa, siempre y cuando sea indispensable para prestar
servicios o realizar tramites en cumplimiento de los programas a
su cargo y cuenten con recursos aprobados para dichos fines en
sus respectivos presupuestos (articulo 17 bis).

También se prescribe que en el reglamento interior de cada
una de las secretarias de Estado y departamentos administrativos,
que sera expedido por el presidente de la Republica, se determi-
naran las atribuciones de sus unidades administrativas, asi como
la forma en que los titulares podran ser suplidos en sus ausencias
(articulo 18).

Al titular de cada secretaria de Estado y departamento ad-
ministrativo le corresponde expedir los manuales de organiza-
cién, de procedimientos y de servicios al publico necesarios para
su funcionamiento, los que deberan contener informacion sobre
la estructura organica de la dependencia y las funciones de sus
unidades administrativas, asi como sobre los sistemas de comuni-
cacion y coordinacion, y los principales procedimientos adminis-
trativos que se establezcan deberan actualizarse y publicarse en
el Diario Oficial de la Federacion (articulo 19).

También las secretarias de Estado y los departamentos admi-
nistrativos deben establecer sus servicios de apoyo administrativo
en materia de planeacion, programacion, presupuesto, informa-
tica y estadistica, recursos humanos, recursos materiales, contabi-
lidad, fiscalizacion, archivos y los demds que sean necesarios, en
los términos que fije el Ejecutivo Federal (articulo 20).

En la Ley se autoriza al presidente de la Republica a cons-
tituir comisiones intersecretariales, para el despacho de asuntos
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en que deban intervenir varias secretarias de Estado o departa-
mentos administrativos. Esas comisiones podran ser transitorias
o permanentes, y seran presididas por quien determine el presi-
dente de la Reptblica (articulo 21).

También la ley establece la base legal para los convenios de
coordinacién de acciones con los gobiernos estatales, y con su
participacion, en los casos necesarios, con los municipios, que
puede celebrar el presidente de los Estados Unidos Mexicanos
(articulo 22).

Por otra parte, destaca el mecanismo de resoluciéon de con-
troversias competenciales entre secretarias de Estado o departa-
mentos administrativos para conocer de un asunto determinado,
que resolvera el presidente de la Repuablica por conducto de la
Secretaria de Gobernacion (articulo 24).

Por dltimo, estimando que la administraciéon publica se
orienta a partir de un principio unitario, se establece que cuan-
do alguna secretaria de Estado o departamento administrativo
necesite informes, datos o la cooperacién técnica de cualquier
otra dependencia, esta tendra la obligacién de proporcionarlos,
en términos de las normas que expida la Secretaria de la Funcién
Pablica (articulo 25).

Ll articulo 26 de esa Ley Organica destaca las dieciocho de-
pendencias y una consejeria que integran la administracién pua-
blica centralizada;'® esto es, la Secretaria de Gobernacién, la
Secretaria de Relaciones Exteriores, la Secretaria de la Defensa
Nacional, la Secretaria de Marina, la Secretaria de Seguridad Pa-
blica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, la Secretaria
de Desarrollo Social, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, la Secretaria de Energia, la Secretaria de Economia,
la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca
y Alimentacion, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes,
la Secretaria de la Funciéon Publica, la Secretaria de Educacion
Publica, la Secretaria de Salud, la Secretaria del Trabajo y Previ-

169 Aqui hace falta la Procuraduria General de la Republica, que también
forma parte de la administraciéon ptblica centralizada.
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sion Social, la Secretaria de la Reforma Agraria, la Secretaria de
Turismo y la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal.

IV. EL ARTICULO 39 DE LA LOAPF RELACIONADO
CON LA SECRETARIA DE SALUD (LEY GENERAL
DE SALUD Y SU REGLAMENTO)

A esta dependencia de la administracién puablica federal la
podriamos considerar lo que en Espana se conoce como “admi-
nistracion sanitaria”, o sea, la autoridad gubernamental compe-
tente para aplicar las leyes y hacer cumplir en un ambito terri-
torial determinado las medidas sanitarias establecidas por una
disposicion legal.'”

En términos de los articulos 39 de la Ley Organica de la Ad-
ministracion Pablica Federal (LOAPYF), y 13, apartado A, de la
LGS,"" a la Secretaria de Salud le corresponde el despacho de
los siguientes asuntos:

I Ley Orgdnica de la Administracion | Fr. Ley General de Salud
Piblica Federal (articulo 39) (articulo 13-A y C)
I Establecer y conducir la po-

litica nacional en materia de
asistencia social, servicios
médicos y salubridad gene-
ral (excepto saneamiento del
ambiente)

Coordinar los programas de
servicios a la salud de la ad-
ministracion publica federal

Coordinar los agrupamien-
tos por funciones y progra-
mas afines que en su caso se
determinen

170 Alvarez Nebreda, Carlos C., Glosario de términos para la administracién  ges-
tion de los servicios sanitarios, p. 8.

171 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién €l 7 de febrero de 1984; ulti-
mas reformas publicadas el 27 de abril de 2010. Desde el punto de vista formal
se organiza en titulos y capitulos, tiene formalmente 482 articulos.
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I Ley Orgdnica de la Admuinistracion | Fr. Ley General de Salud
Piblica Federal (articulo 39) (articulo 13-A y C)
I Crear y administrar estable-

cimientos de salubridad, de
asistencia publica y de tera-
pia social en cualquier lugar
del territorio nacional

Organizar la asistencia pa-
blica en el Distrito Federal

111 Aplicar a la asistencia publi-
ca los fondos que le propor-
cionen la Loteria Nacional y
los Pronosticos para la Asis-
tencia Publica

Administrar el patrimonio
de la beneficencia publica
en el Distrito Federal a fin
de apoyar los programas de
servicios de salud

v Organizar y vigilar las insti-
tuciones de beneficencia pri-
vada

\Y Administrar los bienes vy

fondos que el Gobierno Fe-
deral destine para la aten-
cion de los servicios de asis-
tencia publica

VI Planear, normar, coordinar | VI | Promover y programar el al-
y evaluar el Sistema Nacio- cance y las modalidades del
nal de Salud Sistema Nacional de Salud y

desarrollar las acciones nece-
sarias para su consolidaciéon
y funcionamiento

VII | Coordinar el Sistema Nacio-

nal de Salud

Proveer a la adecuada parti-
cipacién de las dependencias
y entidades ptblicas que pres-
ten servicios de salud, a fin de
asegurar el cumplimiento del
derecho a la proteccion de la
salud
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Fr.

Ley Orgdnica de la Administracion
Piblica Federal (articulo 39)

Fr

Ley General de Salud
(articulo 13-4y C)

Propiciara y coordinard la
participacion de los sectores
social y privado en el Siste-
ma Nacional de Salud

Determinar las politicas y
acciones de induccion y con-
certacion correspondientes

VII

Planear, normar y controlar
los servicios de atenci6n mé-
dica, salud putblica, asisten-
cia social y regulacién sani-
taria que correspondan al
Sistema Nacional de Salud

11

En las materias enumeradas
en las fracciones I, III, V,
VI, XVII bis, XXIII, XXIV,
XXV, XXVI, XXVII, XX-
VIII y XXIX, del articulo
30. de esta Ley, organizar y
operar los servicios respec-
tivos y vigilar su funciona-
miento por si o en coordi-
naciéon con dependencias y
entidades del sector salud

VIII

Dictar las normas técnicas a
que quedara sujeta la pres-
taciéon de servicios de salud
en las materias de salubridad
general, incluyendo las de
asistencia social, por parte
de los sectores publico, social
y privado, y verificar su cum-
plimiento

Dictar las normas oficiales
mexicanas a que quedara su-
jeta la prestacion, en todo el
territorio nacional, de servi-
cios de salud en las materias
de salubridad general y veri-
ficar su cumplimiento

X

Organizar y administrar ser-
vicios sanitarios generales en
toda la Republica

Dirigir la policia sanitaria
general de la Republica, con
excepcion de la agropecua-
ria, salvo cuando se trate de
preservar la salud humana

XI

Dirigir la policia sanitaria es-
pecial en los puertos, costas
y fronteras, con excepcién de
la agropecuaria, salvo cuan-
do afecte o pueda afectar a
la salud humana
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I Ley Orgdnica de la Administracion | Fr. Ley General de Salud
Piblica Federal (articulo 39) (articulo 13-A y C)

XII' | Realizar el control higiénico
e inspeccién sobre prepara-
cibn, posesion, uso, suminis-
tro, importacion, exportacion
y circulaciéon de comestibles y

bebidas

XII | Realizar el control de la pre-
paracion, aplicacion, impor-
tacion y exportacion de pro-
ductos bioldgicos, excepcién
hecha de los de uso veteri-
nario

XIV | Regular la higiene veterina-
ria exclusivamente en lo que
se relaciona con los alimen-
tos que puedan afectar a la
salud humana

XV | Ejecutar el control sobre
preparacion, posesion, uso,
suministro, importacion, ex-
portacion y distribuciéon de
drogas y productos medici-
nales, a excepcién de los de
uso veterinario que no estén
comprendidos en la Con-
vencion de Ginebra

XVI | Estudiar, adaptar y poner en
vigor las medidas necesarias
para luchar contra las enfer-
medades transmisibles, con-
tra las plagas sociales que
afecten la salud, contra el
alcoholismo y las toxicoma-
nias y otros vicios sociales, y
contra la mendicidad

XVII | Poner en practica las medi-
das tendientes a conservar la
salud y la vida de los trabaja-
dores del campo y de la ciu-
dad y la higiene industrial,
con excepcioén de lo que se
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I Ley Orgdnica de la Administracion | Fr: Ley General de Salud
Piblica Federal (articulo 39) (articulo 13-4y C)
relaciona con la prevision so-
cial en el trabajo
XVII | Administrar y controlar las
escuelas, institutos y servi-
cios de higiene establecidos
por la Federaciéon en toda
la Republica, exceptuando
aquellos que se relacionan
exclusivamente con la sani-
dad animal
XIX | Organizar congresos sanita-
rios y asistenciales
XX | Prestar los servicios de su | III | Organizary operar los servi-
competencia, directamente cios de salud a su cargo y, en
o en coordinaciéon con los todas las materias de salubri-
Gobiernos de los Estados y dad general, desarrollar tem-
del Distrito Federal poralmente acciones en las
entidades federativas, cuan-
do éstas se lo soliciten, de
conformidad con los acuer-
dos de coordinacién que se
celebren al efecto
XXI | Actuar como autoridad sa- |V Ejercer la accién extraordi-
nitaria, ejercer las faculta- naria en materia de salubri-
des en materia de salubri- dad general
dad general que las leyes le VII
confieren al Ejecutivo Fede- Realizar la evaluaciéon gene-
ral, vigilar el cumplimiento ral de la prestacién de servi-
de la Ley General de Salud, cios de salud en materia de
sus reglamentos y demas salubridad general en todo el
disposiciones aplicables y territorio nacional
ejercer la accién extraordi- | IX
naria en materia de Salubri- Ejercer la coordinacién vy la
dad General vigilancia general del cum-
plimiento de las disposicio-
nes de esta Ley y demads nor-
mas aplicables en materia de
salubridad general
XXII' | Establecer las normas que | VII | Regular, desarrollar, coordi-
deben orientar los servicios | bis | nar, evaluar y supervisar las
de asistencia social que pres- acciones de proteccion social
ten las dependencias y enti- en salud
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F

Ley Orgdnica de la Admainistracion
Piblica Federal (articulo 39)

Fi.

Ley General de Salud
(articulo 13-A y C)

dades federales y proveer a
su cumplimiento

XXII

Establecer y ejecutar con
la participacién que corres-
ponda a otras dependencias
asistenciales, publicas y pri-
vadas, planes y programas
para la asistencia, preven-
cibn, atenciéon y tratamiento
a los discapacitados

XXIV

Las demas que le fijen ex-
presamente las leyes y regla-
mentos

Las demas que sean necesa-
rias para hacer efectivas las
facultades anteriores y las que

se establezcan en esta Ley y
en otras disposiciones genera-
les aplicables

IV | Promover, orientar, fomentar
y apoyar las acciones en ma-
teria de salubridad general
a cargo de los gobiernos de
las entidades federativas, con
sujecion a las politicas nacio-
nales en la materia

C Corresponde a la Federacion
y a las entidades federativas
la prevencién del consumo
de narcoticos, atencion a las
adicciones y persecucion de
los delitos contra la salud, en
los términos del articulo 474
de esta Ley

V. REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD

Por su parte, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
(RISS)!'"? establece la competencia y organizacion de esta Secre-
taria.

172" Diario Oficial de la Federacién, 19 de enero de 2004.
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Como se destaca en ese reglamento, la Secretaria de Salud es
una dependencia del Poder Ejecutivo Federal, que ¢jerce las atri-
buciones y facultades que le confieren la LOAPE, la LGS vy otras
leyes, asi como los reglamentos, decretos, acuerdos y érdenes del
presidente de la Republica (articulo lo.).

Orgéanicamente, la Secretaria de Salud se compone de se-
cretario del ramo, servidores publicos, unidades administrativas,
organos desconcentrados, y comités de coordinaciéon interna.
Como lo prescribe el articulo 2o., al frente de la Secretaria de

Salud esta el secretario de despacho, quien se auxilia por:

Servidores piiblicos

(articulo 20., A)

Unidades
administrativas
(articulo 2o., B)

Unidades
administrativas

(articulo 2o., C)

Comutés
de Coordinacion
Interna (articulo 4o.)

I. Subsecretario
de Innovacién y

Calidad;

II. Subsecretario
de Prevencion y
Promocion de la

Salud;

II1. Subsecretario
de Administracién
y Finanzas;

IV. Coordinador
General de los Ins-
titutos Nacionales

de Salud;

V. Titular de la
Unidad Coordina-
dora de Vincula-
ci6n y Participacion
Social, y

VI. Titular de la
Unidad de Analisis
Econémico.

I. Direcciéon Ge-
neral de Asuntos
Juridicos;

II. Direccion Ge-
neral de Calidad
y Educacion en

Salud;

II1. Direccién
General de Comu-
nicacion Social;

IV. Direcciéon
General de
Coordinacién y
Desarrollo de los
Hospitales Federa-
les de Referencia;

V. Direccion
General de
Coordinacién y
Desarrollo de los
Institutos Nacio-
nales de Salud;

VL. Direcciéon
General de
Desarrollo de la
Infraestructura
Fisica;

I. Administracién
del Patrimonio de
la Beneficencia

Publica;

II. Centro Nacio-
nal de Equidad de
Género y Salud
Reproductiva;

II1. Centro Nacio-
nal de Excelencia
Tecnolégica en
Salud;

IV. Centro Nacio-
nal de la Transfu-
si6n Sanguinea;

V. Centro Nacional
de Rehabilitacion;

VI. Centro Nacio-
nal de Trasplantes;

VII. Centro Nacio-
nal de Vigilancia
Epidemiolégica y
Control de Enfer-

medades;

VIII. Centro Na-
cional para la

I. Comité de Inno-
vacion y Eficiencia,
el cual identificara
y aprovechara las
oportunidades de
aplicacion racional
y eficiente de los
recursos huma-
nos, materiales y
financieros de la
Secretaria;

II. Comité de
Desarrollo de la In-
fraestructura Fisica,

el cual identificara
las necesidades de
infraestructura fisica
y equipamiento
médico enfocados
a la salud en las
entidades federa-
tivas y apoyard a
éstas en los disenos,
desarrollo, organiza-
ci6n, financiamiento
y modalidades de
operacion, asi como
dar seguimiento a
las obras en desa-
rrollo, y
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Servidores piiblicos Unidades Unidades Comités
(articulo 2o., A) administrativas administrativas de Coordinacion
(articulo 20., B) (articulo 20., C) | Interna (articulo 4o.)

VII. Direccién Prevencién y el III. Comité de Pro-
General de Eva- Control del VIH/ | gramas Sustantivos,
luacién del Des- SIDA; el cual alineard y

hard mas eficiente

empeiio; . .

o IX. Centro Nacio- | 1, instrumentacion,

VIII. Direccién nal para la Salud cjecucion y control
General de Infor- | de la Infanciay la de los programas

macién en Salud; Adolescencia; Sustami\m‘a cargo

IX. Direccion Ge- | X. Comision Fede- de la Sccretaria.

neral de Planea- ral para la Protec-
ci6n y Desarrollo | cién contra Riesgos
en Salud; Sanitarios;

X. Direccion Ge- | XI. Comisién Na-
neral de Politicas | cional de Arbitraje

de Investigacién Meédico;
en Salud; ..
XII. Comision
XI. Direccién Nacional de Pro-
General de teccion Social en
Programacion, Salud;
Organizacion y

Presupuesto; XIII. Hospital Jua-
’ rez de México, y

XII. Direccién .
XIV. Servicios de

General de > o
Promocién de la Atencién Psiquia-
Salud; trica.

XIII. Direccion
General de Recur-
sos Humanos;

XIV. Direccion

General de Re-

cursos Materiales
y Servicios Gene-
rales;

XV. Direccion
General de Rela-
ciones Internacio-

nales;

XVI. Direc-
cién General de
Tecnologias de la

Informacion;
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Servidores piiblicos Unidades Unidades Comatés
(articulo 2o., A) administrativas administrativas de Coordinacion

(articulo 2o., B) (articulo 20., C) | Interna (articulo 4o.)

XVII. Secretaria-
do Técnico del
Consejo Nacional
Contra las Adic-
ciones;

XVIII. Secreta-
riado Técnico del
Consejo Nacional

de Salud, y

XIX. Secretariado
Técnico del Con-
sejo Nacional de

Salud Mental.

Ademats, el articulo 2o0., parrafo final, destaca que la Secreta-
ria de Salud cuenta con las unidades subalternas que se senalen
en el Manual de Organizaciéon General de la Dependencia y en
el de sus 6rganos administrativos desconcentrados.

También, el parrafo antepentltimo del articulo 20. prescri-
be que la Secretaria de Salud tiene un Organo Interno de Con-
trol, que se regira conforme a lo dispuesto por el articulo 49 de
este Reglamento (es parte de los nombramientos que dependen
de la Secretaria de la Funcion Puablica, en términos del articulo
37, fraccion XVI, de la LOAPF).

Por Ultimo, el articulo 5o. destaca que a la Secretaria, en el
marco del Sistema Nacional de Salud, le corresponde (véase cua-
dro en la siguiente pagina.
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Concertacion
y conduccion
de las politicas de
salud, a través
de la presidencia de
los siguientes drganos

La ¢jecucion
de las politicas de
salud y seguridad
soctal del
gobierno federal,
con la partictpacion

La integracion
de acciones
wnlerinstitucionales,
a través de
la presidencia de los
siguientes drganos

La coordinacion
sectorial
de las
siguientes entidades
(articulo So., D)

Nacional de Salud.

Seguridad y Servi-
cios Sociales de los
Trabajadores del
Estado.

nal de Vacunacion;

III. Consejo Nacio-
nal para la Preven-
ci6én y el Control
del Sindrome de la
Inmunodeficiencia
Adquirida;

IV. Consejo Nacio-
nal para la Preven-
cién de Accidentes;

V. Consejo
Nacional de
Trasplantes, y

VI. Comité Nacio-
nal para la Vigilan-
cia Epidemiologica.

(articulo So., A) de las siguientes (articulo So., C)
wmstituciones
(articulo 50., B)
1. Consejo I. Instituto 1. Consejo Nacional I. Institutos
de Salubridad Mexicano contra Nacionales de Salud;
General. del Seguro Social. las Adicciones; .
II. Hospital General
II. Consejo IL. Instituto de II. Consejo Nacio- de México;

III. Hospital General
“Dr. Manuel Gea

Gonzalez”;

IV. Sistema Nacional
para el Desarro-
llo Integral de la

Familia;

V. Laboratorios de
Biologicos y Reacti-
vos de México, S. A.
de C. V, Birmex, y

VI. Centros de
Integracién Juvenil,

A C.

Un primer problema a destacar es la inconstitucionalidad del
RISS en lo que se refiere a la adscripcion de la Comision Federal
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, porque tal y como
lo establece el articulo 36 del RISS, los 6rganos desconcentrados
se crean para la eficaz atencién y eficiente despacho de los asun-
tos de su competencia, y estan jerarquicamente subordinados a la
Secretaria de Salud, pero gozan de autonomia operativa, técnica
y administrativa, lo que contradice el contenido del articulo 73,
fraccion XVI, de la CPEUM.
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Los 6rganos administrativos desconcentrados y sus titulares
tienen la competencia y facultades que el Reglamento les confie-
re, las previstas por el instrumento juridico que los cree o regule,
en su caso, y los acuerdos de delegacion de facultades del secre-
tario.

El mismo articulo 36 del Reglamento Interior de la Secreta-
ria de Salud establece que el secretario podra revisar, reformar,
modificar o revocar las resoluciones dictadas por los 6rganos des-
concentrados, lo que implicaria que la ltima decision en la ma-
teria de salud puablica la tiene el secretario del ramo, lo que abona
ala idea de la inconstitucionalidad del RISS.

VI. CONSEJO GENERAL DE SALUBRIDAD

Como se ha mencionado anteriormente, el Consejo de Sa-
lubridad General es un 6rgano de relevancia constitucional que
depende directamente del presidente de la Republica. Tiene el
caracter de autoridad sanitaria, con funciones normativas, con-
sultivas y ejecutivas. Las disposiciones que emite son de caracter
general y obligatorias en todo el pais.

El Consejo se integra, conforme al articulo 15 de la Ley Ge-
neral de Salud, por un presidente, que sera el secretario de Salud,
un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales seran los
presidentes de la Academia Nacional de Medicina y de la Acade-
mia Mexicana de Cirugia, y los vocales que su propio reglamento
determine.

Sin embargo, el Reglamento Interno del Consejo de Salubri-
dad General establece que la integracion del Consejo es: por un
presidente, que sera el secretario de salud, un secretario y diez
vocales titulares: el secretario de Hacienda y Crédito Publico; el
secretario de Desarrollo Social; el secretario de Medio Ambiente
y Recursos Naturales; el secretario de Economia; el secretario de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion;
el secretario de Comunicaciones y Transportes; el secretario de
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Educacion Pablica; el titular del Instituto Mexicano del Seguro
Social; el titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado; el director general del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; el presidente
de la Academia Nacional de Medicina de México, A. C.; el presi-
dente de la Academia Mexicana de Cirugia, A. C., y el rector de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

Los vocales titulares del Consejo son designados y removi-
dos por el presidente de la Reptblica, cuentan con voz y voto,
y sus cargos son honorificos. Ademas, el Consejo cuenta con
varios vocales de dependencias publicas y privadas, que de al-
guna manera inciden en el tema de la salud. Estos vocales son
invitados al Consejo por el presidente de la Republica a través
del presidente del Consejo, cuentan con voz, pero sin voto (ar-
ticulo 40., RGSG).

Entre los vocales invitados estan los secretarios de Salud o su
equivalente de las entidades federativas que representan las cua-
tro regiones del pais. Estas regiones son:

I. Region noroeste, que se integrard por los estados de Baja
California, Baja California Sur, Chihuahua, Colima, Na-
yarit, Sinaloa y Sonora;

II. Regién noreste, que se integrara por los estados de Coahui-
la, Durango, Nuevo Le6n, Tamaulipas y Veracruz;

III. Region centro, que se integrara por los estados de Aguasca-
lientes, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas, y

IV. Regién sureste, que se integrara por los estados de Campe-
che, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quin-
tana Roo, Tabasco y Yucatan.

La participaciéon de estos secretarios de Salud es por un pe-
riodo de cuatro afos, y se sustituyen de manera escalonada, en
forma alfabética conforme a la denominacién de los estados que
integran la regiéon (articulos 40. y 50., RCSG).
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Ademas, el Consejo cuenta con una Junta Ejecutiva, que tie-
ne la funcion de atender los casos de emergencia que en materia
de salubridad general sean de la competencia del Consejo. Las
decisiones de esta Junta Ejecutiva deberan ser ratificadas por el
Consejo. Su integraciéon es como sigue: a) el presidente; ) el se-
cretario; ¢) el director general del Instituto Mexicano del Seguro
Social; d) el director general del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, y ¢) los vocales titulares
que determine el presidente, tomando en consideracion el asunto
de que se trate.

El Consejo cuenta con comisiones y comités para el apoyo de
sus actividades; estos podran ser permanentes o transitorios, y se
encargaran de los asuntos especificos para los cuales sean creados
(articulo 14, RICSG).

El Consejo tiene las siguientes comisiones:

1. Comision de Integracion Funcional del Sistema Nacional
de Salud; le corresponde definir las lineas estratégicas de
articulaciéon y las acciones necesarias para su implemen-
tacion, seguimiento y evaluaciéon, de manera coordinada
con las instancias del Sistema Nacional de Salud y otras,
asi como formular recomendaciones que conduzcan al esta-
blecimiento de un modelo integrado de atencién a la salud
(articulo 16, RICSG).

2. Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud; elabora el cuadro basico de
insumos para el primer nivel de atencién médica, el cata-
logo de insumos para el segundo y tercer nivel y otros que
determine el Consejo (articulo 17, RICSG).

3. Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Atenciéon Médica; propone al Consejo los criterios e ins-
trumentos para la evaluaciéon de la calidad de los estable-
cimientos que prestan servicios de salud, dictaminar sobre
los resultados de la evaluacion y presentarlos al Consejo (ar-
ticulo 18, RICSG).
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4. Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos Aso-
ciados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastrofi-
cos; estudia, analiza y propone los tratamientos y medica-
mentos asociados que se consideraran gastos catastroficos
por implicar un alto costo en virtud de su grado de comple-
jidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocu-
rren, con objeto de someterlos a la aprobacion y prioridad
que determine el propio Consejo (articulo 19, RIGSG).

5. Comision Consultiva Cientifica; a través del secretario, so-
mete al Consejo los asuntos relativos a la innovacion, in-
vestigacion, desarrollo, transferencia del conocimiento y de
tecnologias, que se consideren relevantes para el Sistema
Nacional de Salud (articulo 20, RIGSG).

6. Comision Consultiva Ciudadana, informa y opina sobre los
asuntos que involucran la salud publica y que sean de inte-
rés de la sociedad civil, ser vinculo entre ésta y el Consejo,

asi como opinar en estrategias de comunicacion social (ar-
ticulo 21, RIGSG).

Ademas, puede contar con otras comisiones que se establez-
can conforme a las necesidades del Consejo.

En cuanto a los comités, se conforman de acuerdo con las
necesidades especificas del Consejo (articulo 23, RICSG).

El Consejo de Salubridad General toma sus acuerdos en
sesiones ordinarias y extraordinarias. Las primeras se celebran
dos veces al afo en forma semestral, mientras que las extraor-
dinarias en cualquier momento que lo determine su presidente,
o a propuesta de cinco de los vocales titulares (articulos 25-31,
RICSG).

Las funciones del Coonsejo se establecen en el cuadro siguiente.
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Fr Ley General de Salud I Reglamento Interno del Consejo
(articulo 17) de Salubridad Nacional
(articulo 90.)

I Dictar medidas contra el al- I Dictar medidas contra el al-
coholismo, venta y produc- coholismo, venta y produc-
cion de substancias toxicas, cion de sustancias toxicas,
asi como las que tengan por asi como las que tengan por
objeto prevenir y combatir objeto prevenir y combatir
los efectos nocivos de la con- los efectos nocivos de la con-
taminaciéon ambiental en la taminacién ambiental en la
salud, las que seran revisadas salud, las que seran revisadas
después por el Congreso de después por el Congreso de
la Unién, en los casos que le la Union, en los casos que le
competan. competan.

I Adicionar las listas de esta- | IX | Adicionar las listas de esta-
blecimientos destinados al blecimientos destinados al
proceso de medicamentos y proceso de medicamentos y
las de enfermedades transmi- las de enfermedades transmi-
sibles prioritarias y no trans- sibles prioritarias y no trans-
misibles més frecuentes, asi misibles mas frecuentes, asi
como las de fuentes de radia- como las de fuentes de radia-
ciones ionizantes y de natu- ciones ionizantes y de natura-
raleza analoga. leza analoga.

I Opinar sobre programas y | X Opinar sobre programas y
proyectos de investigacion proyectos de investigacién
cientifica y de formacién de cientifica y de formacién de
recursos humanos para la recursos humanos para la
salud. salud.

v Opinar sobre el estableci- | XI | Opinar sobre el estableci-
miento de nuevos estudios miento de nuevos estudios
profesionales, técnicos, au- profesionales, técnicos, au-
xiliares y especialidades que xiliares y especialidades que
requiera el desarrollo nacio- requiera el desarrollo nacio-
nal en materia de salud. nal en materia de salud.

\% Elaborar el Cuadro Basico | III | Elaborar junto con la Secre-
de Insumos del Sector Sa- taria de Salud, las institucio-
lud. nes publicas de seguridad so-

cial y las demas que sefiale el
Presidente de la Reptblica,
el Cluadro Basico de Insumos
para el primer nivel de aten-
ci6n médica y el Catalogo de
Insumos para el segundo y ter-
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F

Ley General de Salud
(articulo 17)

Fi.

Reglamento Interno del Consejo
de Salubridad Nacional
(articulo 9o.)

cer niveles, asi como actuali-
zarlos y difundirlos.

VI

Participar, en el ambito de
su competencia, en la con-
solidacién y funcionamien-
to del Sistema Nacional de
Salud.

VI

Participar, en el ambito de su
competencia, en la consoli-
dacién y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

VII

Rendir opiniones y formu-
lar sugerencias al Ejecutivo
Federal tendientes al mejo-
ramiento de la eficiencia del
Sistema Nacional de Salud
y al mejor cumplimiento del
programa sectorial de salud.

Rendir opiniones y formu-
lar sugerencias al presidente
de la Reptblica tendientes
al mejoramiento de la efi-
ciencia del Sistema Nacional
de Salud y al mejor cumpli-
miento del programa secto-
rial de salud.

VII bis

Proponer a las autoridades
sanitarias el otorgamiento de
reconocimientos y estimulos
para las instituciones y perso-
nas que se distingan por sus
méritos a favor de la salud.

VII

Proponer a las autoridades
sanitarias el otorgamiento de
reconocimientos y estimulos
para las instituciones y perso-
nas que se distingan por sus
méritos a favor de la salud.

VIII

Analizar las disposiciones
legales en materia de salud
y formular propuestas de
reformas o adiciones a las
mismas.

VIII

Analizar las disposiciones le-
gales en materia de salud y
formular propuestas de re-
formas o adiciones a las mis-
mas.

IX

Las demas que le correspon-
dan conforme a la fraccién
XVI del articulo 73 de la
Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
y esta Ley.

XXIV

Las demas que le senalen
otras disposiciones aplica-

bles.

1I

Aprobar los acuerdos nece-
sarios y demas disposiciones
generales de observancia
obligatoria en el pais en ma-
teria de salubridad general,
dentro del ambito de su com-
petencia.
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Fr Ley General de Salud I Reglamento Interno del Consejo
(articulo 17) de Salubridad Nacional

(articulo 90.)

IV | Elaborar, publicar, mantener
actualizado y difundir el Ca-
talogo de medicamentos Ge-
néricos.

XII | Determinar las acciones e
instrumentos que sean nece-
sarios para la evaluaciéon y la
certificacion de la calidad de
los establecimientos de aten-
ciébn médica.

XIII | Proponer politicas y estrate-
gias y definir acciones para
la integraciéon de un mode-
lo articulado que permita el
cumplimiento del programa
sectorial de salud, especial-
mente por lo que hace a los
destinados a mejorar la ca-
lidad y eficiencia de los ser-
vicios, brindar proteccion
financiera en salud a toda la
poblacién e incrementar la co-
bertura de los servicios.

XIV | Concentrar, analizar y emitir
opinién sobre las diferentes
evaluaciones que se realicen
al sector salud.

XV | Coadyuvar en la determina-
cién de politicas y linea de
accion para alcanzar la fede-
ralizacion efectiva de la sa-
lud y converger en acciones
coordinadas con el Consejo
Nacional de Salud.

XVI | Definir aquellos tratamien-
tos y medicamentos asocia-
dos a gastos catastroficos,
conforme lo establece el ar-
ticulo 77 bis 29 de la Ley Ge-
neral de Salud.
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I Ley General de Salud I Reglamento Interno del Consejo
(articulo 17) de Salubridad Nacional

(articulo 9o.)

Aprobar y publicar en el
Duario Oficial de la Federacion
la declaratoria en los casos
de enfermedades graves que
sean causa de emergencia o
atenten contra la seguridad
nacional, por iniciativa pro-
pia o a solicitud por escrito
de instituciones nacionales
especializadas en la enfer-
medad, que sean acredita-
das por el Consejo, en la que
se justifique la necesidad de
atencion prioritaria.

XVIII | Opinar sobre la concesion de
licencias de utilidad publica,
que le sea requerido por el
Instituto Mexicano de la Pro-
piedad Industrial.

XIX | Operar y resguardar la base
de datos relativa a la informa-
ci6n sobre precursores qui-
micos y productos quimicos
esenciales.

XX | Cotejar el padréon de be-
neficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud,
contra los registros de afilia-
ci6on de los institutos de se-
guridad social y otros esque-
mas publicos y sociales de
atencion médica.

XXI | Crear comisiones y comités
que coadyuven al desarrollo
de los trabajos del Consejo.

XXII | Aprobar los reglamentos in-
teriores de las comisiones del
Consejo.

XXIII | Aprobar su Cédigo de Etica.
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VII. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Este sistema debe su nacimiento a la reforma sanitaria que
se ha ido implementando de manera gradual desde la década
de 1980. Después de la crisis financiera de esa década, México
suscribi6é una serie de compromisos con organismos financieros
multilaterales, como el Banco Mundial y el Fondo Monetario In-
ternacional, para poder superar la crisis. Al suscribir esos com-
promisos, se vio en la necesidad de desmantelar los servicios es-
tatales de salud e implementar un sistema de orientacién liberal
que permita la participacion de los actores privados en el campo
de la salud.'”

El Sistema Nacional de Salud naci6 con la reforma a la Ley
General de Salud de 1984. Es un conjunto de entidades pablicas
federales y estatales, del sector social y del sector privado, que
brindan servicios de salud y que son coordinadas por la Secreta-
ria de Salud. Conforme al articulo 5o. de la Ley General de Sa-
lud, tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién
a la salud.

Este sistema se estructura como se sigue del cuadro siguiente:

ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Sector piblico Sector privado

Instituciones Instituciones Instituciones Instituciones Lucrativo No

de seguridad | para poblacion | para poblacion | de asistencia lucrativo

social asegurada no asegurada social
IMSS Seguro SESA DIF Consulta | Cruz Roja
Popular externa
ISSSTE Hospitales Hospitales ONG
federales de
referencia
(HFR)

173 Eibenschutz, Catalina, “Atencién médica, neoliberalismo y reforma sa-
nitaria”, en Salazar, Raul (coord.), La seguridad social. Retos de hoy, México, UAM,
2007, pp. 23-49.
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Sector piiblico Sector privado
Instituciones Instituciones Instituciones Instituciones Lucrativo No
de seguridad | para poblacion | para poblacion | de asistencia lucrativo
soctal asegurada no asegurada social
Sedena Hospitales Resi- Organis-
regionales dencias | mos civiles
de alta Asistencia
especialidad social
(HRAE)
Semar Insalud Otros
Asistencia
social
Pemex IMSS-O
Estatales Universi-
tarios

Como lo prescribe el articulo 6o. de la LGS, para cumplir
con su objetivo, el sistema nacional de salud debe:

— Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y me-
jorar la calidad de los mismos, atendiendo a los proble-
mas sanitarios prioritarios y a los factores que condicio-
nen y causen danos a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas;

— Contribuir al desarrollo demografico armoénico del pais;

— Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante
servicios de asistencia social, principalmente a menores
en estado de abandono, ancianos desamparados y mi-
nusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su in-
corporaciéon a una vida equilibrada en lo econémico y
social;

— Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comuni-
dad, asi como a la integracion social y al crecimiento fisi-
co y mental de la nifiez;

— Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y co-
munidades indigenas que propicien el desarrollo de sus
potencialidades politico-sociales y culturales; con su par-
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ticipacion y tomando en cuenta sus valores y su organi-
zacion social;

— Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
medio ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio
de la vida;

— Impulsar un sistema racional de administraciéon y desa-
rrollo de los recursos humanos para mejorar la salud;

— Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tra-
dicional indigena y su practica en condiciones adecuadas;

— Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales
que determinen habitos, costumbres y actitudes relacio-
nados con la salud y con el uso de los servicios que se
presten para su proteccion, y

— Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve
al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos
para la salud.

La Secretaria de Salud es la encargada de la coordinacion
del Sistema Nacional de Salud. Para tales efectos, le corresponde
(articulo 70., LGS):

— Establecer y conducir la politica nacional en materia de
salud, en los términos de las leyes aplicables y de confor-
midad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal,

— Coordinar los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades de la administraciéon publica
federal, asi como los agrupamientos por funciones y pro-
gramas afines que en su caso se determinen;

— Impulsar la desconcentracién y descentralizacion de los
servicios de salud;

— Promover, coordinar y realizar la evaluacion de progra-
mas y servicios de salud que le sea solicitada por el Eje-
cutivo Federal;

— Determinar la periodicidad y caracteristicas de la infor-
macion que deberan proporcionar las dependencias y
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entidades del sector salud, con sujecién a las disposicio-
nes generales aplicables;

— Coordinar el proceso de programacién de las actividades
del sector salud, con sujecion a las leyes que regulen a las
entidades participantes;

— Formular recomendaciones a las dependencias compe-
tentes sobre la asignacion de los recursos que requieran
los programas de salud;

— Impulsar las actividades cientificas y tecnologicas en el
campo de la salud;

— Coadyuvar con las dependencias competentes a la regu-
lacion y control de la transferencia de tecnologia en el
area de salud;

— Promover el establecimiento de un sistema nacional de
informacién basica en materia de salud;

— Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y
las educativas, para formar y capacitar recursos huma-
nos para la salud;

— Coadyuvar a que la formacién y distribucion de los re-
cursos humanos para la salud sea congruente con las
prioridades del Sistema Nacional de Salud;

— Promover e impulsar la participaciéon de la comunidad
en el cuidado de su salud;

— Impulsar la permanente actualizacion de las disposicio-
nes legales en materia de salud, y

— Las demas atribuciones, afines a las anteriores, que se
requieran para el cumplimiento de los objetivos del Sis-
tema Nacional de Salud, y las que determinen las dispo-
siciones generales aplicables.

