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Resumen

En el presente trabajo, se exponen al lector una serie de conceptos legales respecto
de lo que significan y representan el derecho a la salud y el derecho de la proteccion a la
salud en México. La finalidad, fue analizar dichos preceptos a la luz del principio de
universalidad como derechos humanos que son, el cual, se encuentra reconocido en el
articulo 1° de la Constitucion Politica de nuestro Pais y a la vez establecido en los tratados
internacionales de los que México es parte. Se realizd una investigacion juridica dogmatica,
en la que se analizaron los ordenamientos juridicos constitucionales que establecen el
derecho a la proteccion de la salud en nuestro pais. Hemos partido desde su fundamento
constitucional, que establece este derecho humano, asi como las leyes secundarias que
corresponden y que establecen el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Se ha
presentado la conceptualizacion y comparacion de los conceptos del derecho a la salud
desde el fundamento internacional y nacional, asi como frente al concepto de universalidad.
El presente andlisis, hace un recorrido desde su concepto, su fundamentacion, asi como de
las comparativas correspondientes respecto de los cambios mas importantes que ha sufrido
el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais los ultimos afios. Se expusieron los conceptos
que diferentes autores han estudiado sobre la universalidad de los derechos humanos, asi
como de la universalidad del derecho a la salud en México. Asimismo, se mostraron las
leyes y modificaciones que se han llevado a cabo a través de diferentes reformas. En razon
de estos cambios, se presentaron las comparativas sobre los cambios mas relevantes en el
Sistema Nacional de Salud, respecto de las instituciones de salud publicas encargadas de la
atencion de la poblacién sin seguridad social, asi como de las principales diferencias que
éstas presentan frente a las instituciones de seguridad social de nuestro pais, respecto de su

fuente de financiamiento, poblacion atendida y el presupuesto asignado versus el que



histéricamente ha sido asignado al IMSS-Bienestar, de acuerdo a datos de fuentes oficiales
federales. Frente a las obras de los estudiosos del derecho, el Sistema de Salud en México
ya ha sido objeto de estudio y andlisis para entender su funcionamiento y las necesidades
que la poblacion presenta. Sobre su historia, las luchas sociales, movimientos e intereses
pablicos que lo han ido modificando. Sin embargo, hemos tenido la fortuna de estudiarlo en
este momento histérico y crucial, en el que se hace efectivo el proyecto de nacién del
Estado Mexicano, de establecer una institucion que brinde servicios de salud a todos los
mexicanos, principalmente la poblacion sin seguridad social. Estamos siendo testigos de la
transformacion del sistema de salud, que ha perseguido por afios la universalidad de los
servicios de salud, analizando los preceptos constitucionales y legales frente al principio de
universalidad y concluir, si en efecto en México, la universalidad de la atencion a la salud a

través del IMSS-Bienestar en una realidad o no.



Introduccion

Hacer efectivo en nuestro pais la universalidad del acceso a la salud, atencion
médica oportuna, servicios de salud de calidad y el otorgamiento de seguridad social a
quienes no la tienen, es un desafio sustancial para el Estado Mexicano. Para lograrlo, debe
satisfacer lo que reza el articulo 4° Constitucional, en el que se establece fundamentalmente
que “toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. [...] La Ley definira un sistema
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social” (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union,
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2024, articulo 4). De igual manera,
en el articulo 1° Constitucional (2024), reconoce que todas las personas gozaran de los
derechos humanos (como lo es el derecho a la salud) reconocidos en la Constitucién y en
los tratados internacionales en los que Meéxico sea parte, asimismo, establece la
obligatoriedad a todas las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

En consecuencia, es obligacion del Estado Mexicano cumplir con lo que instituye
nuestra Ley Suprema, estableciendo un Sistema Nacional de Salud que atienda el principio
de universalidad de los derechos humanos, para el efectivo ejercicio del derecho a la
proteccion a la salud. Como se podra observar mas adelante en este trabajo, como ley
normativa para los derechos de proteccion de la salud, la Ley General de Salud estipula las
bases y métodos para obtencion de los servicios de salud. En dicha legislacion, se establece

“El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
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Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas 0 morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud [...]” (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unién, Ley General de Salud, articulo 5°).

La coordinacion del Sistema Nacional de Salud, se encuentra determinada a cargo
de la Secretaria de Salud. Sin embargo, la Ley General de Salud (2024) también dispone
que los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-Bienestar) debera colaborar con la mencionada Secretaria respecto de la prestacion
gratuita de los servicios de salud. Para efectos del presente trabajo, estudiaremos que la
prestacion de servicios de salud, tiene tres grandes rubros: el primero, el que brinda
atencion a derechohabientes que cuentan con seguridad social y reciben atencion médica en
los establecimientos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de
Marina (SEMAR); el segundo, servicios sociales y privados, de acuerdo a la forma en la
que se contraten y el tercero, que es el de nuestro interés principal, los servicios publicos a
la poblacion en general sin seguridad social.

En este trabajo, estudiaremos el derecho a la proteccién de la salud en México, a la
luz de la principal propiedad de los derechos humanos: la universalidad. Si bien, existe en
nuestro pais un sistema para brindar servicios salud para los mexicanos, cierto es también
que, no todos los mexicanos se encuentran en igualdad de condiciones, pues aquellos, que
cuentan con un empleo formal tienen servicios de salud a través del sistema de seguridad

social como los que ya mencionamos en el parrafo que antecede. A diferencia de los 38.3



millones de personas de la poblacién no econdmicamente activa de acuerdo a datos vertidos
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024)1.

La Universalidad de los servicios de salud en México, tiene un camino trazado.
Cumplir con el objetivo: que nadie se quede sin atencion, significa hacer funcionar un
sistema de salud histéricamente fragmentado. Es preciso el objeto de estudio de este
trabajo, sobre el estado que guarda el derecho a la proteccion de la salud en nuestro pais,
que enfrenta dos propiedades: la universalidad y la gratuidad de los servicios de salud.
Estudiando las reformas sanitarias introducidas para el mejoramiento de nuestro sistema
sanitario, que han perseguido garantizar su sostenibilidad y sus prestaciones. Estas Gltimas,
que deben ser universales de acuerdo a lo establecido en nuestra Carta Magna, lo que
significa que se encuentran ligadas a cualquier persona en nuestro territorio nacional, por el
mero hecho de serlo, para vincularlas directamente con los conceptos juridicos de
beneficiario del Sistema Nacional de Salud.

El reto para el Estado, es cumplir con un suefio que persigue servicios y atencion
médica para toda persona sin distincion alguna. El establecimiento de una buena y bien
intencionada legislacion secundaria al Articulo 4° Constitucional que protege el derecho a
la proteccién de la salud, enfrentado a su vez, al Articulo 1° que establece el cumplimento
de los derechos humanos (como lo es el amplio derecho a la salud) bajo los principios de
universalidad y progresividad. Pérez Ovando (2023) sostiene al respecto: “El derecho a la
salud goza de una amplia consolidacion legal tanto en el marco internacional como
nacional. No obstante, es un derecho que sufre cierta problematicidad que configurarlo

legalmente y hacerlo plenamente efectivo como derecho subjetivo frente a un sujeto pasivo

1 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2024). ENCUESTA NACIONAL DE OCUPACION Y EMPLEOQ
(ENOE). Tercer Trimestre de 2023.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines /2023 /enoent/enoent2023_11.pdf.
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que, en este caso, es el Estado” (p. 78). Lo anterior, a través de un nuevo programa federal,
con nuevas y mayores facultades y un histérico presupuesto asignado: el Instituto Mexicano

del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar).



Marco Teorico

El derecho a la proteccion de la salud constitucional en México es un derecho que
por su propia naturaleza es importante. Es por ello, que ha sido considerado uno de los
derechos sociales mas importantes y ha sido reconocido en cada reforma del Sistema
Nacional de Salud, de las cuales se han derivado diferentes modelos de atencion. Este ha
sido un tema fundamental para cada uno de los tres niveles de gobierno en nuestro pais,
pues, la propia complejidad del sistema de salud, enfrenta la diversidad de comunidades y
la geografia a lo largo de nuestro territorio nacional.

