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Prélogo

a salud ha sido y serad siempre un tema recurrente en las ciencias del

hombre. Es normal, pues se trata de un asunto consustancial al ser

humano, a su conciencia de finitud y sus ansias de trascendencia.
Mas alla de ello, la salud constituye un asunto publico de vital importancia,
pues es condicionante y determinante del bienestar de una sociedad en
su conjunto, constituyéndose junto con la educacién en capacidad bésica
para el crecimiento econdémico, el desarrollo humano y el bienestar social
de un pais. Por ello, para una nacién en su conjunto, invertir en salud
se traduce en mayor bienestar de la poblacién, mejor capital humano,
mayor productividad; ademas de contribuir a la reduccién de la pobreza y
desigualdad. Por esta razon, los paises que estan conscientes de que la salud
es un proceso y un producto social, destinan buena parte de su riqueza
nacional al financiamiento publico de la misma a favor de su poblacién.

En pleno siglo XXI, México ha emergido como una de las naciones del
mundo con amplio potencial de crecimiento econémico. No obstante, al
igual que en todos los paises emergentes y en vias de desarrollo de América
Latina, estan presentes importantes retos en torno a la cobertura, calidad y
financiamiento de la salud. En este sentido, las finanzas publicas y la salud
convergen y se entrelazan a través del presupuesto y el gasto publico.

En materia de salud, la experiencia internacional demuestra que su impulso
es vital para el crecimiento econémico, el desarrollo humano y el bienestar
social. De ahi la importancia de la tesis central de este libro en torno al
impulso de la participacién del Estado mexicano en el financiamiento
publico de la salud de la poblacién mediante la instrumentacién y puesta
en marcha una politica de Estado en salud, orientada al desarrollo humano
y la justicia social en México. Es de destacarse en su contenido la visién
actualizada y realista de la situaciéon de salud de la poblacién mexicana,
asi como de la respuesta social organizada que se esperaria por parte del
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Estado. Debe resaltarse también su perspectiva tedrica sustentada en la
corriente de las finanzas publicas modernas; disciplina cuya caracteristica
principal, de acuerdo al autor, es la aplicacién de una perspectiva multi
e interdisciplinaria del estudio de las condiciones sociales, econdémicas,
culturales y politicas de la sociedad, con el propésito de disenar y establecer
politicas publicas tendientes al cambio social.

Conoci al autor de este libro cuando realizaba sus estudios de doctorado en
la Universidad de La Habana. En ese tiempo tuve el privilegio de desempenar
la responsabilidad de rector de esa alta casa de estudios. José Félix Garcia
Rodriguez se destacd por sus estudios profundos y criticos, sus admirables
relaciones humanas con su tutor, profesores y companeros de estudios y
su apego a la verdad. Su defensa de tesis fue excelente y en el acto central
universitario, que se realiza todos los anos, efectuado en el Aula Magna de
la Universidad de La Habana con motivo de la entrega de los diplomas a
aquellos aspirantes que defendieron su doctorado en el periodo, José Félix
tuvo el honor de hablar en nombre de su generacién.

Dr. Juan Vela Valdés

Ex rector de la Universidad de La Habana, Cuba.

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Saint Thomas, Minneapolis, EE.UU.

Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional de Ingenierias de Managua, Nicaragua.
Doctor Honoris Causa de la Universidad Auténoma de Sinaloa, México.
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Introduccion

as finanzas publicas, como disciplina cientifica, encuentran su origen

en el reconocimiento por parte del Estado de su obligacion de satisfacer

requerimientos de justicia social por medio de la provisién de ciertas
necesidades basicas que la sociedad en su conjunto, y el hombre en lo
particular, consideran como elementos basicos para la convivencia social.
Por ello, la ciencia de las finanzas publicas, definida como el conjunto de
elementos que intervienen en la captacién de ingresos, su administraciéon
y ejercicio via gasto publico que efectia el Estado para satisfacer las
necesidades de una sociedad; tiene una fuerte carga axiolégica derivada
de las preocupaciones de justicia social con respecto a problemas que
no han logrado atun una respuesta satisfactoria. Respuesta que, mas que
talento econémico, requiere de una fina y profunda sensibilidad social. De
esta manera y por su profunda connotacion social, se dice que las finanzas
publicas constituyen un fenémeno sociocultural que se manifiesta en un
espacio y tiempo determinado.

En el papel que le corresponde jugar al Estado frente a la sociedad importan
tanto los fines a alcanzar como los medios a utilizar, mediando siempre los
principios de justicia social y eficacia econdémica. Asi, el fin que se persiga
por parte del Estado debera tener como premisa la justicia; pero ademas de
ello, habra que preocuparse de que los medios puestos al servicio de tal fin
sean a la vez justos y eficaces. Es justamente en este contexto de justicia
y eficacia en los fines y los medios del Estado nacional, donde se inscribe
la necesidad de abordar el tema de la salud en México; uno de los bienes
bésicos mas valorados por la sociedad en general.

La salud ha sido, es y serd un asunto recurrente en las ciencias del hombre.
Es logico, pues se trata de un aspecto sensible que preocupa y ocupa a
la sociedad en general. Es un asunto consustancial al ser humano, a su
conciencia de finitud y sus ansias de trascendencia. La salud no es sélo
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ausencia de enfermedad como condicién que aleja la muerte, ese final que
tanto tememos y que la ciencia intenta prolongar en el tiempo. La salud
es mas, mucho mas. No es sélo la sana existencia. Es el vivir a plenitud,
tanto desde el punto de vista biolégico, como social, material y espiritual.
Ademas, la salud es también capacidad basica para el desarrollo humano, el
crecimiento econémico y el bienestar social. Por todo ello, para una nacién
en su conjunto invertir en salud reditia en mejor capital humano, mayor
productividad y reduccién de la pobreza.

Diversas encuestas de la Organizacién de las Naciones Unidas entre la
poblacién del mundo revelan que gozar de una buena salud es la principal
aspiracién de hombres y mujeres. Es por ello que a nivel internacional,
la lucha contra la enfermedad y la muerte constituye una preocupacién
fundamental de todas las sociedades, tanto ricas como pobres; lo que se
traduce en la adopciéon del cuidado de la salud como uno de los derechos
humanos fundamentales amparados por la legislacién internacional. Por
éstas y muchas otras razones, en todos los paises del mundo existe la
conviccién generalizada de que el bienestar de la poblacién y la conformacién
del capital humano tienen como referente obligado y condicién necesaria
el mejoramiento de las condiciones de salud de su poblacién. Por ello, una
de sus preocupaciones centrales es encontrar una solucién al problema
financiero que significa satisfacer la creciente demanda de servicios de salud
planteada por sus habitantes; estando presente un profundo analisis critico
de los mecanismos de financiamiento y de los esquemas de prestacion
de los servicios, toda vez que los costos de atencién de la salud tienden a
observar un crecimiento sostenido, en tanto que los presupuestos publicos
disponibles son cada dia mas limitados e insuficientes. Por ello, puede
decirse sin temor a equivocarse, que en materia de salud estd presente mas
que nunca el principio econémico de racionalidad y eficiencia en el uso de
recursos.

En México las encuestas nacionales de salud revelan la misma prioridad
entre la poblacién, hecho que es reconocido normativamente en el Articulo
4to.dela Constitucién Mexicana; en el cual se senala que: “Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general”. No
obstante, persisten atun graves rezagos en el logro pleno de los satisfactores
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sociales: la pobreza, el rezago social y la inequidad prevalecientes en muchas
regiones del pais constituyen una carga social que el estado mexicano no
puede ni debe soslayar. Si bien es cierto que el estado y las condiciones de
salud de los mexicanos han mejorado en forma significativa (hecho que se
manifiesta en el incremento de las expectativas de vida y en la disminucién
de la tasa de mortalidad general), prevalecen aun serias insuficiencias en
la prestacién de los servicios de salud; como son la falta de cobertura para
todos los mexicanos, la insuficiente calidad de la atenciéon médica y bajos
niveles de financiamiento publico, en comparacién con otros paises de
similar capacidad econémica.

