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Presentacion

El Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH) se
complace en presentar el ntimero 40 de su Revista IIDH,
correspondiente al segundo semestre de 2004. Se trata de una edicion
monografica dedicada al tema Derechos econdmicos, sociales y
culturales, eje temitico del XXII Curso Interdisciplinario en
Derechos Humanos, llevado a cabo en San José, Costa Rica, del 16
al 27 de agosto de 2004, en concordancia con las prioridades
tematicas de la estrategia institucional. Este nimero recoge las
ponencias de algunos de los docentes, asi como trabajos de
investigacion de varias personas participantes en este curso anual -
preparados para optar por el Certificado Académico correspondiente
al XXII Curso-, como lo hemos hecho en ntitmeros monograficos
anteriores (No. 32-33, Acceso a la justicia; No. 34-35, Participacion
politica; No. 36, Educacion en derechos humanos; No. 38, Justicia y
seguridad).

El IIDH entiende los derechos econdmicos, sociales y culturales
(DESC) como una categoria fundamental de los derechos humanos,
en clara interdependencia con los derechos protegidos individual y
colectivamente en las constituciones nacionales, los instrumentos
internacionales y en particular en el ambito del sistema
interamericano de proteccion de los derechos humanos. En cuanto a
su contenido, subraya el valor del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador”, 1988) en el plano regional, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) en el universal
y de la jurisprudencia de los 6rganos de proteccion de los derechos
humanos. El Instituto Interamericano ha hecho un esfuerzo
consistente y sostenido en este campo durante los @ltimos doce afos,
que se sintetizan en los puntos que siguen:
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1. En 1993, el IIDH inici6 un proceso de discusion y analisis de la
tematica con ONG y organismos financieros, a partir del cual, en
agosto de 1994 y agosto de 1996, organiz6 junto con la Comisidon
Econdmica para América Latina (CEPAL) dos seminarios sobre
la propuesta de transformacion productiva con equidad y los
DESC, cuyos resultados dieron origen al libro La Igualdad de los
Modernos: reflexiones acerca de la realizacion de los derechos
economicos, sociales y culturales en América Latina. La
reflexion contenida en ese libro conserva una sorprendente
actualidad, contituyéndose un excelente punto de partida para las
discusiones del XXII Curso Interdisciplinario. Se acuflan en este
estudio una serie de conceptos novedosos, tendientes a relacionar
el acceso a los derechos econdmicos, sociales y culturales, con lo
que aqui se denomina el “umbral de la ciudadania”. De acuerdo
con esta vision, la finalidad de los DESC no es tanto garantizar un
umbral de sobrevivencia, sino més bien asegurar las condiciones
que permitan la participacion de las personas en la red de
intercambios sociales, politicos, econdmicos y simbolicos, que
definen la vida social. En otras palabras: una cosa es la
sobrevivencia y otra la ciudadania, y si bien los DESC pretenden
garantizar la primera, apuntan también a asegurar la segunda. Y
es que sin duda ser ciudadano es algo mas que ser sujeto nominal
de derechos ante el Estado, es también ser capaz de reclamarlos y
ejercerlos. Y esto requiere, ademas de salud, vivienda y
alimentacion, educacion, acceso a los medios de informacion y
comunicacion y sentido de pertenencia a una comunidad cultural,
simbdlica y politica, sin importar el sistema econdmico
prevaleciente.

2. El Ty el II Curso Interamericano Sociedad Civil y Derechos
Humanos (octubre 1998 y noviembre 2002) orientaron sus
trabajos sobre esta misma tematica; algunas conferencias y foros
fueron publicados como libros en 2000 y 2002. También en los
volimenes I a VI de la Coleccion Estudios Basicos, se han
publicado trabajos sobre el tema, encargados a varios expertos
que han sido docentes de nuestros cursos y seminarios, entre los
que cabe mencionar a Ligia Bolivar, Antdnio Augusto Cangado
Trindade, Roberto Garreton, Maria Elena Martinez Salgueiro,
Emilio Fermin Mignone (), Ernesto Ottone y Jaime Ordonez.

3. Entre 1997 y 1999 el IIDH encargd investigaciones sobre
experiencias de reclamacion judicial de DESC en Argentina,
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Nicaragua, Reptblica Dominicana y Venezuela, que fueron
recogidas en el libro Los derechos economicos, sociales y
culturales: un desafio impostergable (publicado en 1999).

4. El programa Mapas de Progreso en Derechos Humanos
desarrolld - a partir del 2000 -, un esfuerzo de investigacion piloto
sobre tres campos de derechos: Acceso a la Justicia, Participacion
Politica y Educacion en Derechos Humanos. A partir del interés y
entusiasmo generado en el XX Curso Interdisciplinario con esta
metodologia, surgieron un buen niimero de nuevas ideas por
emprender, entre otras, la de elaborar un informe de alcance
interamericano sobre el progreso del derecho a la educacion en
derechos humanos (EDH), consagrado en el articulo 13.2 del
Protocolo de San Salvador, como uno de los derechos
comprendidos en el marco del derecho a la educacion en general.
Desde entonces se han preparado y publicado ya tres informes
sobre esta tematica y esta en curso la preparacion del cuarto*.

Cabe mencionar respecto a esto ltimo que la Asamblea General
de la Organizacion de los Estados Americanos (AGOEA), llevada a
cabo en Fort Lauderdale, Florida, del 5 al 7 de junio, aprob6 dos
resoluciones relativas a estas investigaciones, en las que reconoce la
labor del IIDH. Las resoluciones en mencidn son la 2066 y la 2074.
En su AG/RES. 2066, titulada Difusion de los contenidos del sistema
interamericano de promocion y proteccion de los derechos humanos
en los centros de formacion académica de los paises del hemisferio,
la AGOEA resolvid tomar en cuenta el I informe interamericano de
la educacion en derechos humanos del 1IDH, sugiriendo a los
Estados la implementacion de sus recomendaciones en cuanto les sea
posible. De esta manera le otorga al IIDH un papel central en materia
de educacion en derechos humanos en las Américas, a partir de las
investigaciones que realiza en este campo.

La metodologia que el IIDH ha desarrollado para llevar a cabo
estas investigaciones es también reconocida. En la AG/RES. 2074,
Normas para la confeccion de los informes periddicos previstos en
el Protocolo de San Salvador, la AGOEA resolvi6 solicitar a la
Comision Interamericana de Derechos Humanos que proponga al
Consejo Permanente para su eventual aprobacion, los indicadores de
progreso a ser empleados para cada agrupamiento de derechos
protegidos sobre los que deba presentarse informe, teniendo en

*  Estos informes estan disponibles en el sitio web del IIDH:
http://www.iidh.ed.cr/informes_i_cont.htm.
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cuenta, entre otros, los aportes del IIDH en este campo. En lo
principal, esta resolucion establece que los Estados Partes convienen
en preparar y presentar periddicamente informes sobre el progreso
que hubieren alcanzado en la proteccion juridica de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, asi como en la adopcion de
medidas para garantizar su cabal cumplimiento.

Hemos dividido este nimero de la Revista IIDH en dos partes:
doctrina y temas en DESC -trabajo, salud, educacion y tres
perspectivas transversales desde las que podemos aproximarnos a la
problematica. A modo de prdlogo, incluimos la conferencia publica
que ofreciera en el marco del XXII Curso Enrique Iglesias, entonces
Presidente del Banco Interamericano de Desarrollo, Derechos
humanos y desarrollo economico y social.