La participacion de las entidades federativas en el sistema, en
el ambito de sus competencias, se establece mediante acuerdos de
coordinacion que se celebran entre estas y la Secretaria de Salud.
Las entidades federativas deben planear, organizar y desarrollar
sus sistemas estatales de salud.
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La participacion de otros prestadores de servicio de salud de
los sectores publico, privado, social e indigena se concretan me-
diante contratos y convenios entre estos y la Secretaria de Salud,
en donde se deben definir las responsabilidades que asuman las
partes; determinar las acciones de orientacion, estimulo y apoyo
que llevard a cabo la Secretaria de Salud; especificar el caracter
operativo de la concertacion de acciones, con reserva de las fun-
ciones de autoridad de la Secretaria de Salud, y expresar las de-
mas estipulaciones que de coman acuerdo establezcan las partes.

Conforme al articulo 4o., fracciéon 3a. de la CPEUM, toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Sin embargo,
el acceso a esta proteccion se da de manera diferenciada segtin el
grupo de poblacién a que se pertenezca.

La poblacién, como beneficiarios de las instituciones de sa-
lud, se pueden dividir en dos grandes grupos: los que reciben
servicios de salud del sector pablico y los que lo reciben del sector
privado. El primer grupo a su vez se pude dividir en dos grupos:
los que tienen seguridad social y los que no cuentan con seguri-
dad social. Asi, podemos hablar de: «) trabajadores asalariados,
los jubilados y sus familias; 4) autoempleados, trabajadores del
sector informal, desempleados y personas que se encuentran fue-
ra del mercado de trabajo, y sus familias, y ¢) la poblaciéon con
capacidad de pago. Cabe mencionar que las personas asalariadas
con acceso a la seguridad social a veces prefieren utilizar los ser-
vicios de salud privados.
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SISTEMA DE OFRECIMIENTO DE SERVICIOS
DE SALUD MEXICANO
Sector piiblico Sector privado
Seguridad Servicio de salud Servicios de salud
social atado a poblacién abierta. a poblacién
al empleo Poblacioén sin seguridad social con capacidad
de pago
Sistema de segu- | Atenciéon a po- | Atencion a pobla- | Servicios de sa-
ridad social atado | blacién abierta- | cién abierta-siste- | lud para pobla-
al empleo asala- | seguridad social | ma asistencialista | cién con capaci-
riado no atado al em- | para los no asala- | dad de pago
pleo par no asa- | riados
lariados
IMSS, ISSSTE, Sistema SSa, SESAs, Hospitales,
Sedena, Semar, de proteccion HFR, HARE, clinicas y consul-
Pemex, Sedena social en salud Insalud, torios privados
universitarios

VIII. SEGURIDAD SOCIAL ATADA AL EMPLEO

La seguridad social atada al empleo comprende a las institu-
ciones de seguridad social del sector salud y sus organismos coor-
dinados, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional (Sede-
na), Petroleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de Marina (Semar)
y otros. Estas instituciones prestan servicios a los trabajadores ac-
tivos del sector formal de la economia, a jubilados y a los fami-
liares de ambos.

L. Instituto Mexicano del Seguro Social

La seguridad social tiene sus origenes en Alemania durante los
afios 1883 a 1889. Con tres leyes se sientan las bases de la seguri-
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dad social: seguro contra enfermedad, 1883; seguro contra acci-
dentes de trabajo, 1884, y seguro contra la invalidez y la vejez,
1889. Estos tres seguros eran obligatorios y se restringian a la cla-
se trabajadora. Eran financiados mediante un esquema tripartito,
en donde participaban el Estado, los patrones y los trabajadores.

Otro gran avance en la seguridad social se encuentra en In-
glaterra, cuando en 1942 lord Beveridge presenta un informe, en
el cual dota a la seguridad social de caracter integral y universal.
El plan Beveridge destaca por: 1) su sistema de seguridad social
unitario, que incluia pensiones por enfermedades, maternidad,
vejez, viudez y desempleo. Lo anterior cubria a toda la poblacion,
y no solo a los trabajadores; 2) un servicio nacional de salud de
atencion médica gratuita y universal, y 3) un sistema de asistencia
nacional. Posteriormente, los beneficios abarcaron educacion, vi-
vienda y atencion especializada a nifios, y en 1911 se introduce el
seguro de desempleo obligatorio.'”

A partir de entonces, este modelo de seguridad social se ex-
tendi6 al resto de Europa, y también alcanzé a Estados Unidos
y América Latina; claro, en cada lugar con sus propias particu-
laridades.

En México, en la Constitucion de 1917 se establece la respon-
sabilidad de los patrones en los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales; asimismo, se establece la obligacion de éstos
de observar las disposiciones legales sobre higiene y seguridad.'”

174 Ordéiniez Barba, Gerardo, “El Estado de bienestar en las democracias
occidentales: lecciones para analizar el caso mexicano”, Regiin y Sociedad, vol.
XIV, ntim. 24, El Colegio de la Frontera Norte, 2002, pp. 109-116.

175 El texto original del articulo 123 de la Constitucién de 1917 establecia:
“Articulo 123, fr. XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes
del trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas
con motivo o en ¢jercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por lo tanto,
los patrones deberan pagar la indemnizacién correspondiente, segiin que haya
traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o
permanente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta
responsabilidad subsistira aun en el caso de que el patrono contrate el trabajo
por un intermediario.
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Veintiséis anos después, el 19 de enero de 1943, naci6 el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social e inicia operaciones el lo. de
enero de 1944.

La Ley del Seguro Social vigente fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995. Es de observan-
cia general en toda la Republica, sus disposiciones son de orden
publico y de interés social (articulo lo.). La Ley establece la fina-
lidad de la seguridad social: “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 co-
lectivo, asi como el otorgamiento de una pension” (articulo 2o0.).

La seguridad social se realiza por entidades o dependencias
publicas, federales o locales y por organismos descentralizados
(articulo 30.); la organizacién y administracion del seguro social
esta cargo del IMSS, que es un organismo publico descentraliza-
do con personalidad juridica y patrimonio propios,'’® y tiene el
caracter de organismo fiscal auténomo (articulo 50.).

Fr. XV. El patrén estara obligado a observar en la instalacion de sus estable-
cimientos, los preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medi-
das adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos
y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que resulte
para la salud y la vida de los trabajadores la mayor garantia compatible con la
naturaleza de la negociacion, bajo las penas que al efecto establezcan las leyes™.

176 Clonforme al articulo 253 de la Ley de Seguro Social, constituye el patri-
monio del IMSS: los bienes muebles e inmuebles de cualquier naturaleza, con
excepcion de aquellos provenientes de adjudicaciéon o daciéon en pago por adeu-
do de cuotas obrero patronales, capitales constitutivos y accesorios, asi como
cualquier otro que se afecte expresamente a las reservas que el Instituto deba
constituir en términos de esta Ley; los derechos de propiedad y posesion de
bienes muebles e inmuebles, cualquiera que sea su naturaleza juridica, que por
justo titulo obren en poder del Instituto; los derechos de cualquier naturaleza
que el Instituto obtenga o pueda obtener; las donaciones, herencias, legados,
adjudicaciones, subsidios y transferencias que se haga a su favor en que no se
preestablezca el destino de los bienes o derechos correspondientes; los intere-
ses, dividendos, realizacioén de activos, alquileres, rentas, rendimientos, utilida-
des, frutos y productos de cualquier clase, que generen los bienes y derechos
afectos a su patrimonio, y cualesquier otros ingresos que le sefialen las leyes y
reglamentos.
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El seguro social comprende dos regimenes: obligatorio, y vo-
luntario (articulo 60.). Los sujetos de aseguramiento del régimen
obligatorio son: los trabajadores, los miembros de sociedades coo-
perativas de produccion, los estudiantes'”” y las personas que de-
termine el Ejecutivo Federal (articulo 12). El régimen obligatorio
cuenta con cinco tipos de seguro: enfermedades y maternidad;
riesgos de trabajo; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avan-
zada y vejez, y guarderias y prestaciones sociales (articulo 11).

A. Seguro de riesgos de trabajo

Los riesgos de trabajo son aquellos accidentes y enferme-
dades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con
motivo de su trabajo (articulo 41). Los accidentes de trabajo son
lesiones organicas y perturbaciones funcionales producidas inme-
diata o posterior al trabajo, asi como la muerte producida re-
pentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo. También es
considerado accidente de trabajo aquel que se produzca al tras-
ladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del
trabajo, o de éste a aquél (articulo 42).

Por otra parte, las enfermedades de trabajo son todos aque-
llos estados patologicos derivados de la accion continuada de una
causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en
que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. La Ley
del Seguro Social remite a la Ley Federal del Trabajo para el caso
de las enfermedades de trabajo (articulo 43).

El trabajador esta protegido mediante este seguro desde su
primer dia de trabajo; sin embargo, no tendra derecho a ¢l si
cuando le ocurre el accidente se encuentra en estado de embria-
guez, bajo el efecto de narcéticos o si el dafio es provocado por ¢l
mismo o como resultado de una rina.

Las prestaciones econoémicas del seguro de riesgo de trabajo
son las que se indican en el cuadro siguiente.

177 Se incluyen en el régimen obligatorio mediante decreto publicado en el
Duario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 1998.
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Especie (articulo 56) Monetarias (articulo 58)
Asistencia médica, quirargica 100% del salario mientras dure la inha-
y farmacéutica bilitacién si lo incapacita para trabajar.
Servicio de hospitalizaciéon Pension mensual definitiva por incapa-

cidad permanente total

Aparatos de protesis y ortopedia, y | Pensién conforme a la tabla de valua-
cién de incapacidad contenida en la
Ley Federal de Trabajo por incapaci-
dad permanente parcial

rehabilitacion Indemnizacién global equivalente a
cinco anualidades de la pension que le
hubiese correspondido si fuera incapa-
cidad total por incapacidad de hasta
el 25%.

B. Enfermedades y maternidad

El seguro por enfermedades y maternidad aplica cuando el
asegurado se incapacita para el trabajo como resultado de un
padecimiento no generado por un accidente o enfermedad de
trabajo; o por maternidad. Estos seguros ofrecen atencion en pri-
mer, segundo y tercer nivel para el trabajador o pensionado y sus
respectivos beneficiarios.

C. Invalidez y vida

En el caso de invalidez, el seguro cubre al trabajador cuando
éste se encuentre imposibilitado para procurarse y obtener un
sueldo mayor al 50% de lo que percibia antes de tener la invali-
dez (articulo 119); la pension por invalidez puede ser temporal o
definitiva (articulo 120). En caso de muerte del asegurado o del
pensionado por invalidez, los beneficiarios pueden tener derecho
a las siguientes prestaciones: pension de viudez, pension de or-
fandad, pension a ascendientes, ayuda asistencial a la pensionada
por viudez, en los casos en que lo requiera, y asistencia médica
(articulo 127).
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D. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

Este seguro cubre al trabajador cuando llega a la edad de la
jubilacién, brindandole una renta vitalicia. Los recursos de este
seguro son administrados por las administradoras del fondo para
el retiro (Afores)'’® de la eleccion del trabajador, pero al momento
del retiro del trabajador son traspasados a una aseguradora de la
eleccion del trabajador.

Hay cesantia en edad avanzada cuando el asegurado ya no
realiza trabajos remunerados a partir de los sesenta anos de edad
(articulo 154); para poder recibir las prestaciones del seguro de
vejez se requiere que el asegurado haya cumplido 65 afos (ar-
ticulo 162).

El retiro puede ser antes de los 60 o 65 afios si el trabajador
cuenta con fondos suficientes y se completa el periodo de espera.
Si un trabajador no tiene recursos suficientes para la pension,
cuando tenga la edad y cumpla con el periodo de espera el go-
bierno federal debe suministrar los recursos para el pago de la
pension, que no debe ser menor al salario minimo vigente en el
Distrito Federal.

E. Guarderias y prestaciones sociales

El seguro de guarderias tiene como fin proporcionar cuida-
dos a niflos que se encuentran en la primera infancia, hijos de las
mujeres trabajadoras, de viudos o divorciados trabajadores quie-
nes judicialmente tengan la custodia de sus hijos, durante la jor-

178 TLos afores fueron creadas mediante la Ley del Seguro Social de 1997.
De esta manera, la administracién de los fondos pasé a empresas privadas. Ac-
tualmente existen 14 afores: Afirme Bajio, Azteca, Banamex, Bancomer, Cop-
pel, Inbursa, SURA, InverCap, Met life, Pension ISSSTE, Principal, Profuturo
GNP, XXI Banorte y Amafore. El funcionamiento de los afores esta regulado
por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (Consar) y auto-
rizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico. Las inversiones de estos
recursos estan a cargo de las sociedades de inversion especializadas de fondos
para el retiro (Siefores). Existen 5 siefores de acuerdo con el grupo de edad del
trabajador.
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nada de trabajo; el beneficio se puede extender a los asegurados
que por resolucion judicial ejerzan la patria potestad y la custodia
de un menor (articulo 201). Los servicios de guarderia deben in-
cluir el aseo, la alimentacion, el cuidado de la salud, la educacion
y la recreacion de los menores (articulo 203).

Las prestaciones sociales se dividen en dos grandes ramos:
prestaciones sociales institucionales, y prestaciones de solidaridad
social (articulo 208). Las prestaciones sociales institucionales tie-
nen como fin fomentar la salud, prevenir enfermedades y acci-
dentes y contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de
la poblacién (articulo 209); mientras que las prestaciones de soli-
daridad social comprenden acciones de salud comunitaria, asis-
tencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria (articulo 214).

Para que se tenga derecho a los seguros es necesario que se
cumpla con cierta cantidad de cotizaciones.

Seguro Semanas cotizadas | Porcentaje de pago Limute de pago
Riesgo Proteccion desde | 100% del salario | 1 dia hasta el
de trabajo el primer dia de | al inicio de la término de 52
labor. incapacidad. semanas
Enfermedad 4 semanas inme- | 60% del salario | A partir del cuar-
general diatas anteriores | al inicio de la in- | to dia hasta el
al inicio de la en- | capacidad término de 52 se-
fermedad manas, se podra
prorrogar hasta
por 26 semanas
Maternidad 30 semanas en | 100% de salario | 42 dias anterio-
los 12 meses an- | al inicio de la in- | res al parto y 42
teriores a la fe- | capacidad dias posteriores
cha en que inicia al parto
la incapacidad
Invalidez 250 semanas; en
caso de que la in-
capacidad sea por
mas de 75%, se
necesitan 150 se-
manas cotizadas

179" Si la asegurada no cumple con el requisito de semanas cotizadas, queda

a cargo del patron el pago del salario integro (articulo 103).
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Seguro Semanas cotizadas | Porcentaje de pago Limute de pago
Vida 150 semanas
Clesantia en 1,250 semanas de
edad avanzada cotizacion a los

60 anos. Si solo
se cuenta con 750
semanas de coti-
zacion se tendra
derecho a las pres-
taciones en espe-
pecie del seguro
de enfermedades
y maternidad

Vejez 1,250 semanas co-
tizadas a los 65
anos. Si solo se
cuenta con 750
semanas de coti-
zaciéon se tendra
derecho a las pres-
taciones en espe-
cie del seguro de
enfermedades vy
maternidad.

Guarderias A partir de que
el trabajador se
de d¢ alta ante el
IMSS

F. Financiamaento

El financiamiento del IMSS es tripartito. Contribuyen los
obreros, los patrones y el gobierno federal.
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Patronal

Gubernamental Obrero

Estas contribuciones son para los distintos ramos de seguros,
como se indica en el cuadro siguiente (articulos 16-20):

Ramo Gubernamental Patronal Obrero
Especie | Dinero Especie ‘ Dinero | Especie | Dinero
Riesgos La cuota es segtn la cla-
de sificacién que se haga de
trabajo la empresa y del riesgo a
que estan expuestos los
trabajadores
Enfer- 13.9% 0.05% 13.9% del | 0.70% del | 2% sobre | 0.25%
medades del del SMG para | SMG/DE | la dife- del
y mater- salario SMG/ el DE rencia SMG/
nidad minimo DF En caso entre el DF
general de que el salario
para el salario del base de
Distrito trabajador cotiza-
Federal sea mas de cién y el
(SMG/ 3 veces el monto
DF). SMG/DE la que
cuota es de triplica
6% mas cal- el SMG/
culado sobre DF (solo
la diferencia en caso
entre el sa- de que
lario base de el salario
cotizacion sea ma-
del traba- yor a tres
jador y ese veces el
monto de SMG/
tres veces el DE
SMG/DE.
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Ramo Gubernamental Patronal Obrero
Especie Dinero Especie Dinero Especie | Dinero
Invalidez 7.143% 1.75% 0.6255
y vida del salario del sala- del
base de rio base salario
cotizacion de cotiza- base de
cién cotiza-
cién
Retiro 2% de
salario
base de
cotiza-
cién
Cesantia 7.143% 3.150% 1.125
en edad del total de salario % de
avan- de cuotas base de salario
zada 'y patrona- cotiza- base de
vejez les mas cion cotiza-
una cuota cién

social esta-
blecida en
cantidad
fija par
trabaja-
dores con
salarios
menores a
un monto
equiva-
lente a 15
SMG/DE,
de acuerdo
con la
tabla fijada
en la ley,
que se
actualiza
conforme
al Indice
Nacional
de Precios
al Consu-
midor.

Guar- 1% del salario base
derias y de cotizacion
presta-
clones
sociales
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El salario base de cotizacion (articulo 27) se integra con los
pagos hechos en efectivo por cuota diaria, gratificaciones, per-
cepciones, alimentacion, habitacion, primas, comisiones, presta-
clones en especie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se
entregue al trabajador por su trabajo.

Se excluyen del salario base de cotizacion los siguientes con-
ceptos: los instrumentos de trabajo, tales como herramientas,
ropa; el ahorro, cuando se integre por un depésito de cantidad
semanaria, quincenal o mensual igual del trabajador y de la em-
presa; las aportaciones adicionales que el patrén convenga otor-
gar; las aportaciones de Infonavit; la alimentacién y la habitacion
cuando se entreguen en forma onerosa; las despensas en especie
o en dinero, siempre y cuando su importe no rebase el cuarenta
por ciento del salario minimo general diario vigente en el Distrito
Federal; los premios por asistencia y puntualidad; y el tiempo ex-
traordinario dentro de los margenes senalados en la Ley Federal
del Trabajo.

G. Régimen voluntario

Voluntariamente pueden ser sujetos del régimen obligatorio
(articulo 13):

1. Los trabajadores en industrias familiares y los independien-
tes, como profesionales, comerciantes en pequeio, artesa-
nos y demas trabajadores no asalariados;

2. Los trabajadores domésticos;

. Los ejidatarios, comuneros, colonos y pequenios propietarios;

4. Los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a
su servicio, y

5. Los trabajadores al servicio de las administraciones publicas
de la Federacion, entidades federativas y municipios que es-
tén excluidas o no comprendidas en otras leyes o decretos
como sujetos de seguridad social.

[SN)
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Esta adscripcion voluntaria al régimen obligatorio se realiza
mediante convenio con el IMSS, en el cual se establecen las mo-
dalidades y fechas de incorporacién al régimen obligatorio, de los
sujetos de aseguramiento, asi como la vigencia, prestaciones, cuo-
tas, en su caso, contribucién del gobierno federal, procedimientos
de inscripcién y cobro de cuotas, entre otros (articulo 14).

La incorporaciéon voluntaria al régimen obligatorio puede
efectuarse en forma individual o en grupo. El esquema de asegu-
ramiento comprende (articulo 222):

a) Para los trabajadores en industrias familiares, independientes,
trabajadores no asalariados, ejidatarios, comuneros, colonos y pe-
quenos propietarios- prestaciones en especie del seguro de enfer-
medades y maternidad y las correspondientes de los seguros de
invalidez y vida, asi como de retiro y vejez.

b) Para los trabajadores domésticos- prestaciones en especie de
los seguros de riesgos de trabajo y de enfermedades y maternidad
y las correspondientes de los seguros de invalidez y vida, asi como
de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

c) Para los patrones personas fisicas con trabajadores asegura-
dos a su servicio- las prestaciones en especie del seguro de enfer-
medades y maternidad y las correspondientes de los seguros de
invalidez y vida, asi como de retiro y vejez.

d) Los trabajadores al servicio de las administraciones publicas
de la Federacion, entidades federativas y municipios que estén ex-
cluidas o no comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos
de seguridad social- las prestaciones del seguro de riesgos de traba-
jo, las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y mater-
nidad y las correspondientes de los seguros de invalidez y vida, asi
como de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

Dentro del régimen voluntario encontramos al seguro de sa-
lud para la familia (articulos 242 y 243). Este es un esquema de
aseguramiento que permite a las familias mexicanas inscribirse al
IMSS, y con ello protegerse médicamente a ellos y a sus familia-
res que vivan en México, o en el extranjero, cuando se encuen-
tren en territorio nacional.
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Se puede inscribir a familiares directos y adicionales; es decir,
a esposa(o), concubina(rio), hijos, padre, madre (familiares direc-
tos), asi como a abuelos, nietos, hermanos, primos, hijos de los
hermanos y hermanos de los padres (familiares adicionales).

Este seguro otorga las siguientes prestaciones: asistencia mé-
dico-quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria. Sin embargo, no es
sujeto de aseguramiento el solicitante que presente enfermedades
preexistentes.

La cuota correspondiente a este seguro es por sujeto, no por nu-
cleo familiar. La cuota por sujeto se paga anualmente segun el gru-
po de edad a que se pertenece; el monto se actualiza de acuerdo con
el incremento del Indice de Precios al Consumidor. Para el 2012
fue de la siguiente manera: 0 a 19 afos, $1,371.25; 20 a 39 anos,
$1,602.60; 40 a 59 afios, $2,395.40; 60 mas anos; $3,604.70.'%°

Ademas, se contempla la continuacién voluntaria en el régi-
men obligatorio. Este admite que el trabajador dado de baja del
régimen obligatorio pueda continuar cotizando absorbiendo las
cuotas obrero-patronales. Esta modalidad aplica para los seguros
de invalidez y vida, y de retiro, cesantia y vejez (articulo 218).

Los seguros adicionales son aquellos contratados por los
patrones cuando conceden a los trabajadores prestaciones por
encima de las otorgadas por la ley (articulo 246, LSS). Estas
pueden ser: aumentos de las cuantias; disminucion de la edad
minima para su disfrute; modificacion del salario promedio base
del calculo; en general, todo lo que se traduzca en coberturas y
prestaciones superiores a las legales o en mejores condiciones de
disfrute (articulo 247, LSS).

H. Facultades y atribuciones del IMSS

El IMSS tiene las facultades y atribuciones siguientes (ar-
ticulo 251):

180 Véase pagina electronica del IMSS, en http://wiww.imss.gob.mx/servicios/
mexicanos/ Pages/segsaldfamilia.aspx, consultado el 15 de julio de 2012.
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1. Administrar los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y
maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales,
salud para la familia, adicionales y otros, asi como prestar los ser-
vicios de beneficio colectivo que sefiala esta Ley.

2. Satisfacer las prestaciones que se establecen en esta Ley.

3. Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta
Ley.

4. En general, realizar toda clase de actos juridicos necesarios
para cumplir con sus fines, asi como aquéllos que fueren necesa-
rios para la administracion de las finanzas institucionales.

5. Adquirir bienes muebles e inmuebles, para los fines que le
son propios.

6. Establecer unidades médicas, guarderias infantiles, farma-
cias, velatorios, asi como centros de capacitacion, deportivos, cul-
turales, vacacionales, de seguridad social para el bienestar familiar
y demas establecimientos para el cumplimiento de los fines que le
son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las sanitarias, que
fijen las leyes y reglamentos respectivos para empresas privadas,
con actividades similares.

7. Organizar sus unidades administrativas, conforme a la es-
tructura organica autorizada.

8. Expedir lineamientos de observancia general para la aplica-
cién para efectos administrativos de esta Ley.

9. Difundir conocimientos y practicas de prevision y seguridad
social.

10. Registrar a los patrones y demas sujetos obligados, inscribir
alos trabajadores asalariados y precisar su base de cotizacién aun
sin previa gestion de los interesados y a los trabajadores indepen-
dientes a su solicitud, sin que ello libere a los obligados de las
responsabilidades y sanciones por infracciones en que hubiesen
incurrido.

11. Dar de baja del régimen obligatorio a los patrones, sujetos
obligados y asegurados, verificada por el Instituto la desaparicion
o inexistencia del supuesto de hecho que dio origen a su asegu-
ramiento, aun cuando el patrén o sujetos obligados hubiesen
omitido presentar el aviso de baja respectivo, sin perjuicio de las
sanciones previstas en esta Ley.
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12. Recaudar y cobrar las cuotas de los seguros de riesgos de
trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias
y prestaciones sociales, salud para la familia y adicionales, los ca-
pitales constitutivos, asi como sus accesorios legales, percibir los
demas recursos del Instituto, y llevar a cabo programas de regu-
larizacién de pago de cuotas. De igual forma, recaudar y cobrar
las cuotas y sus accesorios legales del seguro de retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez.

13. Establecer los procedimientos para la inscripcion, cobro de
cuotas y otorgamiento de Prestaciones.

14. Determinar los créditos a favor del Instituto y las bases
para la liquidacién de cuotas y recargos, asi como sus accesorios
y fijarlos en cantidad liquida, cobrarlos y percibirlos, de confor-
midad con la presente Ley y demas disposiciones aplicables. Las
liquidaciones de las cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez podran ser emitidas y notificadas conjuntamen-
te con las liquidaciones de las aportaciones y descuentos corres-
pondientes al Fondo Nacional de la Vivienda por el personal del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajado-
res, previo convenio de coordinacién con el citado Instituto.

15. Determinar la existencia, contenido y alcance de las obli-
gaciones incumplidas por los patrones y demas sujetos obligados
en los términos de esta Ley, aplicando en su caso, los datos con
los que cuente o con apoyo en los hechos que conozca con motivo
del ejercicio de las facultades de comprobacién de que goza como
autoridad fiscal o bien, a través de los expedientes o documentos
proporcionados por otras autoridades fiscales.

16. Ratificar o rectificar la clase y la prima de riesgo de las
empresas para efectos de la cobertura de las cuotas del seguro de
riesgos de trabajo.

17. Determinar y hacer efectivo el monto de los capitales cons-
titutivos en los términos de esta Ley.

18. Ordenar y practicar visitas domiciliarias con el personal
que al efecto se designe y requerir la exhibicion de libros y docu-
mentos, a fin de comprobar el cumplimiento de las obligaciones
que establece la Ley y demas disposiciones aplicables.

19. Ordenar y practicar las investigaciones correspondientes
en los casos de sustitucion patronal y de responsabilidad solida-

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 201

ria previstos en esta Ley y en el Codigo, y emitir los dictamenes
respectivos.

20. Establecer coordinacion con las dependencias y entidades
de las Administraciones Publicas Federal, Estatales y Municipales,
para el cumplimiento de sus objetivos.

21. Revisar los dictamenes formulados por contadores publicos
sobre el cumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley
y sus reglamentos, asi como imponer a dichos contadores publi-
cos, en su caso, las sanciones administrativas establecidas en el
reglamento Respectivo.

22. Realizar inversiones en sociedades y empresas que tengan
objeto social complementario o afin al del propio Instituto.

23. Celebrar convenios de coordinacion con la Federacion, en-
tidades federativas, municipios y sus respectivas administraciones
publicas, asi como de colaboracién con el sector social y privado,
para el intercambio de informacion relacionada con el cumpli-
miento de sus objetivos, en los términos previstos en esta Ley.

24. Promover y propiciar la realizacién de investigacion en sa-
lud y seguridad social, utilizandola como una herramienta para
la generacion de nuevos conocimientos, para la mejoria de la ca-
lidad de la atenciéon que se otorga y para la formacion y capaci-
tacion del personal.

25. Aplicar el procedimiento administrativo de ejecucion para
el cobro de las liquidaciones que no hubiesen sido cubiertas opor-
tunamente, con sujecion a las normas del Codigo y demas dispo-
siciones aplicables.

26. Emitir y notificar por el personal del Instituto, las cédulas
de determinacién de las cuotas del seguro de retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez, conjuntamente con las liquidaciones de
las aportaciones y descuentos correspondientes al fondo nacional
de la vivienda, previo convenio de coordinacién con el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, en dis-
positivos magnéticos, digitales, electronicos o de cualquier otra
naturaleza, o bien en documento impreso.

27. Hacer efectivas las fianzas que se otorguen en su favor para
garantizar obligaciones fiscales a cargo de terceros, caso en que se
estara exclusivamente a lo dispuesto por el Codigo.
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28. Rectificar los errores aritméticos, omisiones u otros que
aparezcan en las solicitudes, avisos o cédulas de determinacion
presentados por los patrones, para lo cual podrd requerirles la
presentacion de la documentacién que proceda. Asimismo, el
Instituto podra requerir a los patrones, responsables solidarios o
terceros con ellos relacionados, sin que medie visita domiciliaria,
para que exhiban en las oficinas del propio Instituto, a efecto de
llevar a cabo su revision, la contabilidad, asi como que proporcio-
nen los datos, otros documentos o informes que se les requieran.

29. Autorizar el registro a los contadores publicos, para dicta-
minar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley
y comprobar que cumplan con los requisitos exigidos al efecto en
el reglamento respectivo.

30. Aprobar las normas y bases para cancelar adeudos a cargo
de terceros y a favor del Instituto, cuando fuere notoria la impo-
sibilidad practica de su cobro o la incosteabilidad del mismo. La
cancelacion de estos créditos no libera al deudor de su obligacion
de pago.

31. Celebrar convenios con entidades o instituciones extran-
jeras para la asistencia técnica, intercambio de informacién re-
lacionada con el cumplimiento de sus objetivos y la atencién de
derechohabientes, bajo el principio de reciprocidad, con las res-
tricciones pactadas en los convenios que al efecto se suscriban, los
cuales invariablemente tendran una clausula de confidencialidad
y no difusion;

32. Celebrar convenios de cooperacion e intercambio en mate-
ria de medicina preventiva, atencién médica, manejo y atencion
hospitalaria y rehabilitacién de cualquier nivel con otras institu-
ciones de seguridad social o de salud de los sectores publicos fede-
ral, estatal o municipal o del sector social.

33. Celebrar convenios de reconocimiento de adeudos y fa-
cilidades de pago, relativos a cuotas obrero patronales, capita-
les constitutivos, actualizacién, recargos y multas; aprobar el
cambio de garantia de dichos convenios, y la cancelacion, de
conformidad con las disposiciones aplicables, de créditos fisca-
les a favor del Instituto y a cargo de patrones no localizados o
insolventes de acuerdo a los montos autorizados por el Consejo
Técnico del Instituto.
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34. Tramitar y, en su caso, resolver el recurso de inconformidad
a que se refiere el articulo 294 de esta Ley, asi como los recursos
previstos en el Godigo, respecto al procedimiento administrativo
de ejecucion.

35. Declarar la prescripciéon de la obligacion patronal de en-
terar las cuotas obrero patronales y los capitales constitutivos,
cuando lo soliciten los patrones y demas sujetos obligados, en los
términos del Codigo.

36. Prestar servicios a quienes no sean sus derechohabientes, a
titulo oneroso, a efecto de utilizar de manera eficiente su capacidad
instalada y coadyuvar al financiamiento de su operacién y mante-
nimiento, siempre que ello no represente menoscabo en la calidad y
calidez del servicio que debe prestar a sus derechohabientes.

37. Las demas que le otorguen esta Ley, sus reglamentos y cual-
quier otra disposicién aplicable.

1. Administracion del IMSS

El IMSS cuenta con los siguientes érganos para su adminis-
tracion: a) 6rganos de operacion administrativa desconcentra-
da, delegaciones estatales y regionales; y unidades médicas de
alta especialidad; 4) 6rganos colegiados integrados de manera
tripartita por representantes del sector obrero, patronal y gu-
bernamental; estos son: consejeros consultivos delegacionales y
juntas de gobierno de las unidades médicas de alta especialidad,
y ¢) 6rganos superiores del Instituto, como: Asamblea General;
Consejo Técnico; Comision de Vigilancia; Direccion General (ar-
ticulo 257).

La Asamblea General (articulos 258-262) es la autoridad su-
prema del IMSS; se integra de treinta miembros designados en
la forma siguiente: diez por el Ejecutivo Federal; diez por las or-
ganizaciones patronales, y diez por las organizaciones de traba-
jadores. Los miembros duran en su encargo seis afios, y pueden
ser reelectos. Esta Asamblea es presidida por el director general,
y debera reunirse ordinariamente una o dos veces al afo, y ex-
traordinariamente en cuantas ocasiones sea necesario.
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La Asamblea General discute anualmente, para su aproba-
cién o modificacion, el estado de ingresos y gastos, el balance
contable, el informe financiero y actuarial, el informe de activi-
dades presentado por el director general, el programa de acti-
vidades y el presupuesto de ingresos y egresos para el ano si-
guiente, asi como el informe de la Comisiéon de Vigilancia.

También se examina anualmente, al realizar el informe fi-
nanciero y actuarial, la suficiencia de los recursos para los segu-
ros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez
y vida, y guarderias y prestaciones sociales, asi como de salud
para la familia y adicionales. Si el balance actuarial muestra un
superavit, se destina a constituir un fondo de emergencia hasta
el limite maximo del cincuenta por ciento de los ingresos anua-
les respectivos. Después de alcanzar este limite, el superavit se
aplica, segtn la decision de la Asamblea General, a mejorar las
prestaciones de los seguros que se encuentren en este supuesto.

El Consejo Técnico es el 6rgano de gobierno, representante
legal y el administrador del IMSS. Es presidido por el director
general. Se integra por hasta doce miembros, de los cuales cuatro
son designados por los representantes patronales en la Asamblea
General, cuatro por los representantes de los trabajadores y cua-
tro a los representantes del Estado, con sus respectivos suplentes.
El Ejecutivo Federal, cuando lo estime conveniente, podra dismi-
nuir a la mitad la representacion estatal. Ademas, el secretario de
Hacienda y Crédito Puablico, el secretario de Salud, el secretario
del Trabajo y Prevision Social y el director general, son conse-
jeros del Estado. Los consejeros duran en su cargo seis anos, y
pueden ser reelectos (articulo 263).

Las atribuciones de Consejo Técnico son (articulo 264):

1. Decidir sobre las inversiones de las reservas y demas recursos
del Instituto, con sujecién a lo previsto en esta Ley y sus reglamen-
tos, excepto los provenientes del seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez.

2. Vigilar y promover el equilibrio financiero de todos los ra-
mos de aseguramiento.
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3. Resolver sobre las operaciones del Instituto, exceptuando
aquellas que por su importancia ameriten acuerdo expreso de la
Asamblea General.

4. Aprobar la estructura organica basica del Instituto, a efecto
de proponerla al Ejecutivo Federal para su consideracion en el
Reglamento Interior.

5. Convocar a Asamblea General ordinaria o extraordinaria.

6. Discutir y aprobar el proyecto de presupuesto de ingresos y
egresos del Instituto.

7. Autorizar la celebracion de convenios relativos al pago de
cuotas, pudiendo delegar esta facultad, a las unidades administra-
tivas que sefale el Reglamento Interior, asi como emitir las dis-
posiciones de caracter general sobre reversion de cuotas para los
seguros que expresamente establece la Ley y las correspondientes
a la prestacion indirecta de servicios.

8. Conceder, rechazar y modificar las pensiones, que conforme
ala Ley le corresponde otorgar al Instituto, pudiendo delegar es-
tas facultades a las dependencias competentes.

9. Nombrar y remover a los trabajadores de confianza que
ocupen el nivel jerarquico inmediato inferior al Director General
del Instituto.

10. Aprobar las bases para la celebracion de convenios de in-
corporacion voluntaria al régimen Obligatorio.

11. Discutir, y en su caso, aprobar el programa de actividades
que someta a su consideracion el Director General.

12. Aprobar las bases para el establecimiento, organizacion y
funcionamiento de un sistema de profesionalizacion y desarrollo
de los trabajadores clasificados como de confianza “A” en el con-
trato colectivo de trabajo.

13. Establecer, en su caso, de comun acuerdo con el sindicato
de los trabajadores los términos en que ese sistema podra hacerse
extensivo a los trabajadores clasificados como de base y de con-
fianza “B” en el contrato colectivo de trabajo y a la aplicacion de
los reglamentos derivados del mismo.

14. Conceder a derechohabientes del régimen, en casos excep-
cionales y previo el estudio socioeconémico respectivo, el disfru-
te de prestaciones médicas y econémicas previstas por esta Ley,
cuando no esté plenamente cumplido algin requisito legal y el
otorgamiento del beneficio sea evidentemente justo o equitativo.
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15. Conocer y resolver de oficio o a peticiéon del Director Ge-
neral, aquellos asuntos que por su importancia, trascendencia o
caracteristicas especiales asi lo ameriten.

16. Establecer las condiciones de aseguramiento y cotizaciéon
de aquellos grupos de trabajadores que por sus actividades profe-
sionales, la naturaleza de su trabajo, sus especiales condiciones de
tiempo y lugar o por la indole de sus procesos productivos, no se
adecuen a los requisitos generales del régimen obligatorio de esta
Ley, a fin de hacerlos equitativos, respetando los elementos de suje-
to, objeto, base, cuota, primas de financiamiento y época de pago
de las cuotas, conforme a lo establecido en la presente Ley.

