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HACIA UN NUEVO MODELO
DE ATENCION A LA SALUD
EN MEXICO

Dr. Daniel Marquez Gomez

Aproximacion metodologica: Los modelos de salud

1 articulo 5° de la Ley General de Salud define al Sistema Nacio-

nal de Salud como el conjunto de “las dependencias y entidades
de la Administracién Publica, tanto federal como local, y las perso-
nas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de
acciones”, ademas, destaca que su “objeto” es “dar cumplimiento al
derecho a la proteccién de la salud”.

Como se advierte, esta delimitacién autoriza a utilizar los con-
ceptos de la teoria de sistemas para analizar lo que tenemos como
“sistema” en el campo de la salud. Lo anterior nos lleva al analisis
de las “estructuras administrativas”. “personas fisicas y morales” y
“servicios de salud”, y de como esas estructuras, personas y ser-
vicios logran o hacen efectivo “el derecho a la proteccién de la
salud”. Lo anterior nos remite a las ideas de “teoria de sistemas” y
“modelo”.

En lo que se refiere a la teoria general de sistemas, su autor,
Ludwig von Bertalanffy destaca:
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Aqui existen, por lo tanto, las leyes generales del sistema
que se aplican a cualquier sistema de cierto tipo, indepen-
dientemente de las propiedades particulares del sistema o
de los elementos implicados. Podemos decir también que
hay una correspondencia estructural u homologia légica en
los sistemas en la cual las entidades en cuestién son de una
naturaleza completamente diferente. Esta es la razén por la
cual encontramos leyes isomorfas en diferentes campos.

La necesidad de una superestructura general de la ciencia,
que desarrolle principios y modelos que sean comunes a
diferentes campos, ha sido a menudo enfatizada en los 1l-
timos afios, por ejemplo, por el grupo de la Cibernética de
N. Wiener, por la Semantica General del conde Korzybski
en la demanda por Generalistas Cientificos, tal y como ha
avanzado recientemente Bode y otros y en muchas otras pu-
blicaciones. Pero una declaracién clara del problema y su
elaboracién sistematica al parecer nunca se han hecho.

Teoria General del Sistema

Tales consideraciones nos llevan a postular una nueva dis-
ciplina cientifica basica que denominamos Teoria General
de Sistemas. Es un campo légico-matematico cuyo objeto
es la formulacién y deduccién de aquellos principios que
son validos para los “sistemas” en general. Hay principios
que se aplican a los sistemas en general, cualquiera que sea
la naturaleza de sus elementos componentes o las relaciones o
«fuerzasy entre ellos. El hecho de que todas las ciencias men-
cionadas anteriormente se refieren a sistemas, lleva a una
correspondencia formal o a una homologia légica en sus
principios generales, e incluso en sus leyes especiales si
las condiciones de los sistemas corresponden a los fené-
menos bajo consideracion.
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La Teoria General del Sistema es una disciplina 16gico-ma-
tematica, que es en si puramente formal, pero es aplicable
a todas las ciencias relacionadas con los sistemas. Su po-
sicién es similar, por ejemplo, a la teoria de la probabilidad,
que es en si misma una doctrina matematica formal, pero que
puede aplicarse a campos muy diferentes, como la termodi-
namica, la experimentacién biolégica y médica, la genética,
las estadisticas del seguro de vida, etc.!

Por lo anterior, Javier Aracil sefiala que un sistema es un objeto do-
tado de alguna complejidad, formado por partes coordinadas, de

! Bertalanffy, Ludwig (von), An Outline of General System Theory (1950), visible en:
http://www.isnature.org/Events/2009/Summer/r/Bertalanffy1950-GST_Outline_SE-
LECT.pdf, consultado el 5 de junio de 2017. En el texto en inglés se destaca: There
exist therefore general system laws which apply to any system of a certain type, irre-
spective of the particular properties of the system or the elements involved. We may say
also that there is a structural correspondence or logical homology of systems in which
the entities concerned are of a wholly different nature. This is the reason why we find
isomorphic laws in different fields.

The need for a general superstructure of science, developing principles and models
that are common to different fields, has often been emphasised in recent years, for
instance, by the Cybernetics group of N. Wiener, by the General Semantics of Count
Korzybski in the claim for Scientific Generalists’ as recently advanced by Bode and
others8 and in many other publications. But a clear statement of the problem and a
systematic elaboration has apparently never been made.

3. General System Theory

Such considerations lead us to postulate a new basic scientific discipline which we call
General System Theory. It is a logico-mathematical field, the subject matter of which
is the formulation and deduction of those principles which are valid for ‘systems’ in
general. There are principles which apply to systems in general, whatever the nature
of their component elements or the relations or ‘forces’ between them. The fact that all
sciences mentioned above are concerned with systems, leads to a formal correspon-
dence or logical homology in their general principles, and even in their special laws
if the conditions of the systems correspond in the phenomena under consideration.
General System Theory is a logico-mathematical discipline, which is in itself purely for-
mal, but is applicable to all sciences concerned with systems. Its position is similar to
that, for example, of probability theory, which is in itself a formal mathematical doctrine
but which can be applied to very different fields, such as thermodynamics, biological
and medical experimentation, genetics, life insurance statistics, etc.
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modo que el conjunto posea una cierta unidad, que es precisamente
el sistema. Sostiene que un sistema lo entendemos como una uni-
dad cuyos elementos interaccionan juntos, ya que continuamente se
afectan unos a otros, de modo que operan hacia una meta comun.?

Existen dos enfoques para el desarrollo de la Teoria General
de Sistemas, que la misma teoria sugiere. El primer enfoque es ob-
servar el universo empirico y escoger ciertos fenémenos generales
que se encuentran en las diferentes disciplinas y tratar de construir
un modelo tedrico que sea relevante para esos fenémenos. Un se-
gundo enfoque es ordenar los campos empiricos en una jerarquia
de acuerdo con la complejidad de la organizacién de sus individuos
basicos o unidades de conducta y tratar de desarrollar un nivel de
abstraccion apropiado a cada uno de ellos.®

Asi, el énfasis en el “sistema” que contiene el articulo 5° de la 89
Ley General de Salud, para referirse a los elementos que posibili-
tan la protecciéon del derecho a la salud, nos autorizan a utilizar este
marco como referencia para nuestro andlisis. Sin embargo, debemos
usarlo de manera precavida, porque:

Todo lo que se pueda decir de una teoria de sistemas es, en
ultima instancia, un intento de responder de manera precisa
a lo que se designa bajo el concepto de sistema y esto, sobre
todo en dos aspectos fundamentales: 1) pasar de la conside-
racion de que el sistema es un objeto, a la pregunta de cémo
se llega a obtener la diferencia que se designa bajo el bino-
mio sistema/entorno. ;Cémo es posible que esta distincién
(sistema/entorno) se produzca, se mantenga, se desarrolle
mediante evolucidn, con el resultado de que cada vez mas se
pone a disposicién de sistema (una mayor complejidad)? vy,

2 Aracil, Javier. Dindmica de sistemas. Madrid: Isdefe, 1995, p. 8.
8 Johansen Bertoglio, Oscar. Introduccion a la teoria general de sistemas. México:
Limusa, 2004, pp. 25 y 217.
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2) ¢qué tipo de operacion hace posible que el sistema, al re-
producirse, mantenga siempre dicha diferencia? El error que
ha causado efectos perniciosos en la reflexién social es creer
que un sistema es una especie de realidad césica, un objeto.*

En este sentido, hablar de modelos es referirnos a la resolucion de
problemas, porque un modelo funciona como un enfoque metodo-
légico para analizar, explicar vy, si lo permite el modelo, intervenir
socialmente. Un modelo puede ser una maqueta o un conjunto de
ideas abstractas, por lo que se alude mejor a “modelos teéricos”.®

Peter Achinstern afirma que los modelos tedricos tienen cuatro
caracteristicas: 1) es un conjunto de supuestos acerca de algun objeto
o sistema; 2) describe un tipo de objeto o sistema atribuyéndole lo
que podria llamarse una estructura interna, una composicién o un me-
canismo que explicara diversas propiedades de ese objeto o sistema;
3) es un aproximacion util para diversos propositos. El valor de un mo-
delo se juzga por lo bien que sirve a los fines para los que se emplea
y que tan completa y exacta es la representacion que propone;y 4) los
modelos tedricos se formulan, desarrollan y se denominan con base
en una analogia entre el objeto o sistema descrito por él y algun objeto
o sistema diferente, lo que significa que se realiza una comparacién
entre propiedades y principios similares.®

Para B. Wilson un modelo es la interpretacién explicita de lo que
se entiende de una situacion, o tan sélo de las ideas de uno acerca de
esa situaciéon. Puede expresarse en matematicas, simbolos o palabras,
pero en esencia es una descripcién de entidades, procesos o atributos

* Torres Nafarrete, Javier. Introduccidn a la teoria de sistemas de Niklas Luhmann,
México: UNAM, 1999, pp. 14-15.