En la primera parte —doctrina— hemos incluido cuatro articulos,
de Monica Pinto (Argentina), jurista integrante de la Asamblea
General del IIDH; Manuel E. Ventura (Costa Rica), Juez de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos; Ernesto Ottone (Chile),
socidlogo asesor principal del Presidente Ricardo Lagos en calidad
de Director de Anélisis Estratégico de la Presidencia de la Republica
de Chile, y Mariella Saettone (Uruguay), profesora adjunta de
Derecho Administrativo y Derechos Humanos de la Facultad de
Derecho de la Universidad Catolica del Uruguay, los tres primeros
ponentes en el Curso, la tercera participante. Tratan en sus articulos
diversos aspectos relativos a la proteccion internacional de los
DESC.

En el tema de salud contamos en este niimero con la contribucion
de Rodolfo E. Piza Rocafort, jurista costarricense que desarrolld,
como ponente del curso, el tema del derecho al trabajo y los derechos
de los trabajadores, desde la perspectiva de los convenios
internacionales sobre DESC. Blanca Tirachini (Argentina), ex
Defensora de la Provincia de Neuquén y participante en el curso,
presenta en su articulo el problema de las leyes de flexibilizacion
laboral en Argentina, que han contribuido a la erosion del derecho al
trabajo en ese pais, a partir del cual presenta el fendmeno de grupos
de operarios que re-abren y ponen en funcionamiento empresas,
analizando las pautas laborales que se auto-imponen estos grupos a
modo de ver como esto ha permitido la recuperacion del derecho al
trabajo. En el tema de salud presentamos tres contribuciones. De
Javier Vasquez (Espafa), representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
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(OPS/OMS), reproducimos la ponencia que ofreciera en el curso,
titulada El derecho a la salud. Los trabajos de dos participantes del
curso completan esta seccion: de Lucia Montiel (México)
publicamos su aporte sobre el derecho a la salud en México, analisis
hecho desde el debate tedrico de la justicia sanitaria; de Julieta
Arosteguy (Argentina) su articulo sobre la responsabilidad moral de
los agentes no estatales en el cumplimiento del derecho a la salud.

Sobre educacion presentamos la ponencia de Katarina
Tomasevsky (Croacia), ex Relatora de las Naciones Unidas para el
Derecho a la Educacion, quien propone un esquema para el
desarrollo de indicadores del derecho a la educacidn. Le siguen tres
articulos sobre perspectivas transversales: el problema del
desarraigo; los retos que enfrenta la sociedad civil en la defensa de
los DESC, y la discapacidad en el marco del desarrollo social. El
primero es un aporte de Antdonio A. Cancado Trindade (Brasil), Juez
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos; el segundo lo
desarrolla Flavia Piovesan (Brasil), jurista, Procuradora del Estado
de Sdo Paulo desde 1991, ambos ponentes en el marco del curso.
Esteban Arias (Costa Rica) es el autor del articulo sobre
discapacidad, el cual prepard a solicitud del IIDH en su calidad de
colaborador, como abogado especialista en derechos humanos.

Los invitamos a conocer los alcances de este tema, central para la
vida politica y social de todas las personas que habitamos este
hemisferio, mediante los aportes e interesantes perspectivas de los
autores y autoras. Dejamos abierta la invitacion a todas aquellas
personas que deseen enviar sus trabajos a la consideracion del
Comité Editorial de la Revista IIDH, aprovechando la oportunidad
para agradecer, asimismo, a las agencias internacionales de
cooperacion, agencias del sistema de Naciones Unidas, agencias y
organismos de la Organizacion de Estados Americanos, univer-
sidades y centros académicos, con cuyos aportes y contribuciones es
posible la labor del IIDH.

Roberto Cuéllar M.
Director Ejecutivo
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SALUD

Derecho a la salud en México.
Un analisis desde el debate teorico
contemporaneo de la justicia sanitaria

Lucia Montiel*

“Los derechos humanos... estdn penetrados por intereses
ideologicos y no pueden ser entendidos al margen de su trasfondo
cultural. Sin embargo, como ocurre cuando un fendmeno se
reconoce juridicamente, se comienza a negar su cardcter
ideologico, su estrecha vinculacion con intereses concretos, y Su
cardcter cultural; es decir, se le saca del contexto, se universaliza y,
por ello, se le sustrae su capacidad y su posibilidad de
transformarse y transformar el mundo desde una posicion que no

sea la hegemo’nica”l.

Introduccion

Existe una creciente inquietud por encontrar medios que permitan
hacer justiciables los derechos econdmicos, sociales y culturales
(DESC). Preocupacion que responde a necesidades reales, que
diversos grupos de poblacion estin teniendo frente a una
insatisfaccion de sus necesidades basicas como la salud, la
alimentacion, el trabajo, la seguridad social, etc. Una de las
principales propuestas de organismos defensores de los derechos
humanos, es buscar la implementacion de leyes y mecanismos
judiciales que, permitan a la poblacion exigir los derechos que no se
estan cumpliendo. Ante esta situacion, la frase del Juez de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos Antonio Augusto Cangado

* Licenciada en Relaciones Internacionales por la Universidad Nacional
Auténoma de México, estudios de Maestria en Derechos Humanos en la
Universidad Iberoamericana Ciudad de México. Responsable del Area de
Educacion del Programa de Derechos Humanos de la Universidad
Iberoamericana Ciudad de México.

Herrera Flores, Joaquin, “Hacia una vision compleja de los derechos humanos”,
en El vuelo de Anteo, Ed. Desclée de Brouwer, Espana, 2000, p. 23.
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Trindade, “el derecho siempre detras de los hechos”z, resulta
ilustrativa. Sin embargo, es pertinente reflexionar ;hasta qué punto,
los mecanismos judiciales y leyes que vienen detras de los hechos,
pueden corregir o disminuir las fallas de manera efectiva y eficaz,
frente a los efectos de una politica econdmica instrumentada en ahos
posteriores, durante los cuales, se realizaron reformas estructurales?

En la presente investigacion sugiero que, aunque la imple-
mentacion de mecanismos de justiciabilidad de los DESC es
deseable, no significaria cambios sustantivos en la garantia y
proteccion, de este tipo de derechos, si a la par, no se hace un estudio
de los efectos que tiene el actual modelo de desarrollo econémico, y
del debate actual de las teorias contemporaneas que influyen y
determinan, las decisiones politicas y econdmicas respecto a estos
derechos.

En este orden de ideas, analizar los debates tedricos actuales
sobre el tema, el modelo de desarrollo econdmico hegemonico y el
monitoreo de sus repercusiones en la realizacion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, permitira tener un mejor
panorama de los problemas de fondo. Desde mi perspectiva, esto
permitira al derecho, prever los hechos y corregir las fallas desde su
inicio. Dejando la actuacion de los mecanismos judiciales de
proteccidn a los derechos humanos, como una Gltima instancia, a la
cual se acudirfa no para corregir fallas, sino como un mecanismo de
justicia.