17. Expedir bases para extender, hasta los veinticinco afios de
edad, los derechos a las prestaciones en especie del seguro de en-
fermedades y maternidad, que se otorgaran dentro del territorio
nacional, a los hijos de trabajadores mexicanos asegurados que
laboren en el extranjero y que se encuentren estudiando fuera del
pais en planteles educativos equiparables a los del sistema educa-
tivo nacional.

La Comision de Vigilancia es designada por la Asamblea Ge-
neral. Estd compuesta por seis miembros. Para formar la Comi-
sion, cada uno de los sectores representativos que constituyen la
Asamblea proponen dos miembros propietarios y dos suplentes,
quienes duran en sus cargos seis anos, y pueden ser reelectos.

Al menos uno de los miembros designados por el Ejecutivo
Federal debera estar adscrito a la Secretaria de la Funcion Pa-
blica. El Ejecutivo Federal, cuando lo estime conveniente, podra
disminuir a la mitad la representacién estatal (articulo 265).

La Comision de Vigilancia tiene las siguientes atribuciones
(articulo 266):

1. Vigilar que las inversiones se hagan de acuerdo con las disposi-
ciones de esta Ley y sus Reglamentos.

2. Practicar la auditoria de los balances contables y al informe
financiero y actuarial a que se refiere el articulo 261 de esta Ley,
asi como comprobar los avaltios de los bienes materia de opera-
ciones del Instituto.
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3. Sugerir a la Asamblea General, al Consejo Técnico, y a la
Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, en su
caso, las medidas que juzgue convenientes para mejorar el funcio-
namiento de los seguros que ampara esta Ley.

4. Presentar ante la Asamblea General un dictamen sobre el
informe de actividades y los estados financieros presentados por
el Consejo Técnico, para cuyo efecto éstos le seran dados a cono-
cer con la debida oportunidad.

5. En casos graves y bajo su responsabilidad, citar a Asamblea
General Extraordinaria.

La Direccién General es presidida por el director general,
quien es nombrado por el presidente de la Republica. El director
debe ser mexicano por nacimiento sin otra nacionalidad y estar
en pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles y politicos (ar-
ticulo 267).

El director general tiene las siguientes atribuciones (articulo

268):

1. Presidir las sesiones de la Asamblea General y del Consejo Téc-
nico.

2. Ejecutar los acuerdos del Consejo.

3. Representar legalmente al Instituto.

4. Presentar anualmente al Consejo el informe de actividades,
asi como el programa de labores y el presupuesto de ingresos y
egresos para el siguiente periodo.

5. Presentar anualmente al Consejo Técnico el balance conta-
ble y el estado de ingresos y Gastos.

6. Presentar anualmente al Consejo Técnico el informe finan-
ciero y actuarial.

7. Proponer al Consejo la designaciéon o destitucion de los
trabajadores de confianza mencionados en la fraccion IX del ar-
ticulo 264.

8. Nombrar y remover a los trabajadores de confianza a que se
refiere el articulo 256 de la Ley, facultad que podra ser delegada.

9. Realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cum-
plir con los fines del Instituto.
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10. Ejercer las funciones en materia de presupuesto, conforme
a lo dispuesto en esta Ley.

11. Presentar anualmente al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unioén los informes correspondientes.

2. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

La predecesora del ISSSTE fue la Direcciéon General de Pen-
siones Civiles y de Retiro; era un organismo publico descentrali-
zado con atribucion publica y personalidad juridica propias, que
surgid con la expedicion de la Ley de Pensiones Civiles y de Reti-
ro el 12 de agosto de 1925.

El 1 de noviembre de 1938 surgi6 la Federacion de Sindicatos
de los Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE), que promul-
g6 su Estatuto Juridico, que daba a los trabajadores del Estado
personalidad juridica propia y se garantizaba la seguridad en el
empleo y la libre asociacion para la defensa de sus intereses.

El 5 de marzo de 1946 se expidi6 una nueva Ley de Pensio-
nes Civiles, cuya vigencia fue suspendida por el Gongreso, y solo
se aplico a los trabajadores del magisterio y a los veteranos de la
revolucion.

En 1947, la Ley de Pensiones se reformd, extendiendo la
gama de prestaciones, mejoro la calidad de las ya existentes e in-
corpord el régimen de la seguridad social a un mayor namero de
trabajadores y organismos publicos.

Con esta Ley, parte de los fondos de pensiones fueron ca-
nalizados a la construccion de colonias burocraticas; en lo que
se refiere a los servicios médicos, se ampard por primera vez a
los trabajadores al servicio del Estado, cubriendo Gnicamente ac-
cidentes laborales a través de servicios subrogados a hospitales
particulares.

En 1959 se transforma y adiciona el apartado B del articulo
123 constitucional, donde se incorporan las garantias que propo-
nia la FSTSE para los servidores pablicos. Asi, en 1960, con la
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publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la primera Ley
del ISSSTE, la Direccién General de Pensiones Civiles y de Re-
tiro se transformo en el ISSSTE, y con ello también se volvieron
obligatorias algunas prestaciones que habian sido solo comple-
mentarias.'®!

La Ley del ISSSTE (LISSSTE) vigente fue publicada en el
Duario Oficial de la Federacion el 31 de marzo de 2007; consta de 254
articulos distribuidos en seis titulos, disposiciones generales, del
régimen obligatorio, cada uno a su vez dividido en capitulos, y
varios articulos transitorios.

Destaca el articulo primero que su ambito de aplicacion es
toda la Republica, y que es de orden publico y de interés social;
asimismo, que se aplicarda a las dependencias, entidades, tra-
bajadores al servicio civil, pensionados y familiares derechoha-
bientes, de los tres 6rganos de gobierno, asi como los 6rganos
jurisdiccionales autbnomos y 6rganos con autonomia constitu-
cional de las esferas federal y estatal como del gobierno del Dis-
trito Federal.

La seguridad social de los trabajadores se divide en dos regi-
menes (articulo 20.): obligatorio y voluntario. En cuanto al régi-
men obligatorio, los seguros, prestaciones y servicios a que tienen
derecho los trabajadores del Estado son los que se muestran en el
cuadro siguiente.

Seguros obligatorios (articulo 30.) Prestaciones y servicios obligatorios
(articulo 4o.)

I. De salud, que comprende: I. Préstamos hipotecarios y financia-
a) Atenciéon médica preventiva; | miento en general para vivienda, en
b) Atencién médica curativa sus modalidades de adquisiciéon en pro-

y de maternidad, piedad de terrenos o casas habitacion,

¢) Rehabilitacion fisica y mental; | construccién, reparacién, ampliacién o
mejoras de las mismas; asi como para
el pago de pasivos adquiridos por estos
conceptos;

181 Véase pagina electronica del ISSSTE, en http://wwuw.issste.gob.mx./institu

to/historia.html, consultado el 15 de julio de 2012.
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Seguros obligatorios (articulo 30.) Prestaciones y servicios obligatorios
(articulo 4o.)
II. De riesgos del trabajo; II. Préstamos personales:

a) Ordinarios;

b) Especiales;

c) Para adquisicion de bienes de con-
sumo duradero, y

d) Extraordinarios para damnifica-
dos por desastres naturales;

III. De retiro, cesantia en edad avan- | III. Servicios sociales, consistentes en:
zada y vejez, y a) Programasy servicios de apoyo pa-

ra la adquisicion de productos ba-
bésicos y de consumo para el hogar;

b) Servicios turisticos;

c) Servicios funerarios, y

d) Servicios de atencion para el bien-
estar y desarrollo infantil;

IV. De invalidez y vida. IV. Servicios culturales, consistentes en:

a) Programas culturales;

b) Programas educativos y de capa-
citacion;

c) Atencién a jubilados, pensionados
y discapacitados, y

d) Programas de fomento deportivo.

El seguro de salud tiene por objeto proteger, promover y res-
taurar la salud de sus derechohabientes, otorgando servicios de
salud con calidad, oportunidad y equidad. El seguro de salud in-
cluye los componentes de atenciéon médica preventiva, atencion
médica curativa y de maternidad y rehabilitacién fisica y mental
(articulo 27).

Los servicios médicos correspondientes al seguro de salud son
los siguientes:
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SERVICIOS MEDICOS CORRESPONDIENTES
AL SEGURO DE SALUD

La atencion médica preventiva
(articulo 54)

Alencion médica curativa y de maternidad y
rehabilitacion fisica y mental (articulo 35)

El control de enfermedades preveni-
bles por vacunaciéon

Medicina familiar

El control de enfermedades transmi-
sibles

Medicina de especialidades

Los programas de autocuidado y de
deteccion oportuna de padecimientos

Gerontologico y geriatrico

Educacion para la salud

Traumatologia y urgencias

familiar

Programas de combate a la drogadic- | Oncolbgico
cion, el alcoholismo y el tabaquismo
Salud reproductiva y planificacién | Quirtrgico

Atencion materno-infantil

Extension hospitalaria

Salud bucal

Educacion nutricional

Salud mental

Atencién primaria a la salud

Envejecimiento saludable

Prevenciéon y rehabilitaciéon de pa-
cientes con capacidades disminuidas

Las demas actividades que determi-
ne como tales la Junta Directiva de
acuerdo con las posibilidades finan-
cieras del seguro de salud

Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a
que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o con motivo
del trabajo. Los accidentes de trabajo son toda lesion organica o
perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte produ-
cida repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo, cua-
lesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste, asi como
aquellos que ocurran al trabajador al trasladarse directamente de
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su domicilio o de la estancia de bienestar infantil de sus hijos, al
lugar en que desempeiie su trabajo, o viceversa.

Asimismo, se consideran riesgos del trabajo las enfermedades
sefialadas por las leyes del trabajo. Los riesgos del trabajo pueden
producir incapacidad temporal; incapacidad parcial, incapaci-
dad total, y muerte (articulo 56), por los cuales tendran derecho
al goce de una pension.

El trabajador que sufra un riesgo del trabajo tiene derecho a
las siguientes prestaciones en especie: diagnostico, asistencia mé-
dica, quirargica y farmacéutica; servicio de hospitalizacion; apa-
ratos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion (articulo 61).

En cuanto al seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y
vejez, los trabajadores tienen derecho a contar con una cuenta
individual operada por el Fondo Nacional de Pensiones de los
Trabajadores al Servicio del Estado (Pensionissste)'® o por una
administradora que elja libremente. La cuenta individual se in-
tegra por las subcuentas de retiro, cesantia en edad avanzada y
vejez, del Fondo de la Vivienda, de ahorro solidario, de aporta-
ciones complementarias de retiro, de aportaciones voluntarias y
de ahorro a largo plazo (articulo 76).

Respecto del seguro de retiro, los trabajadores tienen derecho
a un seguro de retiro antes de cumplir las edades y el tiempo de
cotizacion establecidos para la edad avanzada y vejez, siempre y
cuando la pension que se le calcule en el sistema de renta vitalicia
sea superior en mas del 30% a la pension garantizada,'® una vez
cubierta la prima del seguro de sobrevivencia para sus familiares
derechohabientes (articulo 80).

182 Organo publico desconcentrado del Instituto dotado de facultades cje-
cutivas, con competencia funcional, que tiene a su cargo administrar cuentas
individuales, e invertir los recursos de las cuentas individuales que administre,
excepto los de la subcuenta del Fondo de la Vivienda.

183 Ta “Pension Garantizada es aquélla que el Estado asegura a quienes
retnan los requisitos senalados para obtener una Pension por cesantia en edad
avanzada o vejez y su monto mensual serd la cantidad de tres mil treinta y
cuatro pesos con veinte centavos, moneda nacional, misma que se actualizara
anualmente, en el mes de febrero, conforme al cambio anualizado del Indice
Nacional de Precios al Consumidor”, articulo 92.
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La pension por cesantia en edad avanzada aplica a partir de
los sesenta anos de edad del trabajador. Para gozar de las presta-
ciones de cesantia en edad avanzada se requiere que el trabaja-
dor tenga un minimo de veinticinco afnos de cotizacion reconoci-
dos por el Instituto. El trabajador cesante que tenga sesenta anos
0 mas y no reuna los afos de cotizacion puede retirar el saldo de
su cuenta individual en una sola exhibicién o seguir cotizando
hasta cubrir los anos necesarios para que opere su pensiéon (ar-
ticulo 84). La cesantia por edad avanzada, ademas de la pension,
obliga al otorgamiento de un seguro de salud (articulo 85).

El seguro de vejez da derecho al trabajador al otorgamiento
de una pension y al seguro de salud (articulo 88). Para tener de-
recho al goce de las prestaciones del seguro de vejez, se requiere
que el trabajador o pensionado por riesgos del trabajo o invalidez
haya cumplido sesenta y cinco anos de edad y tenga reconocidos
por el Instituto un minimo de veinticinco anos de cotizacion. En
caso de que no se cumpla con los anteriores requisitos, se podra
retirar el saldo de la cuenta individual en una sola exhibicién o
seguir cotizando hasta cubrir los afios necesarios para que opere
su pension (articulo 89).

Los riesgos protegidos por el seguro de invalidez y vida son la
invalidez y la muerte del trabajador o pensionado (articulo 114).
El otorgamiento de las prestaciones por este seguro requiere del
cumplimiento de periodos de espera, medidos en anos de cotiza-
cién reconocidos por el Instituto, segin se senala en las disposicio-
nes relativas a cada uno de los riesgos amparados (articulo 115).

Existe invalidez cuando el trabajador activo se quede impo-
sibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remu-
neracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion
habitual, percibida durante el ultimo afo de trabajo, y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profe-
sional (articulo 118). La pensién por invalidez se otorgard a los
trabajadores que se inhabiliten fisica o mentalmente por causas
ajenas al desempeno de su cargo o empleo, si hubiesen contribui-
do con sus cuotas al Instituto cuando menos durante cinco afos.
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En el caso en que el dictamen respectivo determine el 75% o mas
de invalidez, solo se requerirda que hubieran contribuido con sus
cuotas al Instituto cuando menos durante tres anos.

La pension por causa de muerte opera en caso de que la
muerte del trabajador ocurra por causas ajenas al servicio, cual-
quiera que sea su edad, y siempre que hubiera cotizado al Ins-
tituto por tres aflos o mas. Da origen a las pensiones de viudez,
concubinato, orfandad o ascendencia (articulo 129).

Respecto al financiamiento de los seguros, prestaciones y ser-
vicios que el ISSSTE ofrece a los trabajadores del Estado, es tri-
partita, participan los trabajadores, las dependencias o entidades
del Estado (empleador) y el Estado. Es decir, el empleador es el
mismo Estado; por lo tanto, su participacion es doble: como em-
pleador y como gobierno.

A. Financiamiento del ISSSTE

Dependencia
o entidad

Gubernamental Trabajador

Las cuotas y aportaciones se efectian sobre el sueldo basico,
estableciéndose como limite inferior un salario minimo, y como
limite superior, el equivalente a diez veces dicho salario mini-
mo. El sueldo basico es el sueldo del tabulador regional que para
cada puesto se haya sefialado. Es el sueldo basico, hasta el limite
superior equivalente a diez veces el salario minimo del Distrito
Federal, el que se toma en cuenta para determinar el monto de
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los beneficios en los seguros de riesgos del trabajo e invalidez y
vida (articulo 17).

Las aportaciones se distribuyen de la siguiente manera para

cubrir los seguros, prestaciones y servicios.

trimestralmen-
te conforme al
INPC al dia de la
entrada en vigor
de la Ley como
cuota social diaria
por trabajador. La
cantidad  inicial
que resulte, a su
vez, se actualiza-
ra trimestralmen-
te, conforme al
INPC (articulo 42,
£ III).

pensionados y fa-
miliares derecho-
habientes (articu-

lo 42, . II).

Ramo Gubernamental Dependencias Trabajador
y entidades

Seguro de salud | 13.9% del SMG/ | 7.375% del SB | 2.75% del SB
DF vigente al dia | para trabajado- | para trabajado-
primero de ju- | res en activo y | resen activoy fa-
lio de mil nove- | familiares dere- | miliares derecho-
cientos noventa y | chohabientes. habientes.
iet tualizad
e A 0 10.79% SB para | 0.625% del SB

para pensionados
y familiares dere-
chohabientes (ar-
ticulo 42, f. I).

Riesgos
de trabajo

0.75% del SB

Retiro, cesantia,
edad avanzada
y vejez

5.5% de SMG/
DF  vigente al
lo. de julio de
1997 actualizado
trimestralmen-
te conforme al
INPC al dia de la
entrada en vigor
de la Ley como
cuota social dia-
ria por trabaja-
dor. La cantidad
inicial que resul-
te, a su vez, se ac-

Retiro. -2% SB

Cesantia, edad
avanzada y vejez.
3.175 % SB (ar-
ticulo 102, f. II).

6.125 % del SB
(articulo 102, f. T).
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Ramo Gubernamental Dependencias Trabajador
y entidades
tualizara trimes-
tralmente,  con-
forme al INPC
(articulo 102, f.
III).
Invalidez y vida 0.625% SB (ar- | 0.625% del SB

ticulo 140, f. II).

(articulo 140, f. I).

de la vivienda

Préstamos Fondo constitui-
personales do al efecto en el
ISSSTE (articulo
193, LISSSTE).
Fondo 5% SB (articulo

195, LISSSTE).

Servicios socia-
les y culturales

0.5% del SB; mas
el 50% del costo
unitario por cada

0.5% del SB (ar-
ticulo 199, f 1,
LISSSTE).

uno de los hijos
de sus trabaja-
dores que hagan
uso del servicio
en las estancias
de bienestar in-
fantl. El costo se
determina anual-
mente por la jun-
ta directiva (ar-
ticulo 199, f. II,
LISSSTE).

B. Régimen voluntario

Respecto al régimen voluntario, existen dos maneras de per-
tenecer a ello: la continuaciéon voluntaria en el régimen obliga-
torio y la incorporaciéon voluntaria al régimen obligatorio. El
primero se da cuando el trabajador deja de prestar sus servicios
en alguna dependencia o entidad y no tiene calidad de pensio-
nado. Este puede solicitar, por escrito, dentro de los sesenta dias
siguientes al de la baja del empleo, la continuacion voluntaria en
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todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio, con excep-
ci6n del seguro de riesgos del trabajo vy, al efecto, cubrir integra-
mente las cuotas y aportaciones que correspondan conforme a lo
dispuesto por el régimen financiero de los seguros en que desee
continuar voluntariamente (articulos 200 y 201).

La incorporaciéon voluntaria al régimen obligatorio se da
mediante la celebracién de convenios entre el ISSSTE y los go-
biernos de las entidades federativas o de los municipios y sus
dependencias y entidades, con aprobacion de la Secretaria de
Hacienda, a fin de que sus trabajadores y familiares derechoha-
bientes reciban los seguros, prestaciones y servicios del régimen
obligatorio (articulo 204).

El ISSSTE tiene las siguientes funciones (articulo 208):

1. Gumplir con los programas aprobados para otorgar los seguros,
prestaciones y servicios a su cargo.

2. Emitir las resoluciones que reconozcan el derecho a las Pen-
siones.

3. Determinar, vigilar, recaudar y cobrar el importe de las
Cuotas y Aportaciones, asi como los demas recursos del Instituto,
por lo que se refiere al seguro de retiro, cesantia en edad avanzada
y vejez, el entero de las Cuotas y Aportaciones correspondientes,
se realizara mediante los sistemas o programas informaticos que
determine la Comisiéon Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro.

4. Invertir los Fondos de las Reservas de acuerdo con las dispo-
siciones de esta Ley.

5. Adquirir o enajenar los bienes muebles e inmuebles necesa-
rios para la realizacion de sus fines.

6. Establecer la estructura y funcionamiento de sus unidades
administrativas conforme a su presupuesto aprobado y el estatuto
organico que al efecto emita la Junta Directiva.

7. Administrar los seguros, prestaciones y servicios previstos
en esta Ley.

8. Difundir conocimientos y practicas de prevision social.

9. Expedir los reglamentos para la debida prestacion de los
servicios y de organizacién interna.
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10. Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar los contra-
tos que requieran los seguros,

11. Prestaciones y servicios previstos en esta Ley.

12. Las demas funciones que le confieran esta Ley y sus regla-
mentos.

Los érganos de gobierno del Instituto son (articulo 209): la
Junta Directiva; el director general; la Comision Ejecutiva del
Fondo de la Vivienda; la Comisiéon Ejecutiva del Pensionissste, y
la Comision de Vigilancia.

La Junta Directiva se compone de diecinueve miembros: el
director general del Instituto, el cual presidira la Junta Directiva;
el titular y dos subsecretarios de la Secretaria de Hacienda y Cré-
dito Publico, asi como los titulares de las secretarias de Salud, de
Desarrollo Social, del Trabajo y Prevision Social, de Medio Am-
biente y Recursos Naturales y de la Funcion Pablica, y el director
general del IMSS, y nueve representantes de las organizaciones
de trabajadores. Por cada miembro de la Junta Directiva se nom-
brard un suplente, que actuara en caso de faltas temporales del
propietario, debiendo tratarse de un funcionario con el rango in-
mediato inferior al del miembro propietario (articulo 210).

Corresponde a la Junta Directiva (articulo 214):

1. Autorizar los planes y programas que sean presentados por la
Direccion General para las operaciones y servicios del Instituto.

2. Examinar para su aprobacion y modificacion, el programa
institucional y los programas operativos anuales de acuerdo con
lo establecido en la Ley de Planeacion, asi como los estados finan-
cieros del Instituto.

3. Examinar y aprobar anualmente el presupuesto de gastos de
administracion, operacion y vigilancia del Instituto.

4. Aprobar las politicas de inversion del Instituto, a propues-
ta del Comité de Inversiones, excepto tratandose del seguro de
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y el programa anual
de Reservas actuariales y financieras que deban constituirse para
asegurar el otorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios
que determina esta Ley, asi como el cumplimiento de sus fines.
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5. Conocer y aprobar en su caso, en el primer bimestre del afio,
el informe del estado que guarde la administracion del Instituto.

6. Aprobar el estatuto organico y los reglamentos necesarios
para la operacion del Instituto propuestos por el Director General.

7. Establecer o suprimir delegaciones del Instituto en las Enti-
dades Federativas.

8. Autorizar al Director General a celebrar convenios con los
gobiernos de las Entidades Federativas o de los municipios o sus
Dependencias o Entidades, a fin de que sus Trabajadores y Fa-
miliares Derechohabientes aprovechen los seguros, prestaciones y
servicios que comprende el régimen de esta Ley.

9. Dictar los acuerdos y resoluciones a que se refiere el articulo
219 de esta Ley.

10. Dictar los acuerdos que resulten necesarios para otorgar
los beneficios previstos en los seguros, prestaciones y servicios es-
tablecidos en esta Ley.

11. Constituir a propuesta del Director General, un Consejo
Asesor Cientifico y Médico.

12. Nombrar y remover al personal de confianza del primer
nivel del Instituto, a propuesta del Director General, sin perjuicio
de las facultades que al efecto le delegue.

13. Conferir poderes generales o especiales, de acuerdo con el
Director General.

14. Otorgar premios, estimulos y recompensas a los servidores
publicos del Instituto, de conformidad con lo que establece la ley
de la materia.

15. Proponer al Ejecutivo Federal los proyectos de reformas a
esta Ley.

16. En relacion con el Fondo de la Vivienda: @) Examinar y, en
su caso, aprobar el presupuesto de ingresos y egresos, asi como
los programas de labores y de financiamiento del Fondo de la
Vivienda para el siguiente afio ) Examinar y, en su caso, aprobar,
en el primer bimestre del ano, el informe de actividades de la Co-
mision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda y, dentro de los cuatro
primeros meses del afo, los estados financieros que resulten de
la operacion en el dltimo ejercicio; ¢) Establecer las reglas para
el otorgamiento de créditos; d) Examinar y, en su caso, aprobar
anualmente el presupuesto de gastos de administracién, operacion
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y vigilancia del Fondo de la Vivienda, los que no deberan exceder
del cero punto setenta y cinco por ciento de los recursos totales
que maneje; ¢) Aprobar los programas de inversion y de Reservas
que deben constituirse para asegurar la operacion del Fondo de
la Vivienda y el cumplimiento de los demas fines y obligaciones
del mismo; /) Vigilar que los créditos y los financiamientos que se
otorguen se destinen a los fines para los que fueron programados,
y g) Las demas funciones necesarias para el cumplimiento de los
fines del Fondo de la Vivienda.

17. En relacion con el Pensionissste: @) Examinar y, en su caso,
aprobar el presupuesto de ingresos y egresos, asi como los pro-
gramas de labores y de inversién del Fondo Nacional de Pensio-
nes de los Trabajadores al Servicio del Estado; 4) Examinar vy,
en su caso, aprobar en el primer bimestre del ano, el informe de
actividades de la Comision Ejecutiva del Pensionissste y, dentro
de los cuatro primeros meses del ano, los estados financieros que
resulten de la operacion en el dltimo ejercicio; ¢) Examinar y, en
su caso, aprobar a propuesta de la Comision Ejecutiva del Pen-
sionissste, la estrategia de inversion de los recursos; d) Examinar
y, en su caso, aprobar anualmente el presupuesto de gastos de ad-
ministracion, operacion y vigilancia del Pensionissste; ¢) Exami-
nar y, en su caso, aprobar a propuesta de la Comision Ejecutiva
del Pensionissste, el programa de Reservas que deben constituirse
para asegurar la operacion del Pensionissste y el cumplimiento
de los demas fines y obligaciones del mismo; /) Autorizar la cons-
titucion de sociedades de inversion especializadas de fondos para
el retiro, y g) Las demas funciones necesarias para el cuamplimien-
to de los fines del Pensionissste.

18. Aprobar mecanismos de contribucién solidaria entre el
Instituto y sus Derechohabientes.

19. Presentar al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secre-
taria de Hacienda y Crédito Publico, y al Congreso de la Unidn,
a mas tardar el 30 de junio de cada ano, un informe dictaminado
por auditor externo, que incluya, al menos, los siguientes elemen-
tos: a) La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos
por el Instituto, y actuarial de sus reservas, aportando elemen-
tos de juicio para evaluar si las primas correspondientes son su-
ficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios
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derivados de cada seguro; b) Los posibles riesgos, contingencias
y pasivos que se estan tomando en cada seguro y la capacidad
financiera del Instituto para responder a ellos en funcién de sus
ingresos y las reservas disponibles; ¢) Estimaciones sobre las posi-
bles modificaciones a las Cuotas y Aportaciones de cada seguro,
en su caso, que se puedan prever, para mantener la viabilidad
financiera del Instituto, y de las fechas estimadas en que dichas
modificaciones puedan ser requeridas, y d) La situaciéon de sus
pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que compro-
metan su gasto por mas de un ejercicio fiscal.

20. En general, realizar todos aquellos actos y operaciones au-
torizados por esta Ley y los que fuesen necesarios para la mejor
administracion y gobierno del Instituto.

La Junta Directiva sesiona una vez cada tres meses, pudien-
do ademas celebrar las sesiones extraordinarias que se requieran
(articulo 215).

El director general representa legalmente al Instituto, es au-
xiliado por los servidores publicos de confianza que al efecto se-
nale el estatuto organico. Tiene las obligaciones y facultades si-
guientes (articulo 220 y 221):

1. Ejecutar los acuerdos de la Junta Directiva del Instituto y re-
presentar a éste en todos los actos que requieran su intervencion.

2. Coonvocar a sesiones a los miembros de la Junta Directiva.

3. Someter a aprobaciéon de la Junta Directiva: @) El progra-
ma institucional; 4) El programa de administracion y constitucion
de Reservas; ¢) El programa operativo anual de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Planeacion; d) El programa anual de
préstamos; ¢) Los estados financieros del Instituto, y /) El informe
financiero y actuarial;

4. Presentar a la Junta Directiva un informe anual del estado
que guarde la administracion del Instituto.

5. Someter a la Junta Directiva los proyectos de estatuto orga-
nico y reglamentos previstos en esta Ley.

6. Expedir los manuales de organizacion, de procedimientos y
de servicios al publico asi como las disposiciones y lineamientos
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normativos distintos a los reglamentos expedidos por el Titular
del Ejecutivo Federal, necesarios para la operacion del Instituto.

7. Proponer ala Junta Directiva el nombramiento y, en su caso,
la remocién de los servidores publicos de primer nivel del Insti-
tuto y nombrar a los Trabajadores de base y de confianza de los
siguientes niveles, sin perjuicio de la delegacion de facultades para
este efecto.

8. Resolver, bajo su inmediata y directa responsabilidad, los
asuntos urgentes a reserva de informar a la Junta Directiva sobre
las acciones realizadas y los resultados obtenidos.

9. Formular el calendario oficial de actividades del Instituto y
conceder licencias al personal, vigilar sus labores e imponer las
correcciones disciplinarias procedentes conforme a las condicio-
nes generales de trabajo, sin perjuicio de la delegacion de facul-
tades.

10. Presidir las sesiones del Comité de Control y Auditoria.

11. Firmar las escrituras publicas y titulos de crédito en que el
Instituto intervenga, representar al Instituto en toda gestion judi-
cial, extrajudicial y administrativa, y llevar la firma del Instituto,
sin perjuicio de poder delegar dichas facultades.

12. Informar bimestralmente a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico sobre el incumplimiento en el pago de Cuotas y
Aportaciones.

13. Hacer ptblica, la informacion del incumplimiento de Cuo-
tas y Aportaciones.

14. Ejercitar y desistirse de las acciones legales.

15. Formular los programas institucionales de corto, mediano
y largo plazo, asi como los presupuestos del Instituto y presentar-
los para su aprobacion a la Junta Directiva.

16. Establecer los mecanismos de evaluacion de desempeno
del Instituto.

17. Establecer las medidas que aseguren la solidez financiera a
largo plazo del Instituto.

18. Presidir las sesiones de la Comision Ejecutiva del Fondo de
la Vivienda y del Pensionissste, facultad que podra ser delegada
en el Vocal Ejecutivo respectivo.

19. Proponer a la Junta Directiva el nombramiento de los Vo-
cales Ejecutivos del Fondo de la Vivienda y del Pensionissste.
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20. Las demas que le fijen las leyes o los reglamentos y aquellas
que expresamente le asigne la Junta Directiva.

La Comisién de Vigilancia se integra de once miembros, con
voz y voto, como a continuacion se indica (articulo 222): dos re-
presentantes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; dos
representantes de la Secretaria de la Funcion Puablica; un repre-
sentante de la Secretaria de Salud; un representante del Instituto,
designado por el director general, que actuara como secretario
técnico, y cinco representantes designados por las organizaciones
de trabajadores.

La Junta Directiva cada doce meses designara de entre los
miembros de la Comision de Vigilancia representantes del go-
bierno federal, a quien deba presidirla. La presidencia sera rota-
tiva; en caso de inasistencia del presidente y su suplente, el secre-
tario técnico presidira la sesiéon de trabajo. Por cada miembro de
la Comision de Vigilancia se nombrara un suplente, que actuara
en caso de faltas temporales del titular, debiendo tratarse de un
funcionario con el rango inmediato inferior al del miembro pro-
pletario.

La Comisién de Vigilancia se retine en sesién cuantas veces
sea convocada por su presidente o a peticion de dos de sus miem-
bros. Ademas, presentara un informe anual a la Junta Directiva
sobre el ejercicio de sus atribuciones. Los miembros pueden soli-
citar concurrir a las reuniones de la Junta Directiva, para tratar
asuntos urgentes relacionados con las atribuciones de la Comi-
si6n (articulo 223). Sus atribuciones son (articulo 224):

1. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamen-
tarias aplicables al Instituto.

2. Verificar que las inversiones y los recursos del Instituto se
destinen a los fines previstos en los presupuestos y programas
aprobados.

3. Disponer la practica de auditorias en todos los casos en que
lo estime necesario, pudiendo auxiliarse con las areas afines del
propio Instituto.
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4. Proponer a la Junta Directiva o al Director General, segun
sus respectivas atribuciones, las medidas que juzgue apropiadas
para alcanzar mayor eficacia en la administracion de los seguros,
prestaciones y servicios.

5. Examinar los estados financieros y la valuacion financiera
y actuarial del Instituto, verificando la suficiencia de las Cuotas
y Aportaciones y el cumplimiento de los programas anuales de
constitucion de Reservas.

6. Analizar la informacién relativa al entero de Cuotas y Apor-
taciones.

7. Designar a los auditores externos que auxilien a la comisién
en las actividades que asi lo requieran.

8. Conformar, a través de la Secretaria Técnica, los grupos de
trabajo que estime necesarios, para el cumplimiento de las frac-
ciones I, IT y IIT del presente articulo.

Las que le fijen el estatuto organico del Instituto y las demas
disposiciones legales aplicables.

3. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSSFAM) (Ley del Instituto de Seguridad Social

para las Fuerzas Armadas Mexicanas y su reglamento)

El ISSSFAM es una instituciéon que proporciona seguridad
social a los miembros en activo y en situacion de retiro de las fuer-
zas armadas, sus derechohabientes, pensionistas y beneficiarios.
Esto incluye a miembros de la Secretaria de la Marina (Semar) y
de la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena). Sus beneficios
son parecidos a los del IMSS y a los del ISSSTE.

Conforme ala Ley del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (LISSFAM) publicada en el Duario
Oficial de la Federacién el 9 de julio de 2003, el Instituto de Seguri-
dad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas es un organis-
mo publico descentralizado federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene entre sus funciones (articulos lo. y

20, LISSFAM):
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1. Otorgar las prestaciones y administrar los servicios a su cargo
que la LISSFAM le encomienda.

2. Administrar su patrimonio exclusivamente para el fin sefia-
lado en la LISSFAM.

4. Administrar los fondos que reciba con un destino especifico,
aplicandolos a los fines previstos.

5. Administrar los recursos del Fondo de la Vivienda para los
miembros del activo del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, a fin
de establecer y operar un sistema de financiamiento que les per-
mita obtener crédito barato y suficiente para: «) La adquisicion en
propiedad de habitaciones comodas e higiénicas, incluyendo las
sujetas al régimen de condominio; b) La construccion, reparacion,
ampliaciéon o mejoramiento de sus habitaciones, y ¢) El pago de
pasivos contraidos por los conceptos anteriores.

6. Coordinar y financiar con recursos del Fondo de la Vivien-
da programas de construccion de habitaciones destinadas a ser
adquiridas en propiedad por los miembros del Ejército, Fuerza
Aérea y Armada.

7. Adquirir todos los bienes muebles e inmuebles necesarios
para la realizacion de sus cometidos.

8. Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones especia-
les de esta Ley.

9. Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar los contratos
que requiera el servicio.

10. Organizar sus dependencias y fijar la estructura y funcio-
namiento de las mismas.

11. Expedir el estatuto organico, manuales, normas y procedi-
mientos interiores para la debida prestacion de los servicios y para
su organizacion interna.

12. Difundir conocimientos y orientaciones sobre practicas de
prevision social.

En cuanto al patrimonio, se constituye por los bienes, dere-
chos y obligaciones que integran sus inventarios y registros; las
cuotas que aporten los militares y sus familiares derechohabientes
en los términos que para este objeto establezcan las disposiciones
legales; las aportaciones del gobierno federal sefialadas en esta
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ley, para prestaciones especificas; una cantidad anual a cargo del
gobierno federal, equivalente a un 15% de los haberes, haberes
de retiro y de las pensiones de los miembros de las fuerzas arma-
das mexicanas y de sus familiares, segin corresponda, para las
demas prestaciones que conforme a esta Ley deba otorgar el Ins-
tituto; los bienes que por cualquier titulo adquiera el Instituto, asi
como los rendimientos y remanentes que obtenga por virtud de
sus operaciones, y los fondos del seguro de vida militar, colectivo

de retiro y de la vivienda militar (articulo 30. LISSFAM).
Las prestaciones que se otorgaran son las siguientes:

PRESTACIONES DE SEGURO SOCIAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS
(ARTICULO 18, LISSFAM)

Haber de retiro

Pension

Compensacion

Pagas de defuncion

Ayuda para gastos de
sepelio

Fondo de trabajo

Fondo de ahorro

Seguro de vida

Seguro colectivo de re-
tiro

Venta de casas
y departamentos

Ocupacién temporal de
casas y departamentos,
mediante cuotas de re-
cuperacion

Préstamos hipotecarios
y a corto plazo

Tiendas, granjas
y centros de servicio

Servicios turisticos

Casas hogar para reti-
rados

Ceentros de bienestar
infantil

Servicio funerario

Becas y créditos de ca-
pacitaciéon cientifica y
tecnologica

Centros de capacita-
ci6én, desarrollo y supe-
racion para derechoha-
bientes

Centros deportivos y de
recreo

Orientacion social

Servicio médico
integral

Farmacias econémicas

Vivienda

Beca de manutencion

Beca escolar

Beca especial
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El 6rgano de gobierno del Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas tiene un 6rgano de gobierno,
que es la Junta Directiva. Esta se integra por nueve miembros:
tres designados por la Secretaria de la Defensa Nacional, tres por
la de Marina y tres por la de Hacienda y Crédito Publico (articulo
50., LISSFAM). Ademas, tiene un director general, un subdirec-
tor general y la cantidad de directores de area necesarios para el
eficaz funcionamiento (articulo 70., LISSFAM). Cuenta con un
organo de vigilancia y un érgano interno de control (articulo 8o.
y 90., LISSFAM)

4. Otras instituciones de seguridad social

Existen otras instituciones que proporcionan seguridad social
a sus empleados, como Petréleos Mexicanos (Pemex), Luz y Fuer-
za del Centro (LFFC), la Comisiéon Federal de Electricidad (CFE)
y Banca de Desarrollo de México. Respecto de los trabajadores
de Pemex, no cotizan al IMSS, tienen un plan de pensiones in-
dependiente; por su parte, los trabajadores de la banca de desa-
rrollo, CFE y LFC si cotizan al IMSS, pero cuentan con un plan
complementario al de ese Instituto.