5 Cfr. Galeana de la O., Silvia. “La construccién de modelos: una alternativa me-
todolégica de intervencién y de teorizacién”, en: Galeana de la O., Silvia (coord.),
Promocion social una opcion metodolégica. México: Escuela Nacional de Trabajo
Social-UNAM vy Plaza y Valdés, 1999, p. 39

6  Achinstern, Peter. Los modelos tedricos. México. UNAM, 1987, pp. 6-10, véase
también, Egg A., Técnicas de investigacion social. Argentina: Cid, 1981, p. 64.
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y las relaciones entre ellos. Puede ser descriptivo o ilustrativo, pero
sobre todo, debe ser 1til.”

Segun Javier Aracil un modelo tedrico constituye una repre-
sentacion abstracta de un cierto aspecto de la realidad y tiene una
estructura que estd formada por los elementos que caracterizan el
aspecto de la realidad, y por las relaciones entre elementos.® Asi, a
la descripcién de un sistema mediante un lenguaje de esta natu-
raleza (que permite realizar descripciones) se la conoce como un
modelo de ese sistema; en este sentido, un modelo se utiliza como
sinénimo de “representacién”.®

En materia de salud se habla de “modelos” en términos de su
fuente de financiacién, cobertura y tipo de prestacién, aunque también
se pueden encontrar formas mixtas. El debate actual se da en torno a
los sistemas “Beveridge” y “Bismark”, en los términos siguientes:

En los paises de la Unién Europea los sistemas sanitarios
se configuran segun dos grandes patrones: el denominado
“sistema nacional de salud”, en el cual todos los residen-
tes tienen derecho a los servicios sanitarios y se financian
mayoritariamente por impuestos. Se basa en la solidari-
dad o en el principio redistributivo y posibilita el acceso
universal, bajo control del parlamento. Es un recurso uni-
versal, estable y facil de recaudar en los paises en los que
el sistema fiscal esta organizado correctamente; una parte
muy importante de los recursos son obtenidos de las rentas
de manera progresiva; quien mas tiene mas paga vy, el res-
to de la financiacién del sistema, se complementa con los
impuestos sobre el valor afiadido y otros gravamenes que

?  Wilson, B., Sistemas: concepto, metodologia y aplicaciones. México: Limusa,
1993, p. 28.

8  Aracil, Javier. Introduccién a la dindmica de sistemas. Madrid: Alianza. 1993, p. 18.

®  Aracil, Javier. Dindmica de sistemas. p. 56.
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se aplican a determinados productos como hidrocarburos,
alcohol, tabaco o electricidad.

(--2)

El otro patrén tradicional se conforma en torno a los “sis-
temas de seguridad social”, financiados por cotizaciones
sociales obligatorias. Las cuotas obligatorias pagadas por
las empresas y los trabajadores son la principal fuente de
financiacién. Los recursos financieros se obtienen de la
riqueza econdémica de las empresas y salarios y son dirigi-
dos hacia los empleados y sus beneficiarios.

En este sistema los impuestos generales también tienen
un papel financiando las primas de los seguros de los
sectores desfavorecidos y sin cobertura y, financiando de-
terminados tipos de asistencia basica publica como las
vacunaciones o los servicios de salud maternales.!?

Sin embargo, el camino en México parece transitar hacia un mode-
lo de “medicina gerenciada”, asi se afirma que con la reforma a la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
(LGISMS), en diciembre de 1999, se dio marcha al desarrollo de la
Medicina Administrada, bajo el nombre de Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud (ISES).!! Como lo menciona Rivero Serrano:
“La nueva concepcioén de la medicina como una industria en la que
la participacién de inversionistas de alguna forma modifica el fin
unico que ha tenido la medicina por siglos: el bien del enfermo”.!2

10 Sistema de Informacién Sanitaria. Los Sistemas Sanitarios en los Paises de la UE:
caracteristicas e indicadores de salud 2013. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014, pp. 10-11.
11 Sadmano Guerra, Francisco Javier, Fernandez Gonzalez, Héctor, Pérez Padilla, Ro-
gelio,Paramo Diaz,Marcelo,Ifiarritu, Alfredo,y Flores Hidalgo,Héctor.“Problematica
actual de los seguros privados para la atencién a la salud en México”, en Anales de
la Medicina, vol. 48, num. 1, enero-marzo de 2003, p. 70.

Véase: Rivero Serrano, Octavio, “La medicina actual intervenida”, Seminario: el
ejercicio actual de lamedicina,en:http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/
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En este sentido se destaca que a través de reformas a la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
(LGISMS) en 1990, 1996, 1997 y 1999, asi como al establecimiento
de bases legales de supervisién, para ser operados por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) en 1998 y la expedicién por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) en el afio 2000,
de las reglas de operacién de las Instituciones de Seguros Espe-
cializadas en Salud (ISES), hoy en dia el ramo de seguros privados,
especializados en salud, ofrecen dos tipos de seguro: el seguro de
salud y el seguro de gastos médicos.!®

Thomas R. Reardon afirma: “Enfrentamos una nueva revolucion,
la revolucién de la Medicina Administrada o Gerenciada, donde el
Sistema de Salud y los modelos de practica Médica son conducidos
no por las prerrogativas del Médico y las necesidades de los pa-
cientes, sino por los administradores de las compaifiias de seguros,
con el unico objeto de ganar dinero”.!*

Asi la politica sanitaria es lo que conforma el sistema de aten-
cién y cuidados de la salud, que difieren de unas naciones a otras
por razén de sus propias realidades y propios condicionantes,
aunque en la practica no existen en estado puro, porque ofrecen
atributos trasvasados de unos sistemas a otros, asi existen los si-
guientes sistemas:

oct_02_ponencia.html, octubre de 2008, documento en poder del autor.

13 S&mano Guerra, Francisco Javier, (...) “Problematica actual...”’, p. 69.

14 Thomas R. Reardon M.D., President Speeches American Medical Association,
WWW.ama.org.
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Es aquel en el cual los cuidados de la salud son un
Emergente item de consumo particular, por lo que el Estado
desempefiia un rol minimo.

En el que los cuidados de salud se perciben como
un bien de consumo y el Estado no tiene mas que

Plural una presencia minima e indirecta (caso de los Es-
tados Unidos), proveyéndose mayoritariamente
de la asistencia desde la iniciativa privada.

En el que de manera central e indirecta la aten-
cién sanitaria es responsabilidad del Estado. Los
cuidados de salud se configuran como un seguro,

S Sgglljlzdad a través del cual se garantiza la disposicién de un
oclal/AS€gU-  pien de consumo o servicio ofertado por el sector
ramiento

publico con el concurso de la iniciativa privada
(caso Francia)

Las prestaciones sanitarias las soporta integra-

Servicio Na- mente el Estado. Los servicios son publicos prac-

cional de ticamente en su totalidad, la financiacién se hace

Salud por via indirecta y el papel que desempetfia el Es-
tado es central y directo (caso Gran Bretaiia).

El Estado facilita los servicios de manera total y
Socializado  absoluta, a traves de instituciones y funcionarios
estatales (caso de la extinta Unién Soviética).

También se afirma que estos sistemas tienen sus pros y contras,
sus virtudes y defectos, por lo que no es facil adoptar un modelo en
particular y plasmarlo en la politica sanitaria.'®

15 De Val-Pardo, Isabel y Corella, José Maria. Salud, sanidad y politica sanitaria.
Diagndstico y planificaciéon. Madrid: Diaz de Santos, 2001, pp. 4-5.
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En este sentido, de la lectura de los Articulos: 4° de la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (bases y modalidades
de proteccién a la salud), 1° y 1° Bis (reglamenta el Articulo 4° de
la Constitucién, definicién de salud), 5° (sistema nacional de salud,
con incidencia de los sectores publico y privado), 3° y 6° (objeto
y objetivos del sistema nacional de salud), 12 (competencia de las
autoridades sanitarias en la planeacién, regulacién, organizacién
y funcionamiento del sistema nacional de salud), 15 y 17 (Conse-
jo General de Salubridad), 17 y 17 Bis (Secretaria Salud y modelo
de regulador sanitario: Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios), 24 (servicios de salud: atencién médica, salud
publica y asistencia social); 34 (servicios de salud: a la poblacién
en general, a derechohabientes, sociales y privados, y los que es-
tablezca la autoridad sanitaria), 50 (usuarios: publicos, sociales y
privados); y 77 bis 1 y siguientes (sistema de proteccién social en
salud, que en el Articulo 77 bis 7, fraccién IV, obliga a sus participan-
tes a cubrir cuotas familiares), nos muestran que en México tenemos
un sistema de salud de diversas dimensiones, en donde confluyen
los sistemas: plural, seguridad social/aseguramiento, y servicio na-
cional de salud.

Sin embargo, con la emergencia de la medicina gerenciada o
administrada, advertimos una transicién a un sistema “emergente”.
Lo anterior muestra la imposibilidad de construir en México un sis-
tema de salud universal, existen obstaculos politicos, econdémicos e
incluso juridicos.