México es un pais con una realidad compleja, caracterizada por una
diversidad de aspectos culturales, étnicos, econdémicos, politicos y sociales
que determinan y condicionan especificidades propias del estado de salud
de sus habitantes. Actualmente el pais y sus regiones estdn transitando
por una serie de cambios en las esferas econdmicas, politicas, sociales y
culturales que exigen nuevas soluciones y respuestas a los problemas
contemporaneos. En el rubro de salud publica, el cambio es mas que evidente.
El Sistema Nacional de Salud estd por cumplir siete décadas de haber sido
constituido. Aquellos eran otros tiempos y eran otras las condiciones y las
necesidades de salud de la poblacién mexicana. Hoy las circunstancias son
totalmente diferentes y complejas; al igual que en otros paises del mundo,
la complejidad del problema de la salud tiene que ver, entre otros factores,
con la dindmica poblacional actual y con la transicién epidemiolédgica de los
ultimos anos. Particularmente, la disminucién de las tasas de fecundidad
y de mortalidad general se ha traducido en un incremento notable en la
esperanza de vida; y por lo tanto cada vez es mas significativa la presencia
de grupos de poblacién adulta y anciana cuya atencién médica demanda
servicios mas complejos y por ende mas costosos y dificiles de brindar, lo
que significa una pesada carga financiera para el Estado.

Asimismo, se estd en presencia de una transicion epidemioldgica
caracterizada por el peso creciente de enfermedades complejas y costosas
en su atencién como causas principales de muerte y discapacidad, como
es el caso de la diabetes melitus. En lo socioecondémico, deben destacarse
el crecimiento de la pobreza, los niveles de desnutricién y obesidad
prevalecientes, los acelerados procesos de urbanizacién, la migracién del
campo a la ciudad y los movimientos migratorios en la frontera norte y sur
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de nuestro pais. Todos estos cambios tienen en el momento actual amplias
implicaciones en la respuesta social organizada para la salud, y se traducen
en diversos retos que deben ser enfrentados de manera inmediata.

En México la Secretaria de Salud es la instancia responsable de atender a la
poblacién nacional, bajo un enfoque de operacién descentralizada, que por
su condicién laboral y socioecondémica no cuenta con los beneficios de la
Seguridad Social, es decir la poblacién no derechohabiente. Es precisamente
esta poblacién, y sus condiciones de salud y bienestar, el objeto central de
este libro. Es importante subrayar que los demandantes de estos servicios
de salud constituyen los grupos de poblacién mas pobres del pais, ya sea
porque carecen de un empleo formal y por lo tanto no tienen derecho a la
seguridad social, o porque pertenecen a los grupos sociales mas marginados,
asi como a las diversas etnias nacionales.

El presupuesto publico destinado a la prestacién de los servicios de salud
para la poblacién no derechohabiente procede basicamente de la captacién
de ingresos fiscales por parte del Estado. Sin embargo, la circunstancia
econdémica actual ha provocado que no exista correspondencia directa entre
el incremento del presupuesto para la salud y el crecimiento de la demanda
y los costos de atencion. Este hecho se traduce en la prestacién de un servicio
parcial, ya sea porque no se cuenta con el suficiente personal médico e
instalaciones, no se dispone de los medicamentos e insumos necesarios o
no hay cobertura total, sobre todo en las zonas aisladas y marginadas. Todo
esto provoca insatisfaccién entre los usuarios acerca de la calidad, equidad
y cobertura de los servicios de salud ofrecidos por el Estado.

Otra dimensiéon del problema a resolver en torno al financiamiento de la
atencién a la poblaciéon no derechohabiente tiene que ver con la inercia
histérica en la orientacién del presupuesto, ya que hasta ahora la necesidad
ha impuesto un modelo de salud en el cual se privilegia financieramente la
atencién de la enfermedad; en tanto que los programas de atencién primaria
y de promocién de la salud son poco considerados dentro del presupuesto
global.

Todo ello se suma a las inercias histoéricas del gasto publico en salud, mismo

que ha estado sujeto a la disponibilidad de recursos fiscales, a la voluntad
politica del gobernante en turno y a la falta de controles en la ejecucion del
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presupuesto; para traducirse en insuficiencia de recursos publicos para la
salud, asi como en ineficiencia de los servicios y baja calidad de la atencién.
De esta manera, se pierde de vista el papel de la salud como fundamento
del bienestar social y base de la productividad econdémica; ya que mas que
un rubro de gasto publico, la salud representa en realidad una importante
inversion en capital humano. Es por ello, y dado que el mecanismo de
mercado no garantiza una oferta suficiente y adecuada de servicios de salud,
que ésta deberia constituir una de las responsabilidades bésicas del Estado.
Ademads esta plenamente demostrado que la salud junto con la educacién
constituyen las capacidades basicas necesarias para el desarrollo humano
y el bienestar social.

En esta perspectiva realista de la situacion de la salud en México se torna
relevante la aplicaciéon del método de las finanzas publicas modernas
en su estudio y solucién, como disciplina cuya caracteristica distintiva
es la aplicacién del método cientifico desde una perspectiva multi e
interdisciplinaria al estudio de las condiciones econdmicas, sociales,
culturales y politicas de la sociedad con el propésito de disenar y establecer
politicas publicas tendientes al mejoramiento de las mismas. Ello en virtud
de que las condiciones de salud de la poblacién del pais no pueden ser
explicadas de manera reduccionista, sino que estdn determinadas por
multiples factores sociales, econdémicos, financieros, politicos y culturales.
Factores que deben ser analizados en su conjunto a efectos de establecer
politicas publicas efectivas, en las cuales el Estado debe asumir su
compromiso constitucional de procurar la justicia social, la equidad y el
desarrollo humano en beneficio de la poblacién.

Un estudio de esta naturaleza requiere indagar en la propia historia de la
formacién del Estado moderno y su relacién con la nocién de justicia. Con
ello, resulta mas inteligible el comportamiento de los problemas actuales
en contextos concretos, asi como revelar en toda su complejidad el tema del
Estado, la justicia social y la salud como bien publico. Precisamente, estos
temas ocupan un lugar especial en el presente libro, pues esté claro que el
problema de la salud debe concebirse en su naturaleza cultural y humana.

Por otro lado, un abordaje del financiamiento publico de la salud en México

con visién integradora requiere como premisa el conocimiento de los
determinantes y condicionantes del estado de salud de su poblacién, asi
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como de los mecanismos institucionales mediante los cuales funciona el
sistema de salud y tiene lugar la participaciéon del Estado en el proceso.
También habran de revisarse la estructura federalista y de descentralizacién
de los servicios a los estados, la organizacién y funcionamiento de los
servicios para la poblacién mexicana sin Seguridad Social, las insuficiencias
delmodelo de atencién actual y sus principales tendencias, el financiamiento
de los servicios, sus mediaciones y el presupuesto publico destinado para
tal fin.