Los asegurados de Pemex cuentan con beneficios parecidos
a los del IMSS e ISSSTE: atencién médica, quirtrgica y hospi-
talaria de primero, segundo y tercer niveles, asi como cobertura
farmacéutica y de rehabilitacion, seguro por riesgos de trabajo,
jubilacién e invalidez.

Para 2010, la poblacion derechohabiente, es decir, que cuen-
ta con seguro social atado al empleo, era de 68.025,134; ademas,
43.518,719 contaba con seguro del Sistema de Proteccion Social
en Salud. Conforme al INEGI, la poblacion total al 2010 era de
112.322,757.
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POBLACION CON SEGURIDAD SOCIAL ATADO
AL EMPLEO (2010)'®*

IMSS ISSSTE Sedena Semar Pemex Estatales Total
52.310,086 | 10.065,861 | 1.048,136 | 239,568 742,556 1.691,434 |68.025,134

El IMSS cubre a mas de 80% de la poblacion derechoha-
biente; el ISSSTE a 18%, y Pemex, Sedena y Semar de manera
conjunta al 1%. Todos los anteriores, en unidades y con médicos
y enfermeras propios.'® Conforme a las estimaciones con base en
las proyecciones de la poblacién de México 2005-2030, la pobla-
ci6n estimada a la mitad de 2012 es de 110.022,552, de los cuales
50.046,994 cuenta con seguridad social y 59.975,558 no cuenta
con seguridad social;'® es decir, mas del 50% de la poblacién no
cuenta con seguro social.

IX. SEGURIDAD SOCIAL NO ATADA AL EMPLEO
1. El Sistema de Proteccion Social en Salud

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se cre6 en
2004, con el proposito de hacer efectivo el derecho a la protec-
cién de la salud de la poblacién sin acceso a la seguridad social.
EI SPSS son las acciones que en materia de proteccion social en
salud proveen los regimenes estatales de proteccion social en salud
(REPSS)."®” Estas acciones son coordinadas por la Secretaria de

18% Véase pagina electronica del INEGI, en Attp://wwie.inegi.org mx/sistemas/
sisept/default.aspx’t=msoc01, consultado el 15 de julio de 2012.

185 Gémez Dantés, Octavio et al., “Sistema de salud de México”, en Salud
Piblica, México, 2011, vol. 53(2):220-232, en http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo
_ed. php?id=002625.

186 Secretaria de Salud/ Direccion de Informacion en Salud, Estzmaciones con
base en las proyecciones de la poblacién de México 2005-2030, México, Conapo, 2006.

187 Los REPSS son las instancias que funcionan como enlaces de la Co-
misiéon Nacional de Proteccién Social en Salud en las entidades federativas.

Son responsables en las entidades federativas de la administracién de recursos,
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Salud y cuentan con la participacion subsidiaria y coordinada de
la Federacion (articulo 77 bis 2, LGS).

Conforme al articulo 77 bis 1 de la LGS, todos los mexicanos
tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién So-
cial en Salud. ElI SPSS esta dirigido a las familias y personas no
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o que
no cuenten con algiin otro mecanismo de prevision social en sa-
lud; estas pueden incorporarse al sistema de proteccion social en
salud que corresponda en razon de su domicilio (articulo 77 bis
3, LGYS); es decir, el SPSS esta dirigida a los noasalariados que no
cuentan con seguro social.

Las personas excluidas del régimen de seguridad social en sa-
lud —desempleados, autoempleados, empleados domésticos, no
asalariados, etcétera— es decir, la poblacion abierta, eran aten-
didos en sus necesidades de servicios de salud por los gobiernos
federales (Secretaria de Salud-SSa) y estatales (SESA), pagando
por este servicio un costo de recuperacion.

Sin embargo, desde 1970 surgen politicas de salud dirigidas
a la poblacion abierta. En ellos participan principalmente la Se-
cretaria de Salud y el IMSS;'® asimismo, desde 1984, con el es-

supervision de prestadores de servicios y de la afiliaciéon y orientaciéon a benefi-
ciarios.

188 En 1973 se reformoé la Ley del Seguro Social amplidndose los beneficios
del régimen obligatorio, con lo que la seguridad social alcanzé a ejidatarios,
comuneros y pequeflos propietarios organizados. Siguiendo esta tendencia, en
1974 el IMSS implement6 el Programa Nacional de Solidaridad Social por
Cooperacion Comunitaria. En 1977, el gobierno federal implementé los dos
programas: Programa de Extensiéon de Cobertura (PEC) y Programa de Cober-
tura Rural (PCR). En 1979 nace el programa IMSS-Coplamar (Coordinacién
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados). A tra-
vés de este programa se ofrecian servicios de vacunacion y atencién preventiva,
entre otros, en todo el territorio nacional. En 1989 el Programa IMSS-Copla-
mar se transforma en IMSS-Solidaridad y amplia su infraestructura. En 1991
se crea el programa piloto Programa de Atenciéon de Servicios de Salud para la
Poblacion Abierta (PASSPA), con el que se pretende mejorar las condiciones de
salud de familias no aseguradas de bajo ingreso, de las zonas rurales de Chiapas,
Guerrero, Hidalgo y Oaxaca. En 1996 ¢l PASSPA se convierte en Programa de
Ampliacién de Cobertura (PAC). Este programa buscaba, mediante un paquete
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tablecimiento del Sistema Nacional de Salud, se inicia la descen-
tralizacion de los servicios de salud a las entidades federativas
mediante convenios.

En 2001, y siguiendo el Plan Nacional de Desarrollo 2001-
2006, que establece como objetivo la democratizacion de la aten-
cion en salud mediante un sistema accesible a todo mexicano
independientemente de su capacidad de pago, pero que ademas
responda con calidad y respeto a las necesidades y expectativas;
asimismo, debe ampliar las posibilidades de eleccion, y contar
con instancias sensibles y eficaces para la presentacion de quejas,
y con mecanismos de participacion en la toma de decisiones'® y
al Programa Nacional de Salud 2001-2006, del cual una de sus
estrategias consistia en “Brindar proteccion financiera a la pobla-
cién que carece de seguridad social en materia de salud a través
de un esquema de aseguramiento con el fin de reducir el gasto de
bolsillo y fomentar la atencién oportuna de la salud”,' se cre6
el programa oficialmente llamado Programa Salud para Todos
(Seguro Popular de Salud). Esta se llevo a cabo de manera inicial
como programa piloto en los estados de Aguascalientes, Gampe-
che, Colima, Jalisco y Tabasco.

De manera conjunta con el Programa Salud para Todos, las
autoridades de los tres 6rdenes de gobierno trabajaron en un es-
quema de aseguramiento en salud dirigido a la poblacién abierta
no derechohabiente del seguro social. El resultado de este traba-
jo fue una iniciativa de reforma a la Ley General de Salud, que

basico de servicios de salud, brindar servicios de salud a la poblacién abierta de
las entidades federativas; asimismo, buscaba coadyuvar en la descentralizacién
de los servicios de salud a la poblacién abierta. En 1997 se crea el Programa
Nacional de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa), para romper el circulo
intergeneracional de pobreza extrema rural. En 2001 se crea el programa piloto
del Seguro Popular. En 2002 Progresa se convierte en Programa Desarrollo Hu-
mano Oportunidades, y el Programa IMSS-Solidaridad se convierte en IMSS-
Oportunidades.

189 Véase http://www.dgpp.sep.gob.mx/planeacion/pdf%o20inf/ PND.pdf, p. 53,
consultado el 23 de abril de 2012.

190" Programa Nacional de Salud, estrategia 5.
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proponia la incorporacion de la proteccion social en salud como
materia de salubridad general, y la adiciéon de un titulo tercero
bis que estableciera la creacion del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

Asi, el 13 de mayo de 2003 se publico en el Diario Oficial de
la Federacion la reforma a la Ley General de Salud, mediante la
cual se incorpora la proteccion social en salud como materia de
salubridad general y se adiciona un titulo tercero bis con el que
se constituye formalmente el Sistema de Proteccion Social en
Salud.

En 2004 entra en vigor el Sistema de Protecciéon Social en
Salud con provision del Catalogo Universal de Servicios de Sa-
lud y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

La unidad de proteccion en este sistema es el ntiicleo familiar
(articulo 77 bis 3, LGS). Asi, esta proteccién es un mecanismo
del Estado para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de ca-
lidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discrimi-
nacion a los servicios médico-quirtargicos, farmacéuticos y hos-
pitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud. Como minimo, la proteccién social en salud debe abarcar
los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion,
y de consulta externa y hospitalizaciéon para las especialidades
basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia,
pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencién (articulo 77
bis 1, LGS).

Para lo anterior, existe un paquete de servicios denominado
Catélogo Universal de Servicios de Salud (Causes).'”! Este catalo-
go enlista de manera explicita las enfermedades y actividades de
salud a que tienen acceso los afiliados al SPSS. En ¢l se definen
las acciones integrales de salud —intervenciones— que agrupan
al conjunto de enfermedades y actividades de salud que deben
ser cubiertas por el Sistema. El documento es indicativo y de re-

191 El primer paquete de servicios de salud elaborado entre 2002 y 2003 se

denominé Catélogo de Beneficios Médicos (Cabame).
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ferencia para orientar a las partes financiadoras y prestadoras de
servicios de salud respecto a los servicios contenidos en la cartera
que son elegibles.'"”” Ademas, el Causes incluye otras dos carte-
ras de servicios: el Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastro-
ficos (FPGC) y el Seguro Médico para una Nueva Generacion
(SMNG).

Asi, en realidad podemos decir que el SPSS cumple su fun-
cion mediante tres paquetes de servicio, también llamados instru-
mentos: Causes (entendido como tGnicamente el primer catalogo
de servicios sucesor del Cabame), FPGC y SMNG, que se com-
plementa con la estrategia Embarazo Saludable (ES). Como se
ha mencionado, el Causes se remota a 2002, antes de la creacion
del SPSS. El FPGS nace con la SPSS, mientras que el SMNG se
crea en 2006, y el ES en 2008.

El FPGA es un fondo especial cuyo objetivo es el financia-
miento y prestacion de servicios para padecimientos de alta es-
pecialidad y alto costo, y que, por lo tanto, implican un riesgo
financiero. Los gastos catastréoficos son aquellos que derivan de
tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el consejo
de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud
mediante la combinaciéon de intervenciones de tipo preventivo,
diagnostico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion, con crite-
rios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico, seleccionadas
con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia
a normas ¢ticas profesionales y aceptabilidad social, que impli-
quen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o espe-
cialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren (articulo 77 bis
17, LGS) (articulo 17 bis 29).

El Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion
tiene como objetivo a los niflos menores de cinco anos.'” En

192 Véase hitp://www.isea.gob.mx/Formatos/CAUSES_2010.pdf, p. 9, consulta-
do el 26 de abril de 2012.

193 Desde los afios ochenta se identifican estrategias de salud ptblica diri-
gidas especificamente a nifios. Algunos son: 1884, se reparten sales de rehi-
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el eje tres del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012 y en la
estrategia 7 del Programa Sectorial de Salud 2006-2012 se de-
termina garantizar la cobertura completa y de por vida en ser-
vicios de salud a los ninos. Acorde con lo anterior, en diciembre
de 2006 nace el Programa SMNG, dirigido a la proteccion de la
salud de los nifios nacidos a partir del lo. de diciembre de 2006.
A través de este programa se ofrece atencion médica integral a
ninos desde que nacen hasta los cinco ano de edad. Se busca
para todos los nifios el acceso a un seguro médico que cubra el
100% de los servicios médicos de los centros de salud de primer
nivel y el 100% de los servicios hospitalarios, incluyendo medi-
camentos asociados, consultas y tratamientos. Asi, se protege a
los ninos de los principales padecimientos que se presentan en
los primeros cinco anos de vida.

Como complemento al programa SMNG, en 2008 se intro-
duce la estrategia Embarazo Saludable, con el fin de asegurar
la atencion médica a las mujeres durante su embarazo hasta el
momento de alumbramiento, y asi contribuir a la cobertura del
menor desde el embarazo de la madre. Con esta estrategia se
hace posible la incorporaciéon al SPSS a toda mujer en estado de
embarazo que no cuente con seguridad social en salud.

La ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud se
lleva a cabo mediante la celebracion de acuerdos de coordina-
cion (77 bis 6, LGS). La competencia de la Federacion y de las
entidades federativas en materia de proteccion social en salud son
las siguientes:

dratacion oral para prevenir la diarrea; 1986, se establece el dia nacional de
vacunacion; 1990, se realiza la Campana de Vacunacioén contra el Sarampion;
1991, se establece el Programa Universal de Vacunacion y Programa de Agua
Limpia; 1993 aparece la Semana Nacional en Salud; 1997, nace el Programa
Nacional de Educaciéon Salud y Alimentacion; 2000, el Estado mexicano firma
la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, con lo que se compromete
a reducir en dos terceras partes para 2015 la mortalidad de los nifios menores
de cinco anos.
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COMPETENCIAS EN MATERIA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Federal-Secretaria de Salud

Entidades federativas

Desarrollar, coordinar, supervisar
y establecer las bases para la regu-
lacién de los regimenes estatales de
proteccion social en salud, para lo
cual formulara el plan estratégico de
desarrollo del Sistema y aplicara, en
su caso, las medidas correctivas que
sean necesarias, tomando en consi-
deracion la opinion de los estados y
el Distrito Federal, a través del Con-
sejo a que se refiere el articulo 77 bis

33 de la LGS.

Proveer los servicios de salud en los
términos de este titulo, disponiendo
de la capacidad de insumos y el su-
ministro de medicamentos necesarios
para su oferta oportuna y de calidad.

Proveer servicios de salud de alta es-
pecialidad a través de los estableci-
mientos publicos de caracter federal
creados para tal efecto.

Identificar e incorporar beneficiarios
al régimen estatal de protecciéon so-
cial en salud, para lo cual ejercera
actividades de difusion y promocion,
asi como las correspondientes al pro-
ceso de incorporacion, incluyendo la
Integraciéon, administraciéon y actua-
lizacién del padrén de beneficiarios
en su entidad, conforme a los linea-
mientos establecidos para tal efecto
por la Secretaria de Salud.

En su funcién rectora, constituir, ad-
ministrar y verificar el suministro
puntual de la previsiéon presupuestal
que permita atender las diferencias
imprevistas en la demanda esperada
de servicios a que se refiere el articulo
77 bis 18, LGS y el Fondo de Protec-
cion contra Gastos Catastroficos esta-

blecido en el articulo 77 bis 29, LGS.

Aplicar de manera transparente y
oportuna los recursos que sean trans-
feridos por la Federacion y las apor-
taclones propias, para la ejecucion
de las acciones de proteccion social
en salud, en funcién de los acuerdos
de coordinacién que para el efecto se
celebren.

Transferir con puntualidad a los es-
tados y al Distrito Federal las apor-
taciones que le correspondan para
instrumentar los regimenes estatales
de proteccién social en salud.

Programar, de los recursos a que se re-
fiere el capitulo III del titulo tercero
bis, LGS, aquellos que sean necesarios
para el mantenimiento, desarrollo de
infraestructura y equipamiento con-
forme a las prioridades que se de ter-
minen en cada entidad federativa, en
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Federal-Secretaria de Salud

Entidades federativas

congruencia con el plan maestro que
se elabore a nivel nacional por la Se-
cretaria de Salud.

Elaborar el modelo y promover la
formalizacion de los acuerdos de
coordinacion a que se refiere el arti-

culo 77 Bis 6, LGS.

Recibir, administrar y ejercer las cuo-
tas familiares de los beneficiarios del
régimen estatal de proteccion social
en salud, asi como los demas ingresos
que en razon de frecuencia en uso de
los servicios o especialidad o para el
surtimiento de medicamentos asocia-
dos, se impongan de manera adicio-
nal en los términos del titulo tercero
bis LGS, de conformidad con el ar-

ticulo 77 bis 23, LGS.

Establecer el esquema de cuotas fa-
miliares que deberan cubrir los be-
neficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, las cuales tendran
un incremento maximo anualizado
de acuerdo a la variacién del Indice
Nacional de Precios al Consumidor.

Realizar el seguimiento operativo de
las acciones del régimen estatal de
proteccién social en salud en su en-
tidad y la evaluaciéon de su impacto,
proveyendo a la Federacion la infor-
macion que para el efecto le solicite.

Disenar y elaborar los materiales de
sensibilizaciéon, difusiéon, promociéon
y metodologia de la capacitaciéon que
se utilizaran en la operacion del Sis-
tema.

Adoptar esquemas de operaciéon que
mejoren la atencién, modernicen la
administraciéon de servicios y regis-
tros clinicos, alienten la certificacion
de su personal y promuevan la certi-
ficacion de establecimientos de aten-
ci6n médica; para tal efecto podran
celebrar convenios entre siy con ins-
tituciones publicas del Sistema Na-
cional de Salud con la finalidad de
optimizar la utilizacién de sus insta-
laciones y compartir la prestacion de
servicios, en términos de las disposi-
ciones y lineamientos aplicables.

Definir el marco organizacional del
Sistema de Proteccién Social de Sa-
Iud en los Ambitos federal, estatal, del
Distrito Federal y en su caso, muni-
cipal.

Proporcionar a la Secretaria de Salud
la informacién relativa al ejercicio de
recursos transferidos, asi como la co-
rrespondiente a los montos y rubros
de gasto.

Disenar, desarrollar y suministrar el
instrumento para evaluar la capaci-

Promover la participacion de los mu-
nicipios en los regimenes estatales de
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Federal-Secretaria de Salud

Entidades federativas

dad de pago de los beneficiarios para
efectos del esquema de cuotas fami-
liares a que se refiere el articulo 77
bis 21, en los estados y el Distrito Fe-
deral.

Protecciéon Social en Salud y sus apor-
taciones econémicas mediante la
suscripcion de convenios, de confor-
midad con la legislacién estatal apli-
cable.

Establecer los lineamientos para la
integracion y administracion del pa-
dréon de beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud y validar
su correcta integracion.

Solicitar al Consejo de Salubridad
General el cotejo del padron de be-
neficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, contra los registros
de afiliacion de los institutos de se-
guridad social y otros esquemas pu-
blicos y sociales de atencién médica.

Establecer la forma y términos de los
convenios que suscriban los estados y
el Distrito Federal entre si y con las
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud con la finalidad
de optimizar la utilizacién de sus ins-
talaciones y compartir la prestacion
de servicios.

A los efectos de intercambiar infor-
maciéon y comprobar la situaciéon de
aseguramiento, suscribir los conve-
nios oportunos con las entidades pa-
blicas de seguridad social.

Tutelar los derechos de los beneficia-
rios del Sistema de Proteccion Social

en Salud.

Definir los requerimientos minimos
para la acreditaciéon de los centros
publicos prestadores de los servicios
inscritos en el Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Definir las bases para la compensa-
ci6n econdmica entre entidades fede-
rativas, el Distrito Federal, institucio-
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Federal-Secretaria de Salud Entidades federativas

nes y establecimientos del Sistema
Nacional de Salud por concepto de
prestacion de servicios de salud.

Evaluar el desempefio de los regime-
nes estatales de proteccion social en
salud y coadyuvar en la fiscalizacion
de los fondos que los sustenten, inclu-
yendo aquellos destinados al mante-
nimiento y desarrollo de infraestruc-
tura y equipamiento.

A nivel federal existen dos 6rganos que llevan a cabo la ope-
racion del SPSS: el Consejo Nacional de Proteccion Social en Sa-
lud (Conpss) y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS); mientras que en las entidades federativas las REPSS son
las instancias encargadas de la operacién y la prestacion de los ser-
vicios de salud del SPSS mediante instalaciones de atenciéon médi-
ca acreditadas.

Asi, las REPSS son estructuras administrativas, dependientes
de los servicios estatales de salud, cuyo objetivo es garantizar las
acciones de proteccién social en salud proveyendo los servicios
de salud a la persona en el SPSS, de manera independiente de la
provision de servicios de salud. Sus funciones primordiales son:
promocién para la incorporaciéon de familias al sistema, afiliacion
y verificacion de la vigencia y tutela de derechos de los benefi-
ciarios, administracién de recursos financieros establecidas por
la ley para las entidades federativas, verificacion de que los pres-
tadores de servicios cumplan con los requisitos que establece la
ley, gestion de pago a los prestadores de servicios, y rendicion de
cuentas (articulo 30., RLGSMPSS).

En cuanto a los 6rganos federales del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el Conpss es un 6rgano colegiado consultivo de
las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud. Se integra
de la siguiente manera:
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Secretario

de

Salud

Cinco
Titular Titular Titular Secretario d tltulav.rc.s
SHCP IMSS ISSSTE oSG ¢ servicios

estatales
de salud

Corresponde al Consejo (articulo 30., RICONPSS):

1. Opinar, a solicitud de la Secretaria, respecto del funcionamien-
to del Sistema.

2. Proponer, a peticién de la Secretaria, las medidas para me-
jorar el funcionamiento del Sistema.

3. Opinar sobre la propuesta para designar al titular de la Co-
mision Nacional de Proteccion Social en Salud.

4. Acordar la creacion de grupos de trabajo para el analisis y
estudio de temas que el propio Consejo estime necesarios.

5. Aprobar el programa anual de trabajo del Consejo.

Por su parte, la CNPSS es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud con autonomia técnica, administrativa y ope-
rativa (articulo 77 bis 35, LGS y articulo 30., RICNPSS); sus fun-
ciones en el SPSS son de planeacion, normalizaciéon, adminis-
tracion, supervision y la compra de servicios. Se estructura de la
siguiente manera:
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SERVICIOS EN SALUD EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

El financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud,
al igual que los sistemas de seguridad social atados al empleo, es
tripartito; se compone de aportaciones tanto federales, locales y
de los beneficiarios. Las aportaciones federales consisten en una
cuota social y una aportacion solidaria. La cuota social se cubre
anualmente por cada persona afiliada'”* al Sistema de Proteccion
Social en Salud; es equivalente al 3.92 por ciento de un salario
minimo general vigente diario para el Distrito Federal de 2009
actualizado con base en el Indice Nacional de Precios al Consu-
midor (articulo 77 bis, LGS).

La aportacién solidaria federal se realiza mediante la distri-
bucion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a

19 Hasta antes de 2010 la cuota social comprendia una aportacién anual
por familia y no por persona.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

240 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

la Persona, de conformidad con la siguiente férmula (articulo 17
bis 13, fr. 11):

La secretaria determinara anualmente el monto total de recursos fe-
derales disponibles para el fondo, previa aprobacién de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico porlo que se refiere a la congruencia
con los criterios generales de politica econémica y la disponibilidad
de recursos para el ¢jercicio fiscal correspondiente, respetando como
monto disponible la aportacion solidaria federal promedio nacional
por familia equivalente a una y media veces el monto de la cuota
social (articulo 87, fr. I, RLGSMPSS).

Respecto de la aportacion solidaria de los estados y del Dis-
trito Iederal, es anual por afiliado. La aportacién minima es el
equivalente a la mitad de la cuota social que cubre la Federacion
en la entidad respectiva (articulo 17 bis 13, fr. I).

Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
contribuyen al Sistema mediante cuotas familiares y cuotas regu-
ladoras. Las cuotas familiares son anticipadas, anuales y progre-
sivas; y se determinan con base en las condiciones socioecono-
micas de cada familia. Sin embargo, si una familia se encuentra
incapacitada de cubrir la cuota, esto no impide que se incorpore
al sistema y sea beneficiario (articulo 77 bis 21).

Asi, las familias son clasificadas en dos regimenes: contribu-
tivo y no contributivo, siendo que las familias que se encuentran
hasta el II decil de ingreso entran bajo el régimen no contribu-
tivo. También estan en el régimen no contributivo las familias
que a partir de 2008 cuentan con por lo menos un nino nacido
a partir del primero de diciembre del 2006, y las familias que se
encuentran en los deciles I al IV y que cuenten con al menos una
mujer embarazada.

Las cuotas reguladoras, por su parte, tienen el objeto de fa-
vorecer el uso responsable de los servicios de salud. Las establece
el Consejo de Salubridad General mediante reglas de caracter
general. Aplican a algunos servicios en razén de la frecuencia en
su uso o especialidad o para el surtimiento de medicamentos aso-

ciados (articulo 77 bis 28):
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Ademas, del total de la cuota social y de las aportaciones so-
lidarias federales y de las entidades federativas la Secretaria de
Salud debe canalizar anualmente el 8% de dichos recursos al
FPGS (articulo 77 bis 17, LGS), y el 3% para la constitucién de
una previsiéon presupuestal anual, aplicando dos terceras partes
para atender las necesidades de infraestructura para atencién
primaria y especialidades basicas en los estados con mayor mar-
ginacién social, y una tercera parte para atender las diferencias
imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio
fiscal, asi como la garantia del pago por la prestacion interestatal
de servicios.

Esta prevision presupuestal es administrada por la Secretaria
de Salud (articulo 77 bis 18), mientras que los fondos del F'PGC
son administrados por GOSPSS. De esta manera, el 89% de los
recursos totales que conforman las cuotas sociales y las aporta-
ciones solidarias se destinan al Causes, y son administradas por
las entidades federativas. Las entidades federativas deben contar
con su aportacién solidaria por beneficiario que le corresponde
cubrir para que la Iederacion realice la transferencia correspon-
diente (articulo 80, RISPSS).

En cuanto al programa SMNG, los fondos para su aplica-
cién provienen de recursos fiscales autorizados en el decreto de
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presupuesto de egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal
correspondiente.

Ademas, también se prevé un Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud a la Comunidad, que consiste en un fondo
mediante el cual se aportan recursos a los estados y al Distrito Fe-
deral para que estos los ejerzan para llevar a cabo acciones relati-
vas a las funciones de rectoria y prestacion de servicios de salud a
la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos establecidos
en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Programa Nacional de
Salud, y de conformidad con los acuerdos de coordinacién que
para el efecto se suscriban (articulo 77 bis 20).

Los servicios otorgados por el SPSS se brindan en los SESA,
en la SSa y en ocasiones en proveedores privados, en virtud de
que el SPSS le compra servicios para sus afiliados a los proveedo-
res mencionados.

2. Servicios a la poblacion no asegurada
A. SESA

La poblacién no asegurada tiene a su disposicion los servicios
de la SSa, los SESA y el IMSS-O, y servicios ofrecidos por algu-
nas universidades para resolver sus necesidades de salud. Estos
servicios se brindan sobre una base asistencial.

Los SESA ofrecen servicios heterogenias, que incluyen servi-
cios ambulatorios; estos por lo general son basicos en los centros
de salud rurales y mas amplios en las grandes ciudades.

En las unidades de atencién ambulatoria (UAA) se presta la
mayor parte de los servicios de salud. Sin embargo, estos fueron
disenados para una poblacion que de manera general era rural
de menor edad, afectada por infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos relacionados con la desnutricion.
En poco tiempo, la poblacion demandante de servicios de las
UAA era rural y urbana de todos los estratos socioeconémicos, y
con padecimientos no transmisibles, como la diabetes, la hiper-
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tension y el cancer, para los que no estaban preparadas las UAA
de la SSa y los SESA.'»

En todo el pais existen aproximadamente 25,433 UAA, de
los cuales 20,389 (80.2%) son unidades de consulta externa. El
68.5% de las UAA del sector publico pertenecen a los SESA,
mientras el resto se reparten entre IMSS-O, IMSS, ISSSTE, Se-
dena, Pemex, Semar, y DIF, SESA y SSa, tienen 13,849 UUA,
aunque al cierre de 2009 solo estaban operando 13,317 UUA.

DISTRIBUCION DE LOS UAA DEL SECTOR PUBLICO

SESA IMSS-0 IMSS ISSSTE Otros
68.5% 19.8% 5.9% 2.9 2.9

Las UAA de los SESA se clasifican segun su ubicacion y los
servicios que ofrecen: a) centros de salud rurales, 8,334 unidades
(62.6%); b) centros de salud urbanos, 1,801 (13.5%); ¢) unidades
moviles 1,849; brigadas moviles, 625; d) casas de salud, 142; ¢)
consultorios delegacionales, 21; /) unidades del ministerio publi-
co, 51; g) centros avanzados de atencién primaria a la salud (CA-
APS), 63; %) centros de salud con servicios ampliados (CESSA),
18; 1) unidades de especialidades médicas (Unemes), 313, y clini-
cas de especialidades, 100. Las UAA de los SESA cuentan con
23,007 consultorios. Esto es, 38 consultorios por cada 100,000
habitantes sin seguridad social.

Respecto de la infraestructura de las UAA, muchos centros
de salud, sobre todo rurales, sufren de descuido de la infraestruc-
tura fisica de las residencias de médicos y enfermeras. Ademas,
la mayor parte de los estados no cuentan con programas de man-
tenimiento preventivo y renovaciéon periodica de las unidades;
asimismo, hay problemas de comunicacion.

195 Bravo, Maria Lilia y Gémez Dante, Octavio, “La atencién ambulatoria
en los servicios estatales de salud”, Observatorio del Desempeiio Ambulatorio 2010,

Meéxico, Secretaria de Salud, 2011, p. 25.
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Un estudio de 2007 demostré que 30% de las UAA no con-
taban con agua entubada, 12% no contaban con bafios para el
personal, 19% no contaba con banos para pacientes. 98% de las
UAA contaba con electricidad; sin embargo, un alto porcenta-
je presentaba interrupciones del servicio eléctrico, poniendo en
riesgo la adecuada refrigeracion de ciertos medicamentos y va-
cunas.

En cuanto al equipo clinico en las UAA, de las 13,317 UAA
en operacion al final de 2010 371 (2.8%) cuentan con servicio
de laboratorio clinico. En 2009 habia registrados 62 equipos de
ultrasonido concentrados en su mayoria en los centros de salud
urbanos y en los CAAPS. Nueve entidades federativas no cuen-
tan con este tipo de equipo en sus UAA.

En 2008 no se encontré ninguna UAA con todo el equipo
necesario para la atencion de la diabetes, siendo que este pade-
cimiento es una de las principales causas de consulta externa en
los SESA. En cuanto al equipo para la hipertension, otro padeci-
miento causa de consulta externa, el 90% de las unidades conta-
ban con los elementos para la atencion.

En el mismo afio, de 264 claves del cuadro basico de medica-
mentos seleccionados, un promedio de 85 se encontraron en las
UAA de los SESA; en los centros de salud acreditados el prome-
dio de existencia fue de 90 claves (34%), y en los no acreditados
de 79 (30%).

Respecto de los recursos humanos, en 2009 se registré la
existencia de 32,874 médicos en contacto con el paciente en las
unidades de consulta externa de los servicios de salud en el pais.
Esto es, 2.5 médicos en cada unidad de consulta externa, 0.56
médicos en contacto con el paciente por cada 1,000 habitantes
sin seguridad social. Los médicos pasantes representan 22.9%
del total de médicos en contacto con el paciente; 41.5% de los
centros de salud rurales a nivel nacional operan unicamente con
pasantes de medicina u odontologia.

Respecto de las enfermeras, en 2009 se tenian registradas
31,195 enfermeras en contacto con el paciente: 2.3 por cada
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UAA y 0.5 por 1,000 habitantes sin seguridad social. Las enfer-
meras pasantes representan 16.2%, y las auxiliares 36% del total
de las enfermeras en contacto con el paciente.

En 2008 se efectuaron 73.3 millones de consultas en las UAA
de los SESA; 45.6 millones de estas en unidades rurales y 27.7
millones en unidades urbanas. Poco mas de 29 millones de estas
consultas se brindaron a poblacién beneficiaria del SPS. Lo ante-
rior representa una productividad aproximada de 14.7 consultas
diarias por consultorio y 11 consultas diarias por médico. Estos
datos incluyen consultas a afiliados del SPSS.

Debido a que el SPSS adquiere servicios de la UAA para sus
afiliados, estas unidades tienen que ser acreditadas para que pue-
dan ofrecer servicios a afiliados del SPSS. Los componentes em-
pleados para evaluar a las unidades son capacidad, seguridad y ca-
lidad. La capacidad evalaa si las unidades cuentan con los recursos
fisicos, materiales y humanos minimos necesarios para brindar
los servicios relacionados con las intervenciones establecidas en
el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud (Causes);
la seguridad evalta los principales aspectos de la practica médica
segura, y la seguridad del paciente durante el proceso de atencion
médica y su estancia en el establecimiento; la calidad evalta la fac-
tibilidad de implantar minimos de gestiéon de calidad que faciliten
la introduccién de procesos de mejora continua.

En 2009 6,612 UAA de los SESA, 49.6% del total de estas
unidades estaban acreditadas.

Los SESA se financian con recursos del gobierno federal y
de los gobiernos estatales, ademas de que pagan los usuarios al
recibir la atencién (cuotas de recuperacion).

B. IMSS-Oportunidades (IMSS-0)

IMSS-O ofrece servicios en zonas rurales a través de clinicas
de primer nivel y hospitales rurales de segundo nivel. La atenciéon
se concentra en servicios de medicina general ambulatoria y ser-
vicios hospitalarios materno-infantiles.
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En 1973 se modifica la Ley del Seguro Social y se faculta
al IMSS a prestar atenciéon médica a la poblaciéon sin capaci-
dad contributiva, de extrema pobreza y profunda marginacion.
Como resultado, en 1974 se implementa el Programa Nacional
de Solidaridad Social por Cooperacién Comunitaria.

En 1977 se crea la Coordinacién General del Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar), como
parte de una politica para abatir la marginacién en el pais. En
1979 se conjuntan el Programa Nacional de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria y el Coplamar, y surge el Progra-
ma IMSS-Coplamar. Asi se extienden los servicios de salud a
todo el territorio nacional.

El 20 de abril de 1983 desaparece Coplamar, y el Programa
IMSS-Coplamar se administra por el IMSS.

En marzo de 1984, con la descentralizacion de los servicios
de salud, el IMSS-Coplamar transfiere 911 unidades médicas ru-
rales y 23 hospitales rurales a 14 estados de la Republica, redu-
ciendo la operacién del programa a 17 estados.

En 1989, el Programa cambia su nombre a IMSS-Solidari-
dad, y se emprende la ampliacién de infraestructura en los esta-
dos en los que contintia operando.

En 1997 se crea el Programa Nacional de Educaciéon, Salud
y Alimentacion (Progresa) para afrontar los rezagos del medio
rural en materia de salud, educacion y desnutricion. El 6 de mar-
zo de 2002, para promover estrategias y acciones intersectoriales
para la educacion, la salud y la alimentacién, se renombré al
Progresa como Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(PDHO). Con esto se cambidé el nombre del Programa IMSS-
Solidaridad por el de IMSS-Oportunidades, debido a que otorga
el componente salud a los beneficiarios del PDHO. '™

El PDHO tiene el objetivo de contribuir a romper el ciclo de
la pobreza extrema. El PDHO actda en dos vertientes principa-
les: otorgar a los beneficiarios los componentes salud y alimenta-

196 Veéase hitp://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/ Pages/ historia_J.aspx,
consultado el 15 de julio de 2012.
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cion, y certificar el cumplimiento de las corresponsabilidades de
salud de las familias.

El componente salud se apoya en la infraestructura médica
del Programa IMSS-Oportunidades para la entrega del paquete
basico garantizado de salud a las familias beneficiarias de acuer-
do con el grupo de edad y sexo de cada integrante. El paquete
incluye acciones dirigidas a la atencién materno-infantil, sanea-
miento de las comunidades, vigilancia nutricional, planificacién
familiar e inmunizaciones, entre otras tareas.

En cuanto a la alimentacion, se entregan sobres de comple-
mentos alimenticios a mujeres embarazadas o en lactancia y a
ninos menores de cinco anos; se enfatiza la educacion nutricional
a las familias para incidir en el ambito de la prevencion, y no solo
del tratamiento de los problemas de desnutricion.'’’

Asi, el IMSS-O es un programa del gobierno federal adminis-
trado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Tiene
como finalidad proporcionar servicios de salud a la poblacién mas
vulnerable. Otorga servicios médicos gratuitos a casi doce millones
de personas; se presenta como un programa de atencion médica
integral con énfasis en acciones preventivas dirigido a la poblacion
carente de seguridad social y con un alto nivel de marginacion.'”

El IMSS-O otorga servicios a través de una red de: a) 79
hospitales rurales y 3,588 unidades médicas rurales en comuni-
dades rurales; 4) 270 unidades médicas urbanas para las familias
beneficiarias del Programa Desarrollo Humano Oportunidades,
y ¢) 222 brigadas de salud que operan en localidades de 500 ha-
bitantes o menos.'”

ElI IMSS-O opera a través de un modelo llamado Modelo de
Atencion Integral a la Salud (MAIS), que se compone de dos ver-
tientes, a saber: la atencion médica y la acciéon comunitaria. La

197 Véase http://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/Pages/prog_des_hum.

aspx, consultado el 15 de julio de 2012.

198 Veéase hitp://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/pages/default. aspx,
consultado el 15 de julio de 2012.

199" Idem.
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atencion médica refiere a los servicios de salud y las acciones de
vigilancia epidemiolégica, mientras que la acciéon comunitaria se
refiere a la incorporacion de los individuos y de las comunidades
en la practica de habitos saludables, a través de la labor de inte-
gracion, organizacion y orientaciéon que desarrollan los volunta-
rios y promotores institucionales.””

Conforme al Programa IMSS-Oportunidades 2007-2012,
las acciones del IMSS-O se orientan a la reduccion de la muer-
te materno-infantil; prevencién y atencién oportuna del cancer
cérvico-uterino; salud integral del adolescente; vacunacion; vigi-
lancia epidemiolégica y control de enfermedades; prevencion y
control de la diabetes mellitus.