El derecho humano a la salud como objeto “universal”

Como en términos legales el sistema de salud mexicano se integra
por estructuras, personas y servicios que buscan hacer efectivo “el
derecho a la proteccién de la salud”, es necesario que nos enfoque-
mos primero en el objeto de ese sistema, esto es, la “proteccién de
la salud”.
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El Articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene dere-
cho a la proteccién de la salud, ademas, prescribe la reserva de ley
en materia de “bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud”. Por su parte, el articulo 1° de la Ley General de Salud,
reglamentaria de ese precepto constitucional, destaca que ‘“regla-
menta el derecho a la protecciéon de la salud que tiene toda persona
en los términos del Articulo 4°. de la Constitucién Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos”, y establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud.

Ademas, el articulo 1° Bis de la Ley General de Salud, seiiala
que se entiende por salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Lo anterior reproduce uno de los principios basicos
de la Constituciéon de la Organizacién Mundial de la Salud.!®* Como
se advierte, para entender el “objeto” del sistema de salud mexica-
no, primero debemos entender qué se entiende por “protecciéon”.

Un primer problema esta relacionado con la cuestién lingiiisti-
ca, porque proteccion refiere a la acciéon y efecto de proteger, a su vez,
proteger es un verbo transitivo que significa: “resguardar a una perso-
na, animal o cosa de un perjuicio o peligro, poniéndole algo encima,
rodeandolo, etc.”, y “amparar, favorecer, defender a alguien o algo”.
En este sentido lo que se protege a través de esta norma es la salud,
sin embargo, no se puede considerar que esa delimitacién se asocie a
un “derecho humano”, a pesar de que esta norma se encuentra en el
apartado de los “derechos humanos” de la Constitucion federal.

En primer lugar, porque aunque lo que se protege es la “sa-
lud”, que en sus tres significados, directamente asociados al tema,
se refiere a: 1) “estado en que el ser organico ejerce normalmente

16 Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional de Nueva York, celebrada

del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada por representantes de 61 estados el
22 de julio de 1946. (Off. Rec. W1dHIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100) en
vigor a partir del 7 de abril de 1948.
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todas sus funciones”; 2) “conjunto de las condiciones fisicas en que
se encuentra un organismo en un momento determinado; y 3) “li-
bertad o bien publico o particular de cada uno”, lo que pone en
evidencia su generalidad y la posibilidad de asignarle sentidos no
compatibles con los derechos humanos por lo anterior, atendiendo
a lo “indeterminado” de estos conceptos no queda claro cual de los
tres sentidos se protege con el definicién constitucional y legal.

También es importante destacar que el dia de hoy el derecho
humano a la salud es un concepto del derecho internacional de los
derechos humanos de naturaleza transversal a los derechos publico-
subjetivos. Esto significa que la salud humana trasciende al: “estado
de completo bienestar fisico, mental y social” y se asocia a la totali-
dad de los bienes individuales y sociales disponibles en la sociedad.

Como ejemplo de lo anterior, podemos citar la Observacién ge-
neral Num. 14 (2 000) “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud”, (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales), del Comité de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, se destaca que:“La salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos”.

En esa misma observacién general, al analizar el contenido nor-
mativo del articulo 12, se senala:

El derecho a la salud no debe entenderse como un dere-
cho a estar sano. El derecho a la salud entrafia libertades y
derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar
su salud y su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y
genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como el
derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y ex-
perimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los
derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de
la salud que brinde a las personas oportunidades iguales
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.
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Como se advierte, la delimitacién del derecho humano (funda-
mental) a la salud en la interpretacién del Comité de los Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, trasciende lo social e incluye
los aspectos ético-politicos. Asi, a menos que se considere que las
libertades (los temas éticos y los derechos politicos también son
elementos sociales), la interpretacién muestra la insuficiencia de la
construccién de la salud como un: “estado de completo bienestar
fisico, mental y social”.

En este contexto, la observaciéon general en andlisis, establece
que para el Comité, el derecho a la salud, definido en el apartado
1 del articulo 12, como un derecho inclusivo que no sélo abarca la
atencién de salud oportuna y apropiada sino también los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia po-
table y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado
de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la
participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcién de de-
cisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos
comunitario, nacional e internacional.

En la misma observacién general se establece que el derecho a
la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguien-
tes elementos esenciales e interrelacionados: a) Disponibilidad. Cada
Estado Parte debera contar con un numero suficiente de estableci-
mientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién
de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los esta-
blecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, en
particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos ser-
vicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como
agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales,
clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud, personal
meédico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta
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de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamen-
tos esenciales de la OMS; b) Accesibilidad. Los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin dis-
criminacién alguna, en sus cuatro dimensiones superpuestas: I) No
discriminacién; II) Accesibilidad fisica; III) Accesibilidad econémica
(asequibilidad); IV) Acceso a la informacioén; c¢) Aceptabilidad. Todos
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respe-
tuosos de la ética médica y culturalmente apropiados; y d) Calidad,
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados, y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

En “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el De-
sarrollo Sostenible”!?, en el contexto de “La nueva Agenda”, numera
26, la Organizacioén de las Naciones Unidas afirma:

26. Para promover la salud y el bienestar fisicos y mentales y
prolongar la esperanza de vida de todas las personas, debe-
mos lograr que la cobertura sanitaria y el acceso a una atencién
médica de calidad sean universales, sin excluir a nadie.

En este sentido, el numeral 55 de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible y Metas, destaca:

55. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas son
de caracter integrado e indivisible, de alcance mundial
y de aplicacién universal, tienen en cuenta las diferentes

17 Organizacién de la Naciones Unidas, Asamblea General, Resolucién aprobada
por la Asamblea General el 25 de septiembre de 2015. Distr. General 21 de octu-
bre de 2015, Septuagésimo periodo de sesiones. Temas 15 y 116 del programa. A/
RES/70/1.
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realidades, capacidades y niveles de desarrollo de cada
pais y respetan sus politicas y prioridades nacionales. En
este contexto el Objetivo 3 consiste en: “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las eda-
des”. Al desarrollar este objetivo, los numera 3.7 y 3.8 de
esos objetivos obligan a: 3.7 De aqui a 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién
y educacién, y la integracién de la salud reproductiva en
las estrategias y los programas nacionales, y 3.8 Lograr la
cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esen-
ciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
100 inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

En materia internacional se construye en concepto “Cobertura Sani-
taria Universal (CSU)”, que para la Organizacién Mundial de la Salud,
consiste en garantizar el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad, el acceso a medicamentos y vacunas, seguros, eficaces, ase-
quibles y de calidad, y la proteccién contra los riesgos financieros.
Destaca que la CSU implica que todas las personas y comunidades
reciban los servicios de salud que necesitan, sin tener que pasar pe-
nurias financieras para pagarlos. Abarca toda la gama de servicios de
salud esenciales de calidad, desde la promocién de la salud hasta la
prevencién, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. '8

Como se advierte, este concepto de Cobertura Sanitaria Univer-
sal tiene una gran deficiencia, porque aunque sefiala que “todas las
personas y comunidades reciban los servicios de salud que necesi-
tan”, cierra el argumento con la frase “sin tener que pasar penurias

18 Cobertura Sanitaria Universal, nota descriptiva, http://www.who.int/media-
centre/factsheets/fs395/es/, diciembre de 2016, consultada el 29 de abril de 2017.
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financieras para pagarlos”, lo que implica que los servicios de salud
amparados por la CSU no son necesariamente gratuitos.

En torno a este modelo de atencién sanitaria, la Organizacién
Mundial de la Salud establece: a) La CSU no implica la cobertura
gratuita de todas las intervenciones sanitarias posibles, indepen-
dientemente de su costo, ya que ningun pais puede permitirse
ofrecer todos los servicios gratuitamente de forma establece; b) la
CSU no se refiere unicamente a la financiacién de la salud: abarca
todos los componentes del sistema de salud, a saber, los sistemas
de prestacién de servicios de salud, el personal sanitario, las ins-
talaciones sanitarias o las redes de comunicacién, las tecnologias
sanitarias, los sistemas de informacién, los mecanismos de garantia
de la calidad, la gobernanza y la legislacién; c¢) la CSU no sélo tiene
por finalidad asegurar un conjunto de servicios de salud minimos, 101
sino también lograr la ampliaciéon progresiva de la cobertura de los
servicios de salud y de la proteccién financiera, conforme se dis-
ponga de mas recursos; d) la CSU no sélo engloba los servicios de
tratamiento especificos, sino también incluye los servicios a la po-
blacién como las campaiias de salud publica, la adicién de flaor al
agua, el control de los lugares de reproduccién de los mosquitos,
entre otros; y e) la CSU comprende mucho mas que sélo la salud.
Adoptar medidas para alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal
equivale a adoptar medidas para lograr la equidad, las prioridades
en materia de desarrollo y la inclusién y cohesién sociales.!®

Sin embargo, una critica temprana a la Cobertura Sanitaria Uni-
versal es que ignora el tema de los impuestos y su relacién con el
financiamiento de las funciones publicas y servicios que brinda
el gobierno.