Esta investigacion mas que un estudio exhaustivo, es el ensayo
general de un ejercicio que, propone desde el estudio de las
diferentes concepciones filosdfico-politicas, una forma de evaluar y
monitorear las politicas pablicas que méas favorecen o desfavorecen
a los derechos humanos. Tomaré como ejemplo, el Derecho a la
Salud, para desarrollar y justificar estas ideas. En el primer capitulo,
estableceré las principales caracteristicas del Derecho a la Salud,
desde la perspectiva del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos, para que sirva como marco conceptual de referencia. En
el segundo capitulo, describo de manera condensada las principales
corrientes tedricas contemporaneas que han abordado la discusion de

2 Cangado Trindade, Antdonio Augusto, XXII Curso Interdisciplinario en
Derechos Humanos, martes, 17 de agosto, San José, Costa Rica, 2004.
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la justicia sanitaria, esto con el objetivo de enmarcar un referente
tedrico que nos permita, en un tercer capitulo, hacer un analisis de
las concepciones que fundamentan las decisiones en politicas
publicas en materia de salud en México, y su pertinencia para
garantizar el Derecho a la Salud. Finalmente, en un cuarto capitulo
recuperaré, a manera de conclusion, las principales reflexiones a las
cuales llegue durante la investigacion.

Caracteristicas del Derecho a la Salud

(Podemos considerar a la salud como un derecho social
universal? ;Cuales son los argumentos politico-filosoficos que dan
luz al debate contemporaneo internacional? ;Cuales son los
instrumentos legales basicos para regular la conducta de los paises?
Pareciera obvio a primera vista argumentar que el Derecho a la Salud
debe considerarse como un derecho social universal, pero como
veremos mas adelante, esta primera impresion es inexacta en la
realidad. Existen una gran cantidad de autores, gobiernos e
instituciones que conceptualizan el Derecho a la Salud de manera
distinta. Las razones que fundan esta presuncion obedecen en gran
medida al desarrollo socio-historico de las naciones en un primer
nivel, pero también son de caracter ideoldgico-politico en una
segunda instancia. En el presente capitulo analizaremos las
principales aproximaciones a este debate desde una perspectiva de
los instrumentos internacionales de derechos humanos (en adelante
instrumentos internacionales).

Inicialmente, podemos decir que el Derecho a la Salud se va
desarrollando a través de las demandas sociales de los ciudadanos,
conformando la definicion actual de la salud, que es el estado de
absoluto bienestar fisico, mental y social, institucionalizada
internacionalmente en 1946 con la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Mas tarde, éste derecho encontrara un
mayor desarrollo, dentro del area de los DESC.

Es importante aclarar que, antes del desarrollo del Derecho a la
Salud dentro de los organismos internacionales, el concepto se
enfocaba en la idea de curar la enfermedad y los gobiernos hacian

3" Término entendido como la aplicacion de las concepciones de la justicia
distributiva, aplicada al derecho a los cuidados de la salud.
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frente a los problemas de salud, desde la beneficencia publica.
Abhora, el Derecho a la Salud se considera como un derecho que
integra no so6lo la idea de curar la enfermedad, sino también de
prevenirla, por lo que, el entorno fisico y social del hombre adquiere
una nueva relevancia dentro de este derecho. Esta nueva concepcion
de la salud, implica una mayor proteccion del ser humano, asi como
un mayor compromiso administrativo y econdmico por parte de los
Estados. Esta definicion, caracterizada por su amplitud, pone de
manifiesto la necesidad de delimitar el alcance y determinar las
implicaciones del Derecho a la Salud. Conocer los elementos que lo
integran y sus caracteristicas, resulta imprescindible para establecer
un mecanismo de verificacion y control de las obligaciones de los
Estados. Para ello, es importante referirse a los instrumentos
internacionales. Inicio con la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DUDH) de 19484, que en su articulo 25 establece “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, as{
como a su familia, la salud y el bienestar...” Con esta frase, la
DUDH resalta el caracter interindependiente e indivisible de los
derechos humanos. Es decir, se considera que no se puede lograr el
pleno goce del Derecho a la Salud, si se es privado de otros derechos.
También propone los seguros en caso de enfermedad, invalidez y/o
vejez como una forma de garantizar una vida digna a aquellas
personas en las que la disminucidn o perdida de su salud, significa
una merma significativa en sus medios de subsistencia.

Otro elemento importante, es que el cuidado y proteccion de la
mujer durante el perfodo del embarazo y la maternidad y de la nihez
en general, tienen una mencion especial en esta Declaracion, por ser
considerados grupos con mayor vulnerabilidad. Preocupacion que se
convertira en una constante dentro de otros documentos
internacionales de derechos humanos, por ejemplo, la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacidén Racial de 19655, la Convencidon sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, 1948.

ONU, Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, de 1965.
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de 19796, la Convencion sobre los Derechos del Nino de 19897, yel
Convenio 169, de la Organizacion Internacional del Trabajo de
19918, entre otras. En ellas se enfatiza primordialmente el caracter
universal y antidiscriminatorio del Derecho a la Salud. De manera
general la DUDH no especifica ni delimita las caracteristicas o
alcance del Derecho a la Salud. Sin embargo, el mencionarlo entre
sus articulos, establece las bases para que sea desarrollado con
mayor detenimiento en otros documentos internacionales y
regionales como los veremos a continuacion.

El siguiente documento al que haré referencia, es al Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC)9. Este documento establece, en su articulo 12, que el
Derecho a la Salud debe otorgarse en su mas alto nivel posible de
disfrute. Ademas, impone a los Estados en el parrafo II, obligaciones
especificas que implican una serie de medidas que se deberan
adoptar con el fin de satisfacer las demandas de este derecho, como
lo veremos a continuacion:

Articulo 12.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y
mental.

2. Entre las medidas que deberin adoptar los Estados Partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

ONU, Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discri -
minacion contra la Mujer, de 1979.

7 ONU, Convencion sobre los Derechos del Nirio, de 1989.
Organizacion Internacional del Trabajo, Convenio 169, de 1991.

ONU, Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales,
de 1966.
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d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

En este articulo, podemos destacar que el PIDESC aborda el
Derecho a la Salud de forma amplia como lo hace la OMS.
Asimismo, el PIDESC recobra la importancia al cuidado de la nifiez,
como lo hace la DUDH, y establece obligaciones especificas para los
Estados, las cuales servirdn de guia para que éstos enfoquen sus
politicas de salud. No obstante, en este articulo no se logra establecer
de manera precisa la trascendencia que tendré el Derecho a la Salud
y sus caracteristicas generales. Es hasta la interpretacion que realiza
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC)
en su Observacion General No. 14, del 200010 que el alcance,
implicaciones y caracteristicas del Derecho a la Salud se clarifican,
pasando a ser una de las principales gufas para la consecucion de este
derecho.

Es necesario aclarar que hasta ahora, el término mas cominmente
utilizado en los documentos internacionales de derechos humanos es
“derecho a la salud”. Sin embargo, este término ha sido mal
interpretado o se presta a confusiones, por ser identificado con la
idea de “ser saludable”. Idea que serfa imposible garantizar como
derecho. Erradicar la enfermedad por completo va mas alla de las
facultades y capacidades del Estado. De esta manera, en la
Observacion General No. 14 se aclara que el término “Derecho a la
Salud” no debe entenderse como un “derecho a ser saludable” sino
como “un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el méas alto
nivel posible de salud”!l. De esta manera, hablar de “Derecho a la
Salud” es solo una forma de sintetizar, para usos practicos, toda la
gama de libertades y derechos que implica la proteccion de la salud
como un derecho fundamental del ser humano.