Todo ello conduciria, a primera vista, a la necesidad de buscar una
asignacién presupuestal para la salud publica con un enfoque integral y
humanista que responda a la realidad actual del pais caracterizada por el
cambio epidemiolégico asociado a los estilos de vida modernos, asi como
a una transicién demografica que implica un aumento sustancial en el
numero de adultos mayores que ya estdn demandando, y demandaran cada
vez con mayor intensidad, servicios de salud con una mayor complejidad
técnica y financiera; situacién para la cual ya deberia estar preparandose
el sistema de salud mexicano. Y es que de acuerdo a proyecciones de la
Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (Cepal) y el Centro
Latinoamericano y Caribenio de Demografia (Celade), la presencia de
personas mayores de 60 anos en México pasara del 7.5% en el afio 2000 al
15.1% en el 2015, y al 27.4% en el 2025; todo lo cual se traduce en una mayor
cantidad de ancianos plurimérbidos, elevada prevalencia de fragilidad,
discapacidad y dependencia, carga adicional de enfermedades infecciosas,
y escasa proteccién social.

Sin embargo, el propésito de caracterizar la problematica de la salud publica
en México en funcién de sélo algunos factores causales seria algo mas
que imposible y ocioso, y nos conduciria a una visiéon parcial, pragmatica,
positivista e inmediatista. El problema no es Unicamente financiero, y por
lo tanto no se resuelve con mas dinero publico y privado para la salud. Su
esencia es mas compleja, va mucho mas alld, ya que independientemente
de las caracteristicas biolégicas con que se nace, tiene que ver con factores
socioculturales, politicos, socioecondémicos y ambientales; mismos que
en conjunto determinan las condiciones de salud de los seres humanos.
Entonces, si el problema tiene un trasfondo multifactorial y multicausal, la
respuesta social organizada por parte del Estado deberia darse también en
funcién de un criterio holistico y humanistico.
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No obstante, se debe partir de realidades objetivas. El sistema de salud
mexicano obedece a una estructura social y politica predeterminada, y por
lo tanto, seria ocioso tratar de establecer una propuesta en salud ajena a esta
realidad. Reflexionando al respecto, es posible ubicar varias alternativas,
la m3as viable tiene que ver con el reconocimiento por parte del Estado de
la salud de la poblacién como una prioridad nacional. Ello conduciria a la
definicién y aplicacién en México de una verdadera politica de Estado en
materia de salud en sustitucién de la actual politica publica de salud, misma
que opera bajo el criterio de que la atencién de la salud es un gasto y no
una inversion, y como tal estd sujeta a la disponibilidad de fondos publicos
para su atencién. De manera tal que el gasto en salud en el pais no crece en
términos reales a la par del crecimiento de la poblacién y sus necesidades
de salud, y mucho menos en funcién de la complejidad derivada de los
cambios epidemiolégicos y demograficos, y del deterioro de los indicadores
econ6émicos y sociales traducidos en mayores niveles de pobreza para la
mayoria de la poblacién.

De esta manera, la inversion en salud, al igual que en otros rubros sociales,
se condiciona al crecimiento econémico del pais, el cual por efectos del
modelo econdémico seguido, se supedita al control de la inflacién. Lejos
esta el criterio del reconocimiento de la salud de la poblacién como motor
del crecimiento econémico y del desarrollo humano, y como elemento
fundamental de la formacioén del capital humano y de la procuracién de
justicia y del bienestar social en el pais. Por ello, la visién actual, bajo la cual
se disenan y ponen en marcha las politicas publicas de salud, es inmediatista.
Bajo esta concepcidn, la previsién de los problemas de salud, asi como la
promocién y la restauraciéon de la misma, deberdn postergarse y esperar a
los tiempos de bonanza econdémica. No se entiende que es precisamente en
los tiempos dificiles, como ahora acontece, cuando los indicadores sociales
mas se deterioran y cuando mas que nunca se requiere la intervenciéon del
Estado para paliar sus efectos.

En materia de salud la experiencia internacional demuestra que su impulso
es vital para la reactivacién econémica y para la redistribucién de los efectos
de la crisis econdémica y social a favor de los sectores sociales mas afectados
por la misma. De esta manera, uno de los problemas sustantivos a resolver
es qué politicas publicas instrumentar para asegurar el acceso a este bien
primario de la mayoria de la poblacién mexicana que vive en las zonas
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mas aisladas geograficamente, cuya marginacién les hace materialmente
imposible acceder de manera plena a los servicios formales de salud. Este
problema estructural de la salud publica en México se ve agravado con el
fenémeno de exclusion y segregacién social.

Por otro lado, es notoria la creciente participacién del capital privado en el
mercado de la salud, sobre todo en las areas y especialidades que ofrecen
una mayor rentabilidad como la atenciéon médica especializada, la cirugia
estética y los tratamientos dirigidos a la atencién de la depresién, el estrés
y la obesidad, etc. Situacién que acentda la inequidad al no invertir en la
atencién primaria de la salud, y contribuye al crecimiento de los costos
generales de atenciéon. Como senala Amartya Sen (2000, p. 161):

“Quienes tiendan a considerar que el mecanismo del mercado es la mejor
solucién para resolver todos los problemas econdémicos, quizd deban
preguntarse cudles son los limites de ese mecanismo... Incluso a la hora de
lograr resultados eficientes, el mecanismo del mercado a veces dista de ser
eficaz, sobre todo en presencia de lo que se denomina bienes publicos, que no
son consumidos por separado sino conjuntamente por todos los individuos”.

Es por ello que una de las conclusiones bésicas de este libro gira en torno a la
definicién en México de una verdadera politica de Estado en materia de salud,
en sustitucién de las actuales politicas publicas en la materia; que, como
es evidente, Unicamente han representado un paliativo de la problematica
pero que en el mas corto plazo son rebasadas por la complejidad de un
mundo cambiante. Ello sucedié con los cambios implementados al modelo
de salud en las décadas de los anos ochenta y noventa, por lo cual no hay
razon para dudar que con las reformas actuales no suceda lo mismo, puesto
que parten de la misma concepcién tradicional de la salud pero ajustada
al contexto actual; en el cual los retos tienen que ver fundamentalmente
con los aspectos de equidad en la distribucién de los servicios, la calidad de
los mismos y la proteccién financiera a las familias mas desprotegidas, asi
como con el acceso oportuno a los servicios de salud en todos sus niveles.

Bajo esta perspectiva humanista se sustenta de manera objetiva la
conveniencia econémica y social para el pais, de impulsar la participacién
del Estado en el financiamiento de la salud de todos los mexicanos a través
del presupuesto publico, para lo cual es recomendable la instrumentacién
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de una politica de Estado en salud orientada hacia el desarrollo humano y la
justicia social. De la misma manera, se sustenta la tesis de que en el marco
de las finanzas publicas modernas es necesario retomar la responsabilidad
del Estado mexicano en el financiamiento de la salud de sus habitantes, a
través de la instrumentacion y puesta en marcha de una politica de Estado
en salud mediante la cual se asegure un presupuesto publico para la salud
publica creciente y sostenida mas alla del ciclo politico sexenal.

Para los efectos de la propuesta plasmada en este libro, por politica de Estado
se entienden aquellas acciones oficiales emprendidas con el propésito de
incorporar materias del ambito gubernamental que se considera deben
trascender en beneficio de la sociedad a efectos de evitar los vaivenes del
sistema politico administrativo. Las caracteristicas que debe reunir una
politica de Estado son:

1. Debe quedar inscrita en el texto constitucional.

2. Debe trascender los limites sexenales; es decir, observar el largo

plazo como condicién fundamental.

Debe aislarse de apasionamientos politicos, partidistas o de grupos.

La flexibilidad como caracteristica natural de lo publico estatal.