En cuanto a la prevencion y atenciéon oportuna del cancer
cérvico uterino, se ofrecen servicios de prevencién y deteccion
oportuna en el primer nivel de atencién y de diagnoéstico y trata-
miento en el segundo nivel. Ademas, se han adaptado moédulos
de salud ginecologica en todos los hospitales rurales del progra-
ma, que dan atencion a las mujeres con una deteccion positiva.

En 2011 se ampli6 el grupo de mujeres a quienes se realiza
la citologia cervical a aquellas de entre 25 y 64 afios de edad, lo-
grando un incremento de 166% en relacién con 2010.2!

Respecto de la salud integral al adolescente, desde 1998 el
IMSS-O disenid y puso en operacion el Modelo de Atencién In-
tegral a la Salud del Adolescente Rural (MAISAR), que tiene el
objetivo de atender las principales necesidades y expectativas de
los jovenes, utilizando un enfoque integral de promocioén a la sa-
lud y prevencion de enfermedades.

Dentro de este modelo se crearon los centros de atencién ru-
ral al adolescente (CARA), que son espacios exclusivos y amiga-
bles ubicados en el interior de cada una de las unidades médicas
rurales y hospitales del programa, en donde se llevan a cabo acti-

200 Véase hitp://www.imss.gob.mx./ programas/oportunidades/ Pages/introducc.aspx,
consultado el 15 de julio de 2012.

00 Véase http://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/ Pages/sal_mat.aspx,
consultado el 15 de julio de 2012.
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vidades educativas que fomentan el autocuidado de la salud y el
desarrollo social.

Los CARA atienden a mas de 2.3 millones de jovenes de 10 a
19 anos de edad, que habitan en las comunidades rurales e indige-
nas donde el Programa tiene presencia. Aqui reciben orientacion,
informacion y educacion especializada sobre temas diversos que
les son de interés y que afectan su vida: desarrollo humano, autoes-
tima, perspectiva de género, comunicacion familiar, desarrollo de
habilidades para la vida, prevencion de violencia, habitos saluda-
bles, sexualidad y salud reproductiva, entre muchos otros.*”

El IMSS-Oportunidades trabaja de manera coordinada con
las diversas dependencias del ramo. Mediante el Acuerdo 126
con el IMSS,; las mujeres que atiende IMSS-Oportunidades y que
enfrentan un alto riesgo en su embarazo, pueden ser atendidas en
un hospital de segundo o tercer nivel del IMSS.

Mediante un acuerdo con la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM, se preparan a técnicas en enfermeria
de IMSS-O en el Sistema de Universidad Abierta.

También se mantiene una estrecha colaboracion con la Co-
mision Permanente de la Secretaria de Salud, para el estableci-
miento de lineamientos para el diseno y aplicacion de los planes
de cuidado de enfermeria (PLACE).

Mediante el Convenio Marco con la Secretaria de Salud y
con la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud de 2008
se convierte al IMSS-Oportunidades en prestador de servicios de
salud en las zonas del pais donde cuenta con infraestructura y no
tienen presencia los servicios estatales de salud.?”

Para llevar a cabo sus acciones, el IMSS-O cuenta con mas
de 20 mil médicos, enfermeras y paramédicos, mas de 200 mil
voluntarios y 18 mil comités de salud.*™

202 Véase hilp://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/Pages/cara.aspx, con-
sultado el 15 de julio de 2012.

203 Veéase hitp://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/Pages/acc_inter.aspx,
consultado el 15 de julio de 2012.

204 Neéase http://www.imss.gob.mx./programas/oportunidades/pages/default.aspx, con-
sultado el 15 de julio de 2012.
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El IMSS-O se financia con recursos del gobierno federal,
aunque lo opera el IMSS.

C. Servicios de salud de alta especialidad

Ademas de la UAA de la SSa, existe una Red de Servicios de
Salud de Alta Especialidad (REDSAES). Estos, como el nombre
lo indica, ofrecen servicios médicos especializados a una pobla-
cién no derechohabiente y derechohabiente.

En estared estan: ) los institutos nacionales de salud (INSalud);
b) los hospitales regionales de alta especialidad (HRAE); ¢) los
hospitales federales de referencia (HFR), y d) y otros hospitales
vinculados con universidades. Estos institutos y hospitales no so-
lamente ofrecen servicios médicos de alta especialidad, sino que
también realizan investigaciones y preparan a recursos humanos.

Los INSalud y los HFR son organismos descentralizados de
la administracién publica federal, mientras que los HRAE son
organismos desconcentrados.

Existe una Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), que
tiene como mision disefiar e implementar politicas, estrategias y
modelos innovadores para que los INSalud y hospitales de alta
especialidad generen conocimiento cientifico y formen recursos
humanos especializados, que contribuyan a mejorar la salud me-
diante el uso 6ptimo de los recursos institucionales disponibles.*”

3. INSalud

Los Institutos Nacionales de Salud (INSalud), doce en total,
son organismos descentralizados de la administraciéon publica fe-
deral, con personalidad juridica y patrimonio propios, agrupados
en el sector salud, que tienen como objeto principal: @) la investi-

205 Véase hitp://www.ccinshae.salud.gob.mx/2012/acercade.html, consultado el
15 de julio de 2012.
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gacion clentifica en el campo de la salud; 4) la formacién y capa-
citacion de recursos humanos calificados, y ¢) la prestacion de
servicios de atencion médica de alta especialidad. Sus ambitos
de accion comprenden todo el territorio nacional. Son regulados
por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud (LINSalud), pu-
blicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 2000.
Ademas, también son regidos por la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y sus disposiciones reglamentarias, particularmente
en lo que se refiere al fortalecimiento de su autonomia técnica,
operativa y administrativa (articulo 3o., LINSalud).

Las investigaciones que realicen los INSalud deben ser ba-
sicas y aplicadas, con el fin de contribuir al avance del conoci-
miento cientifico, y a la satisfaccion de las necesidades de salud
del pais, mediante el desarrollo cientifico y tecnolégico, en areas
biomédicas, clinicas, sociomédicas y epidemiolégicas (articulo
37, LINSalud).

El 4mbito de la ensefianza los INSalud puede incluir la im-
particiéon de cursos de pregrado, especialidades, subespecialida-
des, maestrias y doctorados, asi como diplomados y educaciéon
continua, en los diversos campos de la ciencia médica. También
pueden participar en la capacitacion y actualizacion de recur-
sos humanos, a través de cursos, conferencias, seminarios y otros
similares, en los temas que consideren necesarios (articulo 51,
LINSalud).

En el ambito de la atencién médica, prestan servicios de
atencion médica bajo el principio de gratuidad, atendiendo pa-
decimientos de alta complejidad diagnostica y de tratamiento, asi
como urgencias, y recibiendo a usuarios referidos por los otros
dos niveles de atencion o a los que requieran atenciéon médica
especializada, conforme al diagnostico previo que efectie el ser-
vicio de preconsulta del Instituto de que se trate (articulo 54,
LINSalud). Para la atencién médica se puede contar con servicios
de atencion médica, de preconsulta, consulta externa, ambulato-
rios, urgencias y hospitalizacion (articulo 55, LINSalud).

Los INsalud son (articulo 50., LINSalud):
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INSalud

Area

Instituto Nacional de Cancerologia

especialidad de las neoplasias

Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez

padecimientos cardiovasculares

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran

disciplinas  biomédicas vinculadas
con la medicina interna de alta espe-
cialidad en adultos y las relacionadas
con la nutriciéon

Instituto Nacional de Geriatria

formaciéon de recursos humanos y
la investigacion del envejecimiento,
de las enfermedades y cuidados del
adulto mayor

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

para los padecimientos del aparato
respiratorio

Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

para las afecciones del sistema ner-
Vioso

Instituto Nacional de Medicina Ge-
noémica

regulacién, promocién, fomento vy
practica de la investigacién y aplica-
cién médica del conocimiento sobre
del genoma humano

Instituto Nacional de Pediatria

padecimientos de la poblacion infan-
til hasta la adolescencia

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes

salud reproductiva y perinatal

Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
moén de la Fuente Muiiz

psiquiatria y la salud mental

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto Nacional de Salud Puablica

investigaciéon y ensenanza en salud

publica

Hospital Infantil de México Federico
Gomez

padecimientos de la poblacién infan-
til hasta la adolescencia

A los institutos nacionales de salud les corresponde (articulo

60., LINSalud):

1. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiologicas,
experimentales, de desarrollo tecnologico y basicas, en las areas
biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades,
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para la comprension, prevencion, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades, y rehabilitacién de los afectados, asi como para
promover medidas de salud.

2. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que
realice, asi como difundir informacién técnica y cientifica sobre
los avances que en materia de salud registre.

3. Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de
caracter nacional e internacional, y celebrar convenios de coordi-
nacioén, intercambio o cooperacién con instituciones afines.

4. Formar recursos humanos en sus areas de especializacion,
asi como en aquellas que le sean afines.

5. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capa-
citacion, ensehanza, especializacion y actualizaciéon de personal
profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y
afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje.

6. Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certifica-
dos de estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con
las disposiciones aplicables.

7. Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos,
quiruargicos y de rehabilitacion en sus areas de especializacion.

8. Proporcionar consulta externa, atenciéon hospitalaria y ser-
vicios de urgencias a la poblacién que requiera atenciéon médica
en sus areas de especializacién, hasta el limite de su capacidad
instalada.

9. Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sean
requeridos para ello.

10. Actuar como 6rganos de consulta, técnica y normativa, de
las dependencias y entidades de la Administraciéon Pablica Fede-
ral en sus areas de especializacion, asi como prestar consultorias a
titulo oneroso a personas de derecho privado.

11. Asesorar a los centros especializados de investigacion, en-
seflanza o atenci6on médica de las entidades federativas y, en gene-
ral, a cualquiera de sus instituciones publicas de salud.

12. Promover acciones para la protecciéon de la salud, en lo
relativo a los padecimientos propios de sus especialidades.

13. Coadyuvar con la Secretaria a la actualizaciéon de los datos
sobre la situacion sanitaria general del pais, respecto de las espe-
cialidades médicas que les correspondan.
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14. Realizar las demas actividades que les correspondan con-
forme a la presente ley y otras disposiciones aplicables.

A. Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)

El Instituto de Cancerologia naci6 el 25 de noviembre de
1946 por decreto del entonces presidente Manuel Avila Cama-
cho. Su antecedente fue el dispensario médico llamado “Dr. Uli-
ses Valdez”, hoy Hospital de la Mujer. Se convirti6 en el princi-
pal proveedor de pacientes oncoldgicos en el area ginecolégica,
y en pocos anos la demanda de hombres y mujeres con cancer lo
superd. Para cumplir con la demanda, fue transformado en una
institucion especializada en el cuidado y tratamiento de esta en-
fermedad. El instituto da atencién a pacientes de todo el pais, no
derechohabientes de la seguridad social, con enfoque multidis-
ciplinario en proceso diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento. Ademas, realiza funciones asistenciales como centro
de ensenanza médica e investigacion.?”

Los objetivos del INCan en el area de la investigacién son:
a) realizar estudios epidemiologicos, genéticos y biomédicos, para
la prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer; ) publicar
los resultados de las investigaciones y experiencias, asi como su
difusion; ¢) establecer estudios patologicos en fases I-II-111, pro-
mover y realizar reuniones de caracter cientifico con proyeccion
nacional e internacional; en la ensefianza: ) formar recursos
humanos con reconocimiento universitario y de especialidad,
mantener estandares de alta calidad, establecer intercambios
cientificos con investigadores nacionales e internacionales, apo-
yar la formacién de recursos humanos de otras instituciones; en
la asistencia: a) prestar atenciéon médica de alta calidad a los pa-
cientes con cancer, dar apoyo médico a pacientes en fases termi-
nales; b) desarrollar programas de rehabilitacion, implementar
programas de escrutinio en grupos de poblacion de alto riesgo;
¢) aplicar los esquemas de practicas reconocidas en los institutos

206 Véase http://www.incan.edu.mx/, consultado el 15 de julio de 2012.
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de oncologia en el mundo; d) creacion de clinicas especializadas
en tumores mamarios y ginecologicos.?”’

B. Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa
de los Reyes” (INPer)

El INPer tiene como antecedente la maternidad “Casa del
Periodista” (1921), que tenia el caracter de beneficencia privada.
En 1929, ésta cambia su linea de dependencia al Comité Na-
cional de Proteccion a la Infancia, y posteriormente a la benefi-
cencia publica. En 1937 se establece la Secretaria de Asistencia
Publica, que absorbe los establecimientos existentes en la mate-
ria. En 1977 se constituye el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), y el ya entonces INPer pasa a formar
parte de esa dependencia. El 19 de abril de 1983 se separa el IN-
Per del DIF.*%

El INPer tiene como como mision: a) resolver los problemas
nacionales de salud reproductiva y perinatal de alta complejidad,
a través de la investigacion cientifica basica, clinica, epidemiolo-
gica y médico-social de alto nivel de excelencia, que permita el
desarrollo de modelos de atencion e innovacion tecnologica para
la salud; 4) la formacién académica y desarrollo de recursos hu-
manos, con solida preparacion técnica, ética y humanistica, basa-
da en evidencias cientificas y experiencias documentadas, acorde
a las demandas del sector salud, y ¢) la asistencia en salud, de alta
especialidad y con calidad, que lo posicionen como un modelo
institucional de atencion.?”

207 Coordinaciéon General de los Institutos Nacionales de Salud, Los institutos
nactonales de salud, México, Secretaria de Salud-Coordinaciéon General de los
Institutos Nacionales de Salud, 2002, p. 53, en kttp://www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/documentos/DOCSAL7255.pdf, consultado el 3 de julio de 2012.

208 Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud, Los institutos
nacionales de salud, México, p. 96.

209 Véase hitp://www.inper.mx/ quienessomos/misionvision.html, consultado el 15
de julio de 2012.
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C. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Jubirdn (INNSZ)

Originalmente el Instituto fue denominado Hospital de En-
fermedades de la Nutricion; posteriormente, en 1981, se le de-
nominé Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, y
por dltimo, el 26 de mayo de 2000, con la publicaciéon de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, se registra con el nombre
actual: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran.

Sus objetivos centrales son:

1. Proporcionar atencion médica especializada, integral y de alta
calidad a poblacion adulta.

2. Ampliar la participacién y repercusion de las actividades
sustantivas a nivel nacional.

3. Formar recursos humanos al mas alto nivel cientifico y téc-
nico, con actitud ética y responsabilidad social.

4. Proporcionar asesoria a los sectores publico, social y priva-
do, en las areas de su competencia.

5. Fortalecer la participacion del Instituto en la educacion con-
tinua para profesionales de la salud y en la educacion para la sa-
lud de la poblacion.

6. Fortalecer los programas de investigaciéon y de innovaciéon
tecnologica que contribuyan al desarrollo del conocimiento o al
bienestar social.

7. Desarrollar un modelo de administracién integral innova-
dor que fortalezca las actividades sustantivas.

8. Impulsar un modelo de desarrollo organizacional innovador
que favorezca el desempeno 6ptimo y seguro de las actividades
institucionales.

D. Instituto Nacional de Geriatria (INGer)

Debido al paulatino proceso de envejecimiento de la pobla-
cién mexicana, en enero de 2007 inici6 el proceso de creacion
del Instituto de Geriatria, que incluyé el analisis de factibilidad
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por parte de un grupo de especialistas en envejecimiento y salud,
la validacion del proyecto por varios organismos internacionales,
el disenio del modelo administrativo, el desarrollo de la infraes-
tructura y la planeacion estratégica. El proceso culminé con el
decreto de creacion, del 28 de julio de 2008, publicado en el Dia-
rio Oficial de la Federacion el 29 del mismo mes y afio. El objetivo
central del INGer es

...contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la
poblacién mexicana que envejece, mediante la investigaciéon en
salud, la generaciéon de conocimiento y de propuestas de accion
que lleven a la definiciéon de politicas publicas para favorecer el
envejecimiento saludable de la poblacién en México, con la parti-
cipacion de los sectores social y privado.?!”

Ademas de las funciones establecidas para todas las institu-
ciones, el INGer debe (articulo 7o. ter, LINSalud):

2. Apoyar a la Secretaria, en su caracter de dependencia coordi-
nadora de sector, para la elaboracion y ejecucion de los programas
anuales, sectoriales, especiales y regionales de salud en el ambito
de sus funciones, asi como promover la concertaciéon de acciones
con los sectores social y privado en su ambito de competencia.

3. Fomentar la realizacion de proyectos de desarrollo de tecno-
logia especializada, obteniendo con ello protocolos de innovacién
tecnologica en cuanto a la elaboracion de medios de diagnostico
y tratamiento.

4. Ser el centro nacional de referencia para asuntos relacionados
con estudios sobre el envejecimiento poblacional y sus aplicaciones.

E. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (INER)

Este instituto tiene como antecedentes el Sanatorio para En-
fermos Tuberculosos de Huipulco fundado en 1936. En 1969

210 Vease http://www.geriatria.salud.gob.mx./interior/historia.html, consultado el
15 de julio de 2012.
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cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares de
Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfer-
medades pulmonares. En 1975 se convierte en Instituto Nacional
de Enfermedades Pulmonares, con las tareas de asistencia médi-
cay ensenanza, asi como de investigacion cientifica y técnica en
la especialidad de neumologia. En 1982 funcioné como unidad
desconcentrada de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y el
14 de enero del mismo afo se crea como Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.?!!
El INER tiene como objetivos:

1. Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfer-
medades respiratorias.

2. Impartir ensenanza de posgrado a profesionales de la me-
dicina y contribuir a la formacién del personal de enfermeria, de
técnicos y auxiliares en el campo de las enfermedades respirato-
rias.

3. Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que
ameriten tratamiento especializado en materia de enfermedades
respiratorias.

4. Asesorar a unidades médicas y centros de enseflanza para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enferme-
dades respiratorias.

5. Realizar y promover eventos y reuniones de caracter nacio-
nal e internacional para intercambiar experiencia y difundir los
avances que logren en su 4rea de accion.

F. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Sudrez (INNN)

El INNN fue concebido inicialmente como una instituciéon
donde se cultivan las tres principales divisiones de las neurocien-
cias clinicas: neurologia, neurocirugia y psiquiatria. Se dedica

2L Véase hitp://www.inersalud.gob.mx/contenidos/Historia.himl, consultado el

15 de julio de 2012.
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de manera exclusiva a la investigacion, ensefianza, diagnoéstico y
tratamiento de las enfermedades cerebrales, desde sus bases mo-
leculares hasta sus componentes sociales.”’? Tiene como mision
desarrollar investigacion clinica y basica en la esfera de las neu-
rociencias, coadyuvar a la formacién de recursos humanos de
alta especialidad y brindar atencién profesional de excelencia a
pacientes con padecimientos del sistema nervioso.?"

G. Instituto Nacional de Medicina Gendmica (Inmegen)

El Inmegen fue fundado en 2004, como resultado del traba-
jo realizado desde 2001 por el Consorcio Promotor del Instituto
de Medicina Genoémica, integrado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia de la Secretaria de Salud, y la Fundacion Mexicana para la
Salud. El instituto realiza investigacién gendmica, y tiene como
principal objetivo

...contribuir al cuidado de la salud de los mexicanos a través del
desarrollo de proyectos de investigacién cientifica con tecnologia
de vanguardia, formacioén de recursos humanos de excelencia y
generacion de aplicaciones gendmicas innovadoras para mejorar
la atencién de la salud, con apego a principios éticos universales y

de respeto a los Derechos humanos.?!*

Entre otros objetivos estan: potencializar una medicina geno-
mica que contribuya a una practica médica mas individualizada,
mas predictiva y mas preventiva; desarrollar nuevas oportunida-
des de tratamiento, como la farmacogendmica; ofrecer las bases
para una practica médica basada en la estructura genémica de las

212 Véase hitp://www.innn.salud.gob.mx/interior/instituto/instituto. html, consultado
el 15 de julio de 2012.

213 Véase http://www.innn.salud.gob.mx/interior/instituto/mision.html, consulta-
do el 15 de julio de 2012.

21 Vease http://www.inmegen.gob.mx/es/ acerca-de/inmegen/, consultado el 15
de julio de 2012.
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poblaciones mexicanas y en sus necesidades epidemiologicas; for-
mar recursos humanos de alta calidad y excelencia, que respon-
dan a las necesidades que requiere el desarrollo de la medicina
gendmica y areas afines en México; integrar a la practica médica,
en forma sistematica, herramientas de diagnostico y tratamiento
genomico; fomentar y desarrollar programas académicos en me-
dicina genémica conjuntando recursos humanos y materiales de
alta calidad; divulgar los resultados de la investigaciéon en medici-
na genémica a la comunidad cientifica y a la sociedad en general;
cimentar un sistema de propiedad intelectual asociado a los pro-
yectos de investigacion del Inmegen y estimular el desarrollo de
nuevos negocios de base gendémica con responsabilidad social.?”

Las atribuciones del Inmegen son las sefialadas en los puntos
2,3,4,5,6,9,10,11, 12,13 y 14 de las actividades correspondien-
tes a los institutos nacionales de salud. Ademas, otras atribuciones
son: realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales, de desarrollo tecnologico y basicas en las areas
de su especialidad, para la comprension, prevencion, diagnostico
y tratamiento de las enfermedades, rehabilitacion de los afecta-
dos, asi como para promover medidas de salud; impulsar la vin-
culaciéon con instituciones nacionales para conformar una red de
investigacion y desarrollo en el campo de la medicina genémica y
disciplinas afines, con la participacion de instituciones internacio-
nales; fomentar la realizacién de proyectos de desarrollo de tecno-
logia especializada, obteniendo con ello protocolos de innovacion
tecnologica en cuanto a la elaboracién de medios de diagnostico,
farmaco-genomica y terapia génica, y ser el centro nacional de
referencia para asuntos relacionados con estudios sobre el genoma
humano y sus aplicaciones. Ll instituto no presta servicios pre-
ventivos, médico-quirtrgicos o de rehabilitacion ni proporciona
consulta externa, atenciéon hospitalaria o servicios de urgencias a

la poblacién (articulo 7o. bis LINSalud).

215 Veéase hitp://www.inmegen.gob.mx/es/acerca-de/objetivos/; consultado el 15
de julio de 2012.
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H. Instituto Nacional de Pediatria (INP)

Su antecesor es el Hospital Infantil de la Institucion Mexica-
na de Asistencia a la Nifiez (IMAN), creado el 6 de noviembre de
1970, cuyo encargo era otorgar servicios de atencion médica pe-
diatrica especializada, realizar investigacion cientifica en las distin-
tas areas de la pediatria y formar recursos humanos especializados.

El 19 de abril de 1983 se crea el Instituto Nacional de Pedia-
tria mediante decreto presidencial, con objeto de proporcionar
atencion médica infantil especializada; efectuar investigaciones
clinicas y basicas en las distintas disciplinas que componen la pe-
diatria, en las que imparta atenciéon médica; impartir enseflanza
para la formaciéon de recursos humanos en las disciplinas de la
pediatria; contribuir a la difusion del conocimiento en las diver-
sas disciplinas relacionadas; actuar como organismo de consulta
en pediatria para otros organismos; prestar la asesoria que el sec-
tor salud le solicite, y apoyar programas de salud puablica.?'®

L. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chdvez”

El Instituto nace en 1944, y se amplia y moderniza en 1976.
Se identifica por su caracter polifacético, con una visién inte-
gral del problema cardiologico. Es un centro hospitalario para la
atencion del enfermo de escasos recursos; un gran laboratorio de
investigacion (de ciencia basica y de tipo clinico aplicada), y una
escuela superior en donde se ensefia la cardiologia en sus diferen-
tes grados. Su mision es proporcionar atencion cardiovascular de
alta especialidad con calidad a la poblacién, preferentemente a
la que carece de seguridad social. También desarrolla investiga-
ciéon de vanguardia, y forma especialistas en cardiologia y ramas
afines.”"’

216 Véase hitp.://www.pediatria.gob.mx/rehistoria.himl, consultado el 15 de julio
de 2012.

217 Véase https://www.cardiologia.orgmx/el_instituto/presentacion/, consultado el
15 de julio de 2012.
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J- Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente
Mufiiz” (INPRF)

El Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente
Muniz” fue creado con la intenciéon de transformar la manera de
entender la enfermedad mental a partir de la investigacion, de la
traduccion de los hallazgos cientificos en programas, en mejores
practicas para la prevencion de la enfermedad, en la atencion de
las personas que enferman y en recomendaciones para las politi-
cas publicas.?'®

En 1972 fue creado el Gentro Mexicano de Estudios en Far-
macodependencia (Cemef), con el fin de atender los aspectos pre-
ventivos, curativos y de rehabilitacion relacionados con la farma-
codependencia. En 1978 se crea el Centro Mexicano de Estudios
en Salud Mental (Cemesam), que sustituye al CGemef] con la fina-
lidad ampliar sus funciones. Un afno después, en 1979 se crea el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, con la finalidad de contar con
un organismo que se avocara en forma mas amplia y con mejo-
res recursos al estudio de problemas de los trastornos mentales y
de salud mental. El 26 de mayo de 2000, el Instituto cambia su
nombre por Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuen-
te Mufiiz, en honor a su fundador.?"

El Instituto se desarrolla a través de tres areas: investigacion
(neurociencias, clinica, epidemiologia y ciencias sociales), ense-
Nnanza y servicios clinicos, respaldados por una unidad adminis-
trativa; areas que trabajan para el cumplimiento de los objetivos

del Plan de Trabajo 2008-2013, que son:**

1. Integracion multidisciplinaria en la investigacion.
2. Formacion profesional basada en la investigacion y en la
practica clinica.

218 Véase http://www.inprf.gob.mx/inprf/index.html, consultado el 15 de julio de
2012.

219 Idem.

220 Idem.
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3. Atencién basada en los resultados de investigacion.

4. Mantenimiento, consolidacion y actualizacion de la infraes-
tructura tecnologica.

5. Traduccion de los resultados de investigacién para contri-
buir en la practica clinica, en la promocién de la salud y la preven-
cién de las enfermedades, en la formacion de especialistas, en la
educacién de la poblacion y para informar a las politicas ptblicas.

6. Mantenimiento de un clima de armonia y una administra-
cién racional y transparente de los recursos y que busque el desa-
rrollo de su personal en todos los niveles.

K. Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)

El Instituto Nacional de Rehabilitacion®' naci6é del esfuer-
zo que desde 1973 inici6 la Secretaria de Salud y Asistencia y
el gobierno de la Republica mexicana, a través del Programa
Nacional de Rehabilitaciéon y Educacion Especial (CREE). An-
teriormente se denominaba Centro Nacional de Rehabilitacion,
pero el 23 de junio de 2005 obtuvo la denominacién de Instituto
Nacional de Rehabilitacion al ser publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el decreto que lo transformd en instituto, .

El INR tiene como misiéon abatir la incidencia de la disca-
pacidad que generan en una importante proporcién los servicios
de atencion médica que reducen la letalidad a expensas de dejar
secuelas discapacitantes.

El Instituto tiene como objetivos: apoyar las acciones de asis-
tencia social que coordina la Oficina de la Presidencia de la Re-
publica; formar los recursos humanos médicos y técnicos de su
competencia; asegurar permanentemente la atenciéon médica de
excelencia al Sistema Nacional de Rehabilitacion, y establecer
contacto con las instituciones médicas y de educacion superior
nacionales e internacionales que realizan investigacion cientifica
y tecnoloégica en materia de discapacidad.

21 Veéase hitp://www.ini.gob.mx/g20.him, consultado el 15 de julio de 2012.
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L. Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP)

El INSP es una institucién académica, cuyo compromiso
central es ofrecer resultados de investigacion en problemas re-
levantes de la salud ptblica para prevenir y controlar enferme-
dades y formar a profesionales de la salud que ayuden a pro-
mover condiciones de vida saludable en los diversos grupos de
la poblacién.?”” Su mision es contribuir a la equidad social y a la
realizacion del derecho a la proteccion de la salud mediante
la generacion y difusion de conocimiento, la formaciéon de re-
cursos humanos de excelencia y la innovacién en investigacion
multidisciplinaria para el desarrollo de politicas ptblicas basa-
das en evidencia.””

El objeto del Instituto es la prestacion de servicios de sa-
lud a un universo de usuarios no susceptible de determinarse.
Sus funciones son los establecidos en los puntos 1, 6 y 9 a 15
de las senaladas como actividades de los institutos naciona-
les de salud. Ademas, otras de sus funciones son (articulo 7o.,
LINSalud):

1. Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifi-
ca relacionados con la salud.

2. Desarrollar encuestas en las areas de la salud ptblica.

3. Coadyuvar a la vigilancia epidemiologica de las enferme-
dades infecciosas y de otros problemas de salud en el pais, y de
aquéllas que puedan introducirse al territorio nacional.

4. Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagnostica apro-
piada a las necesidades nacionales, en materia de enfermedades
transmisibles.

5. Servir como centro de referencia para el diagnoéstico de las
enfermedades infecciosas.

222 Véase hitp://wwuw.insp.mx/el-instituto/iquienes-somos.himl ; consultado el 15
de julio de 2012.

223 Véase hitp://www.insp.mx/el-instituto/mision-y-vision. html, consultado el 15
de julio de 2012.
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El patrimonio de los INSaluds se integra por los bienes mue-
bles e inmuebles y derechos transferidos por el gobierno federal;
bienes propios, entendidos éstos como los muebles e inmuebles
adquiridos por los institutos con recursos autogenerados, exter-
nos o de terceros, que utilizan en propositos distintos a los de su
objeto, y que no pueden ser clasificados como bienes del dominio
publico o privado de la Federacion; recursos presupuestales asig-
nados por el gobierno federal; recursos autogenerados; recursos
de origen externo y demas bienes, derechos y recursos que por
cualquier titulo adquieran (articulo 9o., LINSalud).

Los ingresos derivados de servicios, bienes o productos que
presten o produzcan son destinados a la atencion de necesidades
previamente determinadas por sus 6rganos de gobierno, fijadas
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion (articulo
11, LINSalud).

La Ley Federal de Entidades Paraestatales (LFEP) establece
en su articulo 47, que las entidades paraestatales deben sujetar-
se a la Ley de Planeacion, al Plan Nacional de Desarrollo, a los
programas sectoriales que se deriven del mismo y a las asignacio-
nes de gasto y financiamiento autorizadas. Con estas directrices
deben formular sus programas institucionales a corto, mediano y
largo plazos.

En la formulacién de sus presupuestos, las entidades paraes-
tatales deben sujetarse a los lineamientos generales que en ma-
teria de gasto establezca la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, asi como a los lineamientos especificos que defina la
Coordinadora de Sector (articulo 51 LFEP). La entidad paraes-
tatal manejard y erogara sus recursos propios por medio de sus
organos. En cuanto a subsidios y transferencias, los recibira de
la Tesoreria de la Federacion en los términos que se fijen en los
presupuestos de egresos anuales de la Federacion y del Distri-
to Federal, debiendo manejarlos y administrarlos por sus pro-
plos 6rganos y sujetarse a los controles e informes respectivos,
de conformidad con la legislacion aplicable (articulo 52, LFEP).
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Los programas financieros deben formularse conforme a los
lineamientos generales que establezca la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pablico, y deberan expresar los fondos propios, aporta-
ciones de capital, contratacion de créditos con bancos nacionales
o extranjeros, o con cualquier otro intermediario financiero, asi
como el apoyo financiero que pueda obtenerse de los proveedo-
res de insumos y servicios y de los suministradores de los bienes
de produccion. El programa contendra los criterios conforme a
los cuales deba ejecutarse el mismo en cuanto a montos, costos,
plazos, garantias y avales que en su caso condicionen el apoyo
(articulo 53, LFEP).

El director de la entidad paraestatal somete el programa fi-
nanciero para su autorizaciéon al 6rgano de gobierno respectivo,
y una vez aprobado remite a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico la parte correspondiente a la suscripcién de créditos ex-
ternos para su autorizacion y registro (articulo 55, LFEP).

La administracion de los INSalud esta cargo de una junta
de gobierno y de un director general (articulo 14, LINSalud),
en concordancia con lo establecido en el articulo 17 de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales;*** las primeras se integran
por: a) el secretario de Salud, quien las presidird; b) el servidor
publico de la Secretaria que tenga a su cargo la coordinacién
sectorial de los INSalud; ¢) un representante de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Pablico, del patronato del Instituto, y
otro que, a invitacion del presidente de la Junta, designe una
institucion del sector educativo vinculado con la investigacion;
d) cuatro vocales, designados por el secretario de Salud, quienes
duraran en su cargo cuatro anos y podran ser ratificados por
una sola ocasion (articulo 15, LINSalud).

Los directores generales de los INSalud son designados por
las juntas de gobierno, de una terna que debe presentar el pre-

224 Ta Ley Federal de Entidades Paraestatales publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 14 de mayo de 1986, establece en su articulo 17, que “La admi-
nistracién de los organismos descentralizados estard a cargo de un Organo de
Gobierno que podra ser una Junta de Gobierno o su equivalente y un Director
General”.
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sidente de la junta. Para ser director general de un INSalud se
requiere: a) ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus de-
rechos; b) ser profesional de la salud, con alguna de las especiali-
dades del Instituto de que se trate; ¢) tener una trayectoria reco-
nocida en la medicina y reconocidos méritos académicos; d) no
encontrarse en alguno de los impedimentos que sefiala el articulo
19, fracciones I a V, de la Ley Federal de las Entidades Paraesta-
tales, y ¢) tener experiencia en el desempeio de cargos de alto ni-
vel decisorio cuyo ejercicio requiera conocimientos y experiencia
en materia administrativa (articulo 18, LINSalud). Duran en su
cargo cinco anos, y pueden ser ratificados por otro periodo igual
en una sola ocasion (articulo 18, LINSalud).
Las funciones de estos 6érganos de gobierno son:

FACULTADES DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO
DE LOS INSALUD

Juntas de gobierno
(articulo 16, LINSalud)

Drrectores generales
(articulo 19, LINsalud)

Las que les confiere la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales.

Celebrar y otorgar toda clase de ac-
tos, convenios, contratos y documen-
tos inherentes al objeto del Instituto.

Aprobar la distribucién del presu-
puesto anual definitivo de la ent-
dad y el programa de inversiones, de
acuerdo con el monto total autoriza-
do de su presupuesto.

Ejercer las mas amplias facultades de
dominio, administracién, pleitos y
cobranzas, aun aquellas que requie-
ran clausula especial. Cuando se tra-
te de actos de dominio se requerird
autorizaciéon previa de la Junta de
Gobierno para el ejercicio de las fa-
cultades relativas.

Aprobar las adecuaciones presupues-
tales a sus programas, que no impli-
quen la afectacion de su monto total
autorizado, recursos de inversion,
proyectos financiados con crédito ex-
terno, ni el cumplimiento de los obje-
tivos y metas comprometidos.

Emitir, avalar y negociar titulos de
crédito.
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Juntas de gobierno
(articulo 16, LINSalud)

Dirrectores generales
(articulo 19, LINsalud)

Establecer los lineamientos para la
aplicacion de los recursos autogene-
rados.

Autorizar el uso oneroso de espa-
cios en las areas e instalaciones del
Instituto de que se trate, que no sean
de uso hospitalario.

Otorgar, sustituir y revocar poderes
generales y especiales con las faculta-
des que le competan, incluso las que
requieran autorizacion o clausula es-
pecial.

Aprobar y modificar la estructu-
ra basica de la entidad de acuerdo
con el monto total autorizado de su
presupuesto de servicios personales,
asi como definir los lineamientos y
normas para conformar la estructu-
ra ocupacional y salarial, las conver-
siones de plazas y renivelaciones de
puestos y categorias.

Formular denuncias y querellas, asi
como otorgar el perdon legal.

Establecer el sistema de profesiona-
lizaciéon del personal del Instituto
de que se trate, con criterios orien-
tados a la estabilidad y desarrollo
del personal en la especialidad res-
pectiva, para lo cual se considera-
ran los recursos previstos en el pre-
supuesto.

Ejercitar y desistirse de acciones ju-
diciales, inclusive en materia de am-
paro.

Determinar las reglas y los porcenta-
jes conforme a los cuales el personal
que participe en proyectos determi-
nados de investigacion podra benefi-
ciarse de los recursos generados por
el proyecto, asi como, por un periodo
determinado, en las regalias que re-
sulten de aplicar o explotar derechos
de propiedad industrial o intelectual,
que deriven de proyectos realizados
en el Instituto.

Celebrar transacciones en materia
judicial y comprometer asuntos en
arbitraje.

Aprobar, a propuesta del director
general, el tramite ante la coordi-
nadora de sector para modificar o
imponer nombres de médicos o be-
nefactores a instalaciones y areas de
éste.

Proponer a la Junta de Gobierno los
estimulos que deban otorgarse al per-
sonal del Instituto.
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Juntas de gobierno Dirrectores generales
(articulo 16, LINSalud) (articulo 19, LINsalud)

Otorgar reconocimientos no econo-
micos a personas fisicas o morales
benefactoras del Instituto, incluidos
aquellos que consistan en testimonios
publicos permanentes.

Autorizar la apertura de cuentas de
inversion financiera, las que siempre
seran de renta fija o de rendimiento
garantizado.

Fijar las condiciones generales de tra-
bajo del Instituto, tomando en cuenta
la opinién del Sindicato correspon-
diente.

Ademas de los 6rganos de gobierno, los INSalud cuentan con
tres 6rganos de apoyo: un patronato, un consejo asesor técnico y
un consejo técnico de administracion, que fungiran como 6rga-
nos de apoyo y consulta (articulo 21, LINSalud); ademas, podran
nombrar a investigadores eméritos (articulo 31, LINSalud).