Una vez aclarado el término, debemos estar concientes que el
simple hecho de llevar a la salud al &mbito de los derechos humanos,
tiene implicaciones para la comunidad internacional, en general, y
para los Estados en particular. Lo anterior en razéon de que, casi

10 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, El Derecho al
Disfrute del Mds Alto Nivel Posible de Salud, Observacion general N° 14
(2000), E/C.12/2000/4.

11 ONU, El Derecho al Disfrute del Mds Alto Nivel Posible de Salud, parrafo 8.
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cualquier elemento perteneciente al &ambito en que se desenvuelve el
ser humano, puede tener consecuencias para su salud. El Derecho a
la Salud, cuenta con un gran niimero de elementos que deben ser
tomados en cuenta para su completa satisfaccion. Sin embargo, en
ocasiones, la delimitacion de estos elementos, resulta poco clara,
ocasionando una constante confusion en la determinacion del
alcance e implicaciones de este derecho. De esta manera, el Derecho
a la Salud es constantemente transgredido por los estados de forma
deliberada, omisidn o incluso, sin percibir de manera cabal, dicha
falta. Ademas, no tienen una referencia clara, que los guie para
reclamar este derecho, ya que al no haber claridad, implica también
que serd complicada su codificacion en las leyes. Asi, lograr un
esquema claro del alcance e implicaciones de este derecho resulta
indispensable. De esta manera, tomando como referencia la
Observacion General No. 14, propongo los siguientes elementos
como un esquema para clarificar cada uno de los componentes que
integran el derecho a la salud, con el fin de determinar su alcance e
implicaciones para los estados.

El parrafo 4 de la Observacidon General No. 14 establece que, el
Derecho a la Salud no debe limitarse a la atencidn médica, debido a
que este derecho “abarca una amplia gama de factores
socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las
cuales las personas pueden llevar una vida sana”. A estos factores, la
Observacion General les llama determinantes basicos de la salud y se
refiere a la alimentacion, nutricion, vivienda, acceso a agua limpia,
etc. Mas adelante, en el parrafo 10 del mismo documento, se hace
referencia a que, dado que la situacion mundial de la salud se ha
modificado de manera espectacular, el concepto de la salud ha
experimentado cambios importantes en cuanto a su contenido y
alcance. Por ello, la lista de determinantes basicos de la salud se ha
incrementado, tomando en cuenta dentro de esta categoria, la
distribucion de los recursos y las diferencias basadas en la
perspectiva de genero; asi como también, algunas inquietudes de
caracter social, como las relacionadas con la violencia o el conflicto
armado. Desglosando y aclarando, algunos elementos de estos
parrafos, el Derecho a la Salud se podria dividir para tener mas
claridad en dos grandes 4mbitos:

1. Determinantes basicos para la salud. Esto incluye politicas
plblicas de prevencion, de difusion y promocion, de saneamiento
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publico, de cuidado del medio ambiente y de salubridad, para
enfrentar y prevenir enfermedades epidémicas, endémicas y de
otra indole.

2. El cuidado de la salud. Esto incluye los servicios de salud que
se prestan (materiales y humanos), las politicas pablicas que se
adoptan para afrontar la enfermedad y sus efectos sobre los
individuos.

A su vez, estos dos grandes grupos se pueden dividir en varios
subgrupos. En el caso de los “Determinantes basicos para la salud”
propongo seis subgrupos que son:

a) Condiciones sanitarias del entorno: Esto es, agua potable,

b)

9

d)

€)

f)

drenaje, alcantarillado, pavimentacion, etc.

Condiciones bioldgicas: Epidemias, principales causas de
muerte, expectativa de vida, enfermedades nuevas, etc.

Condiciones socioecondémicas: nutricion, vivienda,
condiciones laborales sanas, drogadiccion, alcoholismo,
enfermedades relacionadas con la pobreza, etc.

Condiciones ecoldgicas: Emision de contaminantes,
contaminacion del agua, cuidado de los recursos naturales,
etc.

Acceso a la educacion y a la informacion, sobre cuestiones
relacionadas con la salud.

Condiciones de violencia y conflictos armados

Por otro lado, el segundo grupo “Cuidado de la salud” puede ser
dividido en dos grandes subgrupos:

a)

b)

Sistemas de salud: Elementos materiales y humanos
necesarios para la atencion de la salud (hospitales, clinicas,
medicamentos, profesionales de la salud, seguros en caso de
enfermedad, invalidez y/o vejez etc.)

Politicas ptblicas encaminadas al cuidado de la salud:
Programas mixtos, ptblicos, privados, porcentaje de recursos
econdmicos del estado, destinados a la salud, etc.

Como se puede observar, la meta establecida por el PIDESC,
“alcanzar el grado maximo de salud”, no es una tarea sencilla. Los
Estados deben tomar en cuenta todo este gran nimero de factores de
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manera conjunta y articulada, para poder garantizar el derecho.
Ademas, es importante considerar que en su gran mayoria, cada uno
de estos factores requiere en mayor o menor mediada, de la inversion
de recursos econdmicos por parte del Estado. Lo cual, sera un factor
de discusion constante en las diferentes corrientes ideoldgicas de la
justicia sanitaria, en las que, las principales discusiones se
desarrollan en el ambito financiero y son fundamentadas en
principios éticos que buscan ser la justificacion de sus
argumentaciones. Cabe sefialar que aunque las discusiones teoricas a
las que nos referiremos en el siguiente capitulo, se centran en la
distribucion de los cuidados de la salud, el analisis es pertinente para
todos los ambitos que incluye el derecho a la salud (descritos con
anterioridad), ya que es un tema que determina a qué tenemos
derecho, en qué momento, quién lo merece y quién no, es decir, fija
la forma de distribuir los bienes y servicios de salud!2. Lo cual, tiene
una repercusion directa con la posibilidad de tener una vida digna y
un desarrollo individual y social.

Debate teorico contemporaneo sobre la justicia sanitaria

. Se puede hacer exigible el derecho a la salud, en una sociedad
que basa sus decisiones politicas y econdmicas en teorias que niegan
este derecho? ;Podemos aspirar a un modelo de salud universal,
cuando las estructuras responden a principios teoéricos que niegan la
universalidad del derecho? El presente apartado, desarrolla una
explicacion de las bases tedrico-filosoficas que fundamentan las
diversas aproximaciones del Derecho a la Salud. El objetivo es
reconocer los argumentos clave en el debate contemporaneo sobre
este derecho fundamental y reubicarlos en posiciones sodlidas que se
diferencian claramente unas de otras. La importancia de este
reconocimiento, es establecer las conexiones entre los argumentos
tedricos en sf mismos, con las acciones especificas que adoptan los
gobiernos como parte de sus politicas pablicas.

El debate contempordneo sobre la justicia sanitaria toma la
referencia de la justicia distributiva. Encontrando los principales

12 quman, Daniels, Just Health Care, Cambridge University Press, E.U.A., 1985,
p. ix.
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debates en el area de la bioética. Los principales autores especialistas
en el tema, retoman posturas tedricas de la filosoffa politica para
argumentar su postura, alineandose a corrientes ideologicas disimiles
entre si. Las tendencias tedricas mas aceptadas sobre la organizacion
y distribucion de los servicios de salud son cuatro: las concepciones

libertarianas, las utilitaristas, las igualitaristas y las comunitaristas!3.