La dltima reforma en materia de salud en México, propuesta por el Gobierno
Federal, tiene como objetivo consolidar y fortalecer un sistema de atencion médica gratuito,
universal, Unico, publico y de enfoque preventivo. Con una inversion histérica que
garantice la atencion de todos los mexicanos mediante el mejoramiento de Unidades
Médicas, contratacion de personal, abasto de medicamentos, disponibilidad de estudios
médicos, intervenciones quirdrgicas; todo de manera gratuita.

Si bien, hay mexicanos que cuentan con seguros médicos privados o seguridad
social como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) u otras instituciones publicas,
cierto es también que, hay millones de mexicanos, cerca de la mitad de la poblacion, que no
cuentan con ningun tipo de seguridad social, por lo que este proyecto tiene como objetivo a
dar atencion a esta poblacion principalmente, para que todos los mexicanos cuenten con
atencion médica gratuita.

En esta investigacion, se pretende hacer una reflexion sobre el alcance que enfrenta

la prestacion de los servicios de salud en México para poblacion sin prevision social que
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garantice su acceso a la asistencia médica, conforme a dos propiedades del servicio publico
sanitario: la universalidad y la gratuidad de sus prestaciones.

Lo anterior, partiendo de la conceptualizacion del derecho a la salud, estableciendo
sus principales caracteristicas desde la perspectiva del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, a modo de marco conceptual de referencia. Posteriormente, la
descripcion de las consideraciones legales en México que reconocen Yy establecen el
derecho a la salud, asi como la motivaciéon y objetivo del nuevo proyecto del Gobierno
Federal que atienda este derecho humano. Por Gltimo, estableceremos los cuestionamientos
que seran base de la discusién en el cuerpo de esta investigacion, que nos permita hacer un
andlisis de los conceptos juridicos y sociales que han orientado la toma de decisiones en
politicas publicas para garantizar el Derecho a la Salud en México, que nos conceda

presentar algunas conclusiones y apreciaciones que sirvan para futuras investigaciones.

Universalidad de los Derechos Humanos. El derecho a la salud en el ambito
internacional

Los derechos humanos, son el conjunto de derechos y libertades basados en la
dignidad, los cuales resultan necesarios para el desarrollo integral de los individuos; son
inherentes a cada ser humano por el mero hecho de pertenecer al género humano. Es un
deber de todos, proteger y respetar los derechos humanos de cada persona, sin importar
nacionalidad, lugar de residencia, la religion, origen nacional o étnico, idioma, sexo, color o
cualquier otra condicion.

Todos los individuos gozamos de los mismos derechos, es decir, sin distincion
alguna. Este tipo de derechos, se encuentran establecidos en la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos y en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el



Estado, a través de los tratados de los que nuestro pais es parte, el derecho internacional
consuetudinario y los principios generales del derecho.

En razon del derecho internacional, los gobiernos asumen la obligacion de proteger
los derechos humanos, lo que significa que deben impedir los abusos de estos derechos
contra individuos y grupos, asimismo deben adoptar las medidas correspondientes para
facilitar su debido disfrute.

El principio de la Universalidad de los derechos humanos implica que: los derechos
deben ser aplicables a todas las personas sin distincién alguna. Al respecto, uno de los
grandes promotores de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en una visita y
participacion en nuestro pais, René Cassin (1974) asever6 que el sentido universal de estos
derechos:

“Es aplicable a todos los hombres de todos los paises, razas, religiones y sexos, sea

cual fuere el régimen politico de los territorios donde rija. De ahi que al finalizar los

trabajos, pese a que hasta entonces se habia hablado siempre de declaracion

“internacional”, la Asamblea General, gracias a mi proposicion, proclamo la

Declaracion “Universal”. Al hacerlo conscientemente, subrayod que el individuo es

miembro directo de la sociedad humana y que es sujeto directo del derecho de

gentes. Naturalmente, es ciudadano de su pais, pero también lo es del mundo, por el

hecho mismo de la proteccion que el mundo debe brindarle”. (p. 397)

Ahora bien, en cuanto a la conceptualizacion mas acertada en el ambito
internacional, se propone el concepto del derecho a la salud que propone la Organizacion

Mundial de la Salud en el PreAmbulo de su Constitucién adoptada por la Conferencia

| 15
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Sanitaria Internacional (1946)?, que reza lo siguiente: “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(p. 100).

En atencion a esta definicion actual institucionalizada internacionalmente, podemos
decir que el derecho a la salud se ha desarrollado a partir de las necesidades sociales de los
ciudadanos.

Antes del desarrollo de los conceptos de este derecho, los organismos
internacionales se centraban en la idea de que la salud era la ausencia de enfermedad y por
lo tanto se enfocaban en la idea de curar la enfermedad frente a las complicaciones de la
salud. Actualmente, las concepciones de lo que realmente deberia significarles el derecho a
la salud, se basa no solo en curar la enfermedad, sino también en prevenirla, lo que permita
a largo plazo un ahorro en los costos, por lo que, el entorno fisico y social del individuo
adquiere relevancia dentro de este derecho.

Por otro lado, la Declaracion de las Naciones Unidas, en su articulo 25 establece lo
siguiente:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como

a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u

otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

2Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), entré en
vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948.



2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen

derecho a igual proteccion social®.

Hay que observar, que esta definicion, tiene una caracteristica particular, su
amplitud y generalidad, enfatiza primordialmente el caracter universal y de no
discriminacion, tampoco especifica las caracteristicas o limites del alcance del derecho a la
salud. Sin embargo, también menciona otros elementos de los derechos humanos, que es su
interdependencia e indivisibilidad, pues no se puede decir que se goza de plena salud si se
han perdido o transgredido otros derechos del individuo.

Dicha generalidad en este articulo, hace necesaria la creacion de otros instrumentos
que permitan su proteccion y desarrollo, por ejemplo el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Para lo cual, existen otros documentos
internacionales que también mencionaremos. En ese sentido, el PIDESC, establece en su
articulo 12 el derecho a la salud del individuo, asi como de las obligaciones de los estados
parte para que establezcan las medidas necesarias para el pleno ejercicio de este derecho;
los cuales, podemos mencionar a groso modo, que reconocemos que existen actualmente
programas e indicadores en las Unidades Médicas de nuestro pais, para medir hasta donde,
esos elementos en el otorgamiento de los servicios de salud se cumplen. Dicho articulo
decreta:

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.

3 Naciones Unidas. (s.f.). La Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights.
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2. Entre las medidas que deberan 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 nifios;
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;
d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad™. (s.f.)

Ahora bien, usualmente, el término derecho a la salud, se ha utilizado en los
documentos internacionales. Sin embargo, ese término no se ha interpretado de manera
adecuada, toda vez que puede ser considerado como un simple estado saludable o estar
sano. Esta idea, no nos permitiria atender este derecho humano de manera integral, pues tal
como hemos descrito, el derecho a la salud, implica otro factores fisicos, emocionales y
sociales para el ser humano, por lo que, exige que los Estados implementen un sistema de
salud que pueda ser accesible para todos y que cumpla con estandares minimos para atender
la salud de su poblacion.

En ese sentido, en mayo del afio 2000, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales

y Culturales, encargado de supervisar la aplicacion del PIDESC, quien ademaés es el

4 Naciones Unidas, Derechos Humanos, Oficina del Alto Comisionado. (s.f.) Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-
rights#:~:text=Art%C3%ADculo%2012,-1.&text=1.-
,Los%20Estados%20Partes%20en%20el%20presente%20Pacto%20reconocen%20el%20derecho,de%20s
alud%20f%C3%ADsica%20y%20mental.



encargado de la supervisién de la aplicacion del Pacto, admiti6 la Observacion General N°.
14 sobre el derecho a la salud. Estas observaciones, funcionan para esclarecer la naturaleza
de los contenidos individuales y las obligaciones de los Estados Parte que han ratificado los
instrumentos correspondientes.

En la elaboracion del articulo 12 parrafo 1° del PIDESC, establece la frase “el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, al
respecto, la Observacion General N° 14/2000, aclara este punto, en tanto que el derecho a la
salud, tiene en cuenta tanto las condiciones fisiologicas y socioeconémicas de la persona,
toda vez que un Estado no puede garantizar una buena salud para el individuo si no puede
brindarle proteccion contra todas las causas posibles que le impidan mantener una buena
salud.