Al preguntarse ;Se puede medir la cobertura sanitaria univer-
sal?, la OMS responde que: “Si. El seguimiento de los progresos

19 Cobertura Sanitaria Universal, nota descriptiva, http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/fs395/es/, diciembre de 2016, consultada el 29 de abril de 2017.
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realizados hacia la consecucién de la CSU deben centrarse en dos
datos”: a) la proporcién de la poblacién que puede tener acceso
a servicios de salud esenciales de calidad, y b) la proporcién de la
poblacién que gasta sumas importantes del presupuesto familiar en
la salud. Destaca que la OMS utiliza 16 servicios de salud esenciales
como indicadores del nivel y la equidad de la cobertura en los paises,
que agrupa en cuatro categorias, a saber:

Salud repro-

ductiva, de la

madre, el re-

cién nacido y
el niiio:

Enfermedades
infecciosas:

Enfermedades
no transmisi-
bles:

Servicio: capa-
cidad y acceso:

1. Planificacién
de la familia

2. Atencién du-
rante el em-
barazo y el
parto

3. Inmunizacién
infantil com-
pleta

4. Comporta-
miento de
busqueda de
atencién de
salud en caso
de enferme-
dad infantil

1. Tratamiento
de la tu-
berculosis

2. Tratamiento
de la infec-
cion por el
VIH con anti-
rretroviricos

3. Cobertura de
los mosquite-
ros tratados
con insecti-
cida parala
prevencién
del paludismo

4. Saneamiento
adecuado

1. Prevencién y
tratamiento
de la hiper-
tensidén arte-
rial

2. Prevencion y
tratamiento
de la hiper-
glucemia

3. Deteccién del
cancer cervi-
couterino

4. Consumo de
tabaco (aban-
dono del ta-
baco)
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Cierra el argumento afirmando que: Como cada pais es unico, cada
uno puede centrar su labor en diferentes esferas o concebir sus
propios medios para evaluar los progresos realizados en a la conse-
cucién de la CSU. Sin embargo, cabe considerar también la utilidad
de un enfoque mundial que se basa en medidas normalizadas y re-
conocidas internacionalmente que faciliten la comparacién entre
los paises a lo largo del tiempo.?°

Sin embargo, la lista es limitada, porque temas como la obesi-
dad, la contaminacién, respiratorias, insuficiencia renal, se excluyen
de ella; ademas, lo importante no es la “infraestructura”, sino la ca-
lidad de la misma y de los recursos que se ponen a disposicién del
personal sanitario. También estd ausente la salud mental y dental,
el financiamiento. Ademas, se ignora el papel del ciudadano en el
sistema. Como ejemplo podemos citar que, el National Health Ser- 103
vice de Inglaterra tiene el deber de involucrar a sus pacientes,
cuidadores y el publico en las decisiones sobre los servicios que
comisionan.?! Aqui, tampoco podemos soslayar que el hospital es un
establecimiento destinado al tratamiento de las enfermedades y los
traumatismos que sobrevienen en la colectividad.?

Por ultimo, debemos mencionar que la Declaracién de Alma-
Ata,”® de 12 de septiembre de 1978, reiterd en su punto I, que:

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

%0 Cobertura Sanitaria Universal, nota descriptiva, http://www.who.int/media-
centre/factsheets/fs395/es/, diciembre de 2016, consultada el 29 de abril de 2017.
21 Both NHS England and CCGs have a duty to involve their patients, carers and
the public in decisions about the services they commission. Visible en: (http://
www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx, consultado el
29 de abril de 2017.

%2  Organizacién Mundial de la Salud, Serie de Informes Técnicos Num 122, Primer
Informe del Comité de Expertos en Organizacién de la Asistencia Médica, Funcién
de los hospitales en los programas de proteccién a la salud. Ginebra, OMS, 1957, p. 5.
28 Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata. URSS,
6-12 de septiembre de 1978.
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la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano fundamental y que el logro del grado mas alto po-
sible de salud es un objetivo social sumamente importante
en todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencién de
muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del
de la salud.

En este contexto el eje de cualquier sistema de salud debe orientar-
se en términos de una politica de salud en la que se considere a ésta
como un derecho humano.

El modelo de salud mexicano y la intencion
de avanzar a un modelo de medicina universal
104

Una de las tragedias de nuestra institucionalidad es que se deba-
te lo que ya existe. Si quienes proponen el paradigma de salud
universal desde la politica y la politica sanitaria hubieran leido el
contenido del articulo 35 de la Ley General de Salud, se darian
cuenta que el sistema universal de salud gratuito ya existe.?* Sin
embargo, de manera insélita se limita a las “personas pertenecien-
tes a grupos sociales en situacién de vulnerabilidad”. Sin embargo,
como destacamos lineas arriba, en el sistema de proteccidn social
en salud, en términos del articulo 77 bis 7, fraccién IV, se obliga a
sus participantes a cubrir cuotas familiares.

Lo anterior es consistente con lo que se impulsa desde la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, instancia que define a un sistema
de salud como la suma de todas las organizaciones, instituciones

24 FElarticulo 35 de la Ley General de Salud prescribe: Son servicios publicos a la

poblacién en general los que se presten en establecimientos publicos de salud a
los residentes del pais que asi lo requieran, preferentemente a favor de personas
pertenecientes a grupos sociales en situacién de vulnerabilidad, regidos por crite-
rios de universalidad y de gratuidad en el momento de usar los servicios, fundados
en las condiciones socioeconémicas de los usuarios.
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y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.
Destaca que un sistema de salud necesita personal, financiacién, in-
formacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientaciéon y una direccién generales. Afirma que: ademas tiene
que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a
las necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vis-
ta financiero.?® Como se advierte, la idea de “sistema de salud” de
la Organizacién Mundial de la Salud esta enfocada al contexto de la
medicina gerenciada, lo anterior valida nuestra critica a su idea de
“cobertura sanitaria universal”.

En México diversas personas e instituciones se han ocupado
de la “seguridad social universal”, el “acceso universal a los servi-
cios de proteccién de la salud”, la “seguridad social contributiva”,
la “universalidad de los servicios de salud”, entre otros, por lo ante- 105
rior, en este apartado mencionaremos algunos de los argumentos de
las voces que abogan por esta clase de esquemas.

Las posturas que mostraremos coinciden: todas desean la segu-
ridad social universal (lo que significa entre otras cuestiones, acceso
a la salud o medicina a todos), sin embargo, ninguna de ellas puede
estimarse como un “sistema” o “modelo” asociado a ese sistema.

La seguridad social universal en el Pacto
por México y en el Programa Sectorial de Salud

El Pacto por México aborda en el numeral “1.1. Seguridad Social
Universal”, el tema de la seguridad social “universal”, en los térmi-
nos siguientes:

Se creara una red de proteccion social que garantice el ac-
ceso al derecho a la salud y otorgue a cualquier mexicano,

% OMS, ;Qué es un sistema de salud?, visible en: http://www.who.int/features/
qa/28/es/, consultado el 12 de junio de 2017.
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independientemente de su condicién social o estatus la-
boral, un conjunto de beneficios sociales procurados por
el Estado a través de un Sistema de Seguridad Social Uni-
versal que incorpore lo siguiente: a) acceso universal a los
servicios de salud.

Se establece como compromiso 1:

Para ello, se deben impulsar dos principios de reorganiza-
cién 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 eleccién;
y la convergencia de los sistemas para igualar gradualmente
la cobertura y calidad de todos ellos. Ademas, se continda
argumentado en el compromiso 2: Adicionalmente, ante el
crecimiento de los males asociados a la obesidad, se modifi-
caran las normas mexicanas para prohibir en las escuelas los
llamados alimentos chatarra.

Otra dimensién del problema es la pension para los adultos mayores
de 65 afios que no cuenten con un sistema de ahorro para el retiro o
pensién del IMSS o ISSSTE. Por lo anterior se afirma, como compro-
miso 3, que: Como un primer paso, el programa “70 y mas” pasara a
ser “65 y mas”.

Como un segundo paso, se establecera una cuota social
adicional aportada por el Gobierno Federal a una cuenta
individual a todos los Mexicanos al cumplir 18 afios y hasta
la edad de 65 afios, para dar plena portabilidad a los bene-
ficios pensionarios de la poblacién a lo largo de su vida.

Ademas, se aborda el tema del “Seguro de Desempleo”, como com-
promiso 4, en donde se destaca:
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Se establecera un Seguro 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 te-
ner un crecimiento profesional y patrimonial.

En materia de “Seguro de Vida para Jefas de Familia”, 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 incluira a los pa-
dres jefes de familia que se encuentran en la misma circunstancia.