Estas diferentes corrientes tedricas argumentan principalmente,
en torno a tres temas principales en torno a los cuidados de la salud:

a. La validez que tiene considerar a la salud como un derecho
humano.

b. La conveniencia de un acceso universal e igualitario a los bienes
y servicios de salud.

c. (Qué instancia debe ser responsable de distribuir y proporcionar
los bienes y servicios de salud (el Estado o el mercado)?

En este apartado, realizaremos una descripcion condensada de las
diferentes posturas y argumentaciones que asumen las cuatro
principales tendencias teoricas, respecto a estos tres temas
principales.

1. Teorias libertarianas

Las teorfas basadas en una nocion liberal de justicia sanitaria son
encabezadas en el debate contemporaneo por autores como H.
Tristram Engelhardt y Richard Epstein entre otros, quienes
fundamentan sus teorias en la tradicion filosofica de John Locke y en
la época contemporanea, en el pensamiento de Nozick, Friedman y
Hayek.

Sus principales argumentaciones, respecto a los elementos
centrales de discusion, propuestos con anterioridad, son los
siguientes:

13 Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de Etica Biomédica, Ed.
Masson, Espafia 1999, p. 319.
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a) La validez que tiene el considerar a la salud como un
derecho humano

Esta corriente tedrica niega la existencia de un derecho humano
fundamental a los cuidados de la salud!4, principalmente por tres
razones: la primera se refiere a que la salud como derecho, es un
concepto que por su amplitud, no puede tener un significado legal,
reiterando que no es posible garantizar en la ley cada uno de los
ambitos que integra este concepto, no solo por cuestiones legales,
sino también por razones de costo y efectividad!d.

La segunda responde a que, en el entendido que todos los
derechos confieren obligaciones para la entidad responsable de
garantizarlos, mantener o conservar la salud no puede ser
considerado un derecho fundamental, porque la enfermedad no
puede controlarse, es algo natural. No se puede hacer responsable a
alguien, de algo que nadie puede ser sefialado como culpable!®.
Engelhardt ejemplifica esta idea con la argumentacion de lo que el
llama “la loteria natural” término que utiliza para identificar los
cambios en la fortuna que resultan de fuerzas naturales y no
directamente de la accion de las personas. La loterfa natural
determina la distribucidn de los bienes naturales y sociales y nadie,
més que la loterfa natural, es responsable del danol”.

La tercera responde a que, desde la perspectiva libertariana,
considerar a la salud como derecho significarfa una injusticia, porque
conllevaria al sacrificio de ciertos derechos fundamentaleslg, a
saber, el derecho a la libre eleccion y a la propiedad. Considerar a la
salud como un derecho serfa moralmente injustificable, porque
significarfa tener que imponer un sistema sanitario que no tendria
posibilidades para considerar la diversidad de visiones morales

14 Engelhardt H., Tristram Jr., Rights to Health Care, Social Justice, and Fairness
in Health Care Allocations: Frustrations in the Face of Finitude, en
Contemporary Issues in Bioethics, 6th ed. E.U.A., 2003, p. 380.

Lawrence O. Gostin, Securing Health or Just Health Care? The Effect of the
Health Care System on the Health of America, en Contemporary Issues in
Bioethics, p. 393.

15

16 Engelhardt, Tristram H., Los Fundamentos de la Bioética, Ed. Paidos Bésica,
Barcelona, 1995. p. 407.

17
18

Engelhardt, Tristram H., Los Fundamentos de la Bioética, p. 408.

Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., “Ethical Theory and Bioethics” en
Contemporary Issues in Bioethics, p. 22.
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existentes y respetar la libertad de todos y a la vez, conseguir lo que
mas convenga a cada uno, a largo plazo. Exigir este derecho, “sin
invocar el principio de permiso, significa pretender que se puede
obligar a otros a trabajar o que estd permitido confiscar su
propiedad”19.

b) La conveniencia de un acceso universal e igualitario a los
bienes y servicios de salud

Desde la perspectiva libertariana garantizar un acceso igualitario
y universal de los bienes y servicios de salud, no es posible en la
practica. Sus principales argumentaciones anteponen elementos
financieros, de calidad y de autonomia. Consideran que la
combinacion entre cobertura universal e igualitaria, de calidad, que
permita la contencidon de costos y respete la libertad de eleccion, es
imposible. De esta manera, intentar implementar un modelo asf,
como otras corrientes tedricas que la justicia sanitaria propone,
atentaria contra la propiedad privada, ya que el gobierno se veria en
la necesidad de imponer cargas impositivas para cubrir los costos de
los que menos tienen, lo cual a la larga, resultaria insuficiente.
También irfa en contra del derecho a la libertad de eleccion, ya que
personas que han logrado un ingreso econdémico mayor, podrian
optar por mejores cuidados de su salud que los que se han impuesto
de manera igualitaria. Ademas, cada individuo es diferente, al igual
que sus necesidades. Estas Gltimas, responden a diferentes factores y
circunstancias tales como la condicidon econdmica y social en la que
se desenvuelvan, la edad y los gustos. Finalmente, desde un enfoque
meramente financiero, un acceso universal e igualitario no serfa
posible por la escasez de recursos econdmicos, tomando ademéas en
cuenta que el aumento de los costos econdmicos en salud, siguen
elevandose a causa del crecimiento demografico y el desarrollo
cientifico y tecnologico20.

19 Tristram H., Engelhardt, Los fundamentos de la bioética, p. 402.

20 Engelhardt H., Tristram Jr. “Rights to Health Care, Social Justice, and Fairness
in Health Care Allocations: Frustrations in the Face of Finitude”, p. 381.
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¢) ¢Qué instancia debe ser responsable de distribuir y
proporcionar los bienes y servicios de salud (el Estado o el
mercado)?

La corriente tedrica libertariana tiene una concepcion del estado
minimo que asigna un papel principal al mercado?!. Consideran que
la competencia puede ser una forma efectiva para bajar los precios e
incrementar la calidad de los bienes y servicios de salud. Lo cual,
seglin esta concepcion, no ha logrado el Estado. Asi, para ser
coherentes con el principio del estado minimo, se considera que el
Estado debe participar en los cuidados de la salud, mediante la
beneficencia y la proteccion policial, para impedir que terceros
dafien la salud. De esta manera, “los liberales apoyan un sistema en
el cual, el seguro de asistencia sanitaria es comprado privada y
voluntariamente. En este sistema, el Estado no se apodera
coactivamente de ninguna propiedad personal para beneficiar a
otro”22,

Ademas, la poblacion podra elegir la atencidon sanitaria que
requiera, de acuerdo a sus circunstancias, y las personas mas
necesitadas siempre tendran el apoyo voluntario mediante los
sistemas de caridad.

2. Teorias utilitaristas

Las teorfas basadas en una nocion utilitaria, consideran que el
ideal de la justicia sanitaria serfa aquella en la que se ha considerado
el principio de utilidad maxima. Es decir, bajo esta perspectiva, una
accidon o practica correcta y justa, sera aquella que dé como
resultado, el mayor beneficio posible de utilidad. Esta teorfa ha sido
desarrollada principalmente por John Stuart Mill y Jeremy Bentham.
En la discusion contemporanea de la justicia sanitaria, no se
menciona especificamente a un autor contemporaneo que esté
trabajando en la interpretacion de la justicia sanitaria, desde esta
perspectiva. Sin embargo, Beauchamp y Childress, nos proporcionan
los elementos necesarios para sintetizar su concepcion, desde los tres
elementos que me propuse analizar en cada corriente tedrica.