De acuerdo a la Observacion General N° 14/2000, la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable, el cual, es necesario para que el individuo pueda ejercer los
demas derechos humanos, el poder llegar a ese disfrute del mas alto nivel, exige la
efectividad del Estado mediante métodos suplementarios, como la formulacion de politicas
en materia de salud, la implementacion de los proyectos de salud desarrollados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de los instrumentos juridicos

necesarios (s.f.).

El derecho a la proteccion de la salud en México.

Garantizar el Derecho a la Salud en nuestro pais, es uno de los retos por resolver
mas importante de cada uno de los Gobiernos Federales que lo han enfrentado. Ya que, el
otorgamiento de los servicios de salud tambien implica la interaccion de diversos factores

econdémicos, sociales, politicos, tecnologicos, cientificos y culturales que requieren una
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ardua labor y coordinacion entre instituciones para proyectar la salud de la poblacion de
una manera progresiva y sostenida.

Uno de los elementos méas importantes es la decision politica. Es decir, que aquellos
que se encuentran encargados de decidir y dirigir la politicas nacionales, estén convencidos
y demuestren su interés en que la salud de la poblacion es un factor determinante para el
desarrollo de la nacién, por lo que debe visualizarse como una inversion y no simplemente
como un gasto publico.

Adicionalmente, el derecho humano a la proteccién de la salud, estd garantizado en
nuestra legislacion. En primer término, se reconoce el derecho a la proteccion de la salud en
el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece lo
siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de

la Federacion y la entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley

definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension

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

por ultima vez el 05 de agosto del 2020).

Como es bien sabido, que lo establecido en nuestra Carta Magna establece, ninguna
ley de inferior categoria la podrd contradecir. En consecuencia, la ley secundaria que
corresponde a esta disposicion constitucional, es la Ley General de Salud, la cual, establece
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, distribuye competencias y

establece los casos de concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas en



materia de salubridad general. La aplicacion de esta Ley es de caracter general en toda la
Republica y sus disposiciones son de interés publico y social. Correspondiente a la
investigacion, establece en su articulo 3° fraccion Il bis la prestacion gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad
social. Ademas reconoce como autoridades sanitarias al Presidente de la Republica, el
Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Salud y los Gobiernos de las entidades
federativas, incluyendo el Gobierno de la Ciudad de México.

Esta misma Ley establece las bases y los objetivos del Sistema Nacional de Salud.
Asimismo, define que esta constituido por dependencias y entidades de la Administracién
Publica, tanto federal como local, por personas fisicas o morales, de los sectores social y
privado que presten servicios de salud; asi como de los mecanismos de coordinacion de
acciones que tienen como finalidad el cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

La coordinacion del Sistema Nacional de Salud, tal como lo establece la Ley
General de Salud, esta a cargo de la Secretaria de Salud. Sin embargo, como parte de las
estrategias de este actual Gobierno, por los antecedentes en administraciones pasadas por
los altos indices por actos de corrupcion por funcionarios y sector privado de este rubro, se
establecié en la misma Ley, que para efectos de la coordinacién de los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, el
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar), colabore con la
Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacion de servicios de salud gratuitos, la
adquisicion y administracion de medicamentos e insumos, que requieran y sean necesarios
para las personas sin seguridad social, en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar

que establece la Ley, asi como, de procedimientos de contrataciones consolidadas que
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instrumente la Secretaria de Salud, en términos de la legislacion aplicable, con la finalidad
de garantizar el abasto de los mismos.

Esta disposicién de establecer que la atencion de la poblacion sin seguridad social
en México esté a cargo del IMSS por medio de una Institucion como el IMSS-Bienestar en
nuestro Sistema de Salud fundado desde 1943, no es del todo nueva y ha rendido otros
frutos en afios anteriores. Lo que si es nuevo, es que se le ha asignado a este nuevo
Organismo Publico Descentralizado (OPD) un presupuesto historico para el ejercicio de sus
funciones con sus también nuevas y mayores facultades, en comparacion con sus
predecesores.

El Gobierno de México®, reconoce en una de sus paginas oficiales, que en su inicio,
con la creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que hoy conocemos como
Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se fundaron
dos instituciones fuertes y sélidas que respondian a ideales revolucionarios. Més tarde,
nacieron otras instituciones de salud como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1960, entre otras instituciones hospitalarias
nacionales; con ello, surgieron las primeras reformas en salud, que buscaban responder las
demandas de la poblacion obrera, atendida en las instituciones de seguridad social, mientras
que la SSA se encarg6 de la salud de los campesinos y urbanos sin derechohabiencia.

Alrededor de los afios setenta, acontecieron nuevas reformas, con la finalidad de
atender las nuevas demandas sociales y demograficas, con la intencion de crear un sistema
nacional de salud. Donde nacieron instituciones que se conocieron como IMSS-

COPLAMAR en 1979, convertido en IMSS-Solidaridad en 1989 dirigida la poblacion

5> Secretaria de Salud. (s.f.) El sistema de salud mexicano, una historia de casi 60 afios.
http://www.salud.gob.mx/apps/htdocs/gaceta/gaceta_010702/hoja7.html



campesina. Con ello, se dio paso a nuevas iniciativas, reconociendo la proteccion a la salud
y el comienzo a la descentralizacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacion no
derechohabiente.

La busqueda de la solucién a los problemas de este sector, han requerido grandes
esfuerzos en distintos rubros de la administracion publica, ya que es necesaria la elevacion
de la calidad de vida de los mexicanos que les permita una mejoria en su entorno social,
fisico, mental, educativo, de vivienda y por su puesto, que le resulten favorables en su
estado de salud.

En el actual Sistema Nacional de Salud, como un proyecto de nacién del Presidente
Andrés Manuel Lépez Obrador, motivado por el combate a la corrupcion que durante por lo
menos las Ultimas 2 administraciones habian dafiado tanto a las instituciones de salud
publicas, ha ido modificando las facultades y presupuesto para cada una de las
instituciones, aumentando este afio casi el 10% de su presupuesto para este Gltimo afio de su
administracion al IMSS, quien tiene a cargo el IMSS-Bienestar. Al respecto, tal como lo
sefiala Enrique Méndez en La Jornada (2023), para este ejercicio fiscal en la exposicién de
motivos del presupuesto de egresos 2024, el Presidente resaltdé que la clasificacion
econdmica del gasto muestra la recomposicion de las erogaciones a favor de los programas
de beneficios directos a la poblacion. El proyecto incluye destinar 128 mil 623.9 millones
de pesos al IMSS-Bienestar. Por lo que resulta necesario, conocer y estudiar a fondo, las
bases y como funciona el IMSS-Bienestar, asimismo, los resultados de la prestacion de los
servicios de salud para la poblacion sin seguridad social que hasta ahora ha brindado en
nuestro pais, a la luz de las disposiciones internacionales en materia del derecho a la salud,
y en consecuencia de la legislacion mexicana que establece la proteccion y garantia de este

derecho.
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Metodologia

En México, el derecho a la proteccion de la salud se encuentra reconocido en el
articulo 4° de la Constitucion Politica de nuestro pais. Este derecho, considerado como uno
de los méas importantes consagrados en nuestra Carta Magna, ha sido refrendado en cada
reforma que ha pretendido mejorar el Sistema de Salud en todo el pais y hacer efectivo el
cumplimiento del derecho a la proteccion a la salud.

Tal es el caso, de la ultima reforma en materia de salud hecha en abril de este mismo
afio, en la que se reformd la Ley General de Salud, en la que se determiné la extincién del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y el traspaso de dicho personal a la Secretaria
de Salud. Asimismo, se estableci6 que la Secretaria de Salud sea la institucion encargada de
llevar a cabo la desaparicion de este programa, asi como de llevar a cabo convenios de
colaboracidon con el Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
Bienestar) para brindar atencion médica gratuita.

En este nuevo modelo de atencion del Gobierno Federal, el Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar) es ahora el responsable de brindar
servicios de salud a la poblacion sin seguridad social en el pais; con 82 Hospitales del
Segundo Nivel de Atencién y 3,993 Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencién, con
una poblacion adscrita estimada de 11.5 millones® de mexicanos.