5. La factibilidad de consolidarse para beneficio de la sociedad
mexicana.

6. Debe lograr consensos entre los diversos grupos sociales y politicos.

7. Debe contribuir a abatir rezagos sociales, generar riqueza y, sobre
todo, contribuir a lograr el crecimiento y desarrollo humano del pais.

B w

Finalmente, el presente libro consta de cinco capitulos. En el primero se
abordan los aspectos tedricos relacionados con las finanzas publicas
modernas; sus origenes, conceptualizaciones y delimitaciones. El
segundo hace un repaso acerca de los conceptos teéricos del Estado, la
justicia social y los bienes publicos; relaciondandolos de manera directa
con la conceptualizacién de la salud en tanto bien publico y sus diversas
implicaciones. Por su parte, el tercer capitulo aborda de manera especificalas
condiciones de salud y la respuesta social organizada para la salud en México
y algunos paises de América, para dar paso enseguida al capitulo cuatro que
describe las principales caracteristicas del financiamiento de la salud en
nuestro pais, asi como las principales politicas publicas implementadas. El
quinto y ultimo capitulo contiene una novedosa propuesta metodolégica
para el establecimiento de una politica de Estado en salud en México.
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Capitulo I

Finanzas publicas
modernas

Origenes,
conceptualizacion
y evolucién






Las finanzas publicas constituyen una disciplina relativamente joven, cuya
independencia de la economia politica comienza a perfilarse a partir de
la Revolucién Francesa. Es en el siglo XIX, cuando de manera definitiva se
establecen como una disciplina auténoma, proceso al cual contribuy6 de
manera definitiva la obra clasica de Wagner titulada Ciencia de las finanzas,
y su evolucién en el tiempo ha estado indisolublemente asociada a las
transformaciones que ha experimentado el Estado en cuanto a sus funciones
y responsabilidades (Flores, 2001).

1.1 Las finanzas publicas y su evolucién

En su origen, las finanzas publicas han sido identificadas también a través
de diversos conceptos. Asi, era frecuente, el uso del término “hacienda
publica”, entendida como el conjunto de bienes que una entidad publica,
ya sea federal, estatal o municipal posee en un momento determinado para
poder llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus responsabilidades y
atribuciones. Comprende también las deudas generadas en el cumplimiento
de tales propoésitos. Es usual también el uso de la palabra “fisco”, debiendo
entenderse por tal al Estado como titular de la hacienda publica, lo que
le concede derechos para exigir el cumplimiento de las prestaciones
generadas a su favor, y obligaciones de cubrir aquellas que resulten a su
cargo. Asimismo, es usual el término “materia fiscal”, por el cual se debe
entender toda aquella cuestién que se refiere a la hacienda publica.
Finalmente, Schultz y Harris, hacen mencién también del concepto “fiscal”,
el cual vendria a ser el adjetivo que se corresponde con el término finanzas
publicas, y que se refiere tanto a la obtencién como a la aplicacién de los
fondos gubernamentales (Flores, 2001).
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1.1.1 De finanzas publicas clasicas a finanzas publicas modernas

De acuerdo a Duverger, en su génesis la antigua ciencia de la hacienda
publica clasica estaba fuertemente influenciada por el Estado liberal del
siglo XIX sustentado en la teoria econémica clasica de Adam Smith, cuyas
funciones centrales se limitaban estrictamente a la actividad propia del
“Estado policia”, término que caracteriza la ortodoxia prevaleciente en la
época en cuanto a la actividad publica se refiere, limitada basicamente al
cuidado del orden, la aplicacién de la justicia, la organizacién del ejército y a
la diplomacia (Duverger, 1960). Como contraparte, el libre mercado operado
por empresas privadas tendria la exclusividad del resto de las actividades
econdémicas de un pais. La concepcién clasica que sustentaba esta corriente
era que la libre concurrencia (Iéase no intervencién del Estado en la actividad
econdémica) era la mejor manera de garantizar el éptimo funcionamiento de
las leyes del mercado (Smith, 2002).

Enel contexto delaldgica econdémica clasica acerca delaactuacién del Estado
liberal, el propésito central de la hacienda publica era el de hacerle llegar los
medios econdémicos estrictamente necesarios para poder continuar con sus
funciones administrativas. De esta manera, surge el término de equilibrio
presupuestal; es decir, una situacién financiera ideal en la cual los gastos
publicos, ademas de limitados, deberian estar en sintonia con los ingresos
captados por el Estado. Por esta razén, en dicha época la participacién del
Estado en la economia de la mayoria de los paises no rebasaba el 10% de la
renta nacional.

No obstante, con el paso del tiempo y debido a diversos factores, fue
configurdndose una nueva concepcién acerca del papel del Estado; hecho que
estd asociado también con la reciente autonomia de las finanzas publicas
respecto a la economia politica. Surgen asi las politicas macroeconémicas
keynesianas sustentadas en el gasto publico como principal variable para
la reactivacién de la economia durante la época conocida como La Gran
Depresién, periodo durante el cual la participacién publica en la renta
nacional llegdé a promediar un 30%.? Hoy dia, en todos los paises del mundo,

! Esta posicién pasiva por parte del Estado garantizaba una minima influencia de éste dentro de
las finanzas privadas y sobre la economia de los particulares, ya sea compitiendo por recursos
en el mercado financiero o generando presiones inflacionarias derivadas de su intervencién en
la economia.

2 Tal dinamismo en la actividad publica significé también un importante cambio en la forma de
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aun en los mas liberales, el Estado interviene directamente en la actividad
econdémica y social de diversas maneras, ya sea para impulsar la producciéon
en épocas de crisis, para contener el alza de precios y el poder adquisitivo,
o para redistribuir la riqueza generada. Surge de esta manera el “Estado
benefactor”, el “Estado providencia”, llamado asi por los detractores de la
actividad estatal.

Este Estado moderno, asociado directamente al denominado Welfare State,?
asume a la hacienda publica ya no como un simple instrumento tutil para
asegurarse los medios necesarios para financiar sus gastos administrativos,
sino también como mecanismoideal parainfluirenlavidasocialy econémica
de un pais, y con propésitos explicitos de beneficio de la sociedad en su
conjunto. A partir de esta concepcién intervencionista del Estado, se da la
transicién hacia las finanzas publicas modernas.

La distincién mas clara entre las corrientes clasica y moderna de las finanzas
publicas esta dada en los fines especificos. Asi, la forma como el Estado cubria
sus gastos publicos constituia el objetivo principal de las finanzas publicas
bajo su concepcién tradicional. De esta manera, por definicién las finanzas
publicas eran la ciencia de los medios por los que el Estado obtiene y utiliza
los ingresos necesarios para satisfacer los gastos publicos a través del reparto
entre la sociedad de las cargas resultantes. No obstante, todo problema de
finanzas publicas podia ser reducido a un problema de cobertura de gastos
publicos, ya sea por medio del cobro de impuestos, de la colocacién de
créditos publicos o de la consecucién de empréstitos (Duverger, 1960).

Una caracteristica observable en la transiciéon de las finanzas publicas
clasicas a las modernas es la disociacién entre fines y medios, asi, mas
alla del propésito Unico de cobertura de gastos que distingue al Estado
liberal, ahora la intervencién publica tiene claros fines y propdsitos de
tipo econdémico y social. Tal dinamismo en la intervencién del Estado,
caracteristico de las finanzas publicas modernas, conlleva a un cambio en su
definicién considerandosele ahora como la ciencia que aborda la actividad
del Estado cuando éste utiliza medidas financieras tales como gastos, tasas,

pensar acerca del papel del Estado en la economia, asi como de las insuficiencias econémicas
y sociales del libre mercado y la inversién privada, derivadas de la cada vez més evidente
inexistencia de competencia perfecta y de su tendencia a la concentracién del ingreso.