21 Este Principio ha sido desarrollado desde John Locke, lo ha sostenido Nozick y
lo defienden los economistas Friedman y Hayek.

22 Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de ética biomédica, p.
321.
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Las principales argumentaciones respecto a los elementos
centrales de discusion de la justicia sanitaria, se podrian interpretar
de la siguiente manera:

a) La validez que tiene el considerar a la salud como un
derecho humano

De principio, se podria decir que la corriente utilitarista puede
considerar a la salud como un derecho, siempre y cuando éste
responda al principio de utilidad méaxima, es decir, si el derecho
valorado a la luz del maximo de utilidad social, resulta positivo y
estard a favor del derecho, si resulta negativo, sera negado. De all{
que se considere que el Derecho a la Salud, en esta concepcidon
teodrica, sea considerado como contingente23.

b) La conveniencia de un acceso universal e igualitario a los
bienes y servicios de salud

Generalmente una cobertura universal e igualitaria de los
servicios de salud, responderian de manera positiva al principio de
utilidad maxima, aunque esto implicard en alglin momento, pagar
impuestos o hacer un servicio de prepaga, siempre y cuando esto, en
el largo plazo, contribuya a la realizacion del principio de utilidad.
De esta manera, se interpreta que “muchos utilitaristas favorecen los
programas sociales que protegen la salud publica y distribuyen la
asistencia sanitaria igualmente a todos los ciudadanos24,

¢) (Qué instancia debe ser responsable de distribuir y
proporcionar los bienes y servicios de salud (el Estado o el
mercado)?

Para los utilitaristas tomar una postura previa acerca de quién, a
quiénes, o de qué forma deben distribuir los bienes y servicios de
salud, es un tanto ociosa, ya que esto es contingente y dependera de
las circunstancias y el contexto que exista. La decision que se tome,
debera considerar que eleccion proporciona el mayor beneficio de
utilidad.

23 Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de ética biomédica, p.
320.

24 fdem.



2004] Revista IDH 305

3. Teorias igualitaristas

Las teorfas basadas en una nociodn igualitaria de justicia sanitaria
son encabezadas en el debate contemporaneo por autores como
Norman Daniels y en una postura menos rigurosa por Allen E.
Buchanan entre otros, quienes fundamentan sus teorias en la
tradicion filosofica de Kant y en la época contemporanea, en el
pensamiento de John Rawls, principalmente. Esta corriente teorica
de justicia sanitaria, se caracteriza por destacar la justicia como
equidad.

Las principales argumentaciones, respecto a los elementos
centrales de discusion de la justicia sanitaria, se podrian interpretar
de la siguiente manera:

a) La validez que tiene el considerar a la salud como un
derecho humano

Los igualitaristas aceptan a la salud como un derecho
fundamental. Los cimientos de este derecho, se encuentran en la idea
del funcionamiento normal tipico de la especie, definido por el
modelo biomédico de medicina, el cual considera la enfermedad
como una desviacion de la organizacion funcional natural de un
individuo?>. De esta manera, una persona enferma no podra
participar del principio de justa igualdad de oportunidades, el cual es
el modelo ideal de justicia distributiva para esta corriente tedrica. Es
indispensable que exista “un reconocimiento de la obligacion social
positiva de eliminar o reducir las barreras que impidan la igualdad
justa de oportunidades™20,

b) La conveniencia de un acceso universal e igualitario a los
bienes y servicios de salud

Como su nombre lo indica, la caracteristica principal de esta
corriente tedrica es la igualdad, por lo que se considera que cada
miembro de la sociedad, debe tener igual acceso a un nivel de
asistencia adecuado, dependiendo de los recursos sociales

disponibles y los procesos puiblicos de toma de decisiones?’.

25 Norman Daniels, citado por Roméan Vega, en Justicia Sanitaria como Igualdad:

¢Universalismo o pluralismo?, Universidad Nacional de Colombia, bajado de

Internet http://www.observare.com/edicion002/edicion_1.htm#.
26 Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de ética biomédica, p.

325.
27 fdem.
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Por otro lado, Allen E. Buchanan propone el derecho a un minimo
decente de cuidados de la salud (decent minimum of health care)?8,
la cual cabe sefnalar, ha tenido mucha aceptacion, ya que para
algunos autores, esta propuesta parece mediar entre las concepciones
libertarianas y las igualitarias.

¢) ¢Qué instancia debe ser responsable de distribuir y
proporcionar los bienes y servicios de salud (el Estado o el
mercado)?

Desde una lectura de la postura de Norman Daniels, no se ve una
preferencia marcada por designar la responsabilidad del Derecho a la
Salud al mercado, o al Estado. Aunque considera, que si el mercado
se hace cargo de la responsabilidad, éste debe tratar a la salud de
manera especial, ya que este derecho tiene necesidades diferentes a
otros bienes sociales2?.

4. Teorias comunitarias

Desde una interpretacion de los principios comunitaristas, el ideal
de la justicia sanitaria para esta corriente ideoldgica serfa aquella
fundada en valores comunitarios o bien, que tengan un efecto
positivo para la comunidad. Los tedricos contemporaneos de esta
corriente rechazan categdricamente los principios béasicos del
liberalismo, pues lo consideran una practica que “ha creado
individuos excesivamente egoistas, separados entre si, sin vinculos,
carentes de solidaridad, de ideales comunes, etc.”30. Entre los
principales autores contemporaneos que retoman temas de la justicia
distributiva, vinculados con la salud, podemos mencionar a Michael
Walzer y Daniel Callahan.

Las principales argumentaciones, respecto a los elementos
centrales de discusion de la justicia sanitaria, se podrian interpretar
de la siguiente manera:

28 Allen E. Buchanan, “The Right to a Decent Minimum of Health Care”, en
Contemporary Issues in Bioethics, p. 374-379.

29 Norman Daniels, Just Health Care, 19-20.

30 Eduardo Rivera Lopez, Ensayos sobre Liberalismo y Comunitarismo, Ed.
Fontamara, México 1999, p. 137.
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a) La validez que tiene el considerar a la salud como un
derecho humano

Desde una primera perspectiva, los comunitaristas no comulgan
con la idea de los derechos individuales, consideran que el bien
comin deberia estar basado en el consenso social y no estos
derechos. Ademas, consideran que los derechos obstaculizan la
o rganizacién comunitaria y disminuyen la unién social3!. Sin
embargo, por otro lado, hablan de lo que ellos llaman “bienes
sociales” los cuales, desde su perspectiva, serian los objetos de
preocupacion de la justicia, porque son bienes que la mayoria de la
comunidad concibe como tales, de manera unanime, por lo cual
pueden ser diferentes, dependiendo de la comunidad a la que se haga
referencia32. De esta manera, la salud generalmente estara incluida
entre los bienes sociales.

b) La conveniencia de un acceso universal e igualitario a los
bienes y servicios de salud

Los comunitaristas ven conveniente la distribucion universal de
los cuidados de salud, es decir, si la salud es un bien social, debe
llegar a toda la comunidad. Sin embargo, la idea de igualdad no es
bien recibida, ya que consideran que “diferentes bienes sociales
deben ser distribuidos por diferentes razones, de acuerdo con
diferentes procedimientos, por agentes diferentes™33. De hecho, se
ha llegado a considerar que “la atencion [distribucidn de los bienes y
servicios de salud] deberfa ser proporcional a la enfermedad y no a
la riqueza™34.