La presente investigacion, parte desde el estudio de las normas juridicas que
establecen el derecho constitucional a la proteccion de la salud, posteriormente al analisis
de lo que es y ofrece el IMSS-Bienestar de acuerdo a sus bases, metas, objetivo y proposito

establecidos; asi como de los resultados que ha obtenido la institucion como la poblacion

6 Datos obtenidos en https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar, Infraestructura. Fuente: Reglas de
Operacién del Programa IMSS-Bienestar 2023 y Catalogo Clave Unica de Establecimientos de Salud.


https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar

objetivo. Principalmente, mediante el método de investigacién juridica dogmatico, de
caracter descriptivo y explicativo, aplicandolo de manera estrictamente documental.

En ese sentido, al ser el Derecho una ciencia compleja, se trata de un estudio que
promueve el andlisis critico, fomentado por un emfoque pluralista o multimetddico, que
construyen esta investigacion sobre la realidad que viven aquellos mexicanos sin seguridad
social y su fundamentacion juridica que establece el sistema de salud por el que seran
atendidos.

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizardn los siguientes métodos de
investigacion:

A).- METODO CIENTIFICO: La aplicacion de este método es bésica para nuestra
investigacion, también la plataforma para la aplicacion de los demas métodos. Partimos de
la observacion del problema juridico actual, siguiendo con el planteamiento y la
determinacion del mismo, posteriormente formulamos las hipétesis y procederemos a su
verificacion, ello con la intencion de arribar a conclusiones y aportaciones a la problematica
planteada. (Carrillo, J., 2016, p. 112).

B).- METODO HISTORICO: El método histérico-juridico es esencial en la
elaboracion, interpretacion y aplicacién de normas juridicas. Como método de la ciencia del
derecho puede identificarse en su estructura un conjunto secuenciado de procedimientos
que constituyen pasos para la soluciéon de problemas profesionales. (Pérez, A., Diaz, T.,
2013). Aplicado para conocer los antecedentes del Sistema de Salud en México, asi como
aquellos que generaron la creacion del nuevo modelo de atencién a la salud y el nacimiento
del IMSS-Bienestar en México. Asi mismo, se utilizara para analizar los elementos

juridicos que a traves de los altimos afios crearon dicho sistema, asi como de la informacion
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y documentacion disponible sobre la prestacion de servicios de salud en el pais y los
resultados oficiales obtenidos.

C).- METODO ANALITICO: Bajo este procedimiento, se analizaran cada uno de
los elementos obtenidos durante la investigacion, construyendo un camino que va de lo
general a lo particular; que en la practica, nos permitira conocer los antecedentes para la
creacion del Sistema de Salud en México, centrandonos en los elementos que se conjugaron
para la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
Bienestar) y aterrizando en el grado de cumplimiento del derecho a la proteccion de la
salud mediante dicho programa gubernamental. Con el fin no solo de describir, sino
también de analizar, qué es y cdmo funciona el IMSS-Bienestar como prestador de
servicios de salud para la poblacién sin seguridad social.

D).- METODO ANALOGICO O COMPARATIVO: La utilizacion de este método,
que, como su nombre lo dice es comparativo, serd con la finalidad inconsistencias y
similitudes entre lo establecido por la legislacion mexicana y en la practica, lo que se lleva
a cabo para la administracion y prestaciéon de los servicios de salud para la poblacion sin
seguridad social en México; y asi poder encontrar los puntos medios en los que ambos se
encuentran en un punto medio y armonizados. Asimismo, lo aprovecharemos en un
pequefio apartado, para el estudio a través del Derecho Comparado, especificamente la
vigencia y criterios con los que funciona el Sistema Nacional de Salud en Espafia y
observar si sus elementos son distintos o similares.

TECNICAS DE INVESTIGACION. Se utilizaran las técnicas de investigacion
estrictamente documentales, que se establecen en la recopilacion, estudio y anélisis

bibliogréafico, legislativo, electronico y jurisprudencial correspondiente.



Resultados
IMSS-Bienestar: El nuevo desafio de la atencion a la salud bajo el

principio de Universalidad en México

¢De qué forma el Estado Mexicano cumple con el derecho a la proteccion de la
salud consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos? Dicha pregunta es la que motiva la presente investigacion, por lo que se ha
considerado necesario establecer de manera clara los conceptos juridicos y generales del
derecho a la proteccion a la salud en México. Pero también, estudiarlo bajo el principio de
universalidad de los derechos humanos establecido en el articulo 1° Constitucional, pues
establecen alcances muy distintos; el primer articulo, se encuentra definido y es de
observancia general en el pais; el segundo en mencién, obliga a reconocer el derecho a la
salud, el cual es tan amplio que pareciera imposible cumplirlo, encontrandose entonces en

este punto el problema que se ha decidido estudiar.

1. Derecho a la Salud Vs Derecho a la Proteccion de la Salud
El derecho a la salud, se trata de uno de los derechos sociales mas elevados. Al
respecto, José Carbonell (2013) sefala:
Se trata de un derecho complejo que se despliega en una amplia serie de posiciones
juridicas fundamentales para los particulares y para el Estado. El derecho a la salud
tiene un caracter prestacional en la medida en que principalmente implica y conlleva
una serie de obligaciones positivas (de hacer) por parte de los poderes publicos.
Asi por ejemplo, a partir del derecho a la salud, corresponde al Estado

asegurar la asistencia médica una vez que la salud, por la causa que sea, ha sido
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afectada; esto es lo que se llama el “derecho a la atencidn o asistencia sanitaria. (pp.

1-2).

El autor chileno Rodolfo Figueroa (2013) formula una postura respecto de la
nomenclatura sobre el derecho a la salud, desde las diversas formulas como derecho a la
salud y derecho a la proteccion de la salud. De acuerdo a diversos estudiosos del derecho
que este autor menciona, como Squella (2005), Leary (1993), Giesen (1994), Roemer
(1989), Tomasevsky (1995) y Den Exeter y Hermans (1991), entre otros, sostienen:

[...] que hablar de un “derecho a la salud” a secas seria inadecuado porque eso

implicaria un derecho a estar sano, lo que seria ridiculo. Un derecho a la salud en

términos literales seria irrealizable porque muchos factores que amenazan la salud
escapan del control humano, como la herencia genética o el medio ambiente.

Ademas es necesario considerar las intervenciones del propio individuo en su salud.

Por ello, ni el Estado ni las personas serian capaces de asegurar un especifico estado

de salude. Vivanco agrega que existen aspectos de la salud que dependen

exclusivamente del individuo; ademas la salud posee una relacion directa con los
recursos disponibles, tanto de parte de los individuos como de la sociedad, de modo

que un bienestar total no puede ser asegurado por el Estado. (Vol. 11. No. 2).

En ese mismo sentido, es preciso mencionar a Henk Leenen (1991), quien ya desde
ese entonces hizo una distincion entre Derecho al cuidado de la salud y el Derecho a la
proteccion de la salud. Que consiste en lo siguiente:

El primero demanda una distribucién equitativa de los recursos médicos y de salud

disponibles para todos los individuos y comprende, ademas, la proteccion y

promocion de la salud. El segundo posee un &mbito mas amplio: se expande



respecto del sector salud y requiere otros actores sociales relevantes (como el
ambiente, la economia y la industria, la educacion) para promover la salud por
medio de factores que influyan en ella y tomando en consideracién en sus
respectivas politicas el efecto de las normas de salud y las medidas adoptadas. (p.

32).

La salud, entendida como el objeto de proteccidn del derecho descrito, se encuentra
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (1946) como “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p. 100), inscrita en el Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Resulta necesario hacer un énfasis, tal como lo hace Miguel Carbonell
(2013), en que si bien, el concepto de salud tiene un componente individual y otro colectivo
o0 social; el primero de ellos, cada persona puede o no tener un buen estado de salud, con
independencia de que su circulo inmediato de familiares también lo tengan o no. Pero
respecto a la dimension colectiva, debemos considerar como dice el autor, factores que
tienden a preservarla o incluso a quebrantar la salud de los individuos, como las pandemias,
la contaminacion, la falta de habitos higiénicos, entre otros. Por lo que, un bien social,
como lo es la salud, solo puede preservarse mediante un esfuerzo colectivo y por medio del
desarrollo de un sistema de atencion sanitaria adecuado.