Los patronatos son encargados de apoyar las labores de inves-
tigacion, ensehanza y atenciéon médica de los institutos, principal-
mente con la obtencién de recursos de origen externo (articulo 21,
LINSalud); los consejos asesores externos se encargan de recibir
informacién general sobre los temas y desarrollo de las investiga-
ciones que se lleven a cabo en el instituto, y proponer al director
general lineas de investigacion, mejoras para el equipamiento o
para la atencién a pacientes, asi como en la calidad y eficiencia
del instituto de que se trate (articulo 27, LINSalud); y los consejos
técnicos de administracién y programacion actiian como instan-
cia de intercambio de experiencias, de propuestas de soluciones
de conjunto, de congruencia de acciones y del establecimiento de
criterios tendientes al desarrollo y al cumplimiento de los objetivos
del Instituto, ademas: a) proponen las adecuaciones administrati-
vas que se requieran para el eficaz cumplimiento de los objetivos
y metas establecidos; 4) opinan respecto de las politicas generales
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y operativas de orden interno; ¢) analizan problemas relativos a as-
pectos o acciones comunes a diversas areas del Instituto y emiten
su opinion al respecto, y d) proponen al director general la adop-
ci6n de medidas de orden general tendientes al mejoramiento ad-
ministrativo y operacional del Instituto (articulo 29, LINSalud).

También tendran los INSalud un o6rgano de vigilancia in-
tegrado por un comisario pablico propietario y un suplente de-
signados por la Secretaria de la Funciéon Pablica, y tendran las
atribuciones que les otorga la Ley Federal de las Entidades Pa-
raestatales (articulo 32 LINSalud), y un 6rgano interno de con-
trol, denominado contraloria interna, cuyo titular y los de las
areas de auditoria, quejas y responsabilidades que auxiliaran a
¢éste dependeran de la Secretaria de la Funcion Pablica (articulo
33, LINSalud).

4. Hospitales regionales de alta especialidad (HRAE)

Los HRAE son establecimientos puablicos del Sistema Na-
cional de Salud, integrantes de la Red de Servicios de Alta Es-
pecialidad (Redsaes), que prestan servicios de atencion médica
de alta especialidad; asi, cada HRAE ofrece un conjunto de es-
pecialidades y subespecialidades clinico-quirtrgicas enfocados a
padecimientos de baja incidencia y alta complejidad diagnostico-
terapéutica.””

Cada HRAE esta conformado por al menos cuatro bloques
de servicios bien diferenciados:**

1. Una unidad de atencién médico-quirargica, de produccion “ar-
tesanal”, con productos individualizados, pero con procesos que
tienden a la estandarizacion, basados en la evidencia cientifica.

2. Una unidad de producciéon de servicios intermedios con
procesos similares a los que se desarrollan en la industria, con el
empleo de alta tecnologia y automatizacion.

225 Véase hitp://wwuw.ccinshae.gob.mx/201 1 /hrae.html, consultado el 15 de julio
de 2012.
226 Idem.
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3. Una unidad de educacién superior y vinculo con la investi-
gacion, para formacion técnica, profesional y de posgrado.

4. Una unidad de produccion de servicios especializados des-
tinados al hospedaje, alimentacién (dietética) y confort, cuyos
usuarios requieren satisfactores muy diversos y tienen diferentes
exigencias y expectativas.

Actualmente existen seis HRAE: HRAE del Bajio, HRAE
de Oaxaca, HRAE de la Peninsula de Yucatan, el Centro Re-
gional de Alta Especialidad de Chiapas que incluye al Hospital
de Especialidades Pediatricas en Tuxtla Gutiérrez y al HRAE
Ciudad Salud en Tapachula, y el HRAE de Cd. Victoria, Ta-

maulipas.

5. Hospitales federales de referencia (HFR)*

Los hospitales federales de referencia son un conjunto de seis
unidades hospitalarias: Hospital General de México, Hospital
Juarez de México, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonza-
lez”, Hospital Nacional Homeopatico, Hospital de la Mujer, y
Hospital Juarez del Centro, que operan como unidades de con-
centracion para todo el territorio nacional. Sus acciones se diri-
gen en tres aéreas especificas: a) prestacion de servicios de aten-
ci6n médica general y especializada; ) capacitacion y formacion
de recursos humanos calificados, y ¢) actividades de investigacion
para la salud.

Los HFR se encuentran adscritos a la Direccién General de
Coordinaciéon de Hospitales Federales de Referencia (DGCH-
FR), quien los coordina, y ésta a su vez esta adscrita a la Comi-
sion Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospita-
les de Alta Especialidad.

La principal funciéon de la DGCHFR con relacion a las HFR
es implementar y coordinar en los HFR las estrategias de ope-

227 Véase hitp://www.ccinshae.salud.gob.mx/2012/hfihtml, consultado el 15 de
julio de 2012.
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racion, calidad, mejora continua y desarrollo que permitan su
correcto funcionamiento dentro de la red nacional de servicios
de atencién médica.

Entre sus atribuciones estan: conducir el sistema de gestion
para la optimizacién de recursos hospitalarios, humanos, mate-
riales y financieros, asi como evaluar su funcionamiento; condu-
cir la planeacion y gestion de los recursos humanos de los HFR y
vigilar su ejecucion; patrocinar y asesorar el desarrollo de progra-
mas y proyectos orientados a mejorar y garantizar la calidad de
los servicios de los HFR; proponer nuevos esquemas de gerencia
y operacion hospitalaria; establecer procedimientos de coordina-
cion operativa entre los HFR y otras unidades hospitalarias del
sector; establecer la planeacion estratégica que se implementara
en la gestion hospitalaria, a través del sistema de red de institutos
nacionales de salud y medicina de alta especialidad; proponer la
elaboracién y actualizaciéon de normas oficiales mexicanas que
regulen el funcionamiento de los HFR.

La estructura organizativa de los HFR comprende: una Direc-
cién General, una direccion general adjunta, tres direcciones de
area, tres subdirecciones de area y una Jefatura de Departamento.

X. SECTOR PRIVADO

El sector privado comprende a prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyen-
do a los prestadores de servicios de medicina alternativa y a las
compaifiias aseguradoras.

Conforme al Codigo Civil Federal, publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacion en cuatro partes los dias 26 de mayo, 14 de ju-
lio, 3y 31 de agosto de 1928, en el ambito de lo civil, los servicios
médicos privados pueden ofrecerse por asociaciones y socieda-
des. La asociacién se da cuando varios individuos convienen en
reunirse, de manera no enteramente transitoria, para realizar un
fin comtn que no esté prohibido por la ley y que no tenga carac-
ter preponderantemente econémico (articulo 2670, GCF); esto
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se realiza mediante un contrato escrito: contrato de asociacion
(articulo 2671, CCF).

Por su parte, la sociedad es cuando por un contrato de socie-
dad (contrato escrito) los socios se obligan mutuamente a com-
binar sus recursos o sus esfuerzos para la realizaciéon de un fin
comun, de caracter preponderantemente econémico, pero que
no constituya una especulacion comercial (articulo 2688).

Los servicios médicos pueden ofrecerse también por socie-
dades mercantiles de varios tipos. La Ley General de Sociedades
Mercantiles, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de
agosto de 1934, reconoce seis especies de sociedades mercantiles:
sociedad en nombre colectivo; sociedad en comandita simple; so-
ciedad de responsabilidad limitada; sociedad anénima; sociedad
en comandita por acciones, y sociedad cooperativa, los cinco pri-
meros que pueden constituirse como sociedad de capital variable
(articulo lo., LGSM).

La sociedad en nombre colectivo es aquella que existe bajo
una razon social, y en la que todos los socios responden, de modo
subsidiario, ilimitada y solidariamente, de las obligaciones socia-
les (articulo 25, LGSM).

La sociedad en comandita simple es la que existe bajo una
razén social, y se compone de uno o varios socios comanditados,
que responden, de manera subsidiaria, ilimitada y solidariamen-
te, de las obligaciones sociales, y de uno o varios comanditarios,
que unicamente estan obligados al pago de sus aportaciones (ar-
ticulo 51, LGSM).

La sociedad de responsabilidad limitada es la que se consti-
tuye entre socios que solamente estan obligados al pago de sus
aportaciones, sin que las partes sociales puedan estar represen-
tadas por titulos negociables, a la orden o al portador, pues solo
seran cedibles en los casos y con los requisitos que establece la
LGSM (articulo 58, LGSM).

La sociedad anénima es la que existe bajo una denomina-
cioén, y se compone exclusivamente de socios cuya obligacion se
limita al pago de sus acciones (articulo 87, LGSM).
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La sociedad en comandita por acciones es la que se compone
de uno o varios socios comanditados, que responden de manera
subsidiaria, ilimitada y solidariamente, de las obligaciones socia-
les, y de uno o varios comanditarios, que inicamente estan obli-
gados al pago de sus acciones (articulo 207, LGSM).

La sociedad en comandita por acciones se diferencia de la
sociedad en comandita simple en su capital social, que se divide
en acciones, y no pueden cederse sin el consentimiento de la to-
talidad de los comanditados y el de las dos terceras partes de los
comanditarios (articulo 208-209, LGSM).

La sociedad cooperativa, conforme a lo establecido en el ar-
ticulo 20. de la Ley General de Sociedades Cooperativas publi-
cada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de agosto de 1994, es
aquella integrada por personas fisicas con base en intereses co-
munes y en los principios de solidaridad, esfuerzo propio y ayuda
mutua, con el proposito de satisfacer necesidades individuales y
colectivas, a través de la realizacion de actividades econémicas de
produccién, distribucion y consumo de bienes y servicios.

El sector privado se financia con los pagos que hacen los
usuarios al momento de recibir la atencién y con las primas de
los seguros médicos privados.

XI. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(LEY DE ASISTENCIA SOCIAL Y SU REGLAMENTO)

Conforme a la fracciéon XVIII del articulo 3o. de la Ley Ge-
neral de Salud, la asistencia social es materia de salubridad ge-
neral. La asistencia social es el conjunto de acciones tendientes
a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la protec-
cion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
desprotecciéon o desventaja fisica y mental, hasta lograr su in-
corporacion a una vida plena y productiva (articulo 167, LGS).

En este contexto, las actividades basicas de asistencia social son
(articulo 168):
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* La atencion a personas que, por sus carencias socioeconémicas
o por problemas de invalidez, se vean impedidas para satisfacer
sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo;

La atencién en establecimientos especializados a menores y an-
cianos en estado de abandono o desamparo e invalidos sin re-
Cursos;

La promocién del bienestar del senescente y el desarrollo de ac-
ciones de preparacion para la senectud;

El ejercicio de la tutela de los menores, en los términos de las
disposiciones legales aplicables;

La prestacién de servicios de asistencia juridica y de orienta-
cién social, especialmente a menores, ancianos e invalidos sin
recursos;

La realizacion de investigaciones sobre las causas y efectos de los
problemas prioritarios de asistencia social;

La promocién de la participacion consciente y organizada de la
poblacién con carencias en las acciones de promocion, asistencia
y desarrollo social que se lleven a cabo en su propio beneficio;

El apoyo a la educacion y capacitacion para el trabajo de perso-
nas con carencias socioeconomicas, y
 La prestacion de servicios funerarios.

Para poder llevar a cabo estas acciones de asistencia social,
la Ley General de Salud prevé un organismo del gobierno fede-
ral, que tendra entre sus objetivos la promocién de la asistencia
social, prestacion de servicios en ese campo y la realizaciéon de
las demas acciones que establezcan las disposiciones legales apli-
cables. Dicho organismo promovera la interrelacion sistematica
de acciones que en el campo de la asistencia social lleven a cabo
las instituciones publicas (articulo 172, LGS); y se coordinara
con las dependencias y entidades del sector salud y con los go-
biernos de las entidades federativas en las acciones que corres-
pondan.

La ley de Asistencia Social fue publicada en el Diarwo Oficial
de la Federacion el 2 de septiembre de 2004. En su articulo 9o.
destaca que la Secretaria de Salud, en su caracter de autoridad
sanitaria, y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
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la Familia, en su caracter de coordinador del Sistema Nacional
de Asistencia Social Publica y Privada, tendran respecto de la
asistencia social, y como materia de “salubridad general”, las
siguientes atribuciones:

* Vigilar el estricto cumplimiento de esta Ley, asi como las dispo-
siciones que se dicten con base en ella.

Formular las Normas Oficiales Mexicanas que rijan la presta-
ci6n de los servicios de salud en materia de asistencia social, a
fin de garantizar la calidad de los servicios, y los derechos de
los sujetos de esta Ley; asi como la difusion y actualizacion de las
mismas entre los integrantes del Sistema Nacional de Salud, y
del Sistema Nacional de Asistencia Social Pablica y Privada.

Certificar que los servicios que presten en la materia las institu-
ciones de los sectores publico y privado, cumplan con lo estipu-
lado en las Normas Oficiales Mexicanas senaladas en el articulo
anterior;

Supervisar la debida aplicaciéon de las Normas Oficiales Mexi-

canas que rijan la prestacion de los servicios de salud en esta ma-
teria, asi como evaluar los resultados de los servicios asistenciales
que se presten conforme a las mismas.

Apoyar la coordinacion entre las instituciones que presten servi-
cios de asistencia social y las educativas para formar y capacitar
recursos humanos en la materia;

Promover la investigacion cientifica y tecnolégica que tienda a
desarrollar y mejorar la prestacion de los servicios asistenciales
en materia de salubridad general;

Formar personal profesional en materias relacionadas con la
prestacion de servicios de asistencia social;

Coordinar un Sistema Nacional de Informacion en materia de

asistencia social en colaboracién con el INEGI;

Coordinar, con las entidades federativas, la prestacion y promo-
cion de los servicios de salud en materia de asistencia social;

Concertar acciones con los sectores social y privado, mediante
convenios y contratos en que se regulen la prestacién y promo-

cion de los servicios de salud en materia de asistencia social,
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con la participacién que corresponda a otras dependencias o
entidades;
Coordinar, evaluar y dar seguimiento a los servicios de salud que

en materia de asistencia social presten las instituciones a que se
refiere el articulo 34 Fraccion II de la Ley General de Salud;
Realizar investigaciones sobre las causas y efectos de los proble-
mas prioritarios de asistencia social;

Coordinar, integrar y sistematizar un Directorio Nacional de

Instituciones publicas y privadas de asistencia social;

Supervisar y coadyuvar en el desarrollo de los procesos de adop-
ci6n de menores, y
* Las demas que le otorga la Ley General de Salud.

Como se advierte, por declaracion legal todas estas materias
son “salubridad general”; esto es, temas de salud publica.

Petroleos Mexicanos no cotiza ante el Seguro Social, dada
la existencia factica de una subrogaciéon de obligaciones por el
Contrato Colectivo de Trabajo, “cllo no faculta a la paraestatal
para reconocer o negar a su arbitrio derechos estimados como
necesarios e irrenunciables para el trabajador”.

XII. OPERADORES ESTATALES DE SALUD

Cada entidad federativa tiene sus propios operadores de sa-
lud. Estos se rigen por las leyes de salud de las mismas entidades.
De manera general, estas leyes de salud reglamentan el derecho
a la proteccion de la salud, regulan las bases y modalidades del
acceso al servicio de salud, establecen los sistemas estatales de
salud, regulan la salubridad general y local y establecen las auto-
ridades sanitarias, que son: el gobernador del estado; la secreta-
ria de salud del estado o su equivalente, y los ayuntamientos, sin
perjuicio de que se incluyan otros organismos, como pueden ser
institutos de servicios de salud.
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DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

Entidad federativa

Disposicion

Publicacion

Reformas

Aguascalientes

Ley de Salud del
Estado de Aguasca-
lientes

6 junio 1999

26 noviembre 2001
27 diciembre 2004
8 agosto 2005
17 julio 2006
16 junio 2008
30 marzo 2009
13 julio 2009
31 agosto 2009
2 noviembre 2009
14 diciembre 2009

Baja California

Ley de Salud Puabli-
ca para el Estado de
Baja California

9 noviembre 2001
5 julio 2002
14 marzo 2003
12 agosto 2005
19 mayo 2006
19 octubre 2007
(2 decretos)
16 mayo 2008
14 agosto 2009
28 agosto 2009
13 noviembre 2009

Baja California

Ley de Salud Para

31 diciembre 2004

Sur el Estado de Baja 14 junio2005
California Sur 28 diciembre 2005

Campeche Ley de Salud del Es-| 31 diciembre | 22 diciembre 1994
tado de Campeche 1987 3 abril 1998

30 junio 1999
15 septiembre 2006
14 septiembre 2009

Ley de Proteccion a
la Salud de los No
Fumadores en el Es-
tado de Campeche

16 julio 2009

Reglamento Inte-
rior del Instituto de
Servicios Descen-
tralizados de Salud
Pablica del Estado
de Campeche

16 noviembre

1999

20 octubre 2000 Fe
de erratas
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Entidad federativa

Disposicion

Publicacion

Reformas

Reglamento de la
Ley de Salud del
Estado de Campe-
che en Materia de
Control al Consu-
mo, Venta, Promo-
cion y Publicidad
del Tabaco

24 mayo 2001

12 julio 2001 Fe de
erratas
16 diciembre 2004

Chiapas

Ley de Salud del
Estado de Chiapas

12 agosto 1998

26 noviembre 2004

Reglamento para
la Proteccion de
la Salud de la Po-
blacién No fuma-
dora del Estado de
Chiapas

11 octubre

2000

Reglamento de la
Ley de Salud del
Estado de Chia-
pas en Materia de
Control Sanitario
de Establecimien-
tos que Expendan
o Suministren Be-
bidas Alcohoélicas

22 septiembre
1999

5 enero 2000 Fe de
erratas

26 abril 2000

11 mayo 2005

29 agosto 2007

Chihuahua

Ley Estatal de Sa-
lud del Estado de
Chihuahua

11 marzo 1987

14 febrero 1990
30 noviembre 1994
31 mayo 2000
12 marzo 2003
24 septiembre 2003
4 febrero 2004
7 agosto 2004
9 noviembre 2005
4 agosto 2007
7 enero 2009
7 noviembre 2009
5 diciembre 2009

Ley de Protec-
cion a la Salud de
los no Fumadores
para el Estado de
Chihuahua

7 noviembre

2009
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Entidad federativa Drsposicion Publicacion Reformas
Coahuila Ley Estatal de Sa- | 30 julio 1993 | 21 julio 1998
lud para el Estado 15 febrero 2005
de Coahuila de Za- 24 octubre 2008
ragoza
Colima Ley de Salud del | 23 diciembre 2 septiembre 2006

Estado de Colima

2000

14 julio 2007
8 septiembre 2007
3 mayo 2008

Ley Estatal de Pro-
teccion a la Salud
de los No Fuma-
dores del Estado
de Colima

3 mayo 2008

Reglamento para
la Proteccion de
los No Fumadores

5 mayo 2001

Distrito Federal

Ley de Proteccion
a la Salud de los
No Fumadores en
el Distrito Federal

29 enero 2004

1 noviembre 2007
11 enero 2008

4 marzo 2008

3 octubre 2008

Ley de Salud del
Distrito Federal

17 septiembre
2009

Reglamento de la
Ley de Proteccion
a la Salud de los
No fumadores en
el Distrito Federal

4 abril 2008

de México

Durango Ley de Salud del | 11 julio 2002 | 29 junio 2008
Estado de Durango 4 octubre 2009

Estado Codigo Adminis- | 13 de diciembre | 6 diciembre 2002

de México trativo del Estado de 2001 11 diciembre 2002

7 agosto 2003
2 septiembre 2003
3 septiembre 2003
30 abril 2004
11 agosto 2004
27 julio 2005
22 agosto
22 diciembre 2005
30 diciembre 2005
5 enero 2006
3 mayo 2006
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Entidad federativa

Disposicion

Publicacion

Reformas

21 agosto 2006
27 diciembre 2006
29 diciembre 2006
18 junio 2007

8 agosto 2007

3 diciembre 2007
26 diciembre 2007
31 diciembre 2007
31 diciembre 2007
14 mayo 2008

8 agosto 2008
15 agosto 2008

6 octubre 2008
14 octubre 2008
11 diciembre 2008

6 agosto 2009

6 agosto 2009 Fe
de erratas.
10 enero 2010
25 enero 2010

4 febrero 2010

Reglamento Inte-
rior de la Secreta-
ria de Salud

28 enero 2005

22 mayo 2008
7 mayo 2009

Reglamento de Sa-
lud del Estado de
México

13 marzo 2002

31 enero 2005
24 marzo 2005 Fe

de erratas

Reglamento Inter-
no del Instituto de
Salud del Estado
de México

lo. marzo

2005

6 Julio 2005

Guanajuato

Ley de Salud del
Estado de Guana-

juato

8 agosto 1986

19 noviembre 1993
24 diciembre1996
24 diciembre 2002
18 febrero 2003 Fe
de erratas

15 junio 2007

Guerrero

Ley de Salud del Es-

tado de Guerrero

25 abril 1995

21 enero 1997
15 octubre 1999
28 octubre 2005

6 noviembre 2007
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Entidad federativa Drsposicion Publicacion Reformas
Hidalgo Ley de Salud del| 30 agosto 2004 | 13 octubre 2008

Estado de Hidalgo
Jalisco Ley del Organismo | 10 abril 1997

Pablico Descentra-
lizado “Servicios de

Salud Jalisco”
Ley Estatal de Sa-| 30 diciembre | 31 enero 1987 Fe
lud 1986 de erratas
31 mayo 1990. Fe
de erratas

12 junio 1999.
17 junio 1999.
12 agosto 1999
12 agosto 1999
13 marzo 2001
29 diciembre 2001
15 enero 2002
30 diciembre 2003
5 junio 2004
24 junio 2004
22 julio 2004
24 julio 2004
28 septiembre 2004
(2 decretos)
7 octubre 2004
7 octubre 2004
7 julio 2005
4 marzo 2006
22 junio 2006
26 agosto 2006
28 septiembre 2006
Fe de erratas
31 octubre 2006
11 enero 2007
13 enero 2007
22 febrero 2007
5 febrero 2009

Reglamento de la| 3 agosto 1999 | 2 diciembre de 2000
Ley de Creacion del 27 octubre 2007
Organismo Publico
Descentralizado
Servicios de Salud
Jalisco
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Entidad federativa Disposicion Publicacion Reformas
Reglamento de la | 4 octubre 1990
Ley Estatal de Sa-
lud en Materia de
Festividades Popu-
lares

Reglamento de la | 13 marzo 2001
Ley Estatal de Sa-
lud en Materia de
Proteccion a No

Fumadores

Michoacén Ley de Salud del | 10 septiembre | 8 junio 2009
Estado de Michoa- 2007
can de Ocampo

Morelos Ley de Salud del | 29 junio 2005 5 noviembre 2008

Estado de Morelos | publicacion 10 diciembre 2008
Fe de erratas

11 diciembre 2008
17 junio 2009

Ley de Protecciona | 20 julio 2005 | 27 julio 2005 Fe de
la Salud de los No erratas

Fumadores para el
Estado de Morelos

Reglamento  Mu- | 2 noviembre
nicipal de Salud 1994
Publico de Cuer-

navaca

Nayarit Ley de Salud para | 30 abril 1994 7 septiembre 1994
el Estado de Na- Fe de erratas

yarit 8 noviembre 2000
17 agosto 2002

28 septiembre 2002
14 noviembre 2007

Nuevo Leén Ley Estatal de Sa- | 12 diciembre | 26 noviembre 1993
lud 1988 26 julio 1999
14 enero 2005
10 febrero 2006
12 febrero 2007 (2
decretos)
16 febrero 2007
29 octubre 2007
25 mayo 2009

2 diciembre 2009
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Entidad federativa Disposicion Publicacion Reformas
Ley que Crea el | 18 diciembre
Organismo  Publi- 1996
co Descentralizado
Denominado  Ser-
vicios de Salud de
Nuevo Leon
Reglamento de la | 30 mayo 1990
Ley de Salud
Oaxaca Ley Estatal de Sa- | 5 marzo 1994 | 20 agosto 1994 Fe
lud del Estado de de erratas
Oaxaca 7 febrero 1998
26 septiembre 1998
6 noviembre 1999
Fe de erratas
15 septiembre 2001
12 abril 2004
26 abril 2004 Fe de
erratas
26 junio 2004 Fe
de erratas
22 marzo 2005
Puebla Ley Estatal de Sa- | 15 noviembre 7 marzo 2005 Fe
lud 1994 de erratas
25 septiembre 1996
Fe de erratas
10 marzo 2000
12 enero 2005
31 diciembre 2008
Querétaro Ley de Salud para | 11 julio 2003 17 febrero 2006
el Estado de Que- 9 junio 2006
rétaro 11 agosto 2006
Quintana Roo | Ley de Salud del | 30 diciembre 2 enero 1995 Fe
Estado de Quinta- 1994 de erratas
na Roo 7 mayo1997
30 abril 1998
Ley de Proteccién a | 7 agosto 2007
la Salud de los No
Fumadores para el
Estado de Quinta-
na Roo
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San Luis Potosi

Entidad federativa Disposicion Publicacion Reformas
San Luis Potosi | Ley Estatal de Sa- | 23 diciembre 4 diciembre 2007
lud del Estado de 2004 29 marzo 2008

18 diciembre 2008
7 julio 2009
30 julio 2009

Ley Estatal para
la Proteccion de la
Salud de las Perso-
nas No fumadoras
del Estado de San
Luis Potosi

28 marzo 2009

31 marzo 2009 Fe
de erratas

Reglamento a los
articulos 155 y 156
de la Ley Estatal
de Salud para la
Proteccion de los
No Fumadores en
el Estado de San
Luis Potosi

20 agosto1992

maulipas

Sinaloa Ley de Salud del | 3 septiembre 6 octubre 2004 Fe
Estado de Sinaloa 2004 de erratas
11 noviembre 2008
Sonora Ley de Salud del | 22 julio1992 10 marzo1997
Estado de Sonora 7 julio 2003
20 junio 2005
6 julio 2006
9 junio 2008
26 diciembre 2008
5 febrero 2009 Fe
de erratas
4 junio 2009
28 junio 2010
Tabasco Ley de Salud del | 12 diciembre
Estado de Tabasco 2009
Tamaulipas Ley de Salud para | 27 noviembre 2 enero 2002 Fe
el Estado de Ta- 2001 de erratas

23 octubre 2003
15 diciembre 2004
6 diciembre 2005
8 diciembre 2005
8 diciembre 2005
19 julio 2006
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Entidad federativa Drsposicion Publicacion Reformas

6 septiembre 2006
15 marzo 2007
lo. agosto 2007
8 noviembre 2007
12 febrero 2008
(2 decretos)
11 junio 2008
7 julio 2009
2 noviembre 2010
16 diciembre 2010
(2 decretos)

Tlaxcala Ley de Salud del | 28 noviembre | 21 diciembre 2007
Estado de Tlaxcala 2000 13 octubre 2009

Reglamento Inte- | 15 juliol998
rior para la Ope-
raciéon del Comité
para el Fondo de
Aportaciones Mul-
tiples en su Apar-
tado de Asistencia
Social

Veracruz Ley que crea el Or- | 6 marzo 1997
ganismo  Publico
Descentralizado
Servicios de Salud
de Veracruz

Yucatan Ley de Salud del | 16 marzo 1992 | lo. abril 1992 Fe de
Estado de Yucatan erratas
23 enero 2003

9 julio 2007

Zacatecas Ley de Salud del | 30 junio 2001 | 19 febrero 2003
Estado de Zaca- 3 agosto 2005
tecas 7 noviembre 2009

A pesar de estos logros, el sistema mexicano de salud enfrenta
dos grandes desafios que organizacional y operativamente obs-
taculizan su desempeio eficiente y efectivo: la segmentacion del
sistema de salud y la fragmentacion de los servicios de salud. La
segmentacion se define como “la coexistencia de subsistemas con
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distinto financiamiento, compartimentalizados, que cubren di-
versos segmentos de la poblacion, generalmente con base en su
capacidad de pago o su condicién laboral dentro del sector for-
mal de la economia”, y por fragmentacion se entiende “la coexis-
tencia de varias unidades o establecimientos que no estan debi-
damente integrados dentro de una red sanitaria asistencial”.?**
Lo anterior pone en riesgo la viabilidad del derecho humano a
la salud, porque se da prioridad a lo econémico, por encima del
derecho.

XIII. RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS DE LA SALUD

La infraestructura es el conjunto de elementos necesarios
para el funcionamiento de un sistema, organizacion, o para el de-
sarrollo de una actividad. Se refiere al cimulo de recursos fisicos,
materiales, técnicos y humanos, en este caso dedicados a la salud.

En México, la infraestructura fisica y humana, aunque ha
aumentado en los Gltimos anos, todavia esta por debajo de pro-
medio de la OECD. De diez elementos evaluados: médicos, en-
fermeras, médicos graduados, enfermeras graduadas, camas de
hospital, camas de cuidados curativos, camas de cuidados psi-
quidtricos, equipo para imagen de resonancia magnética, y equi-
po para tomografia axial computarizada, solo en el caso de médi-
cos graduados estd por encima de promedio de la OECD, siendo
que en México hay 11.6 médicos graduados por cada 100,000
habitantes, mientras que el promedio de la OECD es de 10.3
graduados por cada 100,000 habitantes.

228 Gobierno federal, Rendicién de cuentas en salud 2010, México, Secretaria de
Salud, 2011, p. 15. En el informe se cita, a su vez, como fuente de las expresio-
nes en comillas, a: Organizaciéon Panamericana de la Salud. “Metodologia de
Gestion Productiva de los Servicios de Salud-Introduccion y Generalidades™.
Washington, D. C., OPS, 2010.
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RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD (2010)**

Recurso México Promedio OECD
Meédicos por 1,000 habitantes 2.0 3.1
Enfermeras por 1,000 habitantes 2.5 8.7
Meédicos graduados por 100,000 habitantes 11.6 10.3
Enfermeras graduadas por 100,000 habi- 9.8 39.8
tantes
Camas de hospital por 1,000 habitantes 1.6 49
Camas de cuidados curativos (agudos) por 1.6 3.4
1,000 habitantes
Camas de cuidados psiquiatricos por 1,000 0.0 0.7
habitantes
Unidades de MRI (Imagen por Resonancia 2.0 12.5
Magnética) por 1.000,000 habitantes
Tomografia axial computarizada 4.8 22.6

Respecto de los recursos humanos puablicos y privados, no hay
datos recientes del sector privado en esta area. Segtin datos com-
parativos del Sistema Nacional de Informacién en Salud, para
2007 habia 152,566 médicos y 64,754 enfermeras pertenecientes
al sector publico, en comparaciéon con 64,754 médicos y 39, 212
enfermeras del sector privado. Como se observa, el sector ptblico
concentra la mayoria de los recursos humanos en materia de salud.

RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR PUBLICO
Y DEL SECTOR PRIVADO (2007)*"

Piblico Privado
Médicos 152,566 64,754
Enfermeras 208,612 39,212

229 OECD Health Data 2012, en hitp://stats.oecd.org/Index.aspx?, consultado
el 15 de julio de 2012.
230" Datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud (Sinais).
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Los recursos humanos del sector publico incluyen médicos
y enfermeras de la Secretaria de Salud, IMSS-Oportunidades,
Universitarios, Estatales, IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena y Se-
mar, que tienen contacto con el paciente. Los médicos del sec-
tor privado son de unidades médicas de hospitalizaciéon de este
sector, con contacto con el paciente. Se incluyen médicos ge-
nerales, especialistas, odontélogos, pasantes, residentes e inter-
nos; enfermeras generales, especialistas, pasantes, auxiliares y
en otras labores.

Los recursos humanos del sector publico se distribuyen en
servicios para la atencion de la poblacion asegurada y para la
atencion de la poblacion no asegurada.

RECURSOS HUMANOS PARA LA POBLACION
ASEGURADA (2008)%"

IMSS | ISSSTE | Pemex Sedena Semar STM | Estatales
metro
Total de | 284 037 | 63,874 12,176 nd 2,487 326 12,188
recursos
humanos
Médicos | 137,347 | 38,962 5,322 nd 1,988 224 7,142
y enfer-
meras en
contacto
con pa-
ciente
Personal | 65,204 19,141 2,601 nd 1,054 129 3,901
médico
Médicos | 56,144 17,204 2,427 nd 948 119 3,672
en con-
tacto con
pacientes
Médicos | 16,046 3,936 1,003 nd 293 60 1,097
generales
Médicos | 29,508 10,622 1,424 nd 584 59 1,955
especia-
listas

21 Idem.
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IMSS | ISSSTE | Pemex Sedena Semar STM | Estatales
metro
Médicos | 11,408 4,618 444 nd 162 26 722
de espe-
cialidades
basicas
Gineco- 3,402 973 102 nd 40 9 178
bstétra
Pediatras | 3,108 899 189 nd 54 16 204
Cirgjanos | 2,375 1,199 76 nd 42 nd 163
Internistas| 2,523 1,547 77 nd 26 1 177
Odonto- | 2,078 805 139 nd 152 14 217
logos
Psiquia- 268 nd 16 nd 7 nd 16
tras
Ortope- nd nd nd nd 27 5 27
distas
Trauma- 1,722 nd 71 nd 24 1 69
tologos
Endocri- 120 nd 9 nd 3 1 26
nologos
Uroélogos 379 nd 20 nd 69 nd 29
Otros 13,533 5,199 725 nd 203 12 849
especia-
listas
Médicos | 10,590 2,646 nd nd 71 nd 620
en forma-
cién
Pasantes nd 157 nd nd 14 nd 50
de medi-
cina
Pasantes nd nd nd nd nd nd 8
de odon-
tologia
Internos nd 1,029 nd nd 32 nd 160
de pre-
grado
Residen- | 10,590 1,460 nd nd 25 nd 402
tes
Médicos | 9,060 1,937 174 nd 106 10 229
en otras
labores
Personal | 218,833 | 44,733 9,577 nd 1,433 197 8,287
paramé-
dico
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IMSS | ISSSTE |  Pemex Sedena Semar STM | Estatales
melro

Enferme-| 90,113 21,758 3,019 nd 1,118 109 3,603
ras
Enfer- 81,203 21,758 2,895 nd 1,040 105 3,470
meras en
contacto
con pa-
ciente
Enferme-| 39,406 8,309 1,153 nd 432 82 1,997
ras gene-
rales
Enferme-| 11,514 6,026 567 nd 191 8 700
ras espe-
cialistas
Enfer- nd 513 nd nd 39 nd 98
meras
pasantes
Enferme-| 30,283 6,910 1,175 nd 378 15 675
ras auxi-
liares
Enfer- 8,910 nd 124 nd 78 4 133
meras
en otras
labores
Personal | 26,346 nd 211 nd 14 9 255
de traba-
jo social
Perso- 24,168 3,369 595 nd 301 5 755
nal de
servicios
auxiliares
de diag-
nostico y
trata-
miento
Personal | 18,412 9,776 1,361 nd nd 33 2,296
adminis-
trativo
Otro per-| 59,294 9,830 4,391 nd nd 41 1,378

sonal
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RECURSOS HUMANOS PARA POBLACION

NO ASEGURADA?*#?
SSa IMSS-0 Universitarios
Total de recursos humanos 284,142 17,553 8,511
Meédicos y enfermeras en con- 167,852 12,030 4,437
tacto con paciente
Personal médico 78,180 5,655 1,972
Médicos en contacto con pa- 72,412 5,240 1,783
cientes
Médicos generales 21,839 2,261 144
Médicos especialistas 28,491 153 1,191
Meédicos de especialidades ba- 12,099 40 433
sicas
Ginecobstétras 3,614 10 93
Pediatras 3,943 10 168
Cirujanos 2,783 10 115
Internistas 1,759 10 57
Odontologos 4961 102 71
Psiquiatras 586 nd 26
Ortopedistas 309 nd 14
Traumatélogos 849 nd 49
Endocrinélogos 89 nd 12
Urélogos 193 nd 26
Otros especialistas 9,405 nd 560
Médicos en formacion 20,082 2,826 448
Pasantes de medicina 8,233 1,923 22
Pasantes de odontologia 2,030 36 30
Internos de pregrado 3,727 nd 129
Residentes 6,092 867 267
22 Idem.
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SSa IMSS-0 Unwersitarios

Meédicos en otras labores 5,768 415 189
Personal paramédico 205,962 11,898 6,539
Enfermeras 100,094 6,904 2,834
Enfermeras en contacto con 95,440 6,790 2,654
paciente
Enfermeras generales 49,251 543 1,115
Enfermeras especialistas 7,742 nd 601
Enfermeras pasantes 9,139 228 195
Enfermeras auxiliares 29,308 6,019 743
Enfermeras en otras labores 4,654 114 180
Personal de trabajo social 6,273 139 160
Personal de servicios auxiliares 22,507 452 882
de diagnostico y tratamiento
Personal administrativo 33,785 1,952 1,186
Otro personal 42,303 2,451 1,477

Los datos sefialados con “nd” no estan disponibles.