En el Programa Sectorial de Salud 2013-2108, se establece la
necesidad de un Sistema Nacional de Salud Universal equitativo,
integral, sustentable, efectivo y de calidad, con particular enfoque 107
a los grupos de la poblacién que viven en condicién de vulnera-
bilidad, a través del fortalecimiento de la rectoria de la autoridad
sanitaria y la intersectorialidad; de la consolidacién de la protec-
cién y promocién de la salud y prevencién de enfermedades, asi
como la prestacién de servicios plurales y articulados basados
en la atencién primaria; la generacién y gestién de recursos ade-
cuados; la evaluacién y la investigaciéon cientifica, fomentando la
participacién de la sociedad con corresponsabilidad, por lo que
sostiene que para el logro de esa vision, se elaboré dicho Programa
Sectorial.

En este sentido, al alinear el programa sectorial con el Plan
Nacional de Desarrollo, en la Meta Nacional: México incluyente, ob-
jetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios sanitarios, se menciona
el avanzar en la construcciéon de un sistema nacional de salud uni-
versal, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, lo que de nuevo nos
da la otra cara de la tragedia nacional, los disefiadores de politicas
ignoran el contenido de las normas que aplican, porque como ya se
sefiald, el articulo 35 de la Ley General de Salud ya regula un siste-
ma de salud universal y gratuito.
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“Seguridad social universal” propuesta de Ernesto Enriquez,
presidente del Consejo Técnico de la CNC?0

Segun el autor:

La seguridad social universal es un proyecto de cambio
estructural 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 catas-
tréficos que agravarian su miseria o que siga teniendo altas
tasas de mortalidad materno infantil (en algunos estados
como Oaxaca o Chiapas 30 veces superiores, si las equi-
paramos con las del DF o Monterrey, situacién inaceptable
108 desde todo punto de vista) o de invalidez.

Como se advierte, su argumento se relaciona con la idea de la “se-
guridad social universal” como mecanismo de redistribucién para
los “productores del campo”. El autor, afirma que es posible cum-
plir con este “cambio estructural”, con: a) una gran disciplina, b)
organizacion, c) recursos, d) honestidad y e) talento. Considera que
el cambio se lograra en un plazo de “diez afios por lo menos”, esta-
blece como condicién un “habil manejo politico y de comunicacién
para evitar conflictos sindicales y entre derechohabientes”. Ade-
mas, de operar “la necesaria separacién del régimen de pensiones
del de la prestacién de servicios médicos”. También propone
“ajustes a su régimen simplificado de tributacién”, a través de una
“Reforma hacendaria”, pero sin que provoquen una regresién en la
equidad tributaria.

Su diagnoéstico sobre el Sistema de Proteccién Social en Salud
es que se trata de un modelo “fragmentado en diversas instituciones

% Documento en poder del autor.
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lo que genera duplicidades, tanto de servicios como de beneficia-
rios”. Para resolverlo, afirma que:

La meta a lograr es la construccién de un sistema de
proteccién a la salud universal no contributivo, con un fi-
nanciamiento sustentable por la via fiscal, que asegure la
eficiencia en el uso de los recursos con mecanismos efecti-
vos de rendicién 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 me-
nores ingresos, ante situaciones de vulnerabilidad como las
enfermedades, la pérdida de empleo o la vejez.
109
Al ocuparse de la “Prospectiva y Alternativas” el autor afirma que:

La cobertura universal se encuentra estrechamente vincu-
lada al gasto en salud y sus fuentes de financiamiento: una
sociedad en la cual el 100% del gasto en salud correspon-
de a gasto publico, ha alcanzado la cobertura universal.

Al plasmar sus argumentos, en el tema: “Hacia la universalidad en
el acceso a los servicios”, el licenciado Ernesto Enriquez propone:

Como punto de partida para iniciar con el proceso para
implantar el modelo de proteccién universal de la salud
propuesto por Enrique Pefia, integrado o coordinado, cam-
bio estructural de la mayor magnitud, se debe tener en
cuenta, ademads de lo expuesto en parrafos anteriores.

Al recordar los argumentos sobre el tema, vertidos por Enrique Pefia
Nieto, el autor emite sus: “Objetivos rectores de una politica publi-
ca para la universalidad en la proteccién de la salud”, entre éstos,
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resalta: a) prevencién como esencia de la salud; d) medicamen-
tos seguros y eficaces; m) alcanzar la cobertura universal gratuita
(acceso a servicios de calidad y a todos los medicamentos), incor-
porando estrategias para acercar los servicios (moéviles itinerantes);
n) consolidar la proteccién financiera en salud (por un sistema de
salud gratuito, eficaz y sustentable), y i) reforzar la rectoria de la
Secretaria de Salud, con esquemas eficientes de operacién y fun-
cionamiento entre los tres érdenes de gobierno (nuevo acuerdo de
coordinacion y descentralizacién) y entre instituciones de salud al
mejorar la articulaciéon de los diferentes esquemas de aseguramien-
to existentes.

Para lograr lo anterior, en el rubro de “Instrumentos transver-
sales”, el autor alude a la “Reorganizacién del Sistema Nacional de

110  Salud” a partir de:

Reformar el marco constitucional y legal actualizandolo
para,enuna primera etapa, lograr una operaciéon articulada
y coordinada con las entidades federativas y los diversos
sistemas de aseguramiento bajo la rectoria del Gobierno
Federal, para homologar servicios e intervenciones, estan-
darizar costos y formacién de recurso humanos, equiparar
infraestructura: hospitales regionales de alta especialidad;
centros médicos nacionales; hospitales de zona, reservando
el primero y segundo niveles de atencién a las entidades
hasta nivel jurisdiccional. En el caso de los institutos nacio-
nales de salud, mantendrian su operacién descentralizada
por sus caracteristicas unicas como centros generadores
del conocimiento y formacién y como soporte de todo el
SNS. En esta fase se implantaria el modelo de reembol-
so por intervencién y servicio, substituyendo las cuotas y
aportaciones con financiamiento publico. Consolidada esta
etapa, se valoraria la pertinencia de llegar a una integra-
cién o continuar con un sistema plural, de acceso universal,
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coextenso y coexistente en todo el territorio nacional,
basado en la competencia por eficiencia y calidad y finan-
ciado con gasto publico.

Como se advierte, esta propuesta coincide con la visién que sobre el
tema, se plasma en el “Pacto por México”.

La 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:

El problema central es que se invierte en empresas de baja 111
productividad, y se crean empleos de baja productividad.
Entonces, el reto es convertir empleos de baja produc-
tividad a empleos de alta productividad. Para crecer mas
rapidamente, necesitamos mas empresas productivas y
mas empleos productivos. Afirma que: La informalidad es
una fuente muy importante de pérdidas de productividad.
Se genera por distorsiones del régimen fiscal y de seguri-

27 El apoyo conceptual de Santiago Levy se encuentra en: Antén, Arturo, Hernan-
dez, Fausto and Levy, Santiago, The End of Informality in Mexico? Fiscal Reform
for Universal Social Insurance, November, 2011, visible en: http://siteresources.
worldbank.org/EXTLACOFFICEOFCE/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-compen-
sate 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, (II) reduces
distortions in the labor market stemming from social insurance tax-cum-subsidies al-
lowing for an increase in the real wage despite the higher VAT, (Ill) raises total factor
productivity, (IV) contributes to reduce poverty and income inequality, (V) links con-
tributions with benefits ensuring fiscal sustainability, (VI) increases aggregate savings
for retirement, and (VII) reduces evasion and widens the tax base.
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dad 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 politica social y
mala politica econdémica ya que: a) la SSC genera un impuesto al em-
pleo formal porque las empresas y trabajadores pagan por beneficios
sociales que los trabajadores no valoran plenamente, y b) la SSNC ge-
nera 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 producti-
vidad y se subsidian los empleos de baja productividad.”

Segun Levy, México podria estar atrapado en un circulo vicioso

112  de informalidad y baja productividad que va de empresas preca-
rias, malos empleos y excesivo empleo por cuenta propia; a menor
productividad y mayor evasién a mas subsidios al sector informal y
mas impuestos al formal (o menos inversién publica); a programas
sociales para trabajadores formales de baja calidad, mas progra-
mas 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 contribuciones, el sa-
lario seria mas alto. Ademas, asienta que las contribuciones a la SSC
son equivalentes a: un IVA etiquetado para beneficios de seguridad
social, pero que sélo se aplica a los trabajadores formales. Afirma
que: Dada la evasién, una homologaciéon de la tasa del IVA al 16%
reduce el salario real 4%.Destaca: “El mismo salario se puede recu-
perar reduciendo la tasa de SSC 22%.” Comenta el autor que, desde
una perspectiva fiscal, el tema es qué fuente de recaudacién genera
mas ingresos dadas las posibilidades de evadir cada impuesto.
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En su opinién los “Puntos clave” son:
p

Los trabajadores formales 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 advierte la propuesta de Santiago Levy, tiene sentido siy
solo si se considera que las cuotas a la seguridad social son un im-
puesto, como lo destaca un “IVA generalizado”. En este sentido no
es extrafio que afirme: 113

Pero al castigar los empleos productivos y subsidiar los
improductivos, el esquema hace que todos los trabajado-
res pierdan ya que los salarios son mas bajos, ademas, el
esquema segmenta permanentemente al pais en un sector
formal y en otro informal, en contra de la cohesiéon social.