Asimismo, es preciso definir que nuestra Carta Magna establece que “toda Persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general [...]” (Camara de Diputados del H.
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Congreso de la Unidn, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2024,
articulo 4°).

Consecuentemente, con la incorporacion legal de este precepto, se establece la
obligacion que tiene el Estado de coadyuvar en la preservacion del bien juridico tutelado
por la Constitucion, que es la salud. Esta responsabilidad implica al Estado de abstenerse de
realizar acciones que dafien la salud, también de resultar necesario debe evitar que otros
factores como grupos sociales o privados la dafien.

Puede sostenerse, que el derecho a la proteccion de la salud obliga tanto al Estado
como a los particulares. Citando como ejemplo de ello, a los establecimientos que otorgan
servicios de salud privados estdn obligados a proporcionar atencion médica de urgencia a
cualquier persona que lo requiera, con independencia de que tenga capacidad para pagarlo,
por lo que una vez que el paciente se encuentre estabilizado el establecimiento debe
encargarse de su referencia y traslado a la unidad médica plblica que corresponda’.

Continuando con el desarrollo de esta propuesta de investigacion deductiva y
cualitativa, resulta oportuno definir también el principio de la universalidad que
mencionabamos inicialmente. De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas (s.f)
“la universalidad significa que todos los seres humanos tienen los mismos derechos
humanos simplemente por su condicion de ser humanos, independientemente de donde
vivan y quienes sea, asi como de su situacion o caracteristicas particulares”.

Esta caracteristica de los derechos humanos, los cuales se encuentran reconocidos
por el Estado Mexicano, como lo es el derecho a salud, implica entonces que toda persona,

por la simple condicion de serlo, es poseedora de este derecho. Citando un ejemplo y para

7 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, 2018, articulos 71-75.



dimensionar este principio, en el caso de México y con la creciente afluencia de
inmigrantes que se encuentran en nuestro territorio nacional, éstos deben gozar entonces de
atencion médica y servicios de salud universales y gratuitos, por el simple hecho de tener
calidad de personas®.

La universalidad, derivdndose del texto constitucional mexicano reconoce como
sujeto del derecho a toda persona. Conteniendo el caracter de derecho fundamental el de la
proteccion a la salud.

Ahora bien, en virtud de los datos obtenidos en esta investigacion,
proporcionaremos los datos relevantes obtenidos correspondientes al derecho a la salud y al

derecho a la proteccion a la salud, para una comparacion practica.

Tabla 1

Cuadro comparativo del derecho a la proteccion de la salud Vs derecho a la salud

Derecho en México Derecho Internacional
Constitucidn Politica de los Estados Declaracion Universal de los
Fundamento ) )
Unidos Mexicanos Articulo 4° Derechos Humanos

Nombre  Derecho a la proteccion de la salud Derecho a la salud

Toda persona tiene derecho a la .
Toda persona tiene derecho a un

proteccion de la salud, la Ley nivel de vida adecuado que le

establecerd las bases y modalidades

Concepto asegure la salud y el bienestar.

ara el acceso a servicios de salud ) ..
p ’ Atendiendo los principios de

estableciendo la concurrencia entre ) ) ..
universalidad y progresividad.

autoridades federales y locales para

8 Pero el tema de atencién médica a inmigrantes en el Estado Mexicano sera motivo de una
investigacién a parte.
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garantizar los servicios y atencion
médica a través de un sistema de

salud gratuito.

Establece la obligacion del Estado de  Hace referencia a que debe

otorgar y proteger el acceso a un garantizarse la salud de toda

entorno y servicios de salud que persona. Supondria que el Estado
Alcance o )

propicien la salud de la persona. Si debe asegurar una buena salud,

las personas hace uso de los servicios basando su obligacion en el

de manera oportuna y responsable. resultado.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

En consecuencia, coincidimos con lo dicho por Virginia Leary (1995), quien refiere
que no es lo mismo el derecho a la salud que el derecho a la proteccion de la salud. Por lo
que, al sefalar al primero, hace referencia a un concepto mas amplio, mientras que el
segundo, da cuenta de la obligacion que tiene el Estado de desarrollar acciones positivas

con la finalidad de proteger la salud o repararla en caso de verse afectada.

1.1 Sistema de Salud en México

El reconocimiento de la necesidad de una debida proteccion a la salud y la
prevencion, son indispensables en el desarrollo socio-econdémico de un pais. En ese sentido,
los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentran
comprometidos a desarrollar sistemas sanitarios con financiamiento suficiente, con el
objetivo de que todas las personas tengan acceso a los servicios de manera gratuita y con

cobertura universal.



El fundamento juridico del Sistema Nacional de salud se encuentra primeramente en
el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece
como hemos mencionado con anterioridad, el derecho a la proteccion de la salud. El cual,
ordena que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
la concurrencia del de la Federacién y las entidades federativas. Asimismo, define la
creacion de un sistema de salud para el bienestar con el fin de garantizar los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad
social.

Ahora bien, la ley respectiva es la Ley General de Salud. Esta ley reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en términos del citado articulo 4°
Constitucional, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
distribuye competencias entre la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general, siendo de aplicacion en toda la Republica.

La Ley establece también “El Sistema Nacional de Salud estd constituido por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las
personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud” (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unién, Ley General de Salud, 2024, articulo 5°).

En Meéxico, la cobertura universal todavia es una tarea pendiente, referian
Carbonell, M. y Carbonell, J. (2013). Actualmente, el Sistema de Nacional de Salud en
México, durante esos casi 10 afios de diferencia, ha sufrido importantes modificaciones, el
mas relevante: el actual Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-

Bienestar), dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual se
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encuentra a cargo primordialmente de la atencion médica y servicios de salud para la
poblacion sin seguridad social.

Ademas, como posteriormente se podra observar, la finalidad de este nuevo sistema
persigue la universalidad de los servicios de salud para los mexicanos. Sin embargo, el
Sistema Nacional de Salud en nuestro pais se encuentra fragmentado, desde diferentes
dependencias de seguridad social hasta fuentes de financiamiento distintas.

Para efectos del presente analisis, nos referiremos a la poblacion asegurada o con
seguridad social a aquellas personas que se encuentran registradas como derechohabientes
de instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de
Marina (SEMAR).

La clasificacion de la prestacion de los servicios de salud de acuerdo a la Ley
(Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Ley General de Salud, 2024, articulo
34).se clasifican en:

I.  Servicios publicos a la poblacion en general;

Il.  Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o
los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal,
presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

I1l.  Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

IV. Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad

sanitaria.

De esta manera, se ha ocasionado que hayan una serie de diferencias entre derechos

y prestaciones entre derechohabientes de cada institucion. Por lo que resulta necesario
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exponer brevemente la poblacion atendida por cada una de las instituciones que prestan
seguridad social a los mexicanos.

En ese orden de ideas, es preciso ahora presentar la comparacion practica de las
diferencias principales entre las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de

Salud en México.

Tabla 1

Cuadro comparativo. Sistema Nacional de Salud

Secretaria de Salud
Coordinacion

Articulo 7° Ley General de Salud

Servicios a Servicios publicos a la Servicios sociales y
Se clasifican®
derechohabientes poblacion en general privados
-Secretaria de Salud
-IMSS (SSA)
-ISSSTE -IMSS-Bienestar del Unidades médicas
Dependencias
-ISSFAM Instituto Mexicano del privadas
-PEMEX Seguro Social (IMSS)
en 23 Estados
Poblacion 92,582,812 32,999,713 Abierta
objetivo (Derechohabientes)  (Sin derechohabiencia) (Con capacidad de pago)

9Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, Ley General de Salud, 2024, articulo 34.
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Universalidad
No Si No
Fuente de Tripartita: patron, Privado (a cargo de
financiamiento trabajador y Publico empresas y beneficiarios
gobierno de polizas)

Nota: Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la pagina oficial del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, actualizacion hasta el afio 2020, con una poblaciéon no

especificada de 431,299 personas™®.