¢) ¢Qué instancia debe ser responsable de distribuir y
proporcionar los bienes y servicios de salud (el Estado o el
mercado)?

De principio, los comunitaristas rechazan una sociedad de
mercado por considerarla egofsta, que solo le ocupa y preocupa

31 Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de ética biomédica, p. 77

y 79.

Ubiratan B. de Macedo, “Liberalismo versus Comunitarismo en la Cuestion de
la Universalidad Etica”, bajado de Internet http://www.bu.edu/wcp/aérs/
TEth/TEthMace.htm, 12 enero 2005.

33 fdem.

34

32

Beauchamp, Tom L. y Childress, James F., Principios de ética biomédica, p.
323.
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razones econdmicas. Ademéas, consideran que “el dinero y el
mercado siempre fueron limitados a bienes econdmicos y es amplia
la lista de las cosas que el dinero no compra y el mercado no
provee”33. De esta manera, proponen una sociedad basada en el
equilibrio entre el Estado, la comunidad y el mercado.

Con este ultimo inciso, concluimos la sintesis de las corrientes
tedricas de la justicia sanitaria, a lo cual, para concluir, seria
pertinente agregar que de alguna manera estas cuatro teorfas de
manera pura, combinada o con matices, han estado formando parte
de las decisiones que los diferentes Estados han aplicado a las
politica ptblicas de salud, observando mayores rasgos hegemonicos
de las teorias libertarianas.

Derecho a la salud en México

Garantizar el Derecho a la Salud en México es un gran reto por
resolver. Si bien, la salud de la poblacion depende de muchos
factores (econdmicos, politicos, sociales, cientificos, tecnoldgicos y
culturales) que requieren de coordinacion, inversion econdmica,
leyes, acciones y politicas para perfilar la salud de la poblacion de
manera estable, progresiva y duradera. También requiere de decision
politica, es decir, que los encargados de decidir las politicas
nacionales, estén convencidos que la salud de la poblacion, es un
factor indispensable para el desarrollo de la nacion y que, lejos de ser
un gasto pablico es una inversion.

Un primer elemento que sirve como parametro inicial para
percibir la situacion del Derecho a la Salud y que, en cierto sentido,
refleja el nivel de prioridad que ocupa el tema en la agenda politica
mexicana, es el porcentaje del PIB que se destina a este rubro. En
México, sdlo se invierte el 2.8%, lo cual es menor que el que
destinan diversos paises latinoamericanos de desarrollo econdmico
semejante o menor que México (Costa Rica 4.9%, Argentina 5.1%
Cuba 6.2%, Panama 4.8%, Brasil 3.2%). Este pequefio porcentaje, es
insuficiente para cubrir y enfrentar las diversas necesidades de salud
de la poblacion. Ademas, los habitantes de México no se encuentran
en condiciones econdmicas para resolver sus propios problemas de

35 fdem.



2004] Revista IIDH 309

salud, ya que si tomamos en cuenta que cerca del 65% de la
poblacion percibe entre 2 y 4 salarios minimos (en promedio $3,128
al mes)30, nos es evidente que la mayoria de la poblacidn tiene
grandes rezagos en sus necesidades bésicas, lo cual afecta de manera
directa a la condicion de su salud.

Por otro lado, otro factor que dificulta la implementacion de
soluciones a los problemas de salud, es la fuerte desigualdad
econdmica que existe en nuestro pafs, factor que tiene una fuerte
relacion con los tipos de enfermedades que cada grupo social de la
poblacion enfrenta. En las zonas méas pobres y marginadas se
afrontan enfermedades del rezago, ocasionadas principalmente por la
escasez de los determinantes basicos y el acceso a los bienes y
servicios de salud. Ademas, en las regiones del sur, nos encontramos
con altos porcentajes de desnutricion (sufren de anemia en los
estados del Sur el 22% de mujeres entre 12 y 49 afios y el 27.6 de
nihos entre 6 y 59 meses)3’, muertes por enfermedades curables y
relacionadas con la reproduccion. Mientras que en las zonas urbanas,
las enfermedades estan relacionadas principalmente con malos
habitos alimenticios, la vida sedentaria y los altos niveles de presion
nerviosa. Asf, en la poblacion del norte y centro del pais, podemos
encontrar graves problemas de obesidad y sobrepeso (24 millones de
personas en el pafs padecen obesidad, cifra que coloca a la nacion en
el tercer lugar a nivel mundial)38, principales factores para
desarrollar enfermedades que integran las principales causas de
muerte en el pafs (diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del
corazdn, cerebro-vasculares). De esta manera, las politicas de salud
deben trabajar de manera integral para atacar diversos y graves
problemas a la vez, a los cuales hay que sumar el surgimiento de
nuevas enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA y seguir
controlando las que ya se habfan erradicado y que han resurgido
(viruela, sarampion y hepatitis).

36 Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica (INEGI),
Distribucion porcentual de los hogares por sexo del jefe y rangos de salarios
minimos equivalentes, 1992-2002 e Ingreso promedio mensual del hogar por
sexo del jefe y rangos de salarios minimos equivalentes, 1992-2002.

37 Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP), Atlas de la Salud 2003,
http://sigsalud.insp.mx/naais/error.asp?linkurl=ATLAS&accessdenied=%2Fnaa
1s%2Fatlasok%2Easp.

“México, tercer lugar en obesidad”, El Economista, sabado 25 de septiembre de
2004.

38
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Otros retos importantes que se desprenden, en gran medida, de las
presiones sociales a las que se enfrenta la poblacidon mexicana son las
adicciones, el maltrato, los accidentes, las muertes violentas, los
suicidios y los problemas de salud mental. Estos problemas si bien,
no son nuevos, estan cobrando mayor relevancia por los ahos de vida
saludable que restan a los afectados, los altos gastos de rehabilitacion
que ocasionan y el grado de afectacion que traen a la sociedad en
general.

La contaminacion del medio ambiente, es otro tema que no debe
ser descartado como un gran desafio en materia de salud. La
contaminacion atmosférica esta afectando de manera directa la salud
de los habitantes de las zonas urbanas, principalmente en lo que se
refiere a los altos niveles de plomo en la sangre, el cancer pulmonar,
los padecimientos cardfacos y las enfermedades respiratorias agudas.
La contaminacion del agua sigue siendo en zonas rurales un fuerte
riesgo para contraer enfermedades gastrointestinales. La exposicion
al ruido constante a la que estan expuestos los habitantes de las
grandes urbes, a la larga puede generar mayores niveles de estrés y
la pérdida de la agudeza auditiva.

En relacion al acceso a los bienes y servicios de salud, el gobierno
mexicano ha propuesto la implementacion del ya famoso “Seguro
Popular de Salud”39, que segiin datos de la Secretarfa, en el 2003 el
nimero de familias afiliadas ascendid a 614 mil familias, residentes
en 24 entidades federativas. Cifra que representa una cobertura total
de mas de 12 mil localidades en 494 municipios del pafs. Ademas,
asegura que la mayorfa de las localidades afiliadas a este seguro (mas
de 90%) son rurales, y seis de cada diez presentan niveles altos o
muy altos de marginaci()n40.