Para superar lo anterior propone el Seguro de Salud Universal (SSU)
que consiste en tres partes:

Parte I. Para todos los trabajadores: a) Seguro de salud
igual al que hoy reciben los trabajadores formales (paque-
te IMSS), con contribucién a su cuenta de retiro igual a las
contribuciones tripartita que hoy dia recibe un trabajador
que gana dos salarios minimos, pero durante toda su vida
laboral (i.e., no sélo cuando es asalariado); b) Seguro de
invalidez y vida con la cobertura que recibe un trabajador
que gana dos salarios minimos, ¢) Financiar el 100% de
esos beneficios con recursos de una nueva contribucién
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para la seguridad social universal (CSSU) cobrada al mis-

mo 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 invalidez y vida. Garantia de pensién minima de

retiro después de 25 afios de trabajo. Financiar estos benefi-

cios con contribuciones patronales a la némina.

Parte III. Medidas complementarias: a) Compensar a las fa-

milias 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 recaudacién. Absorcién del pa-

sivo laboral (R]JP) del IMSS por parte del Gobierno Federal.

114
En lo que se refiere a la arquitectura fiscal y presupuestaria, sefiala
que los impuesto del IVA y del CSSU seria un total del 16 % en don-
de el 6% equivaldria a la tasa de IVA para gasto publico general; y
el 10% restante corresponderia a la tasa del CSSU con que se cons-
tituiria el Fondo Nacional para la Seguridad Social (FNSSU) y que
corresponderia a un apartado especial del Presupuesto Federal.

E1FNSSU, a su vez, se conformaria de 3 fondos distintos: 1. Fondo
para seguro de salud, que financiaria a los gobiernos estatales y al
IMSS; 2. Fondo para seguro de retiro, que financiaria los Afores; y 3.
Fondo para el seguro de invalidez y vida, que financiaria estos segu-
ros también del IMSS.

Entre los “Objetivos del FNSSU” destaca sustentabilidad fiscal,
entre ellos la recaudacién por la CSSU es igual a los beneficios com-
prometidos. Sefiala que el Pleno financiamiento de los beneficios
sociales que no es una fuente de desequilibrios fiscales o pasivos
contingentes.
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Propuesta de FUNSALUD
(universalidad de los servicios de salud)

En el Programa de Trabajo 2012-2013 de la Fundacién Mexicana
para la Salud, se sefiala que:

A partir del 2010 FUNSALUD inici6 el Proyecto para la Uni-
versalidad de los Servicios de Salud con el propésito de
contribuir a la formulacién de la politica publica para me-
jorar el Sistema Nacional de Salud y garantizar la cobertura
universal de servicios de salud.

Resalta que la propuesta de FUNSALUD para la universalidad im-
plica una nueva Reforma del Sistema que fortalezca su eficiencia 115
en el otorgamiento de servicios de salud a todos los mexicanos con
equidad, haciendo efectivo el derecho a la salud consignado en la
Constitucién.

Por lo anterior, se revisaron las condiciones actuales del Sis-
tema Nacional de Salud, identificando un importante avance sobre
la integracién funcional entre las instituciones del sector publico
coordinadas por la Secretaria de Salud y se ha aumentado considera-
blemente la afiliacién de personas a estas instituciones; sin embargo
esto no ha sido suficiente para atender las condiciones que todavia
persisten en el Sistema Nacional de Salud, como problemas la se-
gregacién del sistema y las crisis financieras de las instituciones, lo
que impide que la prestaciéon de servicios sea eficiente y restringe
la viabilidad de la universalidad de los servicios de salud.

El analisis de la cobertura en salud en nuestro pais, de acuerdo
a las tres vertientes propuestas por la OMS, refleja que la vertiente
mas rezagada es la de comparticiéon 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, FUNSALUD identific6 dentro de su proyecto los
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siguientes temas de trabajo como elementos esenciales: a) el
financiamiento de la salud a través de impuestos generales; b) la se-
paracién de funciones del Sistema Nacional de Salud, especialmente
la separacion del financiamiento y la prestacion; ¢) la pluralidad en la
articulacion y prestacién de servicios de salud; y d) el desarrollo de
una agenda legislativa para la reforma sanitaria y contributiva.

En otro documento denominado:

Proyecto de universalidad de los servicios de salud. Ges-
tion desde FUNSALUD”28, se propone la ‘“reorganizacion
de funciones del sistema nacional de salud que implica-
ria sustituir la actual integracién vertical con segregacion
de grupos sociales por una organizacién horizontal por

116 funciones, en la cual la Secretaria de Salud conserve so-
lamente la funcién rectora, el financiamiento sea a través
de un fondo unico sustentado en impuesto generales, la
funcién de articulacién, es decir la gestién entre el proce-
so del financiamiento y la prestacién sea explicita a cargo
del instituciones publicas y privadas, y la prestaciéon de
servicios se otorgue a través de las unidades médico hospi-
talarias publicas y privadas, organizadas en redes plurales
de atencidn por niveles escalonados.

Como se advierte, ni la propuesta de seguridad social universal, ni la
idea de empleo productivo, reforma fiscal y seguridad social univer-
sal, o la de universalidad de los servicios de salud, generan un modelo
de atencidn a la salud universal. El primero no rompe con la dispersiéon
en los servicios de salud, ademas, generan severos problemas en el
financiamiento; la idea de Santiago Levy invierte el foco del problema,
el tema no es la salud sino el empleo; la propuesta de FUNSALUD es

% Proyecto de universalidad de los servicios de salud. Gestiéon desde FUNSALUD,
documento en poder de los autores, p. 12.
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de orden administrativo, tampoco se enfoca en los temas de salud. Sin
embargo, hay un avance al considerar la idea de un financiamiento a
la salud sustentado en “impuestos generales”. Todas estas propuestas

Daniel Marquez Gémez

son expresiones de la medicina “gerenciada”.

La critica de Octavio Rivero Serrano al sistema de medicina ge-

renciada se mantiene vigente, asi este autor afirma:

Pero la critica mas significativa se enfoca en la cuestién de que nin-
guno de estos desarrollos hace realidad el derecho humano a la

29

Hay que mencionar que en la medicina institucional se in-
terponen en la accién médica los innumerables tramites
administrativos que tiene que sufrir el paciente. En la me-
dicina privada los tramites con ajustadores de seguros y
después con los administrativos que autorizan el pago de
los gastos efectuados. Lo peor es que la relacién médico
paciente se encuentra intervenida y ésta, al estarlo, dismi-
nuye la confianza del paciente.

En la medicina de corte publico, en las instalaciones del
Estado, la medicina se encuentra en manos de politicos, de
economistas y de administradores. En ella intervienen inte-
reses politicos, intereses de los sindicatos, y una cauda de
empleados administrativos que se llevan los recursos que
deberian destinarse a la atencién de los enfermos. En la me-
dicina privada, que se encuentra en manos de inversionistas,
el médico debe laborar en un entorno en el que los duefios
de los consorcios privados estimulan la productividad de
la inversién. Aqui se encuentra intervenida la medicina por
factores propios y hasta deseables o justos en la industria.?®

Véase: Rivero Serrano, Octavio, “La Medicina Actual Intervenida”, Seminario:
El ejercicio actual de la medicina, visible en: http://www.facmed.unam.mx/sms/

seam?2k1/2008/oct_02_ponencia.html, documento en poder del autor.

DR © 2018. Academia Nacional de Medicina
Universidad Nacional Auténoma de México - Instituto de Investigaciones Juridicas

117


http://www.facmed.unam.mx/sms
http:industria.29

Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www_juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

Hacia un nuevo modelo de atencién a la salud en México

salud delimitado en la Observacién General 14 del Comité de los
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, mas bien parecen pro-
puestas que se emparentan con la nocién de “cobertura sanitaria
universal” propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, cuyo
unico fin es propiciar utilidades para los negociantes de la medicina.

Ademas, para eliminar toda la retérica de caracter econémico que
se advierte en las posturas mencionadas, bastaria una simple reforma
al articulo 35 de la Ley General de Salud para instaurar un sistema de
salud universal y gratuito en México.

Modelo de atencion a la salud de Fernando Cano,
Daniel Marquez y Pastora Melgar

118  En el libro Medicina y estructuras juridico-administrativas,®® después
de argumentar en torno a la complejidad del sistema de salud,
segmentado, caro, con diversas carencias de personal y camas; en
algunos casos, sobre todo en atencién a la emergencia sanitaria, o
sea, un sistema disfuncional. Los autores mostraron las interacciones
entre un sistema de salud con enfoque en derechos humanos, las
acciones de medicina individual, las acciones colectivas preventivas
(salubridad publica) y las acciones complementarias (agua potable,
alcantarillado, alimentacién, etc.), como elementos sustantivos del
derecho humano a la salud.