3 Término utilizado para identificar al conjunto de politicas publicas implementadas por el Estado
para ofrecer a la ciudadania diversos bienes y servicios publicos tendientes al bienestar colectivo.

27



impuestos, empréstitos, medidas monetarias y presupuestos para intervenir
en la economia buscando propésitos especificos.

Como se puede apreciar, esta concepcién moderna de las finanzas publicas
no desecha el propésito de cobertura de los gastos del Estado a través de
una distribucién equitativa de la carga tributaria entre la poblacién, pero le
incorpora nuevo propdsitos con objetivos econédmicos y sociales especificos,
como son, entre otros, el control de la inflacién, el fomento del empleo, y la
redistribucién del ingreso.

De esta manera, la fase de transicién de una concepcion clasica hacia una
moderna de las finanzas publicas se distingue claramente en el empleo de
los medios destinados no Unicamente para cubrir los gastos publicos sino
también como una manera de intervencién estatal en materia econdémica,
social y politica. Por ello, para Duverger la esencia de las finanzas publicas
modernas vio incrementado sensiblemente su dominio comprendiendo dos
areas especificas: el andlisis de los instrumentos financieros con el claro
objetivo de la cobertura de gastos publicos y el estudio de su utilizacién
con propoésitos especificos de intervenciéon en la actividad econdmica,
social y politica. Este cambio sensible en los propésitos de las finanzas
publicas implicé también un cambio en las técnicas financieras utilizadas.
Las transformaciones mas evidentes fueron observadas en el proceso
presupuestario. De esta manera, el intervencionismo publico implicé un
cambio radical en la estructura del presupuesto cladsico, pasando de una
simple previsién contable de ingresos y gastos del Estado a una técnica
mucho mas amplia y sofisticada que tiene que responder a la economia de
un pais en su conjunto, y a la complejidad resultante de su interaccién con
la realidad social prevaleciente.

Por otra parte, esta diferenciacién en cuanto a propédsitos da pauta a la
presencia de ciertas contradicciones entre ambas concepciones de las
finanzas publicas. La primera de ellas, manejada también por los financistas
ortodoxos como una critica a la concepcién moderna, tiene que ver con el
hecho de que en la busqueda de igualdad ante la carga publica, desgravando
a unos y sobre gravando a otros, el intervencionismo fiscal propiciado por
las finanzas publicas modernas lo que hace es crear desigualdades. No
obstante, es en el proceso presupuestario donde mas se manifiestan tales
contradicciones. De esta manera, en tanto una posicién tradicionalista en
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la materia aplicaria el principio basico de equilibrio entre ingresos y gastos
publicos; parala corriente moderna tal equilibrio no pasaria de ser un objetivo
secundario susceptible de incumplimiento ante la prioridad de influir en
la actividad econémica y social. Esta posicién moderna, que privilegia la
politica econdémica y social y que no rechaza el déficit presupuestal, fue
defendida abiertamente por Beveridge (Duverger, 1960).

Cabe mencionar que, no obstante estas diferencias, a nivel macroeconémico
ambasconcepcionesdelasfinanzaspublicasencuentrancomplementariedad.
Es decir, mas alla de la simple politica financiera, toda la politica econémica
y social del Estado moderno tiene un claro propésito de equilibrio social
y econdémico tendiente al desarrollo del pais en su conjunto. Por lo tanto,
se puede considerar que el principio de equilibrio presupuestal clasico
estd inmerso dentro del equilibrio general buscado por el Estado, pero que
sélo significa un propésito financiero entre un cimulo de instrumentos
econdémicos y sociales aplicados. Tal concepcién holistica es reforzada por
la complejidad creciente de la realidad econémica y social que hoy se vive.

1.1.2 Las finanzas publicas modernas. Perspectiva, método y delimitaciones

Las finanzas publicas modernas constituyen una disciplina social
sustentada en el método cientifico, cuyo propésito es el estudio de las reglas
y operaciones concernientes a los fondos publicos (Gaudamet y Molinier,
1966). Mas alla de ello, las finanzas publicas representan en realidad una
ciencia con un profundo cardcter sociocultural que se manifiesta en un
espacio y tiempo determinado, y que sirve de punto de encuentro para
lo mejor del conocimiento social. Por ello se dice que su estudio exige ser
abordado desde una perspectiva inter y multidisciplinaria.

1.1.2.1 La perspectiva multi e interdisciplinaria de las finanzas ptblicas
Muchas son las ciencias sociales que se relacionan con las finanzas publicas,
pero basicamente tres de ellas son las mas determinantes: el derecho
publico, la economia y la politica.

En lo que corresponde a la vinculacién existente entre las finanzas publicas

y el derecho publico, podemos decir que en tanto las primeras se constituyen
en instrumento de estudio del patrimonio de las colectividades publicas,
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deben someterse a una reglamentacion juridica que facilite su interaccién
con la economia y con la situacién social y politica de un pais. Dichas reglas
provienen del derecho publico, y hacen que éste tenga una rama relacionada
conlasfinanzaspublicas,mismaqueesconocidacondiversadenominaciones
como son: legislacién financiera, derecho financiero, derecho fiscal, derecho
del presupuesto y contabilidad publica. Cabe mencionar que hasta antes
del siglo XIX, las finanzas publicas eran equiparadas con la legislacion
financiera, y que es a partir de ese momento cuando las finanzas publicas
se desincorporan del derecho publico y se constituyen en una disciplina
independiente. Actualmente, las interrelaciones entre ambas disciplinas se
establecen a través del derecho constitucional y el derecho administrativo;
el primero, estudia las reglas juridicas aplicables a los érganos de decisiéon
politica y a la funcién gubernamental, en tanto que el segundo estudia las
reglas juridicas aplicables a los érganos encargados de la ejecucién de la
funcién administrativa, esto es, la gestién publica.

Laestrechavinculacion entre las finanzas publicas y el derecho constitucional
se explica por la necesidad de que la aplicacién de los instrumentos
financieros se subordine a un marco constitucional, y viceversa, los
fenémenos financieros influyen de manera determinante en el dmbito
constitucional. De manera particular en los regimenes democraticos, los
aspectos relacionados con el presupuesto publico estdn especificados en su
constitucién politica; y el equilibrio de poderes entre el centro y las regiones
tiene que ver con el grado de autonomia financiera de éstas ultimas.

Entre las finanzas publicas y el derecho administrativo existe una importante
interrelacion histérica, toda vez que anteriormente éstas no pasaban de ser
un aspecto mas del derecho administrativo. Incluso hoy en dia las reglas del
derecho administrativo norman en gran medida los mecanismos financieros.
Un aspecto importante de esta relaciéon se encuentra en el proceso de
descentralizacién administrativa de funciones y recursos; el cual por mucho
tiempo no pasé de ser un propoésito, dada la concentracién de los recursos
y las atribuciones en el gobierno central. Esta relacién estd determinada
también por la existencia de organismos publicos administrativos, razén de
ser del derecho administrativo, y la naturaleza operativa de algunos de ellos
relacionada con los gastos publicos, con los fondos y valores objeto de estudio
de las finanzas publicas. De hecho, no fue hasta pasado el siglo XIX que el
estudio de las finanzas publicas pudo desligarse del derecho administrativo.
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A partir de entonces, el derecho publico se constituye con tres grandes ramas:
derecho constitucional, derecho administrativo y finanzas publicas.