Los recursos fisicos e infraestructura con los que cuentan para
atender a la poblacion asegurada se indican en el cuadro siguiente:

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FISICOS
PARA LA POBLACION ASEGURADA?®

IMSS | ISSSTE | Pemex Sedena Semar STM | Estatales
melro
Unidades 1,379 1,193 58 nd 36 14 209
médicas
Unidades 1,115 1,086 35 nd 4 14 182
médi-
cas de
consulta
externa
233 Idem.
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IMSS | ISSSTE |  Pemex Sedena | 11Semar | STM | Estatales

metro

Unidades 264 107 23 nd 32 na 27
hospitala-
rias
Consul- | 14,523 5,724 1,013 nd 439 82 1,093

torios
Consul- 6,841 2,415 215 nd 84 25 431
torios
generales
Consul- 1,096 nd 187 nd 102 20 157
torios de
especia-
lidades
basicas
Otros 6,586 1,325 611 nd 253 37
consulto-
rios
Incuba- 1,774 210 86 nd 57 na 156
doras
Quirofa- 969 317 50 nd 46 na 79
nos
Salas de 454 157 25 nd 27 na 34
expulsion
Bancos 38 50 12 nd 3 na 13
de sangre
Labora- 540 236 23 nd 31 na 31
torios de
analisis
clinicos
Labora- 111 48 10 nd 8 na 7
torios de
anatomia
patolo-
gica
Centra- nd nd 28 nd 31 na 45
les de
equipos 'y
esteriliza-
cion
Unida- 90 nd 15 nd 11 na 23
des de
cuidados
intensivos
Unida- nd nd 1 nd 11 na 4
des de
cuidados
interme-
dios

(&
=
(=31
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IMSS | ISSSTE |  Pemex Sedena Semar STM | Estatales

melro
Farma- 709 329 44 nd 35 nd 144

clas en
unida-
des de
atencion
médica
Ambu- 923 nd 123 nd 63 na 107
lancias
Aulas de 787 nd 26 nd 13 na 39
ensenan-
za

Salas de nd nd 8 nd 2 na 7
cirugia
ambula-

toria
Refrige- nd nd 89 nd 66 nd 170
radores
(red fria)
Areas de 96 nd 13 nd 10 na 3
rehabi-
litacion

fisica

En lo que se refiere a unidades hospitalarias para asegurados
en términos del nimero de camas censales:

UNIDADES HOSPITALARIOS SEGUN NUMERO
DE CAMAS CENSALES PARA ASEGURADOS (2008)2*

Camas IMSS | ISSSTE |  Pemex Semar | Estatales Total
Menor a 30 73 43 14 20 13 163
30a59 34 25 3 8 5 75
60 all9 50 27 4 3 6 90
120-179 46 6 2 1 3 58
180 o mas 61 0 0 0 67

En el caso de la infraestructura y recursos fisicos para la po-
blacién no asegurada, los datos son:

2% Idem.
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INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FISICOS
PARA POBLACION NO ASEGURADA?*

SSa IMSS-0 Universitarios
Unidades médicas 13,477 3,620 15
Unidades médicas de consulta 12,828 3,550 1
externa
Unidades hospitalarias 649 70 14
Consultorios 30,336 4,403 665
Consultorios generales 18,345 3,852 50
Consultorios de especialidades 2,277 271 179
basicas
Otros consultorios 9,714 280 436
Incubadoras 1,903 301 61
Quiréfanos 1,525 76 59
Salas de expulsion 4,306 70 17
Bancos de sangre 208 nd 11
Laboratorios de analisis clinicos 1,353 70 16
Laboratorios de anatomia pato- 170 nd 10
logica
Centrales de equipos y esterili- 1,476 70 16
zacion
Unidades de cuidados intensi- 332 nd 18
VoS
Unidades de cuidados interme- 100 nd 5
dios
Farmacias en unidades de aten- 3,766 70 13
cién médica
Ambulancias 1,509 87 21
Aulas de ensenanza 612 71 94
Salas de cirugia ambulatoria 56 nd 14
Refrigeradores (red fria) 7,284 95 35
Areas de rehabilitacion fisica 216 nd 8

235 Idem.
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El nimero de unidades hospitalarias segun el namero de ca-
mas censales para no asegurados son:

UNIDADES HOSPITALARIAS SEGUN
NUMERO DE CAMAS CENSALES PARA
NO ASEGURADOS (2008)>°

Camas SESA IMSS-0 Unwersitarios Total
Menor a 30 313 25 3 341
30a59 160 45 3 208
60 all9 93 na 5 98
120-179 49 na 1 50
180 o mas 34 na 2 36

En lo que se refiere al sector privado de la medicina, sus re-
cursos superan a los que se tienen en el ambito publico, como se
muestra en el cuadro siguiente:

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FISICOS
DE MEDICINA PRIVADA (2007 ESTIMADO)*’

UNIDADES Parcial
1 a 4 camas 790
5a9 camas 1,324
10 a 14 camas 524
15 a 24 camas 266
25 a 49 camas 156
Mis de 50 camas 80 3,140
Camas 42,744
Consultorios 13,130
236 Idem.
237 Idem.
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Un aspecto interesante de la medicina privada es que cuen-
tan con alta tecnologia para la atencion de la salud y entornos
especializados de la medicina. Sin embargo, el sector privado tie-
ne sus vicios. Entre ellos destacamos: altos costos, cobros discre-
cionales en insumos y medicinas, cobro de horas/quiréfano no
regulado.
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HACIA UN NUEVO SISTEMA DE SALUD
EN MEXICO

A lo largo de la presente investigacion hemos destacado que la
salud es un derecho humano inmerso en la enorme vertiente de
los derechos humanos, con un fundamento de orden juridico an-
clado en normas de ius congens. Lo anterior se puede advertir de la
reciente reforma constitucional en materia de derechos humanos.

Por lo anterior, en este apartado nos ocuparemos del estudio
de los esfuerzos que se realizan para restructurar el sistema na-
cional de salud para responder al reto del enfoque en derechos
humanos.

[. SEGURIDAD SOCIAL UNIVERSAL: PROPUESTA
DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO TECNICO DE LA CNC,
ERNESTO ENRIQUEZ

Una de las voces que se mostraron favorables a un cambio en
la estructura del sistema nacional de salud fue la del presidente
del Consejo Técnico de la Confederacion Nacional Campesina,
Ernesto Enriquez. En un documento en poder de los autores,
destaca:

La seguridad social universal es un proyecto de cambio estructu-
ral de enorme importancia para el campo, a fin de evitar que su
poblacién, la mas pobre del pais —en especial las mujeres y los
adultos mayores—, incurra en gastos catastroficos que agravarian
su miseria o que siga teniendo altas tasas de mortalidad materno
infantil (en algunos estados como Oaxaca o Chiapas 30 veces su-

299
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periores si las equiparamos con las del DI o Monterrey, situacién
inaceptable desde todo punto de vista) o de invalidez.

Como se advierte, el argumento del autor se relaciona con
la idea de la “seguridad social universal” como mecanismo de
redistribucion para los campesinos. Por lo anterior, sostiene que:

El alcanzar la seguridad social para los productores del campo, en
especial para aquellos que se encuentran en los dos primeros deci-
les de ingreso, sera uno de las acciones mas trascendentales de los
ultimos 40 anos, ademas que coadyuvara a la rehabilitacion agra-
ria para que los jévenes herederos puedan compactar mayores
superficies, una vez que quede resuelto, minimamente, el ingreso
de los titulares de derechos agrarios y comunales de los mas viejos
(2 salarios minimos) y el acceso universal a los servicios de protec-
c16n de su salud (incluidos medicamentos, protesis y ortesis).

Asi, para el autor, es posible cumplir con este profundo cambio
estructural, con: ) una gran disciplina, b) organizacion, ¢) recursos,
d) honestidad y ¢) talento. Considera que el cambio se lograra en
un plazo de “diez afios por lo menos”. Destaca como condiciéon un
“habil manejo politico y de comunicacioén para evitar conflictos
sindicales y entre derechohabientes”. Ademas, de operar “la nece-
saria separacion del régimen de pensiones del de la prestacion de
servicios médicos”.

También propone “ajustes a su régimen simplificado de tri-
butacion”, a través de una “Reforma hacendaria”, pero sin que
provoquen una regresion en la equidad tributaria.

En el diagnéstico que realiza de la “Situacion epidemiologica
actual y del Sistema Nacional de Salud”, destaca que: a) nuestro
pais enfrenta, en 2012, una dualidad epidemiolégica: por un lado,
persisten las enfermedades transmisibles, problemas reproductivos
y padecimientos relacionados con la desnutriciéon —sobre todo en
zonas rurales—, lo que aunado a padecimientos como el dengue
y el paludismo plantean la urgente necesidad de contar con vacu-
nas y medicamentos eficaces y economicos para lograr su control
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o erradicacion, y b) por el otro, los cambios demograficos, eco-
némicos y sanitarios han generado un crecimiento acelerado de
las enfermedades no transmisibles y lesiones que al dia de hoy ya
concentran el 85% de las muertes en todo el pais. Asi, las enfer-
medades cronicas, metabodlicas, neoplasicas y cardiovasculares son
responsables de mas del 45% de las defunciones totales en las zo-
nas urbanas.

Apoyandose en Knobloch, sefala que “En este contexto, en
el ano 2010, los medicamentos para atender enfermedades cro-
nico degenerativas representaron el 23.2% de las unidades ven-
didas en el mercado privado primario y el 35.6% del valor y se
estima que para el 2020 alcancen cifras de 40% y 50% respec-
tivamente”. Destaca el autor que, segun la OCDE, el gasto en
medicamentos en México alcanza el 1.7% del PIB y se financia
principalmente a través de recursos privados (82 de cada 100 pe-
sos), el llamado gasto de bolsillo. Por lo anterior, concluye:

...]Ja compra de medicinas sea financiada por el gasto de bolsillo,
limita la posibilidad de acceso de la poblacion en base a su capa-
cidad de pago, generando grandes inequidades. Para resolver este
problema, propone: la ampliacion de sistemas de cobertura real
por parte del Estado que abarque también el abasto de insumos
para la salud, asi como esquemas fiscales que permitan la deduc-
ci6n del gasto de medicamentos para aminorar la carga financie-
ra de las familias.

Senala que:

Adicionalmente, al carecer de una politica farmacéutica y no apo-
yar el gobierno el desarrollo de conglomerados de centros de in-
vestigacion-industria para producir insumos estratégicos como los
biotecnolégicos, genémicos o con nanotecnologia, asi como vacu-
nas y hemoderivados, pone al pais en gran vulnerabilidad. Esto
quedé demostrado en la reciente pandemia del AHINI, en donde
las empresas transnacionales privilegiaron sus compromisos con
los estados en los que radican sus matrices en detrimento de los
de México, convirtiéndose en un problema de seguridad nacional.
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Por lo que concluye:

...el Sistema de Proteccion Social en Salud, ha tenido éxito
como mecanismo de transiciéon al aumentar el gasto puablico en
salud, pero la fragmentacion del sistema y la poblacion benefi-
ciada muestra que la configuracion y organizacién actual son in-
suficientes para atender la demanda actual y futura y alcanzar
la universalidad y equidad en el servicio. Se trata de un modelo
“fragmentado en diversas instituciones lo que genera duplicida-
des, tanto de servicios como de beneficiarios” en palabras del li-
cenciado Pefia Nieto.

Para resolver lo anterior, destaca que, siguiendo al presidente
Enrique Pena Nieto:

La meta a lograr es la construcciéon de un sistema de proteccion
a la salud universal no contributivo, con un financiamiento sus-
tentable por la via fiscal, que asegure la eficiencia en el uso de
los recursos con mecanismos efectivos de rendiciéon de cuentas,
a fin de generar las condiciones minimas de bienestar, equidad y
salud que le permitan al pais un desarrollo sostenido y uniforme.
Adicionalmente que apoye a los “ciudadanos, especialmente a los
de menores ingresos, ante situaciones de vulnerabilidad como las
enfermedades, la pérdida de empleo o la vejez.

Al abordar el tema de las “Limitaciones del Sistema Nacional
de Salud para lograr el cambio”, Ernesto Enriquez destaca:

El SNS en México cuenta hoy en dia, ademds de un escaso ase-
guramiento privado, con tres pilares del aseguramiento publico
en salud: el Seguro de Enfermedades y Maternidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para los trabajadores asala-
riados de las empresas privadas y sus familiares; el Fondo Médico
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE) para los empleados de las instituciones
de la Administracion Pablica Federal y sus familiares; y, el Se-
guro Popular de Salud para los trabajadores no asalariados, los
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desempleados y sus familiares; adicionalmente coexisten otros de
menor tamano como el de Pemex y el ISFAM.

No obstante, en su opinion:

Actualmente estas instituciones publicas todavia conservan la res-
ponsabilidad de direccién, organizacion, financiamiento y presta-
ci6n de los servicios médicos y de salud publica para cada grupo
especifico de su poblacién asegurada, modelo que esta siendo re-
basado por las condiciones actuales, poniendo en riesgo la susten-
tabilidad del Sistema.

Afirma que:

Es importante destacar lo que representa para el SNS el costo ad-
ministrativo de la planeacion, administraciéon y operacion de los
servicios en un modelo fragmentado, el cual en 2009 era el 10.8%
del gasto total en salud, cifra muy por encima del gasto adminis-
trativo en salud de los demas paises de la OCDE.

También destaca como problemas: «) la persistencia de la
segmentacion del sistema mexicano de salud, con un sector pri-
vado extenso y practicamente no regulado; b) un sector publi-
co distribuido en varios organismos integrados verticalmente
que financian y prestan servicios de salud y cubren a diferentes
grupos poblacionales; ¢) financiero, porque los seguros publicos
asistenciales en salud son altamente deficitarios, y si bien los
asociados a las prestaciones econémicas son superavitarios, sus
excedentes no alcanzan a cubrir, por mucho, el faltante de los
primeros;** d) administrativo y prestacion de servicios.

238 El autor destaca: “Se estima, por ejemplo, que el déficit de recursos en el
IMSS al 2010 supero los 22 mil millones de pesos. De continuar esta tendencia
se alcanzaran casi 300 mil millones de pesos para el 2050, situaciéon preocupan-
te porque el IMSS se encuentra ante presiones derivadas de las transiciones so-
cial y econémica que lo sitian en una grave crisis, ocasionando con ello que los
recursos destinados a la atencion de la salud de su poblacién derechohabiente
sean cada vez mas insuficientes”.
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Ademas, el autor se detiene en las recomendaciones de la
OCDE/Funsalud, entre ellas: @) garantizar el financiamiento ade-
cuado del SNS, mediante la introduccién de las reformas fiscales
necesarias; ) fomentar la contratacion de cobertura bajo el Segu-
ro Popular y reducir las barreras al acceso a servicios mediante el
aumento de su disponibilidad y calidad, ampliando progresiva-
mente el paquete de servicios de salud cubiertos; ¢) impulsar una
mayor eficiencia de los hospitales y los prestadores de servicios
institucionales, mediante la introducciéon de una separaciéon mas
clara entre proveedores y usuarios y de mecanismos de pago ba-
sados en resultados, y ) fomentar una mayor productividad de los
profesionales de la salud vinculando la remuneracion a la eficien-
cia y la calidad, asegurando que los médicos en practica privada
no reduzcan la disponibilidad de servicios publicos; impulsar la
calidad y la eficacia en funcion de costos, ampliando la prevencion
de enfermedades y las iniciativas de fomento de la salud.

Argumenta Ernesto Enriquez, que

Meéxico es uno de los pocos paises de la OCDE que atn no ha
logrado el acceso universal a los servicios de proteccion de la sa-
lud y requiere, como inicio alcanzar, en el dambito nacional, un
consenso respecto a lo que debe entenderse por cobertura uni-
versal de los servicios, asi como reformar el SNS para estructurar
¢ implantar un modelo de proteccion de la salud que logre dicha
cobertura, tal y como lo propone Pena Nicto.

Al ocuparse de la “Prospectiva y alternativas”, el autor afirma
que “La cobertura universal se encuentra estrechamente vincula-
da al gasto en salud y sus fuentes de financiamiento: una sociedad
en la cual el 100% del gasto en salud corresponde a gasto ptblico,
ha alcanzado la cobertura universal”.

Al plasmar sus argumentos en el tema “Hacia la universali-
dad en el acceso a los servicios”, Ernesto Enriquez propone:

Como punto de partida para iniciar con el proceso para im-
plantar el modelo de proteccién universal de la salud propuesto
por Enrique Pena, integrado o coordinado, cambio estructural
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de la mayor magnitud, se debe tener en cuenta, ademas de lo ex-
puesto en parrafos anteriores:

TIPOLOGIA DE MODELOS DE SISTEMAS DE SALUD

Integracion o coordinacion de funciones
Integracion institucionales
de poblaciones

Integracion vertical Coordinacion

Integracion horizontal | Sistema ptblico unificado | Sistema coordinado

Segregacion Modelo integrado Modelo de reembolso

Después de proporcionar diversos argumentos sobre el tema,
vertidos por Enrique Pefia Nieto, el autor emite sus “Objetivos
rectores de una politica publica para la universalidad en la pro-
teccion de la salud”; entre estos:

a) prevencion como esencia de la salud.

b) priorizar la promocion de la salud, estilos de vida saludable
y tratamiento oportuno.

c) proteger a la poblacién contra la exposicion innecesaria a
riesgos sanitarios: Mejorar la calidad ambiental y laboral (agua,
aire, suclo, instalaciones, equipos y procesos).

d) medicamentos seguros y eficaces.

e) inocuidad alimentaria.

f) servicios de salud confiables y oportunos.

¢) publicidad racional.

h) incrementar en la sociedad el auto cuidado de la salud para
evitar accidentes, obesidad, diabetes, hipercolesterolemia e hiper-
tension, a fin de alcanzar un envejecimiento activo y saludable.

1) atencién por grupo etario.

J) contar con acciones integrales de salud en toda la linea de vida
(en cada oportunidad de contacto de atencion a la salud de acuerdo
por grupo de edad y género, considerando la transiciéon epidemio-
logica y demografica).

k) continuar con la incorporacion, a todas las madres gestantes
y recién nacidos a los beneficios de una atencion integral desde los
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cuidados Intensivos neonatales hasta el final de su linea de vida,
incluidos los medicamentos correspondientes.

1) intensificar, en la poblacion en general, la atencién a la obe-
sidad, diabetes, hipercolesterolemia e hipertension y en su caso,
proporcionar tratamiento integral a personas mayores de 65 anos
(todos los mexicanos, todos los servicios).

m) alcanzar la cobertura universal gratuita (acceso a servicios
de calidad y a todos los medicamentos), incorporando estrategias
para acercar los servicios (servicios moéviles itinerantes).

n) consolidar la proteccién financiera en salud (por un sistema
de salud gratuito, eficaz y sustentable).

1) reforzar la rectoria de la Secretaria de Salud, con esquemas
eficientes de operacion y funcionamiento entre los tres 6rdenes de
gobierno (nuevo acuerdo de coordinacién y descentralizacion) y
entre instituciones de salud al mejorar la articulacion de los dife-
rentes esquemas de aseguramiento existentes.

o) impulsar el esquema de proveedor de servicios elegible por los
usuarios (coordinacion interinstitucional, plan maestro de infraes-
tructura sectorial, tabulador de servicios y reembolso por servicio).

p) fortalecer los vinculos del programa sectorial de salud con
el resto de los sectores productivos y sociales, en especial con el
educativo, hacendario y laboral.

Para lograr lo anterior, en el rubro de “Instrumentos trans-
versales”, el autor alude a la “Reorganizacion del Sistema Nacio-
nal de Salud” a partir de

Reformar el marco constitucional y legal actualizandolo para, en
una primera etapa, lograr una operacién articulada y coordinada
con las entidades federativas y los diversos sistemas de asegura-
miento bajo la rectoria del Gobierno Federal, para homologar
servicios e intervenciones, estandarizar costos y formacion de re-
curso humanos, equiparar infraestructura: hospitales regionales
de alta especialidad; centros médicos nacionales; hospitales de
zona, reservando el primero y segundo niveles de atencion a las
entidades hasta nivel jurisdiccional). En el caso de los institutos
nacionales de salud, mantendrian su operaciéon descentralizada
por sus caracteristicas Ginicas como centros generadores del cono-
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cimiento y formacién y como soporte de todo el SNS. En esta fase
se implantaria el modelo de reembolso por intervencién y servicio,
substituyendo las cuotas y aportaciones con financiamiento publi-
co. Consolidada esta etapa, se valoraria la pertinencia de llegar
a una integraciéon o continuar con un sistema plural, de acceso
universal, coextenso y coexistente en todo el territorio nacional,
basado en la competencia por eficiencia y calidad y financiado
con gasto publico.

En el apartado de “Fortalecimiento y eficiencia de la opera-
ci6n de los servicios de salud”, el autor propone:

a) reforzar modelo operativo para la prestacion de servicios con
enfoque al cuidado de la salud y por intervencion; implantar
nuevos y dindmicos esquemas a fin de ampliar la cobertura, in-
crementar la eficiencia técnica e impulsar la calidad y calidez en
los servicios, asi como un mayor aprovechamiento en el uso de
recursos.

b) financiamiento de los servicios de salud; asegurar la susten-
tabilidad de los servicios; ajustar y ampliar la cobertura del seguro
social universal y su gratuidad y portabilidad entre instituciones;
incorporar la transferencia interinstitucional y el reembolso por
intervencion (libre eleccién y pago por servicio de acuerdo con
tabulador).

¢) Insumos e infraestructura: contar con medicamentos segu-
ros, eficaces, accesibles y racionalmente dispensados, priorizando
los genéricos y el apoyo a conglomerados para la investigacion
y desarrollo de moléculas nuevas que incorporen biotecnologia,
gendmica o nanotecnologia y la producciéon de vacunas y hemo-
derivados; establecer sistemas de abasto de insumos eficaces y efi-
cientes que garanticen su calidad, disponibilidad, oportunidad y
precio; hacer imperativo para todo el SNS el Plan Maestro de
Infraestructura y de Equipamiento.

d) Recursos Humanos: ordenar la situacion laboral del per-
sonal de salud, en especial en materia salarial y de desarrollo de
capacidades; crear un plan de formacion y capacitacion estrecha-
mente coordinado con el Plan Maestro de Infraestructura y Equi-
pamiento y que se base en metas de desempeiio y calidad.
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Como se advierte, la propuesta de Ernesto Enriquez de la
CNC es compatible con la vision de que tiene el actual presi-
dente del pais sobre el tema, como se desprende del “Pacto por
México”.

I1. PROPUESTA DE SANTIAGO LEVY (EMPLEO PRODUCTIVO,
REFORMA FISCAL Y SEGURIDAD SOCIAL UNIVERSAL)

En su propuesta, Santiago Levy,”’ actual vicepresidente en
el Banco Interamericano de Desarrollo, destaca que entre 1960
y 2008 el PIB per capita de México, comparandolo con el Estados
Unidos, cayé en 14%. Ello a pesar de que la acumulacion de
capital y el crecimiento de la fuerza de trabajo en México fue
superior a la de Estados Unidos en 24%. En Estados Unidos la
productividad creci6 mas rapidamente que en México, cuya pro-
ductividad relativa al de ellos cay6 en 31%.

Destaca que el problema central no esta en la tasa de ahorro
ni en la tasa de inversion, ya que, segun Levy, ahorramos e in-
vertimos mas que el promedio de América Latina y que Estados
Unidos. Tampoco esta en la tasa de desempleo ni en la falta de
creacion de empleos. En México se crean muchos empleos, y la

239 Fl apoyo conceptual de Santiago Levy se encuentra en Antén, Arturo,
Hernandez, Fausto y Levy, Santiago, The End of Informality in Mexico? Fiscal Re-
Jorm for Universal Social Insurance, November, 2011, en http://siteresources.worldbank.
01g/EXTILACOFFICEOFCE/ Resources/870892-1265238560114/SLevy Paperpdf.
pdf, consultada el 20 de diciembre de 2012. En el documento se resume: “We
propose a reform to shift taxation for social insurance from labor to consump-
tion. We show that by setting a uniform value added tax rate of 16 percent it is
possible to provide all workers with the same health and pension benefits and
Hicks-compensate poor households for the VAT increase at a net fiscal cost
of 0.3 percent of GDP. We argue that our proposal: (i) effectively protects all
workers against risks, (if) reduces distortions in the labor market stemming from
social insurance tax-cum-subsidies allowing for an increase in the real wage
despite the higher VAT, (iii) raises total factor productivity, (iii) contributes to
reduce poverty and income inequality, (iv) links contributions with benefits en-
suring fiscal sustainability, (v) increases aggregate savings for retirement, and (vi)
reduces evasion and widens the tax base”.
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tasa de desempleo es baja. También trabajamos mas horas que el
promedio de paises de la OCDE. En su opinién:

El problema central es que se invierte en empresas de baja pro-
ductividad, y se crean empleos de baja productividad. Entonces,
el reto es convertir empleos de baja productividad a empleos de
alta productividad. Para crecer mas rapidamente, necesitamos
mas empresas productivas y mas empleos productivos.

Seniala Santiago Levy que “La informalidad es una fuente
muy importante de pérdidas de productividad. Se genera por
distorsiones del régimen fiscal y de seguridad social. Aqui nos
enfocamos en la seguridad social como causa de informalidad y
fuente de baja productividad”.

Sostiene que la arquitectura Seguridad Social Contributiva
(SSC) + Seguridad Social no Contributiva (SSNC) es mala politi-
ca social y mala politica econémica, ya que: a) la SSC genera un
impuesto al empleo formal porque las empresas y los trabajado-
res pagan por beneficios sociales que los trabajadores no valoran
plenamente, y b) la SSNC genera un subsidio al empleo informal
porque los trabajadores reciben beneficios sociales que ni ellos ni
las empresas pagan directamente. Por lo anterior, para el autor,
“Se gravan los empleos de alta productividad y se subsidian los
empleos de baja productividad”.

Al argumentar en torno al impuesto al empleo formal, sefia-
la: @) induce a las empresas a evadir a través de menor tamano;
b) genera elusion a través de rotacion de trabajadores, manipula-
ciéon de duracién de contratos y formas de contratacion (outsour-
cing, etcétera), y ¢) fomenta un exceso de empresas familiares (sin
relacion obrero-patronal) y de empleo por cuenta propia.

Por su parte, en lo que denomina “el subsidio al empleo infor-
mal”, destaca: @) agrava los tres problemas anteriores; ) subsidia las
conductas ilegales y mina el Estado de derecho, y ¢) desvincula los
beneficios de los contribuyentes y erosiona la sustentabilidad fiscal.

Por lo anterior, segin Levy, México podria estar atrapado
en un circulo vicioso de informalidad y baja productividad que
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va de empresas precarias, malos empleos y excesivo empleo por
cuenta propia; a menor productividad, y mayor evasion a ¢. mas
subsidios al sector informal y mas impuestos al formal (o menos
inversion publica); a programas sociales para trabajadores for-
males de baja calidad, mas programas sociales para trabajadores
informales.

En lo que se refiere a la incidencia de las contribuciones a
la SSC, destaca que los trabajadores pagan 64%, y las empresas
36%, por lo que en su opinién en ausencia de esas contribu-
ciones el salario seria mas alto. Ademas, asienta que las contri-
buciones a la SSC son equivalentes a: “un IVA etiquetado para
beneficios de seguridad social”, pero que solo se aplica a los tra-
bajadores formales. Afirma que “Dada la evasién, una homolo-
gacion de la tasa del IVA al 16% reduce el salario real en 4%”.
Asegura que “El mismo salario se puede recuperar reduciendo
la tasa de SSC en 22%”.

Destaca el autor que, desde una perspectiva fiscal, el tema es
qué fuente de recaudacion genera mas ingresos dadas las posibi-
lidades de evadir cada impuesto.

En su opinién, los “puntos clave” son: “Los trabajadores for-
males ya pagan un IVA generalizado en la puerta de la fabrica
(etiquetado para SSC); ademas, pagan otro IVA con exenciones
en la puerta de la tienda (no etiquetado, pero usado en parte para
financiar la SS)”, y que “Los trabajadores informales no pagan
ningun IVA en la puerta de la fabrica, y pagan un IVA igual al
que pagan los formales en la puerta de la tienda”. Como se ad-
vierte, la propuesta de Santiago Levy tiene sentido si y solo si se
considera que las cuotas a la seguridad social son un impuesto,
como lo destaca un “IVA generalizado”.

En este sentido, no es extrafio que afirme:

Pero al castigar los empleos productivos y subsidiar los impro-
ductivos, el esquema hace que todos los trabajadores pierdan
ya que los salarios son mas bajos, ademas, el esquema segmen-
ta permanentemente al pais en un sector formal y en otro in-
formal, en contra de la cohesién social.
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Para superar lo anterior, propone el Seguro de Salud Univer-
sal (SSU), que consiste en tres partes:

Parte I. Para todos los trabajadores: a) Seguro de salud igual al
que hoy recién los trabajadores formales (paquete IMSS), con
contribuciéon a su cuenta de retiro igual a las contribuciones tri-
partita que hoy dia recibe un trabajador que gana dos salarios
minimos, pero durante toda su vida laboral (i.e., no solo cuando
es asalariado); b) Seguro de invalidez y vida con la cobertura que
recibe un trabajador que gana dos salarios minimos, c) Financiar
el 100% de esos beneficios con recursos de una nueva contribu-
cién para la seguridad social universal (CSSU) cobrada al mismo
tiempo que el IVA.

Parte II. Ademas, para los asalariados: a) Seguro de riesgos de
trabajo igual al que reciben los trabajadores afiliados al IMSS; b)
Contribuciones complementarias para pensiones de retiro, de in-
validez y vida. Garantia de pensiéon minima de retiro después de
25 afios de trabajo. Financiar estos beneficios con contribuciones
patronales a la némina.

Parte III. Medidas complementarias: a) Compensar a las fami-
lias pobres por el impacto de las mayores tasas de IVA. Eliminar
el impuesto estatal a la némina y compensar a los estados por la
pérdida de recaudacion. Absorcion del pasivo laboral (RJP) del
IMSS por parte del Gobierno Federal.

En lo que se refiere a la arquitectura fiscal y presupuestaria,
destaca que los impuestos del IVA y del CSSU seria un total del
16%, en donde el 6% ecquivaldria a la tasa de IVA para gasto
publico general, y el 10% restante corresponderia a la tasa del
CSSU con que se constituiria el Fondo Nacional para la Seguri-
dad Social (FINSSU), y que corresponderia a un apartado espe-
cial del presupuesto federal.

El FNSSU, a su vez, se conformaria de tres fondos distintos:
1. Fondo para seguro de salud, que financiaria a los gobiernos
estatales y al IMSS; 2. Fondo para seguro de retiro, que financia-
ria los Afores, y 3. Fondo para el seguro de invalidez y vida, que
financiaria estos seguros también del IMSS.
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Entre los “Objetivos del FNSSU” destaca la sustentabilidad
fiscal, entre ellos, la recaudacion por la CSSU es igual a los bene-
ficios comprometidos. Senala que el pleno financiamiento de los
beneficios sociales que no es una fuente de desequilibrios fiscales
o0 pasivos contingentes.

Sostiene que la certidumbre y exigibilidad de derechos socia-
les de los trabajadores deriva de que todos los recursos son para
beneficio directo de los trabajadores; ni un peso del FINSSU seria
ejercido por el gobierno federal.

En el rubro de transparencia y rendiciéon de cuentas, destaca
que solo los recursos del FNSSU pueden ser usados para la SSU,
y no pueden usarse recursos del FNSSU para otro proposito.

Al disertar sobre el vinculo directo entre beneficios y con-
tribuciones, destaca que no legislan beneficios permanentes sin
una fuente de financiamiento suficiente y permanente, impacto
positivo por acceso a mejores beneficios de seguridad social, y un
impacto positivo al eliminarse el impuesto al empleo formal y el
subsidio al empleo informal, lo que permite combatir la pobreza
por la via del empleo productivo.

Sefiala que se compensaria a las familias pobres por el primer
impacto, de forma tal que el impacto neto de la propuesta sea, sin
duda alguna, positivo.

En su opinidn, “La propuesta implica una redistribuciéon del
40% de los hogares mas ricos, hacia el 60% de los hogares mas
pobres, sin embargo, esta vision es muy estatica, ya que todos los
hogares se benefician de un mercado laboral mas eficiente y de
un economia mas productiva”.

Presenta lo que considera los impactos de la propuesta sobre
la salud: a) los recursos publicos para la salud pasan de 206.1
mmp a 394.9 mmp, un aumento de 52% o de 1.1% del PIB;
b) para los trabajadores informales, el aumento per capita es de
106%; ¢) los servicios de salud serian provistos por el IMSS vy los
gobiernos estatales, y ) la unificacion del financiamiento sienta
las bases de un Servicio Nacional de Salud; ¢) impacto de la pro-
puesta sobre las pensiones y el ahorro.
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En lo que se refiere a los recursos canalizados a las Afores,
aumentarian en 166%, o casi 1% del PIB; el ahorro de largo pla-
zo para la inversion productiva aumentaria en la misma propor-
cidn, y el tiempo de cotizacién de los trabajadores a las cuentas
de los Afores seria de 100% (vs. 45% hoy en dia), por lo que las
pensiones serian mas altas.

En lo que se refiere a pensiones y mercado de rentas vitali-
cias, destaca el autor que las pensiones de retiro y las pensiones
permanentes por invalidez y vida y riesgos de trabajo seguirian
operando a través del sistema de rentas vitalicias, que el namero
de trabajadores ahorrando para una pensién de retiro aumenta-
ria de 13 a 39 millones, y que el ntimero de trabajadores asalaria-
dos con derecho a una pension de invalidez y vida o de riesgos de
trabajo aumentaria de 13 a 26 millones.

Por lo anterior, sefiala que como consecuencia, el mercado de
rentas vitalicias para pensiones de retiro aumentaria en 207%, y el
mercado para pensiones de IV y RT; en 101%. Este seria otro ca-
nal a través del cual se le daria profundidad al sistema financiero.

En lo que se refiere al impacto sobre el mercado de trabajo,
destaca el autor que hoy en dia 34% de los trabajadores forma-
les ganan hasta 2 sm; 56% hasta 3 sm y 77% hasta 5 sm. Con la
propuesta, tres de cada cuatro trabajadores tendrian costos no
salariales de entre 1.5 y 6.9% de su salario. Ello contrasta con
32% bajo SSC.

Por lo anterior, destaca sus observaciones finales: ) una vi-
sion integral y un orden légico —una sola reforma que incide en
lo social, en lo fiscal y en lo laboral—; &) mayores beneficios para
los trabajadores, mas equidad, menores costos para las empresas
y mayor productividad.

Concluye afirmando que México no debe: a) construir un
Estado de bienestar sobre una base fiscal angosta y la renta pe-
trolera; b) combatir la pobreza solo con transferencias de ingreso;
¢) aspirar a una prosperidad duradera sobre el estancamiento de
la productividad, y d) subsidiar las conductas evasivas y mirar el
Estado de derecho.
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En su opinidon, México necesita: ¢) aumentar la tasa de cre-
cimiento del PIB, para lo cual es indispensable aumentar la pro-
ductividad y el ahorro, fortalecer la inclusion y la equidad, para
lo cual es indispensable un Estado de bienestar moderno vy eficaz;
b) acelerar el combate a la pobreza, para lo cual es necesario
reconvertir empleos productivos a productivos, y ¢) fortalecer su
democracia, para lo cual debe ser un vinculo claro entre derechos
y obligaciones.

Sostiene que esta propuesta —que representa la mayor ex-
pansion en los derechos sociales de los trabajadores desde la fun-
dacion del IMSS en 1943— contribuye a que el pais pueda avan-
zar en las dimensiones que propone.

IIT. PROPUESTA DE LA FUNSALUD

En el Programa de Trabajo 2012-2013 de la Fundacién
Mexicana para la Salud destaca que “A partir del 2010 Funsalud
inicio el Proyecto para la Universalidad de los Servicios de Salud
con el propésito de contribuir a la formulacion de la politica pa-
blica para mejorar el Sistema Nacional de Salud y garantizar la
cobertura universal de servicios de salud”.

Por lo anterior, se destaca que la propuesta de la Funsalud
para la universalidad implica una nueva reforma del sistema que
fortalezca su eficiencia en el otorgamiento de servicios de salud a
todos los mexicanos con equidad, haciendo efectivo el derecho a la
salud consignado en la Constitucion.

Por lo anterior, se revisaron las condiciones actuales del Sis-
tema Nacional de Salud buscando férmulas que aumenten su efi-
ciencia frente a retos demograficos y epidemioldgicos que ejercen
una presion muy importante en la demanda de servicios, no solo
debido al incremento de la poblacién, sino también en el tipo de
atencion y de entrega de servicios por su envejecimiento.

En el andlisis se identificoé un importante avance sobre la
integracion funcional entre las instituciones del sector publico
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coordinada por la Secretaria de Salud, y se ha aumentado consi-
derablemente la afiliacion de personas a las instituciones publicas
de salud; sin embargo, esto no ha sido suficiente para atender
las condiciones que todavia persisten en el Sistema Nacional de
Salud. El mantenimiento de la segregacion del sistema, aunado a
las crisis financieras de las instituciones, impide que la prestacion
de servicios sea eficiente, y restringe la viabilidad de la universa-
lidad de los servicios de salud.

Con la entrada en vigor del Seguro Popular, el gasto ptblico
en salud aument6 en forma importante: entre 2000 y 2009, en
un 155% en términos absolutos, pasando de 142 mil millones de
pesos a mas de 362 mil millones, con lo cual, medido como por-
centaje del PIB, pasé de 2.3 a 3.1%. Sin embargo, a pesar de este
incremento, nuestro pais dista atin de alcanzar el gasto en salud
que realizan otros paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), cuyo promedio represen-
taba en 2009 alrededor de 9.5% del PIB, mientras en México la
inversion en salud era de 6.4%.

También se encontr6é que la proporcion del gasto de bolsillo
en México es la mas alta entre los paises de la OCDE, y mas del
doble del promedio para 2009, lo que resulta significativo, ya que
este indicador fue el detonador de la creacién del sistema de pro-
teccion social en salud en México, documentado como uno de
los impedimentos para el desarrollo en nuestro pais, por el gasto
empobrecedor de las familias y su contribucion al nivel de atraso
economico. El gasto de bolsillo no ha tenido la disminucion espe-
rada atn con el aumento del financiamiento publico en salud a
través del sistema de proteccion social en salud, ya que antes de la
reforma se encontraba en 52%, y al 2010 solo habia descendido
en tres puntos porcentuales.

El analisis de la cobertura en salud en nuestro pais, de acuer-
do con las tres vertientes propuestas por la OMS, refleja que se
ha privilegiado la vertiente de afiliacién y se ha ampliado esta
cobertura en forma considerable; sin embargo, no se ha avanza-
do en la misma proporcién en la vertiente de cobertura de inter-
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venciones, ya que en términos generales la poblacién atendida
por la seguridad social, aproximadamente el 56%, cuenta con
cobertura completa de servicios, y el 43%, afiliada al seguro po-
pular, solo cuenta con 275 intervenciones de primero y segundo
nivel, que representan 1,407 enfermedades, asi como 57 pade-
cimientos de alta complejidad, que generan gastos catastroficos.
Pero es importante destacar que la vertiente mas rezagada es la
de comparticion de gastos. Este es el aspecto clave en la nueva
reforma del sector.