Sin dejar de mencionar los 38.3 millones de personas de la poblacion no
econdmicamente activa de acuerdo a datos vertidos por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI, 2024). Es decir, los datos respecto de la poblacién con
derechohabiencia no es la misma que la de la poblacion no econémicamente activa, ya que,
en el primer caso, se consideran a aquellos familiares afiliados de los trabajadores que

cuentan con seguridad social.

1.1.1 Servicios de salud para poblacion con seguridad social.

En este apartado, se exponen las diferentes dependencias que forman parte de la
atencion médica y servicios de salud para personas con seguridad social en nuestro pais.

La Ley los define como “Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas

de seguridad social los prestados por estas a las personas que cotizan o las que hubieren

10 [nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2020). Derechohabiencia. Poblacién segiin condicién
de afiliacién a servicios de salud y sexo por entidad federativa, 2020.
https://www.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia/#tabulados


https://www.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia/#tabulados

cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, lo que con sus propios
recursos o por encargo del Ejecutivo Federal presten tales instituciones a otros grupos
vulnerables.” (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, Ley General de Salud,
2024, articulo 37). Asimismo, establece que la prestacion de estos servicios deben mantener
de manera efectiva la coordinacion con la Secretaria de Salud.

Es preciso mencionar que algunas de estas dependencias surgieron incluso antes, de
la misma Secretaria de Salud, que ahora coordina el Sistema Nacional de salud. Surgieron
como consecuencia y logros de luchas sociales y movimientos laborales que se fueron
desarrollando en nuestro pais los ultimos dos siglos.

ISSSTE. Iniciando con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado. Su antecedente principal se remonta a la Direccién General de
Pensiones Civiles y de Retiro, creada por la Ley del mismo nombre, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 13 de agosto de 1925, cuyo objetivo era la recaudacion del
fondo de pensiones y el otorgamiento de las mismas. Posteriormente, el 30 de diciembre de
1959, se creo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), como un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, para administrar los seguros, prestaciones y servicios que la misma
contiene, manteniendo como 6rganos de gobierno a la Junta Directiva y a su Director
General.

Tal como lo establece el articulo de la Ley del ISSSTE, éste tiene como objeto
contribuir al bienestar de los trabajadores, pensionados y familiares derechohabientes, en
los términos condiciones y modalidades previstos en dicha ley. El articulo 1° de la Ley

respectiva, establece que es de aplicacion en toda la replblica y se aplicard a las
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Dependencias, Entidades, Trabajadores al servicio civil, Pensionados y Familiares

Derechohabientes de:

VI.

VII.

VIIIL.

La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la Administracion
Publica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Ambas camaras del Congreso de la Union, incluidos los diputados y senadores, asi
como los Trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior de la Federacion;

El Poder Judicial de la Federacion, incluyendo a los ministros de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, magistrados y jueces, asi como consejeros del Consejo de
la Judicatura Federal;

Derogada.

Los 6rganos jurisdiccionales autonomos;

Los 6rganos con autonomia por disposicion constitucional,

El Gobierno del Distrito Federal, sus 6rganos politico administrativos, sus 6rganos
autonomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, incluyendo sus diputados, y el organo judicial del Distrito Federal,
incluyendo magistrados, jueces y miembros del Consejo de la Judicatura del
Distrito Federal, conforme a su normatividad especifica y con base en los convenios
que celebren con el Instituto, y

Los gobiernos de las demas Entidades Federativas de la Republica, los poderes
legislativos y judiciales locales, las administraciones publicas municipales, y sus
Trabajadores, en aquellos casos en que celebren convenios con el Instituto en los

términos de esta Ley.



Es a partir de aqui, que podemos ir sefialando al lector que los fundamentos
juridicos para la atencién de estos pacientes, con derechohabiencia, son distintos respecto
de la fundamentacion legal de pacientes de poblacion abierta sin seguridad social.

Primero, el articulo 90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que establece que la Administracion Puablica Federal serd Centralizada y Paraestatal
conforme a la Ley Organica que expida el congreso, que distribuird los negocios del orden
administrativo de la Federacion, que estardn a cargo de las Secretarias de Estado y
Departamentos Administrativos y definird las bases generales de creacion de las entidades
paraestatales y la intervencion del Ejecutivo Federal en su operacion.
Las leyes determinaran las relaciones entre las entidades paraestatales y el Ejecutivo
Federal, o entre éstas y las Secretarias de Estado y Departamentos Administrativos.

Consecuentemente, la Ley reglamentaria en lo conducente a este articulo
constitucional es la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, que tiene por objeto regular
su organizacion,, funcionamiento y control de las mismas. En au articulo 5° establece que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el Isntituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFAM), entre otras instituciones, se regiran por sus leyes especificas en cuanto
a las estructuras de sus oOrganos de gobierno y vigilancia, pero en cuanto a su
funcionamiento, operacion, desarrollo y control, en lo que no se oponga a aquellas leyes
especificas, se sujetaran a las disposiciones de la presente Ley.

Las prestaciones y servicios que se establecen de manera obligatoria por la Ley del
ISSSTE, incluye lo siguiente:

e Seguros de salud: atenciobn medica preventiva, curativa, de maternidad y

rehabilitacién fisica y mental,
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e Seguros de riesgos del trabajo,

e Seguros de retiro, cesantia en edad avanzaday vejes; de invalidez y vida,
e Préstamos hipotecarios y financiamiento en general para la vivienda,

e Préstamos personales,

e Servicios sociales, y

e Servicios culturales.

La administracion de los seguros, prestaciones y servicios establecidos, asi como el
Fondo de Vivienda, del PENSIONISSSTE, de sus delegaciones y demdas Organos
desconcentrados, se encuentran a cargo del organismo descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios, denominado Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

IMSS. El Instituto Mexicano del Seguro Social, fue creado el 19 de enero de 1943
para garantizar el acceso al desarrollo de los trabajadores. Es la Institucion con mayor
presencia en la atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos desde su
fundacion. Hasta ahora, la mas grande en su género en América Latina. De acuerdo a la
Ley del Seguro social, ésta es de observancia general en toda la Republica, la seguridad
social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion
de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual
y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado, definiendo al Seguro
Social como el insturmento basico de la seguridad social, como servicio publico y sin

perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos.



La Ley del Seguro Social, tambien establece en su articulo 5° que la administracion
y organizacion del Seguro Social, estdn a cargo, del organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios, de integracion operativa tripartita, en razon de
que a la misma concurren los sectores publico, social y privado, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual tiene también el cardcter de organismo fiscal autobnomo
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, Ley del Seguro Social, 2021, articulo
5°).

El IMSS ofrece de manera general, las mismas prestaciones que el ISSSTE a su
derechohabiencia. Sin embargo, es preciso exponer al lector que este instituto comprende
dos regimenes: el obligatorio y el voluntario. Lo que queda establecido, en los siguientes
articulos que a la letra dicen:

Articulo 11. El régimen obligatorio comprende los seguros de:

I. Riesgos de trabajo;

II. Enfermedades y maternidad;

III. Invalidez y vida;

IV. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y

V. Guarderias y prestaciones sociales.

Articulo 12. Son sujetos de aseguramiento del régimen obligatorio:

I. Las personas que de conformidad con los articulos 20 y 21 de la Ley Federal del

Trabajo, presten, en forma permanente o eventual, a otras de caracter fisico o moral

o unidades econdmicas sin personalidad juridica, un servicio remunerado, personal

y subordinado, cualquiera que sea el acto que le dé origen y cualquiera que sea la

personalidad juridica o la naturaleza econdmica del patron aun cuando éste, en

virtud de alguna ley especial, esté exento del pago de contribuciones;
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II. Los socios de sociedades cooperativas;

III. Las personas que determine el Ejecutivo Federal a través del Decreto respectivo,

bajo los términos y condiciones que sefiala esta Ley y los reglamentos

correspondientes, y

IV. Las personas trabajadoras del hogar. (Camara de Diputados del H. Congreso de

la Uniodn, Ley del Seguro Social, 2021, articulos 11 y 12)

Como veremos posteriormente, ademas este Instituto actualmente tiene a cargo la
atencion de poblacion abierta sin seguridad social con presencia en 23 Estados del Pais.