Aligual que en las otras disciplinas derivadas del derecho publico, como son
el derecho constitucional y el derecho administrativo, las finanzas publicas
van mas alla del simple analisis juridico concerniente a su ambito de accién
(como serian los ingresos y los gastos publicos) trascendiendo asi de una
simple concepcién de legislacién financiera a una verdadera politica que,
ademads del analisis puramente econémico de la funcién del Estado, tiene
que ver también con propoésitos sociales y politicos. Las finanzas publicas se
nutren de la legislacién financiera y la politica financiera para llegar a ser lo
que hoy dia se considera como una concepcién moderna de la ciencia de las
finanzas publicas, misma que comprende a la politica financiera, la politica
presupuestal y la politica fiscal.

De manera especial, la interrelacién existente entre las finanzas publicas y la
economia es profunda e indisoluble, ya que ambas constituyen las dos caras
de una misma moneda. Asi, cualquier medida de caracter financiero tendra
efecto directo en la economia en su conjunto y viceversa, cualquier evento
econdémico interno o externo se reflejard de manera directa en las finanzas
publicas de un pais. Esta vinculacién es tan estrecha que con frecuencia
ambas disciplinas son confundidas, por lo que es importante establecer su
diferenciacion. En tanto la economia financiera aborda los aspectos financieros
de un pais desde una perspectiva global de la economia, las finanzas publicas
abordan la cuestién financiera desde una perspectiva mas especifica,
relacionada con la actividad del Estado y el impacto de la aplicacién de los
instrumentos financieros, asi como del marco juridico correspondiente.

Sibien es clara y obvia la relacién entre las finanzas publicas y la economia,
sus vinculos con la ciencia politica aiin no han sido analizados, lo que puede
explicarse en razén al retraso en la evolucién de esta Ultima. Sin embargo,
es importante incidir en la investigacién de esta vinculacién, toda vez que la
interpretacién politica de las operaciones y de los mecanismos financieros
aplicados es fundamental para el logro de los propédsitos buscados. La
incorporacién dela ciencia politica alas finanzas ptblicas permite trascender
de un contenido puramente juridico, como lo fue la legislacién financiera,
a una perspectiva de andlisis mucho mas amplia que incorpora también lo
mejor de la ciencia politica.
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En contraparte, las finanzas publicas contribuyen a la ciencia politica en
la medida en que le proporciona a esta ultima un registro sistematico de
las operaciones, hechos y cifras relacionadas con las finanzas nacionales;
ofreciéndole asi una base de analisis real y objetivo acerca del impacto de las
medidas politicas aplicadas por el grupo gobernante. La implementacién de
presupuestos publicos funcionales es particularmente ttil a este propésito,
ya que mediante esta técnica, a todas y cada una de las funciones del Estado
les es asignado un determinado monto de recursos; lo que permite identificar
la orientacién del gasto publico y por ende la orientacién politica del mismo.
Cabe mencionar que en este contexto de funcionalidad, las finanzas publicas
han pasado también de una disciplina cuyo objeto de analisis lo constituian
la reglamentacion de los gastos publicos (una perspectiva material) a una
disciplina que estudia también las operaciones concernientes a los gastos
publicos (una perspectiva funcional).

Es de destacar la relacion de las finanzas publicas modernas con otras
disciplinas sociales. La incorporacién de una perspectiva sociolégica a las
finanzas publicas le permite trascender de una concepcién puramente
técnica y abstracta de sistemas fiscales y reglas juridicas, a una disciplina
social que parte de la estructura social y politica de una nacién. Asi, por
medio de la sociologia es posible comprender la razén de ser de las medidas
financieras implementadas por el Estado y los grupos sociales beneficiados.
Por su parte, la psicologia permite establecer una base de confianza y apoyo
de la ciudadania a las medidas fiscales implementadas.

Finalmente, la estadistica es basica paralas finanzas publicas modernas, toda
vez que su instrumentacién exige la aplicacién de métodos cuantitativos
propios de esta materia. De la misma manera, los principios y las técnicas
estadisticas estdn presentes en el registro sistematico de los fenémenos
financieros; asi como en el seguimiento y registro de las operaciones
fiscales, y en el establecimiento de mecanismos de evaluacion, seguimiento
y control financiero.

1.1.2.2 El método de las finanzas publicas modernas
Dada su naturaleza multi e interdisciplinaria, el estudio de las finanzas

publicas requiere un método particular de andlisis, ya que por un lado
constituye una ciencia social, pero a su vez tiene una utilidad practica como
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técnica financiera. De esta manera, a las finanzas publicas aun se le regatea
su reconocimiento como ciencia. De acuerdo a la definicién de ciencia, las
finanzas publicas hoy dia ajustarian perfectamente en la misma, puesto
que integra un conjunto de conocimientos que constituyen todo un cuerpo
tedrico financiero que estudia las relaciones existentes entre los fenémenos
financieros y que conducen al descubrimiento de leyes financieras desde
un punto de vista cientifico y no juridico. Ejemplo de estas leyes es la
aseveraciéon de que un déficit fiscal es por naturaleza inflacionario, o que
la captacioén fiscal indirecta es mas sensible a la evolucién de la economia
que la captacién fiscal directa. Obviamente estas leyes no se comparan con
la rigurosidad de las leyes derivadas de las ciencias exactas, puesto que su
base es social y politica y por lo tanto tienen un alto grado de incertidumbre
derivada de la variabilidad de los fenémenos financieros y de los procesos
reflexivos propios del ser humano; aspectos que no le restan valor al caracter
cientifico de las finanzas publicas y que en todo caso exigen un método
especifico de abordaje.

De esta manera, el proceso de investigacién financiera se puede clasificar
en tres etapas: la observacién de los fenémenos financieros, el andlisis y
la investigacién de correlaciones existentes, y la determinacién de leyes
o relaciones existentes. Si bien la observacién directa de las operaciones
financieras es dificil, es factible llevar a cabo una observacién indirecta por
medio del andlisis de las cuentas publicas, siempre y cuando las mismas
estén a disposiciéon del investigador financiero y registren informacién
financiera veraz, confiable y oportuna. Por su parte, la determinacién de la
correlacién existente entre las operaciones financieras no debe limitarse
al estudio de las relaciones entre las mismas, sino que debe ampliarse a
las vinculaciones existentes con los aspectos que no tienen un caracter
propiamente financiero, como serian las cuestiones econémicas, politicas,
sociales y culturales de un pais. Por ejemplo, los aspectos fiscales deben
abordarse desde la perspectiva de la economia en su conjunto, del ambiente
politico y de las estructuras sociales prevalecientes.

Por ultimo, la observacién financiera y la determinacién de interrelaciones
entre las operaciones y las diversas areas del conocimiento deben concluir en
la formulacién de conclusiones positivas y leyes financieras. Dado que en los
fenémenos financieros influyen una diversidad de aspectos socioeconémicos
y politicos, al momento de formular las leyes muchas veces serd dificil
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identificar dentro de las operaciones financieras cudles son las causas y
cudles los efectos; lo que nos mueve al uso de disciplinas accesorias, a efectos
de ubicar a las finanzas publicas en el marco en que se desarrollan.

De esta manera, durante la investigacién de las finanzas publicas debera
tenerse en cuenta el marco constitucional y politico prevaleciente, el
contexto social y el grado de desarrollo de un pais; su entorno econémico
y aspectos estructurales determinados histéricamente. Todo ello implica
que las finanzas publicas se tengan que vincular forzosamente con diversas
disciplinas sociales, situacién que le da el caridcter de ciencia multi e
interdisciplinaria. Es recomendable no perder de vista que la investigacién
en esta materia tiene un propésito esencialmente financiero hacia el cual
se debe orientar el estudio, ya que es facil perder la perspectiva y orientarla
puramente hacia aspectos econémicos, politicos o sociales.