80 Cano Valle, Fernando, Marquez Gémez, Daniel, Melgar, Pastora. Medicina y es-
tructuras juridico administrativas en México. Hacia la reforma integral del sistema de
salud mexicano. México: IIJ-UNAM, 2014, pp. 299 y ss.
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individual

Derecho humano 119

a la salud

Acciones
de salubridad
publica
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complementarias
(agua, alimentacion, etc.)

También se destacé que del apartado dogmatico de una cons-
titucién y desde la perspectiva de los derechos humanos, no existe
problema para otorgar prestaciones universales en salud a todos los
habitantes del pais, en términos del grafico siguiente:
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Sistermna de Salud
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en derechos

humanos

Seguridad
Sacial
Universal

Sistema de
Salud actual

120

Coordinacion

afectiva da Transicidn
todas las hacia el sistema
instancias de salud universal

de salud

Afirmamos que el debate puede estar en si es necesario, ademas
de otorgar prestaciones universales en materia de salud y medici-
na, extender ese proceso a otra clase de prestaciones integradas en
lo que se conoce como previsién social o seguridad social, sin que
consideremos sinénimos a ambos conceptos, como son los seguros
de desempleo, para madres trabajadoras y adultos mayores. En ma-
teria de financiamiento destacamos que la transicién econémica se
muestra en el cuadro siguiente:
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Hacia un nuevo modelo de atencién a la salud en México

Ademas, proponemos que las prioridades de gasto en salud de-
ben canalizarse al derecho humano, al personal médico y hospitalario
y a un programa de incentivos de permanencia a todo el personal de
salud, como se muestra en el cuadro siguiente.

Médico y trabajador

Sistema de Salud

de la salud
enfocado en éticamente
122 Derechos Humanos :
comprometidos

Conocimientos
Capacitacion
Respeto

Integridad

Afirmamos la necesidad de generar una atencién médica plural,
apoyada en la sinergia medicina publica-privada, lo que implica la
integracién global de servicios de salud, tanto los que se prestan a
nivel publico como los que se dan en los espacios privados. Nos pro-
nunciamos a favor de un programa de consultorios populares,
apoyados por la iniciativa privada médica, a precios médicos, cuya
factura se pagara por el gobierno federal a través de la Secretaria
de Salud, lo que parecia una buena respuesta para hacer efectivo el
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derecho humano a la salud, mejorar la salud de los mexicanos e im-
pulsar la economia nacional. Por lo que destacamos las interacciones
de una posible estructura derivada de ese proceso:

Secretaria de Salud y
Secretaria de Salud estatales

123

IMSS
ISSSTE
ISSFAM
DIF
PEMEX
SEMAR

Medicina privada

Asi afirmamos que toda la organizacién administrativa se debe vol-
car hacia nuevos procesos que permitan el logro de los objetivos
propuestos. En nuestra opinién el nuevo esquema del sistema de sa-
lud a nivel pais se sustentaria en una Secretaria de Salud operando

DR © 2018. Academia Nacional de Medicina
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
www_juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

Hacia un nuevo modelo de atencién a la salud en México

como agente central unico, generador de politicas en materia de sa-
lud para todo el pais, comprador universal de insumos para la salud
y pagador unico de servicios prestados en el marco del derecho
humano a la salud y el acceso universal a la medicina.

La divisién del pais se podria hacer en cuatro regiones donde
operarian cuatro subsecretarias, como se muestra en el cuadro.

En el nacleo de la Secretaria de Salud quedarian las funciones de
direccioén, planeacién y finanzas. En cambio, en cada subsecretaria los
procesos de atencion médica de primer, segundo y tercer niveles, otor-
gando el acceso universal a la medicina.

s N
124
Subsecretaria Region Norte Subsecretaria Regidén Sur
Subsecretaria
de Salud
Subsecretaria Region Pacifico Subsecretaria Region Golfo
AN J

Esta estructura podria ser de transicién, permitiendo en el futuro el
avance hacia un sistema de salud integrado funcionalmente como se
muestra en el siguiente cuadro:
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Prestaciones en materia
de medicina y atencion
hospitalaria

Prestaciones Econdmicas
y Asistencia Social

125

Prestaciones complementarias
para la salud

Secretaria de Salud y gobiernos estatales
(planeacidn, programacion, direccion y administracion)

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 pres-
taciones complementarias (agua potable, alimentos, alcantarillado,
medio ambiente, etc.), asi, podiamos contar con las bases de un nuevo
modelo de sistema de salud para México.

Por lo anterior afirmabamos que un esquema de estas caracteris-
ticas articulaba los recursos del pais en materia de salud hacia el logro
del objetivo comun: el enfoque en derechos humanos para la salud.
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Hacia un nuevo modelo de atencién a la salud en México

Secretaria de Salud
como autoridad

para emergencias

sanitarias

Secretaria de Salud
como garante del
derecho humano

a la salud

Secretarias de Salud
de las entidaes
federativas

Consejo General
de Salubridad

126

Medicina privada

Aunque la propuesta tiene la ventaja de que si desarrolla un mo-
delo, sin embargo, en una nueva lectura del tema debo mencionar
mi insatisfaccién, no sélo porque no resuelve el problema del finan-
ciamiento, sino porque falta integrar a ésta el papel asignado a los
médicos en el derecho humano a la salud, ademas, aunque a nivel
macro se apuesta a la descentralizacién, no se advierte como se
puede llevar ese proceso al nivel micro, en donde se encuentran los
demandantes de los servicios de salud.
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En este sentido, debemos recordar que: Los resultados mues-
tran que la percepcién de los problemas de salud esta fuertemente
mediada por las condiciones materiales de vida que influyen en la
valoracién de la salud en un contexto sociocultural especifico. La re-
solucién de problemas cotidianos, fundamentalmente el trabajo y la
alimentacién, ubican a la salud como un bien no prioritario. A pesar
de ello, son los nifios, por su percepciéon de mayor vulnerabilidad,
los sujetos que reciben mayor atencién en cuanto al proceso de sa-
lud-enfermedad-atencién.®

Hacia un nuevo modelo de atencion
a la salud en México

Después de destacar las experiencias de otros momentos, ante la 127
existencia del ciclo salud-enfermedad-atencion, consideramos como
punto de partida béasico para cualquier sistema de salud la solidari-
dad. Estimamos que ninguna persona, por pudiente que sea, estd en
posibilidad de enfrentar los temas y problemas relacionados con el
ciclo salud-enfermedad-atencién por si misma. Afirmamos, también,
que es de justicia elemental que exista un sistema de salud universal
financiado a través de impuestos generales, que tenga como regla la
solidaridad transversal de los temas y problemas relacionados con
la prevencioén y restauracién de la salud, y que también genere una
solidaridad transgeneracional, o sea, que los beneficios asociados
a un sistema de estas caracteristicas no puedan ser secuestrados en
perjuicio de las generaciones futuras.

Por lo anterior, para aprovechar el contenido del articulo 35
de la Ley General de Salud, nos pronunciamos a favor del modelo

81 Sacchi,Ménica,Hausberger,Margarita, y Pereyra, Adriana.‘Percepcién del pro-
ceso salud-enfermedad-atencion y aspectos que influyen en la baja utilizaciéon del
Sistema de Salud, en familias pobres de la ciudad de Salta”. Salud colectiva, v.3 n.3
Lanus sept-dic. 2007, visible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1851-82652007000300005, consultada el 13 de junio de 2017.
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Hacia un nuevo modelo de atencién a la salud en México

“Beveridge” de salud, via un catdlogo universal de servicios de
salud gratuitos, canalizando rubros generales y especificos presu-
puestales a su financiamiento. Lo anterior significa un rechazo a la
medicina gerenciada o de la linea de produccién y constituye un
alegato para rescatar la relacion casi familiar que en el pasado exis-
tia entre el médico y el paciente.

El rechazo a la medicina de la “linea de produccién” no es gratui-
to. Como lo destaca Octavio Rivero Serrano:

La organizacién de una medicina concebida como una in-
dustria es un cambio que no es positivo. Los cambios en
los sistemas de atencidén a la salud, en la estructura de la
medicina en instituciones o en la llamada medicina priva-

128 da, no sélo han encarecido la medicina, han intervenido
la esencia del acto médico y en ocasiones no sélo han
ocasionado una medicina intervenida, sino vulneran los
principios de una medicina ética.*

Como se advierte, en nuestra propuesta requerimos que en el
sistema mexicano de salud cobren una nueva centralidad los espe-
cialistas en salud, en particular los médicos. El médico es el garante
real del derecho humano a la salud, por lo que se debe dotar de to-
das las herramientas y medios para hacer posible esa labor.