Por su parte, el Presidente Vicente Fox durante su IV Informe de
Gobierno establecia que “al 25 de agosto del 2004, el Seguro Popular
afili6 a un millon de familias. Al término del 2004, se tiene estimado

39 Rl Seguro Popular de Salud, es un programa de la Secretaria de Salud que tiene
como propdsito, brindar proteccion financiera a la poblacién no
derechohabiente mediante un seguro de salud, ptblico y voluntario, orientado a
reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar la atenciéon oportuna a la salud.
Secretaria de Salud, Seguro Popular, http://www.salud.gob.mx/.

40" Secretarfa de Salud, Salud: México 2003, p. 102.
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afiliar 1.5 millones de familias en 29 de las 32 entidades federativas,
abarcando poco més de la cuarta parte de los municipios del pal’s”41.
Ante estas cifras, cabe hacerse la pregunta ;cOmo se va a atender a
estas nuevas familias afiliadas al Seguro Popular en areas de altos
niveles de marginacion, cuando es precisamente en estos lugares,
donde la infraestructura, bienes y servicios de salud, son escasos y
cuando existen, se encuentran en condiciones precarias? La misma
Secretaria de Salud reconoce que “... tanto la disponibilidad como la
aceptabilidad de las instalaciones en las areas mas remotas sigue
siendo un reto tanto para las autoridades de salud como para las de
desarrollo social y educativo™¥2. Los Diputados Federales, también
han indicado que la incorporacion de personas al Seguro Popular
representa una carga de trabajo extraordinaria, por lo que se
requerira de recursos adicionales en el gasto en salud43.

Ante este panorama, es importante resaltar que hablar de una
cobertura universal significa no sdlo que exista una afiliacion de la
poblacidon a un seguro médico, sino que cada uno de los nuevos
afiliados tenga acceso efectivo a los bienes y servicios de salud.
Debiendo ser éstos suficientes y de calidad (médicos y enfermeras
capacitadas, medicamentos, instrumental y equipo cientificamente
aprobado).

En relacion a la calidad en la infraestructura y equipamiento en
salud, existen unidades médicas, en las que instrumentos,
inmobiliario, insumos y equipo, son insuficientes, presentan
problemas de mantenimiento, obsolescencia y/o mala imagen. Esta
situacion propicia fallas graves en los estandares de calidad, lo cual
repercute en un mal servicio proporcionado a los pacientes, como un
problema para los servidores de la salud, quienes no podran cumplir
con sus funciones de manera Optima, si el lugar y material con el que
desempehan su trabajo no existe o no se encuentra en condiciones
optimas.

4 cuaro Informe de Gobierno del C. Presidente Vicente Fox Quesada,
http://cuarto.informe.presidencia.gob.mx

42 Secretarfa de Salud, Salud: México 2003, p. 64.

43 “Pugnan diputados por ampliar el presupuesto para salud: Sindicato”, Notimex,

jueves 7 de octubre de 2004.
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A todos estos factores que afectan la salud, debemos sumar los
problemas financieros que enfrenta el sistema de salud mexicano, los
cuales obstaculizan el acceso universal a los bienes y servicios de
salud y el progreso de la calidad.

Conclusiones

Ante este panorama de la situacion de la salud en México
podemos destacar, a la luz de las diferentes teorfas que se
examinaron en el capitulo dos, y bajo los mismos criterios de
discusion que se propusieron, que en el caso de la validez que tiene,
el considerar a la salud como un derecho humano, se puede decir
que aunque el Estado Mexicano contempla en su constitucion a la
salud como un derecho social, en la practica, este derecho no se ve
reflejado ni en la existencia de mecanismos para hacerlos exigibles,
ni en una situacidon social que permita avalar que el Derecho a la
Salud es una realidad. Por lo que consideramos que, en la teoria, el
Estado mexicano parte de una concepcion igualitaria, aunque en la
practica, podria ser una concepcion libertariana.

Posteriormente, en relacidon a la conveniencia de un acceso
universal e igualitario a los bienes y servicios de salud se puede
observar en la realidad mexicana que los encargados de la salud en
Meéxico en el discurso, hablan de una cobertura universal, pero en la
practica, se convierte en una concepcion libertaria en la que
prevalece la idea de escasez de recursos y libertad de eleccion.

La universalidad a la que el Estado Mexicano se refiere es aquella
que se puede alcanzar mediante un programa de accion de la politica
publica en salud, llamado “seguro popular”. Este programa abre una
opcidn para que todo el que quiera pueda adquirir un seguro de salud
mediante el prepago, para acceder a un “minimo decente de servicios
de salud”. De esta manera, para el gobierno mexicano la
universalidad significa que todos tengan la opcion de adquirir un
seguro y no la garantia de tenerlo, ya que esto dependera de la
capacidad econdmica de la poblacion.

En relacion a la igualdad, desde los inicios del Sistema Nacional
de Salud, la distribucion de los bienes y servicios de salud ha sido
desigual. Aunque considero que, con la opcion del seguro popular y
los seguros privados, esta desigualdad puede incrementarse de
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manera drastica, ya que los que tengan la posibilidad econdmica de
tener una atencidn privada, para incrementar la probabilidad de
mejorar la calidad de los servicios, lo haran y quienes no (la mayoria
de la poblacidn), tendran que continuar con la calidad que los
servicios estatales les puedan proporcionar.

Con estos dos aspectos, podemos observar que el Estado
Mexicano parte de una concepcion libertariana, en la que favorece la
libertad de eleccidon, por encima de la igualdad. Aunque desde
nuestra perspectiva, esta igualdad de eleccion se ve fuertemente
condicionada por la capacidad econdmica que cada miembro de la
poblacion tenga. Por ejemplo: cuantas elecciones puede tener el 65%
de la poblacion que percibe entre 2 y 4 salarios minimos
(aproximadamente 285 dolares al mes), cuando Alberto Medina
Chanona, Presidente de la Asociacion de Sociedades Médicas de
Hospitales Privados ha destacado que, los servicios privados de
salud, durante los Gltimos cinco afos se han encarecido mas del 50%,
los “tratamientos hasta cinco veces en diez anos” y “las medicinas de
patente se cobran a los pacientes tres o cuatro veces mas caro”44.

Finalmente, respecto a qué instancia debe ser responsable de
distribuir y proporcionar los bienes y servicios de salud (el
estado o el mercado), en México inicialmente, el Estado se hacia
cargo de distribuir los bienes de salud, mediante el Sistema Nacional,
el cual funcionaba por estratos, dividiendo la atencidon para los
trabajadores y la poblacion abierta. Sin embargo, ante las teorias de
escasez de recursos financieros para solventar la distribucion de la
salud y la baja calidad de los servicios estatales, el Estado mexicano
ha estado realizando reformas estructurales que favorezcan una
distribucion de la salud mediante el sistema de mercado.

Con este anélisis, puedo considerar decir que, de manera general,
la concepcidon que prevalece en las politicas ptblicas de México
respecto al Derecho a la Salud, son libertarianas. La siguiente
pregunta que queda como reflexidén y que ya muchos conocen la
respuesta es: ;qué tanto estas politicas publicas, basadas en
concepciones libertarianas, responden a las caracteristicas y
exigencias establecidas por el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos?

44 Marfa Osterroth, “Capitalizan privados deficiencias en IMSS”, Reforma, 1°. de
septiembre de 2004.