Por otra parte, el abordaje de las finanzas publicas no se limita al método
cientifico, sino que también es necesario un analisis desde una perspectiva
operativa en tanto instrumento financiero; lo que nos conduce a reconocer la
existencia de una técnica financiera, esto es, un conjunto de procedimientos
susceptibles de aplicarse a ciertos resultados financieros. Bajo esta
perspectiva, se habla de una técnica fiscal, de una técnica presupuesta, y de
una técnica contable. Dada la especificidad de estas técnicas, su método de
estudio es diferente al de las finanzas publicas como ciencia.

Debido a que las técnicas financieras constituyen un conjunto de
procedimientos tendientes a alcanzar determinados resultados financieros,
la investigacién y la lectura como método de aprendizaje no son el camino
mas adecuado puesto que el aprendizaje de una técnica implica aspectos
practicos y operativos. Es importante destacar que el aspecto técnico de
las finanzas publicas contribuye a enriquecer y complementar su caracter
cientifico.

1.1.2.3 Delimitaciones en torno a las finanzas ptiblicas modernas
En lo que respecta al estudio de las reglas y operaciones concernientes a
los gastos publicos, propédsito central de las finanzas publicas modernas,

conviene llevar a cabo ciertas precisiones. En primer lugar, a la relaciéon
existente entre la ciencia de las finanzas publicas y las finanzas privadas.
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Entre las mismas hay grandes similitudes que se derivan del hecho de que
ambas enfrentan problemas similares: la determinacién de un presupuesto
6ptimo y la insuficiencia de los recursos disponibles. No obstante, existe una
circunstancia que diferencia a una de la otra: en tanto las finanzas privadas
y las operaciones que de ella se derivan se rigen por el libre mercado, las
finanzas publicas y sus operaciones son normadas y conducidas por el
Estado. Especificamente, las diferencias entre ambas se pueden resumir
de la siguiente manera: contrario a las finanzas privadas, la intervencién
del Estado en las finanzas publicas hace que éstas dispongan de métodos
de coaccién tributaria que se expresan en una moneda nacional Unica, sus
beneficios son de tipo colectivo y no individual, y por su naturaleza colectiva,
su volumen representa montos significativos; lo que explica el efecto del
gasto publico en la evolucién de toda una economia.

Otra delimitacién que es importante establecer estd relacionada con las
finanzas publicas y la antigua legislaciéon financiera, y tiene que ver con
las reglas y operaciones objeto de estudio de las finanzas publicas. De esta
manera, hoy dia los gastos publicos ya no son abordados exclusivamente
desde un punto de vista juridico, sino que se incorpora una perspectiva
dindmica que tiene que ver con las operaciones realizadas, y que va mas
alla del derecho financiero; puesto que trasciende también a la vida politica
y econdémica de una nacién, razén por la cual el abordaje de las finanzas
publicas exige un método especial de analisis.

1.1.3 Los gastos y el presupuesto publico segun las corrientes clasica y
moderna de las finanzas publicas

En el contexto de las finanzas publicas clasicas, la actuacién del Estado tenia
una naturaleza pasiva y limitada a funciones administrativas. Por ello, el
nivel del gasto publico se calificaba en funcién de su volumen total, siendo
altamente criticable cualquier gasto adicional; toda vez que prevalecia el
principio de equilibrio presupuestal sustentado en una minima intervencién
del Estado en la actividad econémica y social. En esta légica, era natural que
el criterio financiero a seguir fuera el de primero gastar y luego estimar los
ingresos suficientes para sustentar dicho gasto.* De esta manera, en tanto

*En el caso de las finanzas publicas modernas, el proceso es todo lo contrario, es decir, primero se
calculan los ingresos que obtendra el Estado durante el ejercicio presupuestal y posteriormente
se disefla el programa de gastos publicos en funcién de dicha estimacién.
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soporte financiero de la actividad del Estado, los gastos publicos se elevaban
a una naturaleza obligatoria e imperativa para todos los ciudadanos.
Bajo este punto de vista, la naturaleza o fin de los gastos era lo menos
importante, y en todo caso su orientacién era un problema administrativo
o politico, pero no financiero. En sintesis, en las finanzas publicas clasicas
lo realmente importante era el importe global de los gastos y el equilibrio
presupuestario, no tanto su composicién y orientacién, problemas que en
todo caso concernian al &mbito de la eleccién politica (Duverger, 1960, p. 64).

Como contraparte, en las finanzas publicas modernas la importancia de los
gastos publicos en su conjunto es menos acentuada, destacdndose mas que
nada su naturaleza y orientacion. Es decir, importan mas los fines que los
medios como tales. Desde esta perspectiva, podriamos concluir que el abordaje
de los gastos publicos en su concepcién cldsica era de naturaleza cuantitativa;
es decir, lo importante era su importe, en tanto que en las finanzas publicas
modernas se destaca el aspecto cualitativo. Esto quiere decir que importa no
tanto la cantidad del gasto realizado por el gobierno, sino los propdsitos a
lograr y la orientacién de los mismos. En este contexto, Chavez (2003) dice
que el gasto publico es un instrumento importante de la politica econémica.
Los gobiernos de los paises lo utilizan como un mecanismo de compensaciéon
de desigualdades, como un impulsor del crecimiento econémico y como un
instrumento para que el gobierno cumpla con los objetivos del Estado.

Hoy en dia, en todos los paises del mundo existe una marcada tendencia al
incremento del gasto publico, situacién sistematizada en la Ley de Wagner.
Las causas de ello son diversas y tienen que ver con aspectos socioldgicos,
histéricos, politicos, econémicos y sociales. Las causas socioldgicas estan
referenciadas a la naturaleza evolutiva de los organismos, por lo tanto es
factible pensar que las colectividades publicas tienden a incrementar sus
actividades y por tanto el nivel de gastos para financiarlas. Desde el punto de
vista historico, la experiencia demuestra que los estados enfrentan periodos
de inestabilidad politica violenta; lo cual los lleva a contraer deudas para el
financiamiento de sus gastos de defensa, mismas que con el tiempo se han
ido acumulando y cuyo servicio hoy dia representa una verdadera limitante
para el desarrollo de los paises.

Por su parte, las causales politicas son diversas y entre ellas tenemos las
atribuciones cada vez mas crecientes de los estados. Asi, se ha trascendido
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de una concepcién de estado gendarme a un estado interventor y benefactor,
lo que ha impulsado el nivel de los gastos realizados. Finalmente, las causas
econdmicas estan vinculadas directamente con todas las antes citadas,
toda vez que cualquier incremento del gasto publico, independientemente
de su origen, se reflejard de manera directa en la esfera econdmica.
Particularmente, si se trata de un gasto descontrolado, seguramente se
traducird en problemas econémicos graves para la economia en su conjunto.

Al respecto, Chavez Presa dice que pareciera que entre mayor sea el
gasto del gobierno, mas se logra impulsar el crecimiento econémico y, en
consecuencia, se deberian alcanzar mejores niveles de bienestar social. Sin
embargo, llama la atencién que el uso de tal estrategia es riesgosa, ya que
si existe un déficit fiscal muy alto en relacién con la capacidad de ahorro
del pais. La demanda de financiamiento del gobierno competird con la
iniciativa privada, lo que se traducird en un aumento en las tasas de interés,
restricciones al crédito y caida de las actividades productivas generadoras
de empleos.