El médico no sélo es un profesional de la salud, también es un
agente social, un administrador de servicios de salud, un comprador
y abastecedor de insumos para la salud, por lo que deberia ser el
gestor natural de los bienes (agua, alimentos, ambiente, etc.) nece-
sarios para la salud. En este sentido, en nuestra opinién, al médico,

82 Véase: Rivero Serrano, Octavio, “La Medicina Actual Intervenida”, en: http://
www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/oct_02_ponencia.html, documento en
poder del autor.
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se le deberia considerar, en el contexto del derecho humano a la
salud, como:

— Profesional de la salud

— Agente social

Administrador directo
de los servicios de salud

humano a la salud

Comprador y abastacedor 129
directo de insumos de salud

El médico como garante del derecho

Gestor de las prestaciones
— relacionadas con el derecho
humano a la salud

Lo anterior nos lleva a revalorar el papel que juegan las estructu-
ras médico-administrativas. Es evidente que para hacer efectivo el
derecho humano a la salud, en los términos delimitados en la Ob-
servacién General 14, arriba analizada, se requieren estructuras
administrativas humanas, amigables, sin carencias y con mecanis-
mos de atencién expedita y rapida.

Delos tipos de estructuras administrativas que actualmente se co-
nocen: centralizadas, desconcentradas y descentralizadas, estimamos
que la medicina deberia apoyarse en organismos descentralizados,
bajo la direccién de uno o varios médicos (cuerpos colegiados de
especialistas que practiquen en esos espacios), con el apoyo de otros
profesionales de la salud (enfermeras, quimicos, radiélogos, labora-
toristas, etc.), trabajadores sociales y administradores.
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En nuestra opinién, los médicos, con énfasis en los aspectos
preventivos y restauradores de la medicina, y anteponiendo como
norma primaria los derechos humanos de los demandantes de los
servicios de salud, deben contar con facultades y competencias
especificas en todas las materias asociadas a la salud, excepto pla-
neacioén y programacién generales, que recaerian en el coordinador
del sector (la Secretaria del ramo). Aunque podrian generar pro-
gramas de salud regionales, estatales, municipales o comunitarios,
segun su a&mbito de competencia.

Lo anterior nos lleva a una descentralizacién real de los servi-
cios de salud. Los hospitales serian como pequefios universos en
materia de salud, con fuertes vinculos de coordinacién con otros
prestadores de bienes relacionados con el derecho humano a la sa-

130  lud. En un nivel mas nuclear tendriamos:

Unidades médicas
descentralizadas

Unidades médicas Unidades médicas
descentralizadas descentralizadas

Secretaria
de Salud

Unidades médicas Unidades médicas
descentralizadas descentralizadas

Unidades médicas Unidades médicas
descentralizadas descentralizadas
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Las flechas muestran la salida de facultades del érgano cen-
tral hacia las unidades periféricas. Por supuesto, este sistema no es
una novedad, porque como lo destacan R. Llewelyn-Davies y H.M.C.
Macaulay, el sistema de regionalizacién consiste en colocar bajo un
control administrativo general y unificado, los servicios hospitalarios

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital

regional

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital
de Distrito
o rural

Hospital
de Distrito
o rural
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y de salud publica de una extensa zona, que comprenda millones de
personas.®® No obstante, la novedad del planteamiento radica en el ca-
racter “autarquico” de los hospitales menores y el papel que jugaran los
médicos y demas profesionales de la salud en su administracién.

En el cuadro siguiente se muestran las interacciones entre las
personas fisicas y morales, en el nuevo modelo de atencién a salud:

Médico publico o privado

Garante del derecho humano a la salud Agente o gestor social

132
Sector social
Coadyuvante con el médico en materia Promotor social
del derecho humano a la salud
Particulares
Coadyuvantes o beneficarios de la accion Coadyuvantes y gestores sociales
del médico

% Llewelyn-Davies, R., y Macaulay, H.M.C., Planificacién y administracién de hos-

pitales. Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, 1969, p. 9.
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Como se advierte, la idea es aprovechar los recursos humanos
y de infraestructura sanitaria con las que cuenta el pais. En el caso
de los médicos se les asigna un papel de importancia como garan-
tes del derecho humano a la salud y las prestaciones conexas para
hacerlo efectivo, ademas, se les considera los agentes sociales por
excelencia. Los sectores social y privado son coadyuvantes con el
meédico en lo que se refiere a la eficacia del derecho humano a la
salud. Ademads, contribuyen en la gestién social.

En este sentido, en materia de servicios de salud, podemos des-
tacar la importancia de los niveles de complejidad y la logistica, sin
olvidar que entendemos a ésta dltima, como un conjunto de los me-
dios necesarios para llevar a cabo un fin determinado de un proceso
complicado.

Primer nivel de
complejidad

Segundo nivel de
complejidad

Primer nivel Segundo nivel
de atencidn de atencidn

Tercer nivel Logistica
de atenciodn

Servicios
administrativos y
de apoyo al médico

Tercer nivel
de complejidad
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Otro aspecto importante se relaciona con los niveles de aten-
cién y complejidad. Se definen niveles de atencién como una forma
ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer
las necesidades de la poblacién. Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de los
problemas de salud que se resuelven. Por su parte, se entiende
como complejidad el numero de tareas diferenciadas o procedi-
mientos complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada ni-
vel de atencién condiciona el nivel de complejidad que debe tener
cada establecimiento.3*

Su trascendencia rdpida, es que en el primer nivel de atencién
se resuelven las necesidades de atencién basicas y mas frecuentes,

134  relacionadas con actividades de promocién de salud, prevencién
de la enfermedad y por procedimientos de recuperacién y reha-
bilitacién, se puede decir que es la puerta de entrada al sistema
de salud. Aqui las estructuras sanitarias son de baja complejidad,
como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. En este nivel
se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes;
ademas, en conjuncién con el segundo nivel, puede resolver hasta
95% de problemas de salud de la poblacién. Por ultimo, el tercer
nivel resuelve aproximadamente 5% de los problemas de salud que
se planteen.3®

Las interacciones entre los niveles de atencién y complejidad
se muestran en el cuadro siguiente:

%  TJulio, Vignolo, Vacarezza, Mariela, Alvarez, Cecilia, y Sosa, Alicia, “Niveles de
atencién, de prevencioéon y atencién primaria de la salud”, Arch Med Interna 2011;
XXXIII (1):11-14 11, en Prensa Médica Latinoamericana, visible en: http://www.sci-
elo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33nla03.pdf, consultado el 6 de junio de 2017.

3 Ibidem.
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Niveles
de atencion

El primer nivel es el mas cercano
a la poblacién, o sea, el nivel
del primer contacto.

En el segundo nivel de atencion
se ubican los hospitales
L — vy establecimientos donde se prestan
servicios relacionados
a la atencién en medicina interna.

El tercer nivel de atencidn se reserva
para la atencion de problemas poco
prevalentes, se refiere a la
atencién de patologias complejas

que requieren procedimientos

especializados y de alta tecnologia.

https://goo.gl/wPXr2w

Daniel Marquez Gémez

Niveles
de complejidad

El primer nivel de Complejidad se
refiere a policlinicas, centros de
salud, consultorios y otros,
donde asisten profesionales
como Médicos Familiares y
Comunitarios, Pediatras, Gineco-

logos, Médicos Generales.

135

En el segundo nivel de Complejidad
se ubicaria, al igual que en el nivel
de atencidn, a los hospitales con
| especialidades como Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia, Cirugia General,
Psiquiatria, etc.

El tercer nivel de complejidad se
refiere a establecimientos que
realizan prestaciones médicas y

quirdrgicas con presencia de
subespecialidades de éstas,

— que se caracterizan por un uso
intensivo de recursos humanos
y equipamientos, con la
realizacion de procedimientos
complejos y uso de

alta tecnologia.
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Como se advierte, aqui construimos un nuevo modelo de aten-
cién médica privilegiando el enfoque de derechos humanos. Por
supuesto, este modelo es perfectible, pero invariablemente debe
financiarse con impuestos.

Frente al problema que plantea la medicina gerenciada para la
vigencia del derecho humano a la salud, Octavio Rivero Serrano se
pregunta y responde:

¢Lia solucién antes de mayores dafios a una profesion emi-
nentemente de corte humanistico y social? Que el Estado
asuma su responsabilidad y ofrezca, como ya lo hacen otros
paises en el mundo, atencién a la salud en forma universal a
todos los habitantes de México, con la misma accesibilidad

136 a los servicios, con instalaciones semejantes en los diver-
sos subsistemas de salud, y con idéntica calidad.®®

Como se advierte, estas ideas, con sus limites, pueden con-
tribuir a generar un debate necesario, que trascienda el simple
contexto del financiamiento y que plantee de nueva cuenta un pa-
pel activo del médico en los temas de salud, pero que incluso, vaya
al fondo del problema, el propiciar que el médico —como agente
social— se involucre en las prestaciones conexas a la vigencia dere-
cho humano a la salud, con eficientes estructuras de apoyo logistico
a su labor médica.

%  Rivero Serrano, Octavio, “La Medicina Actual...”
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