ISSFAM. El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas,
encuentra sus antecedentes en 1829, cuando se aprobo el Reglamento General de la Gran
Casa Nacional de Invélidos, establecida por Vicente Guerrero, en el que se incluian las
reglas para el funcionamiento de dicha casa y las condiciones para el otorgamiento del
beneficio, que serviria de asilo para militares beneméritos o particulares calificados por
servicios a la patria. Posteriormente, en 1917, después de quedar consagradas las garantias
sociales en la Constitucion, que se refieren a la seguridad social y sus regulaciones, se
especificaron los sujetos y objetos materia de la seguridad social.

El 29 de junio de 1976, se cre6 por decreto el Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), como un organismo publico descentralizado
federal con personalidad juridica y patrimonio propio. Tiene la funcion de roporcionar
prestaciones sociales y econdmicas a los miembros de las Fuerzas Armadas Mexicanas y
sus beneficiarios, asi como de salud al personal militar retirado, pensionistas y
derechohabientes, para contribuir a su bienestar social, mediante capital humano con
identidad institucional y vocacion de servicio, herramientas tecnologicas y procesos

eficientes con apego a derecho.



Las funciones principales del Instituto, son parecidas a las dependencias ya
mencionadas. Entre las que se encuentran establecidas en la Ley del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, son las siguientes:

e Otorgar prestaciones y administrar los servicios a su cargo,
e Administrar los fondos que reciba con un destino especifico,
e Administrar los recursos del Fondo de la vivienda para los miembros del activo del

Ejército, Fuerza Aérea y Armada,

e Adquirir todos los bienes muebles e inmuebles necesarios para la realizacion de sus
cometidos,

e Invertir sus fondos de a cuerdo a las disposiciones especiales de esta ley,

e Las demaés que le confieren las leyes y reglamentos.

El patrimonio del ISSFAM esta constituido, de acuerdo al articulo 3° de su Ley, por:
los bienes, derechos y obligaciones que integren sus inventarios; las cuotas que aporten los
militares y sus familiares derechohabientes; las aportaciones del Gobierno Federal; una
cantidad anual a cargo del Gobierno Federal, equivalente al 15% de los haberes de retiro y
de las pensiones de los miembros de las Fuerzas Armadas Mexicanas y de sus familiares;
los bienes que por cualquier titulo adquiera el Instituto, asi como los rendimientos y
remanentes que obtenga en virtud de sus operaciones y los fondos del seguro de vida

militar, colectivo de retiro y de la vivienda militar.

1.1.2 Servicios de salud para poblacion sin seguridad social.
Para el siguiente rubro del Sistema Nacional de Salud en México, esta considerada

la poblacion sin seguridad social. Es decir, aquella poblacién que no cuenta con afiliacion a



44 |

ninguna de las instituciones mencionadas en el capitulo anterior, pero que tampoco cuentan
con la capacidad econdmica para acceder a una unidad de atencion médica privada.

En virtud de lo establecido por el articulo 4° de nuestra Carta Magna, establece el
derecho a la proteccion de la salud, de manera universal y gratuita. La Ley General de
Salud es la reglamentaria de este derecho para toda persona, como lo establece la
Constitucion, asimismo, establece las modalidades para el acceso a los servicios de salud,
distribuye competencias y establece los casos de concurrencia entre la Federacion y las
entidades Federativas en materia de salubridad general.

En ese mismo sentido, establece la creacion del Sistema Nacional de Salud, su
clasificacion e instituciones que lo conforman. Dicha Ley, establece que la coordinacién del
Sistema Nacional est4d a cargo de la Secretaria de Salud, a la cual, le corresponde:
establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, la coordinacion de programas
de servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Para tales efectos, establece que Servicios de Salud del Instituto del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-Bienestar), colaborara con la Secretaria de Salud en lo que
respecta a la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados que requieran las personas sin seguridad social, en el marco del Sistema de Salud
para el Bienestar a que se refiere esta Ley.

La misma Ley establece en su articulo 18 que la Federacion a través de los Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables propondra la celebracion de
convenios de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas en materia de
prestacion de los servicios a que se refieren las fracciones Il y 11 Bis del articulo 30. de esta

Ley. Al respecto, es necesario mencionar que en nuestro pais, hasta la actualidad, el IMSS-



Bienestar se encuentra prestando atencién médicas y servicios de salud en 23 Estados,
donde los Gobiernos Estatales ah firmado el convenio respectivo de colaboracion, en el
resto, continla Unicamente la Secretaria de Salud al frente de la atencion a poblacion
abierta.

Los antecedentes de esta dependencia, se remontan a 1973, afio en el que se
modifica la Ley del Seguro Social para facultar al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) a extender su accion a nlcleos de poblacion sin capacidad contributiva, de extrema
pobreza y profunda marginacion.

El 25 de mayo de 1979 surge el Programa IMSS-Coplamar, mediante la firma del
convenio Instituto Mexicano del Seguro Social y la Coordinacion General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica
(Coplamar) para extender los servicios de salud a todo el territorio nacional.

Por lo que su Instituto, el IMSS considera que el 25 de mayo del 2024 el Programa
IMSS-Bienestar cumplird 45 afios de trayectoria ininterrumpida, periodo en el que ha
consolidado su red de servicios en salud para beneficiar a las personas sin seguridad social.

El primero de abril del 2022 inici6 el proceso de transformacion de los servicios de
salud con la incorporacién del estado de Nayarit. Al cierre de septiembre del 2023, los
estados de Tlaxcala, Colima, Sonora, Sinaloa, Baja California Sur, Guerrero, Veracruz,
Campeche, San Luis Potosi, Zacatecas, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Quintana Roo,
Hidalgo, Tamaulipas, la Ciudad de México, Chiapas, Tabasco, Baja California y Puebla ya
forman parte de los Servicios de Salud IMSS-Bienestar.

Secretaria de Salud. Ahora bien, la Secretaria de Salud (SSA), como ya
mencionamos anteriormente, es la regente de este sistema publico de salud en México. Es

la dependencia del Poder Ejecutivo que se encarga primordialmente de la prevencion de



46 |

enfermedades y promocion de la salud de la poblacion en general. Ademas, es quien tiene a
cargo los Hospitales de Especialidad y Alta Especialidad en los Estados, se trata de
unidades médicas a las que son referidos pacientes que cumplen con criterios médicos y
administrativos necesarios, para la su debida atencion médica, indistintamente de la Unidad
de Primer y Segundo Nivel de cualquier dependencia que los refiera. Es decir, atienden
también a poblacion en General, pero a pacientes referidos desde cualquier institucion
medica que lo solicite.

Asimismo, tiene a su cargo las unidades médicas de primer nivel de atencion del
pais para atencién a poblacion sin seguridad social, asi como de los hospitales del segundo

nivel de atencion en el resto del pais donde no ha intervenido ain el IMSS-Bienestar.

2. Aplicacion del articulo 4° Constitucional

Como hemos podido observar durante la exposicion de estos datos, la aplicacion del
articulo 4° Constitucional es efectiva por medio del Sistema Nacional de Salud en México.
Como es propio del Sistema, se deben observar las caracteristicas propias del mismo. Ya
que, a través de sus subsistemas e instituciones procura la atencion médica de la oblacién y
dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud del que todos gozamos.

Distintos autores, como ya mencionamos, han considerado el estudio partiendo
desde las formulas juridicas y el alcance que representa la nomenclatura con la que se
defina el derecho a la salud y/o el derecho a la proteccién de la salud de cada pais. Ya que
las implicaciones que cada uno de estos conceptos es distinta, la obligacion que le
corresponderia al Estado es dimensionalmente distinta.

En México, nos encontramos frente a un Sistema Mixto, que se basé inicialmente en

el sistema desarrollado en Alemania por Bismarck. Alfredo Sanchez (2012), define a este



sistema, como aquel instituido por Bismarck en 1883, tratdndose de un sistema de seguros
sociales, en el que el Estado debe ademas, reconocer su mision de promover positivamente
el bienestar de todos los miembros de la sociedad y particularmente de los méas necesitados
utilizando los medios de los que dispone la colectividad. Sin embargo, por el alto nimero
de poblacion sin seguridad social, también ejerce acciones el Estado que son propias del
Sistema de Beveridge, desarrollado en Reino Unido. Este segundo sistema, como menciona
el autor, “tiene una tendencia hacia la universalizacion, unificacion de los riesgos,
proteccion derivada de la situacion genérica de la necesidad, financiamiento que depende
del presupuesto publico, gestion administrativa unificada y puablica, asi como
administracion diferenciada de cada riesgo [...]”. (Sanchez, 2012, p. 14).