Para conducir los pasos de una nueva Reforma al Sistema Na-
cional de Salud, la Funsalud identific6 dentro de su proyecto los
siguientes temas de trabajo como elementos esenciales: @) el finan-
clamiento de la salud a través de impuestos generales; 4) la separa-
ci6n de funciones del Sistema Nacional de Salud, especialmente la
separacion del financiamiento y la prestacion; ¢) la pluralidad en
la articulacién y prestacion de servicios de salud, y d) el desarrollo
de una agenda legislativa para la reforma sanitaria y contributiva.

Para contar con informaciéon que sustente las propuestas de
politica para esta reforma, se desarrollaron algunos estudios y do-
cumentos de discusion. Uno de estos documentos es el analisis so-
bre el “Derecho a la proteccion de la salud en México”, en el cual
se revisaron los conceptos basicos sobre los derechos fundamen-
tales y por qué deben ser universales, asi como sobre los derechos
sociales, y por qué son exigibles.

Se elabor6 también el documento “Principios fundamenta-
les de acceso efectivo: cobertura poblacional y de servicios”, que
comprende un analisis conceptual y juridico sobre el acceso efec-
tivo en nuestro pais, abordando su conceptualizacién tanto en las
diferentes instancias normativas del ambito nacional como en el
internacional, asi como lo sefialado al respecto en el Programa
Nacional de Salud.

También se cuenta con diversos analisis juridicos sobre “Ins-
tituciones que integran el Sistema Nacional de Salud vy la legis-
lacién que las regula”, “Formas en que se financian los servicios
publicos de salud”, “Sustento legal de los servicios médicos del
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IMSS, ISSSTE, Seguro Popular, Pemex, Sedena y Semar” y
“Cuota social para el pago de seguros de atencion médica”.

Con la informacion de estos estudios, asi como con la revi-
si6n de documentos elaborados por la OMS, la OCDE, el IMSS,
la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, la Auditoria
Superior de la Federacion, el Centro de Estudios de Derecho ¢
Investigaciones Parlamentarias y el Grupo de Competitividad y
Salud, se elabor6 el documento de discusion “Proyecto de Uni-
versalidad de Servicios de Salud. Gestion desde Funsalud”.

El documento fue distribuido ampliamente para recoger las
opiniones de expertos e instituciones académicas, entre ellos el
Consejo Directivo y la Presidencia Emérita de la Funsalud, fun-
cionarios de la Secretaria de Salud y del Instituto Mexicano del
Seguro Social, expertos del Banco Interamericano de Desarrollo,
de la Universidad de Harvard, del Instituto de Métrica en Salud y
Evaluacion de la Universidad de Washington, del Grupo de Com-
petitividad y Salud de Funsalud, la Asociacion Mexicana de Ins-
tituciones de Seguros y representantes del Congreso de la Union.

Asimismo, se ha presentado en diferentes foros académicos y
reuniones del sector. También se llevaron a cabo reuniones con
la Comision Nacional del Sistema de Protecciéon Social en Salud,
el Banco Interamericano de Desarrollo y la oficina de la OCDE
en México en conjunto con la UNAM, para intercambiar ideas y
propuestas sobre el esquema de universalidad para nuestro pais.

Para el bienio 2012-2013 es necesario llevar a cabo otros es-
tudios actuariales, analisis de costos, estudios comparativos de
estrategias, formulacion y revision de modelos, asi como defini-
ci6n de esquemas distributivos, para integrar una propuesta de
politica publica solida y sustentada para implantar la universali-
dad en el financiamiento y prestacién de servicios de salud.

Ya se inici6 la elaboracion de un estudio para el analisis de la
eficiencia ganada en un esquema de financiamiento tnico de los
servicios de salud vs. la continuacion del financiamiento segmen-
tado del sistema de salud. El estudio pretende estar concluido en
el primer trimestre de 2012.
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Se buscara financiamiento para la elaboraciéon de otros es-
tudios, como son: a) evaluacién de la capacidad resolutiva actual
de las instituciones del sector salud; 4) evaluacion de los meca-
nismos de transparencia y rendiciéon de cuentas de las entida-
des federativas en el marco del Sistema de Proteccién Social en
Salud; ¢) modelos de financiamiento de la salud a través de im-
puestos generales y especificos en experiencias internacionales,
d) mecanismos de aseguramiento del financiamiento de los bie-
nes publicos de salud en un esquema sustentado en subsidios a la
demanda para los servicios personales de salud; ¢) mecanismos
de incentivos para fortalecer la medicina preventiva, y f) autocui-
dado, en un esquema de aseguramiento de riesgos.

Modelo de estructura de mecanismo de pago de los servicios
de salud para impulsar su eficiencia y la respuesta de los usuarios.

— Mecanismos para evitar la sobredemanda de servicios de
salud y riesgos del sistema, experiencias con copagos y
deducibles.

— Evaluacion de la cobertura de servicios de salud en Mé-
xico.

— Evaluacion de los avances y resultados de la integracion
funcional de sector salud en México

— Analisis comparativo de modelos de sistemas de salud en
paises con cobertura universal de salud.

— Modelos tedricos de articulacién de los servicios de salud
en México.

— Modelo tedrico de portabilidad de servicios de salud en
México.

— LEvaluacion de la acreditacion y certificacion de la cali-
dad de los servicios como requisito de incorporacién de
prestadores al Sistema de Proteccion Social en Salud en
México.

— Modelo de esquema de financiamiento. Modificaciones
ala Ley Hacendaria.

— Estrategia legislativa para la transicion del financiamien-
to de los servicios de salud.
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— Modificaciones necesarias a la Ley General de Salud y a
las leyes del Seguro Social, del ISSSTE, de Pemex y de
las fuerzas armadas para la reforma del SNS

— Analisis juridico de los preceptos legales para la funcion
de articulacion de los servicios de salud.

— Estudio legislativo para la operacion del sistema univer-
sal de salud en la descentralizacion de la vida nacional.

Para situar la discusion de las propuestas de politica en el
contexto adecuado de la esfera legislativa y los sectores involucra-
dos se prevé desarrollar ademas las siguientes actividades:

1. Difusion del documento propositivo por correo electroni-
co. Se elabor6 una version PDI del documento de discu-
sion para ser enviado por correo electrénico a instituciones
publicas, académicas y de educacién superior, asi como a
quince expertos en el tema, tanto del ambito nacional como
internacional, con el propésito de recibir retroalimentacion
e informacién adicional para enriquecer la formulaciéon de
las propuestas.

2. Presentacion de las lineas generales del documento propo-
sitivo en diferentes foros. Se reforzara la presentacion de las
lineas generales de la propuesta como tema prioritario en
los foros en los que la Fundacion participe.

3. Realizacion de seminarios académicos con actores especifi-
cos. Se llevaran a cabo sesiones con grupos especificos para
discutir las lineas generales de las propuestas alrededor de
los cuatro temas para conocer las opiniones de los actores
involucrados y percibir el impacto y la respuesta previsible
a las propuestas de reformas legislativas hacendaria y de sa-
lud. Los grupos involucrados incluiran:

a) Funcionarios de las instituciones publicas de la salud
b) Titulares de los servicios estatales de salud

c¢) Diputados y senadores

d) Funcionarios de instituciones de educacion superior
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e) Representantes de organismos internacionales, OMS/
OPS, OCDE, BID

f) Lideres de partidos politicos

¢) Sindicatos de las instituciones publicas de salud

h) Empresarios vinculados con la prestacion de servicios de
salud

1) Aseguradoras, bancos y otras instituciones de prepago de
servicios médicos

j) Asociaciones civiles vinculadas con salud

4. Realizaciéon de un seminario internacional. Se realizara
un seminario internacional para intercambiar propuestas y
experiencias internacionales de universalidad de servicios
de salud, en el que participen funcionarios de los sistemas de
salud y de las instituciones de salud de los paises, asi como
representantes de organismos internacionales y expertos en
el tema. Se considerara la participacién de paises de la re-
gion y paises de la OCDE, tanto con sistemas universales de
salud como en proceso de reforma de sus sistemas de salud,
para otorgar servicios en forma universal.

En otro documento denominado “Proyecto de universalidad
de los servicios de salud. Gestion desde Funsalud”,**" se propone la

...reorganizaciéon de funciones del sistema nacional de salud que
implicaria sustituir la actual integracion vertical con segregacion
de grupos sociales por una organizacion horizontal por funciones,
en la cual la Secretaria de Salud conserve solamente la funcion
rectora, el financiamiento sea a través de un fondo tnico susten-
tado en impuesto generales, la funciéon de articulacion, es decir la
gestion entre el proceso del financiamiento y la prestacion sea ex-
plicita a cargo del instituciones publicas y privadas, y la prestacion
de servicios se otorgue a través de las unidades médico hospitala-
rias publicas y privadas, organizadas en redes plurales de atencion
por niveles escalonados.

240 Proyecto de universalidad de los servicios de salud. Gestion desde la
Funsalud, documento en poder de los autores, p. 12.
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IV. APARTADO DE SALUD EN EL PACTO POR MEXICO

Mas que referirse al problema de la salud, el Pacto por Mé-
xico aborda en el numeral “1.1. Seguridad Social Universal”, el
tema de la seguridad social “universal”.

Asi, se afirma:

Se creara una red de proteccién social que garantice el acceso
al derecho a la salud y otorgue a cualquier mexicano, indepen-
dientemente de su condicion social o estatus laboral, un conjun-
to de beneficios sociales procurados por el Estado a través de un
Sistema de Seguridad Social Universal que incorpore lo siguien-
te: a) acceso universal a los servicios de salud...

Como problemas se destacan: a) la necesidad de avanzar mu-
cho en la calidad, y b) el alcance efectivo de los servicios de salud,
particularmente para atender a millones personas que no cuen-
tan con empleo formal y viven en las zonas de mayor margina-
cibén social y dispersion poblacional.

En el Pacto se establece como compromiso 1:

Para ello, se deben impulsar dos principios de reorganizacion
del sector salud: el de la portabilidad de las coberturas para que
todos los asegurados puedan ser atendidos en cualquiera de los
sistemas publicos de salud a su eleccion; y la convergencia de
los sistemas para igualar gradualmente la cobertura y calidad
de todos ellos.

Ademas, se continta argumentado en el compromiso 2: “Adi-
cionalmente, ante el crecimiento de los males asociados a la obe-
sidad, se modificaran las normas mexicanas para prohibir en las
escuelas los llamados alimentos chatarra”.

Otra dimension del problema es la pension para los adultos
mayores de 65 anos que no cuenten con un sistema de ahorro
para el retiro o pension del IMSS o ISSSTE. Por lo anterior, se
afirma, como compromiso 3:
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Como un primer paso, el programa “70 y mas” pasard a ser “65
y mas”. Como un segundo paso, se establecera una cuota social
adicional aportada por el Gobierno Federal a una cuenta indivi-
dual a todos los Mexicanos al cumplir 18 anos y hasta la edad de
65 anos, para dar plena portabilidad a los beneficios pensionarios
de la poblacion a lo largo de su vida.

Ademas, se aborda el tema del “Seguro de desempleo”, como
compromiso 4, en donde se destaca: “Se establecera un Segu-
ro de Desempleo que cubra a los trabajadores del sector formal
asalariado cuando pierdan su empleo para evitar un detrimento
en el nivel de vida de sus familias y les permita buscar mejores
opciones para tener un crecimiento profesional y patrimonial”.

Ademas, en materia de “Seguro de Vida para Jefas de Fami-
lia”, se afirma en el compromiso 5: “Se pondra en marcha un
sistema de seguros de vida para Jefas de familia para proteger la
seguridad econémica de sus hijos en caso de fallecimiento. Este
seguro también incluird a los padres jefes de familia que se en-
cuentran en la misma circunstancia”.

V. NUESTRA PROPUESTA

Como lo hemos analizado a través de estas lineas, tenemos un
sistema de salud complejo, segmentado, caro, con diversas caren-
cias de personal y camas; en algunos casos, sobre todo en atenciéon
a la emergencia sanitaria, el sistema es disfuncional.

Las posturas que mostramos en este apartado coinciden: to-
das desean que se otorgue seguridad social universal (lo que sig-
nifica, entre otras cuestiones, acceso a la salud o medicina a to-
dos). Disefiar un sistema de salud para un pais concreto requiere
conocerlo. En el caso México, existen datos que son faciles de
obtener:
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Indicador 2009** 2010 Variacién
Poblacion total 109.610,000 | 115,423,000 | +3.813,000
Ingreso nacional bruto per ca- 14,340 14,400 +60
pita (en ddlares internacionales)
Esperanza de vida al nacer 73/78 73/78 igual
h/m (anos)
Probabilidad de morir antes 17 16 -1

de alcanzar los cinco aflos (por
1,000 nacidos vivos)

Probabilidad de morir entre los 157/88 157/88 igual
15 ylos 60 afios, h/m (por 1,000

habitantes)

Gasto total en salud por habi- 846 959 igual

tante (Hint, 2009)

Gasto total en salud como por- 6.5 6.3 -0.2
centaje del PIB (2009)

Como se advierte, mientras factores como el ingreso y el gas-
to total por habitante tienen un pequeno incremento, el gasto
total en salud se reduce en dos décimas de punto. Sin embargo,
al comparar el gasto en salud de acuerdo con el producto interno
bruto, la cuestién se complica cuando se compara tnicamente el
gasto puablico en salud, porque segin cifras de la OCDE, en 2009
el porcentaje del gasto publico en salud como porcentaje del pro-
ducto interno bruto fue de 3.1%,**lo que muestra una diferencia

del 3.4% para el periodo.

241 Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Paises: México, en hitp://
www.who.int/countries/mex/es/, consullado el 24 de diciembre de 2012.

242 Fuente: OCDE, Public health spending, Public social expenditure as a percentage
of GDP, en hitp://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/public-health-
spending_20743904-table4, consultada el 24 de diciembre de 2012. Aunque las
cifras de la OMS se expresan en dodlares internacionales y las de la OCDE en
délares estadounidenses, no deberian existir diferencias. Sin embargo, la dife-
rencia podria explicarse porque la cifra de la OMS expresa el “total” del gasto
en salud mexicano (publico y privado), en cambio la OCDE solo expresa el
gasto “social”, o sea, en nuestra opinion el “ptblico”.
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Otros datos son mas complicados de buscar; un ejemplo es
la clase de problemas de salud que puede enfrentar el pais en el
futuro. Segtn el National Intelligence Conuncil (NIC), el incre-
mento de la temperatura, el aumento de las precipitaciones plu-
viales y el movimiento demografico en nuevas areas geograficas
puede exacerbar o contribuir a la emergencia (o reemergencia)
de enfermedades infecciosas, incluyendo enfermedades diarrei-
cas y enfermedades infecciosas graves, asi como enfermedades
que provienen de vectores de transmision, como fiebre del den-
gue, malaria, ictericia de Weill y mal de Chagas. Existe eviden-
cia de incremento de varias enfermedades infecciosas, como son:
dengue, malaria, hantavirus (pulmonar y renal), y la reemergen-
cia de varias enfermedades infecciosas que surgieron después de
los eventos de “El Nifio”/Southern Oscillation (ENSO).

Destaca el NIC que mientras México, Costa Rica y Cuba
tienen sistema relativamente fuertes, muchos de los sistemas de
salud de los paises de América central y el Caribe son débiles.
La migracion de profesionales de la salud de México, el Caribe y
Centroameérica a los Estados Unidos y Canada y el hecho de que
muchas personas no tengan a los servicios de salud, crea vulnera-
bilidades. Los sistemas de salud de la region estan saturados por
el incremento de enfermedades cronicas y necesita desarrollar
herramientas preventivas para enfrentar epidemias relacionadas
con el cambio climatico, y desarrollar la capacidad de respuesta

para resolver problemas.**’

243 National Intelligence Conuncil, Mexico, The Caribbean, and Central
America: The Impact of Climate Change to 2030: Geopolitical Implications,
Prepared jointly by CENTRA Technology, Inc., and Scitor Corporation, CR
2010-03, January 2010, p. 13, en hitp://www.dni.gov/files/documents/2010%20
Conference%020Report_MexicoCaribCentralAm_ Climate%020Change% 20203 0. pdf,
consultado el 23 de diciembre de 2012. En el texto se destaca: “Rising tem-
peratures, increased rainfall, and the movement of populations into new areas
may exacerbate or contribute to the emergence (or re-emergence) of infectious
diseases, including diarrheal disease and acute respiratory disease, as well as
vector-borne diseases such as dengue fever, malaria, leptospirosis, and Chagas
disease. Since 1990 the region has experienced a series of re-emerging diseases
following severe climatic events such as floods, hurricanes, and droughts. There
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En este contexto, adquiere dimension el problema de la pre-
vencion en materia de salud pablica. En el cuadro siguiente mos-
tramos las interacciones entre un sistema de salud con enfoque en
derechos humanos, las acciones de medicina individual, las accio-
nes colectivas preventivas (salubridad publica) y las acciones com-
plementarias (agua potables, alcantarillado, alimentacion, etcéte-
ra), como elementos sustantivos del derecho humano a la salud.

Acciones de
medicina
individual

Derecho
humano a la
salud

Acciones
complemen-
tarias (agua,
alimentacion
etcétera)

Acciones de
salubridad
publica

>

En otro orden de ideas, como lo hemos resaltado en esta in-
vestigacion, uno de los aspectos sustanciales de la salud es el de

is evidence of increases in several communicable diseases, such as dengue, ma-
laria, and Hantavirus pulmonary syndrome; and the reemergence of a large
host of infectious diseases following years in which there were El Nino/ events.
While Mexico, Costa Rica, and Cuba have relatively strong health systems,
many of the Central American and Caribbean states’ health systems are weak-
er. The migration of health professionals from Mexico, the Caribbean, and
Central America to the United States and Canada, and the fact that so many
people do not have access to health care, creates vulnerabilities. Health systems
in the region are already burdened by the increasing toll of chronic disease and
will need to develop tools to anticipate climate-related outbreaks and develop
lab capacity and response to address problems”.
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sus nexos con el bienestar. La salud construye espacios virtuosos a
partir de los cuales es posible medir la “mejora constante del pue-
blo”. Muestra la importancia que tiene el ser en la politica social
en el espacio donde se brinda atencién a sus enfermedades; es la
respuesta mas humana y de solidaridad que la sociedad puede
otorgar a otro ser humano.

Ademas, es una medida minima de justicia distributiva en
una sociedad que es del suyo desigual. Incluso, desde el punto de
vista de la eficiencia y la eficacia econémica, el sistema de aten-
cion de la salud es estratégico en la productividad nacional: una
poblacién sana impacta en la economia productiva.

Como lo hemos asentado desde el punto de vista de los dere-
chos humanos; esto es, desde la vision ética que se desprende del
apartado dogmatico de una Constitucion y desde la perspectiva
de los derechos humanos, no existe problema para otorgar pres-
taciones universales en salud a todos los habitantes del pais. Lo
anterior se puede mostrar en el grafico siguiente:

Sistema
de salud
con enfoque
en derechos
humanos

Seguridad Sistema

de salud
actual

social
universal

Coordinacion Transicion
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Asi, el debate puede estar en si es necesario, ademas de otor-
gar prestaciones universales en materia de salud y medicina, ex-
tender ese proceso a otra clase de prestaciones integradas en lo
que se conoce como prevision social o seguridad social, sin que
consideremos sinébnimos a ambos conceptos, como son los segu-
ros de desempleo, para madres trabajadoras y a adultos mayores.

Lo anterior nos lleva al problema del financiamiento. En ri-
gor estricto, las posiciones que se muestran en las lineas anterio-
res se podrian considerar como contributivas, en la medida en
que proponen financiar de manera directa o indirecta a la salud
a través de procesos contributivos: IVA, cuotas de seguridad so-
cial, etcétera.

Aqui es donde inicia el deslinde entre nuestra propuesta y
las presentadas. Consideramos que las diversas prestaciones so-
ciales deben encontrar una fuente de financiamiento separada
de la asistencia médica. Lo anterior implica que el sistema de
salud publica y los riesgos para la salud deben operarse desde la
Secretaria de Salud, a través de una funcién rectora de caracter
federal. El financiamiento del sistema de atencion a la salud pue-
de obtenerse a través de un fondo unico, lo cual constituye una
politica de interseccidén social-econémica.

El producto interno bruto de México, en “billones de doéla-
res” para 2009, 2010y 2011, segtin la Organizacién para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémico (OCDE),*** se muestra en el
cuadro siguiente:

2 Fuente: OCDE, en http://www.oecd-ilibrary.org/economics/gross-domestic-
product-in-us-dollars_2074384x-table3, consultada el 24 de diciembre de 2012. La
tabla incluye datos del producto interno bruto a precios corrientes y PPPs, en
“billones” de dolares de Estados Unidos (This table includes data on gross domestic
product (GDP) at current prices and PPPs, in billions of US dollars). Recordemos que un
billon de ddlares es igual a 1,000.000,000.00. Por su parte, el dolar se considera
a valores actuales (12.93 pesos por délar).

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

328 MEDICINA Y ESTRUCTURAS JURIDICO-ADMINISTRATIVAS
2009 2010 2011
OCDE 1,541.0 1,645.5 1,745.4

Total dolares | 1.541,000.000,000

19.925,130.000,000

1.645,500.000,000
91.276,315.000,000

1.745,400.000,000
22.568,022.000,000

Total pesos

El gasto neto total para el ejercicio fiscal 2008 fue de
$2.569,450.200,000.00,%* el gasto neto total para el ejercicio fis-
cal 2009 fue de $2.846,697.000,000.00,%* el gasto neto total para
el ejercicio fiscal de 2010 fue de $3.176,332.000,000.00.**" Por su
parte, el gasto total en salud en México para 2008, 2009 y 2010
segun el INEGI**® se muestra en el cuadro siguiente:

Periodo Gasto presupuestal total Gasto en salud %
2010 3.176,332.000,000.00 798,570.500,000.00 25.14
2009 2.846,697.000,000.00 748,564.781,000.00 26.29
2008 2.569,450.200,000.00 696,593.467,000.00 27.11

La tabla muestra que el gasto en salud, en términos presu-
puestales, no es una prioridad, porque en lugar de incrementarse
ha ido en descenso. En este sentido, proponemos una transicion
del gasto en salud para alcanzar la cifra del 9% del PIB, como lo
hacen algunos paises de la OCDE, en términos de su estadistica
de “Gasto total en salud como porcentaje del PIB”,** en térmi-
nos del cuadro que se muestra a continuacion:

245 Articulo 3o. del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2009.

246 Idem.

247 Articulo 20. del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2010.

248 Sitio electronico del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en Atip://
www.inegl.orgmx/sistemas/ bie/ defaull.aspx?idserPadre=102002800030#D102002800030,
consultada el 24 de diciembre de 2012. La informacién corresponde al gasto total en
salud incluyendo funciones relacionadas.

219 Véase OECD, Total expenditure on health. As a percentage of gross
domestic product, en http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/
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Fais Gasto en salud 2011 Gasto en salud Daferencia
México™’
Holanda 12.0 6.2 -5.8
Francia 11.6 6.2 -5.4
Alemania 11.6 6.2 -5.4
Austria 11.0 6.2 -4.8
Bélgica 10.5 6.2 -4.3
Canada 11.2 6.2 -5.0
Chile 8.0 6.2 -1.8

En materia de financiamiento, la Comision sobre Macroeco-
nomia y Salud realiz6 las siguientes recomendaciones:

1. Los paises en desarrollo deberian empezar a planificar una
via para el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud
esenciales, basada en los datos epidemiolégicos y en las priorida-
des de salud de los pobres. También deberian esforzarse por au-
mentar el gasto presupuestario en salud en un 1% del PNB para
2007,y en un 2% para 2015, asi como en utilizar los recursos con
mas eficiencia.

2. Los paises en desarrollo podrian crear una comisiéon na-
cional sobre macroeconomia y salud o un mecanismo similar que
ayudara a determinar las prioridades de salud y los mecanismos
de financiacion, coherentes con el marco macroeconémico na-
cional, para llegar a la poblacién pobre con intervenciones de
salud eficaces en relacién con los costos.

3. Los paises donantes deberian empezar a movilizar com-
promisos financieros anuales que permitan alcanzar el nivel, re-
comendado internacionalmente, del 0.7% del PNB de los paises
de la OCDE, para contribuir a financiar la ampliacion de las
intervenciones esenciales y el aumento de las inversiones tanto en

total-expenditure-on-health_20758480-tablel, consultado el 25 de diciembre de
2012.

250 El monto para México es estimado.
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investigacion y desarrollo como en otros “bienes piblicos mun-
diales”.

4. La OMS y el Banco Mundial se encargarian de coordinar
la ampliacién masiva y plurianual de la asistencia a la salud pro-
cedente de los donantes, y de supervisar los compromisos y apor-
taciones econdmicas de estos.

5. Los gobiernos miembros de la OMC deberian garantizar
salvaguardas suficientes para los paises en desarrollo, en particu-
lar el derecho de los que no fabrican los productos farmacéuticos
que necesitan a reclamar la concesion obligatoria de licencias de
importacion desde paises terceros proveedores de genéricos.

6. La comunidad internacional y los organismos como la
OMS y el Banco Mundial deberian fortalecer sus operaciones. El
Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la ma-
laria (FMSTM) deberian disponer de una financiacion suficiente
para apoyar el proceso de ampliacion de las acciones frente al
VIH/sida, la tuberculosis y la malaria. Se propone la creacion de
un Fondo Mundial de Investigaciones en Salud (GHRF).

7. Deberia fortalecerse el suministro de bienes pablicos mun-
diales por medio de financiacién adicional de organismos como
la OMS y el Banco Mundial.

8. Es indispensable refrendar los incentivos al sector priva-
do para el desarrollo de medicamentos contra las enfermedades
de los pobres. El FMSTM vy otras entidades compradoras de-
berian establecer compromisos previos de adquisiciéon de nuevos
productos para objetivos concretos (por ejemplo, vacunas para el
VIH/sida, la malaria y la tuberculosis) como incentivos basados
en el mercado.

9. La industria farmacéutica internacional, en cooperacion
con la OMS vy los paises de bajos ingresos, deberia garantizar
el acceso de los habitantes de estos tltimos a los medicamentos
esenciales. Esto se lograria mediante compromisos para propor-
cionar los medicamentos esenciales al minimo precio comercial
viable en los paises pobres y para conceder la licencia de fabrica-
cion de dichos medicamentos a productores de genéricos.
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10. El FMI y el Banco Mundial deberian trabajar con los
paises receptores para integrar la ampliacién de los servicios de
salud y otros programas de reduccion de la pobreza en un marco
macroeconémico viable.?!

Seguir estas recomendaciones ayudaria al financiamiento
de un sistema de salud con enfoque en derechos humanos. En
este contexto, la transicion econdémica se muestra en el cuadro
siguiente:

f Transicion
del financiamiento
de la salud universal

Llegar a estandares
internacionales (9%)
~—Destinar % de ISR e IVA
a salud
Tmpuesto a herencias (5%)
—Generar un esquema
administrativo eficaz que

~—Aportacion de recursos
presupuestales
Ciuotas asegurados
—Canalizacion de recursos
publicos (economias)

~—Concentrar el gasto presupuestal
publico en salud
Valuar e incorporar el gasto de
bolsillo en salud (gasto privado)

N, evite desperdicios de recursos
~—Canalizar recursos presupuestales

no ejercidos
Financiamiento actual \ Y,

Financiamiento
del sistema de salud

U con enfoque en DH

Quiza el impuesto federal a herencias sea una propuesta po-
lémica; sin embargo, en todas las propuestas analizadas para dar
vigencia al sistema universal del salud se destaca la necesidad de
buscar mecanismos novedosos de financiamiento, por lo que con-
sideramos que una imposicion del 5% adicional a herencias no
seria gravoso para nadie y contribuiria a incrementar los ingresos
para el gasto en salud. Los recursos asi obtenidos se podrian eti-
quetar en un esquema 80/20; esto es, el 80% se quedaria en las
entidades federativas y el 20% se canalizaria a la Federacion.”?

251 Documento: Invertir en salud. Resumen de las conclusiones de la Co-
mision sobre Macroeconomia y Salud, p. 9, en kttp://www.who.int/macrohealth/
wfocentre/advocacy/invertir_en_salud_es.pdf, consultado el 25 de diciembre de 2012.

252 Por supuesto, se requiere un mejor analisis sobre el tema, pero como
propuesta puede ser ttil.
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En otro orden de ideas, una de las prioridades de gasto en
salud debe ser una capacitacion vigorosa en derechos humanos
al personal médico y hospitalario y un programa de incentivos
de permanencia a todo el personal de salud, como se muestra en
cuadro siguiente:

Sitema de salud Meédico y trabajador
enfocado de la salud éticamente
en derechos humanos comprometidos

Conocimientos
Capacitacion
Respeto

Integridad

La permanencia derivara necesariamente de la interaccion
entre los elementos del cuadro y una organizaciéon administrativa
con enfoque también humano.*”

También debemos generar una atencién médica plural, siner-
gia publica-privada, lo que implica la integraciéon global de ser-
vicios de salud, tanto los que se prestan a nivel publico como los
que se dan en los espacios privados. Un programa de consultorios
populares, apoyados por la iniciativa privada médica, a precios
modicos, cuya factura se pagard por el gobierno federal a través
de la Secretaria de Salud, podria ser una buena respuesta para

253 Harmon, Michael M. y Mayer, Richard T., Teoria de la organizacién para la
administracion publica, trad. Pastor Jests Andrade Covian y Monica Utrilla; est.
Jorge Tamyo Castro Paredes, México, Colegio Nacional de Ciencias Politicas y
Administraciéon Pablica-FCE, 2001, pp. 240 y ss.
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hacer efectivo el derechos humano a la salud, mejorar la salud de
los mexicanos e impulsar la economia nacional.

Una posible estructura de estas interacciones se muestra en
el cuadro siguiente:

Lo que implica que toda la organizaciéon administrativa se
debe volcar hacia nuevos procesos que permitan el logro de los
objetivos propuestos. Asi, en nuestra opinion, el nuevo esquema
del sistema de salud a nivel pais se sustentaria en una Secreta-
ria de Salud operando como agente central tnico, generador
de politicas en materia de salud para todo el pais. Comparador
universal de insumos para la salud y pagador tnico de servicios
prestados en el marco del derecho humano a la salud y el acceso
universal a la medicina. La division del pais se podria hacer en
cuatro regiones, donde operarian cuatro subsecretarias, como se
muestra en el cuadro siguiente:
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4 D
Subsecretaria Region Norte Subsecretaria Region Sur
Secretaria
de Salud
Subsecretaria Region Pacifico Subsecretaria Region Golfo
\. WV,

En el ntcleo de la Secretaria de Salud quedarian las funcio-
nes de direccion, planeacion y finanzas. En cambio, en cada sub-
secretaria los procesos de atencion médica de primer, segundo y
tercer niveles, otorgando el acceso universal a la medicina.

Esta estructura podria ser de transicién, permitiendo en el
futuro el avance hacia un sistema de salud integrado funcional-
mente, como se muestra en el cuadro siguiente:

Prestaciones en materia
de medicina y atencion hospitalaria

Prestaciones econdmicas
y asistencia social

Prestaciones complementarias
para la salud

Secretaria de Salud y gobiernos estatales

(plancacién, programacion, direccion y administracion)
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Una estructura de estas caracteristicas permite un enfoque
integral en materia de salud, en tres ejes: a) el cuidado de la salud;
b) las prestaciones econdémicas vinculadas a la seguridad social,
y ¢) las prestaciones complementarias (agua potable, alimentos,
alcantarillado, medio ambiente, etcétera). Lo anterior sienta las
bases de un nuevo modelo de sistema de salud para México.

"'“Secreta;'a\ \
/ de Salud 'y
| comoautoridad |
para emergencias |

sanitarias
(Art. 73 CPEUM)

P : ‘-\\ Y P 5 8 /"'I"-‘- ‘\\ 8
Y ecretaria ™, .
/ \ / de Salud \ / Secretarfas \
| Conseje General | como garante | { de salud

de las entidades
federativas

del derecho
humano a la salud

de Salubridad

Medicina privada :;

Un esquema de estas caracteristicas articula los recursos del
pais en materia de salud hacia el logro de objetivo comun: el en-
foque en derechos humanos para la salud.
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ANEXO 1 ANEXO 2

Jueves 10 de febrero 2011 Viernes 4 de marzo de 2011

Comerciales dirigidos al piblico infantil Comerciales dirigidos al piblico infantil
Canal 5 (2-5pm) Canal 5 (2:18 a 5:18 pm)

37 comerciales en 3 horas 24 comerciales en 3 horas
1 | Kinder sorpresa 1| Gamesa Giro
2| Cookie Crisp 2 | Gamesa Arcoiris Chokis
3 | Nesquik trix Bob Esponja 3 | Gelatina Dany Apreton
4 | Gelatina Dany Apreton 4 | Gamesa Emperador Chokis
5 | Gamesa Emperador Chokis 5 | Choco Krispis

Xbox 360
6 | Choco Krispis 6 | Froot Loops
7 | Zucaritas 7 | Zucaritas
8 | Jumex 8 | Choco Krispis
9 | Danonino 9 | Corn Pops
10 | Nesquik 10 | Choco Krispis Max
11 | Froot Loops 11 | Zucaritas
12| Kinder sorpresa 12| Froot Loops
13 | Choco Milk 13 | Choco Krispis
14 | Vuala Gamesa 14 | Kinder Delice
15 | Choco Krispis 15 | Danonino
16 | Zucaritas 16 | Choco Krispis
17 | Jumex 17 | Pelon Pelorico
18 | Gelatina Dany Apreton 18 | Gelatina Dany Apreton
19 | Pelon Pelorico 19 | Danonino
20 | Trix 20 | Choco Krispis Max
337
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ANEXO 1 ANEXO 2

Jueves 10 de febrero 2011 Viernes 4 de marzo de 2011

Comerciales dirigidos al piblico infantil Comerciales dirigidos al piblico infantil
Canal 5 (2-5pm) Canal 5 (2:18 a 5:18 pm)

37 comerciales en 3 horas 24 comerciales en 3 horas

21 | Nestlé tix, Nesquik, Bob 21 | Danonino
Esponja

22| Nesquik 22 | Leche de Hersheys
23 | Nestlé Bob Esponja 23 | Gamesa Giro
24 | Choco Krispis 24 | Pelén Pelorico

25 | Pelén Pelorico

26 | Gamesa Emperador Chokis
X box 360

27 | Danonino
28 | Trix Nestlé
29 | Nestlé — Bob Esponja

30 | Zucaritas

31 | Jumex

32 | Gelatina Dany Apreton
33 | Choko Milk
34 | Cookie Crisp

35 | Nestlé tix, Nesquik, Bob
Esponja

36 | Kinder Sorpresa

37 | Froot Loops
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ANEXO 3
SKINNY SHOT

Marco juridico Ley General de Salud, articulo 414 bis

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, articulo 3o., fraccién 1,
incisos by q

Producto Skinny Shot

Empresa CV Directo

Publicidad » ¢Coémo perder kilos y no volver a subirlos?
en television » :Coémo sentirte bien todos los dias?

» Pierde peso vy talla sin rebote y sin esfuerzo con
Skinny Shot

Con un Shot diario en 7 dias baje tres kilos
Con un Shot diario en dos semanas baje 5 kilos

Con un Shot diario baje 8 kilos en un mes

YV V V V

Con un Shot diario durante dos semanas sin dicta y
sin ejercicio baje cinco kilos

Con Skinny Shot bajas de peso inmediatamente
Baje peso sin rebote y de manera natural

Un Shot y bajas otro Shot y bajas

YV V V V

Skinny Shot es el tnico que desde el primer shot
bajas de peso
Medio Canal 5 Televisa

de comunicacion

Dia de la mues- 28 enero 2011
tra en video

Etiquetado Ayuda a disminuir el apetito y a perder peso.
Indica que una botella reemplaza el desayuno o cena

El producto Skinny Shot cae en la categoria de “producto milagro”

= Se anuncia como suplemento alimenticio
= La publicidad de suplementos alimenticios requiere autorizacién por la
Cofepris #*

¢Cofepris autoriz6 la publicidad y etiquetado de dicho suplemento alimenticio?

B4 hutp:/ Swww.cofepris.gob.mx/wb/cfp/ tramitessup/_rid/1975page=4.
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ANEXO 4
COLAGEINA 10

Marco juridico Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, articulo 3o., fraccién 1,
incisos by q

Ley General de Salud, articulo 414 bis

Producto Colageina 10

Empresa Innova — Directa, S. A. de C. V.
Publicidad » En diez dias se me quit6 el dolor
en television » Robale al tiempo 10 afios

» Elimina arrugas, lineas de expresiéon, manchas en la
piel y el pafio, elimina las bolsas en los ojos,

» Estudios clinicos en universidades de Europa a nivel
mundial la respaldan

» Mas de seis millones de mujeres convencidas testifican
los resultados.

Medio Television por cable
de comunicaciéon

Dia de la mues- 15 enero 2011
tra en video

Etiquetado ** Robale al iempo 10 afios
+« En solo 2 meses te veras y sentirds 10 afios mas joven

% Mas que un tratamiento s el secreto de las estrellas

Indica que una botella reemplaza el desayuno o cena

El producto Colageina cae en la categoria de “producto milagro”

® Se anuncia como suplemento alimenticio

= La publicidad de suplementos alimenticios requiere autorizacion por la
Cofepris #°

¢Cofepris autorizé la publicidad y etiquetado de dicho suplemento alimenticio?

255 Idem.
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