En ese sentido, el primero de los sistemas, su cobertura va en razon de la condicion
laboral del individuo, régimen de seguros, el financiamiento depende también de las
contribuciones del asegurado, del patron y del gobierno (en nuestro caso, encontrando su
base en el articulo 123 Constitucional para los trabajadores del pais con seguridad social).
Mientras que el segundo, proyecta su objetivo hacia la universalizacion, basada en la
unificacion de riesgos y mismos servicios para todos, derivado de las necesidades de la
poblacion, con un financiamiento dependiente del presupuesto del Estado (en nuestro caso,
el cumplimiento del articulo 4° Constitucional que establece el derecho a la proteccion de la
salud de los mexicanos, derivan sus leyes reglamentarias y a creacion del Sistema Nacional
de Salud).

Es pues, por medio de estos dos tipos de sistemas de salud, que el Estado Mexicano
traza el cumplimiento del principio de universalidad en el derecho a la proteccion de la

salud establecido como caracteristica principal de los derechos humanos de los tratados
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internacionales de los que México es parte y que reconoce en nuestra Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.

Discusion
Derecho a la Proteccion de la Salud Vs Seguridad social
Ahora bien, como es notorio, todas estas prestaciones que las dependencias de
seguridad social ofrecen para su derechohabiencia, ademéas de corresponder a las de
atencion médica y servicios de salud, también corresponden a las de seguridad social de los
trabajadores. Por lo que, puede considerarse, que la base fundamental que estipula la
atencion médica de la derechohabiencia en México, se encuentra establecida en el articulo
123 de la Constitucion Politica de nuestro pais. El cual, inicia el Titulo Sexto Del Trabajo y
la Prevision Social, establecido en la Constitucion, que a la letra dicel!:
Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente til; al efecto, se
promoveran la creacién de empleos y la organizacion social del trabajo, conforme a
la Ley. El Congreso de la Union, sin contravenir a las bases siguientes debera
expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:
A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y de
una manera general, todo contrato de trabajo [...]
B. Entre los Poderes de la Unidn y sus trabajadores [ ... ]
Luego entonces, tratdndose de instituciones que tienen a cargo la seguridad social de
los trabajadores, tanto del sector privado y empresarial como empleadores en nuestro pais,

asi como de los empleados de las distintas dependencias y niveles de gobierno del Estado

11(Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2024, articulo 123)



Mexicano, podemos sostener, que el articulo inmediatamente antes mencionado, es el
fundamento juridico constitucional por medio del cual, se establecen las reglas mediante las
cuales, la poblacién derechohabiente cumple con su derecho a la proteccién de la salud. Es
decir, se cumple por parte del Estado con su derecho humano de proteger su salud, pero a la
vez, se establecen mecanismos, prestaciones y servicios distintos que al de la poblacion en
general.

Sosteniendo entonces, que nuestro Pais cuenta con un Sistema Mixto, que si bien,
fue creando su sistema de salud basado en la seguridad social de su poblacion; le resulta
necesario atender a esa gran parte de la poblacion, que por decirlo de alguna manera: se
quedd sin prevision social. Encontrdndonos con la razén, por la que existe esa calidad
percibida por parte de la poblacion y motivo de critica de los detractores del Gobierno
Federal, que en México no todos contamos con debido acceso a la salud. Si bien, podemos
sostener que todos contamos con acceso a servicios de salud de manera general, cierto es
también reconocer, que NO todos contamos con la mismo tipo de atencién, ya que,
dependiendo del subsistema al que el individuo pertenezca, sera el tipo y la cantidades de

prestaciones y servicios que reciba.
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Conclusiones

La evidente necesidad asi como el anhelo de contar con atencion médica y servicios
de salud dignos, gratuitos y de calidad, ha exigido al Estado Mexicano la creacion de un
sistema nacional que brinde estos servicios para la poblacion de nuestro pais. Como
consecuencia de los movimientos y luchas sociales, la creacion del Sistema Nacional de
Salud, ha enfrentado grandes desafios, tanto desde su creacion, como en la actualidad.

Cada una de las etapas de la historia de nuestro pais han dejado una marca
importante en el desarrollo de la salud publica en México. En la actualidad, la aspiracion a
un sistema de servicios de salud sélido, universal y de calidad, significa uno de los desafios
mas importantes que busca el bienestar de la poblacion.

En virtud de lo anterior, se realiz6 un estudio sobre el cumplimiento del articulo 1°
Constitucional, que, como se observd, establece el respeto de los derechos humanos
reconocidos por la Constitucion y los Tratados Internacionales de los que el Estado
Mexicano es parte, tal como lo es el derecho a la salud. A este derecho, le asiste una
caracteristica muy importante que también establecen los documentos internacionales que
México ha reconocido: la universalidad. Es a partir de esta misma caracteristica que se
estudiaron cada uno de los conceptos referentes a este derecho, partiendo desde la
conceptualizacion del Derecho a la Salud y el Derecho a la Proteccion de la Salud
(derechos humanos establecidos en los articulos 1° y 4° de nuestra Constitucion,
respectivamente), identificando la amplitud que significaria el cumplimiento del primer
derecho referido, que tiene como objeto la plena salud del individuo, basandose su
cumplimiento en el resultado del mismo. Mientras que el segundo derecho, hace referencia
a brindar al individuo que pueda acceder a un sistema de servicios de salud universal y

gratuito, ademéas de que se brinden las condiciones necesarias para el que el individuo



mantenga su estado salud, de manera conjunta. Es decir, el Estado se compromete a brindar
los servicios necesarios e idoneos y el ciudadano asiste a ellos de manera responsable en
busqueda de mantener un buen estado de salud y el de quienes lo rodean.

Entonces, como resultado de esta investigacion, se puede concluir que en nuestro
pais la universalidad del Derecho a la Proteccion de la Salud si se cumple. Inicialmente
habiamos considerado como problema de estudio la poblaciéon abierta y sin seguridad
social; sin embargo, en México contamos con un Sistema de Salud mixto, que permite la
atencion de la salud de todas las personas que se encuentran en él.

Asimismo, se observa tal como se detalld, que las partes en las que este sistema se
divide, también tienen un fundamento Constitucional diferente. Primero, partimos de la
poblacion asegurada mediante la seguridad social, tiene su fundamento en el articulo 123 de
nuestra Carta Magna, que, partiendo de un derecho laboral también se establece el derecho
a prestaciones de seguridad social, como el acceso a servicios de salud, seguro de vida,
acceso a vivienda, entre otras prestaciones. En segundo lugar y como nuestro objeto de
estudio: la poblacién abierta y sin seguridad social. Encuentra su fundamento, como
derecho humano en el articulo 4° Constitucional que establece el derecho a la proteccion de
la salud, a través de un Sistema Nacional de Salud (que incluye a las instituciones de
seguridad social) que les brinde servicios y atencion médica gratuita, por medio del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar). Y por ultimo, el
sector de servicios médicos privados para quienes gocen de la capacidad economica para
acceder aellos.

Nuestro actual Sistema Nacional de Salud, es un sistema mixto, complejo, pero que
tiene como vision y objetivo cumplir con el articulo 4° Constitucional y brindar a todas las

personas de nuestro pais atencion médica. Las diferencias sin duda, las hemos hallado en
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cuanto a las prestaciones que cada uno de sus subsistemas brinda, la razon puede
considerarse sencilla: su fundamento constitucional es diferente, uno nace de un derecho
humano y otro de un derecho social. Lo que falta, el reto para el Gobierno, es unificar estas
diferencias y continuar con las acciones y convenios para que cada mexicano pueda acceder
al mismo nivel de atencion a la salud, hasta que se encuentre establecida de manera

funcional e idénea la universalidad de los servicios de salud en México.
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