Dado que en las finanzas publicas modernas se destaca la importancia del
tipo de gasto realizado y su orientacién, ademads del impacto que éste tiene
dentro de la actividad econdémica y social, es importante detenerse en el
andlisis de la naturaleza de tales gastos. Para ello, antes que nada habra
que remontarse a la transicién observada en el papel jugado por el Estado,
pasando de un Estado-consumidor caracteristico de las finanzas publicas
clasicas, al Estado-redistribuidor caracteristico de la modernidad. Como
puede apreciarse, ambas concepciones se diferencian en lo que corresponde
a la naturaleza del gasto publico: de un simple consumo de bienes, un mal
necesario segun la corriente conservadora al cual habria que cuidar si se
quieren evitar sus efectos nocivos en la economia, a un instrumento de
transferencia de la riqueza entre la sociedad, segiin la corriente progresista.

1.1.3.1 Acerca de la naturaleza de los gastos publicos

Para los financieros clasicos el Estado significaba en realidad una entidad
con funciones puramente administrativas que se convertia en fuerte
consumidora de bienes y servicios, mismos que eran sustraidos a la sociedad
en su conjunto mediante el gasto publico realizado. Si bien sus actividades
de guardian del orden y administracién de la justicia son importantes, desde
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el punto de vista econdémico no tienen significancia; y si por el contrario
representan una carga para la renta nacional e inciden en la disminucién
del bienestar general, toda vez que consume bienes que podrian estar
disponibles para su consumo privado.

Bajo esta concepcién clasica liberal, sustentada cientificamente en las
ideas de Adam Smith, y que impulsa la presencia de un Estado destinado a
resguardar el orden y que no interfiere en las actividades reservadas a los
particulares, los gastos publicos tienen una caracteristica de “neutralidad”;
es decir, no tienen impacto alguno en el circuito econémico ni en la situaciéon
social de la poblacién. Cabe mencionar que esta posicién de ortodoxia
financiera llevada al extremo ha servido de pretexto para criticar la posiciéon
de las finanzas publicas modernas con respecto al papel jugado por el Estado
dentro de la actividad econdémica y social.

Por otra parte, dentro de la corriente moderna de las finanzas publicas,
el Estado es asumido como una entidad cuyo propoésito central es la
redistribucion delingreso,dejandodeserporlotantounsimpleadministrador
de la justicia y consumidor de la riqueza nacional. Ello implica en realidad
un estatus juridico diferente. Ahora el Estado es una entidad moral, un ente
juridico, y por lo tanto no puede consumir ni gastar. Quienes gastan son los
funcionarios publicos. Por lo tanto, los gastos publicos son en realidad los
gastos de los individuos que conforman el Estado y estos recursos publicos
aplicados con fines especificos no desaparecen, sino que son redistribuidos
entre la sociedad, y de esta manera reciclados al sistema econdémico en
su conjunto. Por ello, los gastos realizados por el Estado con propésitos
intervencionistas en la actividad econémica y social son conocidos también
como gastos publicos “activos”. Esta por demads decir que esta corriente
que impulsa un papel proactivo del Estado estd sustentada en la teoria
macroeconémica keynesiana.

Este debate en torno a los fines y la naturaleza de los gastos publicos esta
establecido entre las corrientes cldsica y moderna de las finanzas publicas.
En centro de éstas estd la concepcién sociopolitica del papel del Estado
dentro de la actividad econdémica, misma que va desde el extremismo
conservador de un mal necesario, un “Estado-pozo” que en sus funciones
administrativas consume bienes que podrian ser mas eficientemente
utilizados por la iniciativa privada; hasta la posicién progresista de un
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“Estado redistribuidor” que interviene en la economia con el propésito de
compensar las desigualdades sociales. Hoy dia, en el contexto de la economia
neoliberal el debate toma relevancia, toda vez que tiende a imponerse
nuevamente la corriente que proclama la eficiencia del mercado en todas
las actividades econdmicas, aun en aquellas donde su ineficiencia social y
econdémica es manifiesta, observandose por lo tanto un retiro progresivo del
Estado en diversas actividades sociales de primordial importancia, como lo
son la salud y la educacién. En contraste, cada dia son mas manifiestas y
evidentes tales insuficiencias del mercado, y cada vez mas los gobiernos de
los paises toman conciencia de la necesidad de compensar las desigualdades
generadas por el modelo econémico seguido, asi como de la importancia
de incrementar la inversién publica orientada a la formacién de capital
humano, elemento fundamental para mejorar la productividad econdémica
e impulsar las capacidades basicas para el desarrollo humano de sus paises.

En cuanto a la clasificacién de los gastos publicos, puede decirse en
términos generales que entre las corrientes clasica y moderna de las
finanzas publicas existen dos diferencias sustanciales. En primer lugar, el
punto de vista administrativo de los gastos y su neutralidad, que cede lugar
a una concepcién econdémica y con propésitos definidos, derivados de la
actividad propia del Estado, y en segundo lugar, el gasto global deja de ser lo
mas importante en la funcién publica, destacandose ahora su orientacion
especifica hacia los diversos aspectos econdémicos y sociales de la vida
nacional. De esta manera, la tradicién de clasificar los gastos segin areas y
departamentos administrativos encargados de ejercerlos, es sustituida por
aquella sustentada en su orientacién e impacto en la economia.

De manera especifica, en la corriente moderna de las finanzas publicas los
principales criterios de clasificacién de los gastos publicos son establecidos
en base a su funcionamiento y orientacién, de lo cual se desprende la
existencia de gastos de funcionamiento y gastos de capital. Estos, a su vez,
tienen su antecedente directo en los gastos ordinarios y extraordinarios de
la corriente clasica. Asi, en tanto los ordinarios estaban ligados directamente
a las actividades administrativas y rutinarias del Estado, los extraordinarios
tenian que ver con la ejecucién de actividades y funciones no cotidianas,
como podrian ser gastos de guerra, reconstrucciéon o combate de epidemias
y plagas. Por su naturaleza aleatoria son los Uinicos que en un momento
dado podian ser cubiertos con préstamos, en tanto que los de naturaleza
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ordinaria debian ser estrictamente financiados mediante impuestos. Asi,
cada tipo de gasto se correspondia con una cierta clase de ingreso. Bajo
la concepcién moderna, los gastos de funcionamiento corresponden
justamente a los gastos necesarios para mantener la actividad publica. Los
mismos no implican transferencia alguna a otros sectores, y nos acercan a
la idea clasica de los gastos ordinarios y, en nuestra contemporaneidad, a
los conocidos como gastos corrientes. Por otra parte, los gastos de capital
significan una intervencién directa en la actividad econémica y social, y por
lo tanto si afectan a la riqueza nacional en su conjunto. Ejemplo de ello son
las inversiones en infraestructura ferroviaria y carretera, construccion de
hospitales y escuelas publicas.

Otra clasificaciéon usual de los gastos publicos en la corriente moderna,
ademds de los de funcionamiento y capital, la encontramos en los
conocidos como gastos de servicios y gastos de transferencia, denominacién
sustentada en la idea del Estado-redistribuidor o Estado-intervencionista y
compensador de las desigualdades econdémicas y sociales. En los de servicio,
estaredistribucién se lleva a cabo de manera directa a través de una actividad
publica especifica, como podrian ser la prestacién de servicios de salud, de
educacion, de justicia, etc. Por su parte, en los gastos de transferencia, se
retoma la idea de que con su actuacién, el Estado puede constituirse en un
“filtro” que mediante el gasto publico redistribuye la renta nacional entre
toda la poblacién. A diferencia de la prestacion directa de servicios, en esta
funcién redistribuidora el Estado no requiere un aparato administrativo
especifico, un ejemplos tipicos puede verse en los subsidios, pensiones,
gastos de asistencia.

De acuerdo a los hacendistas modernos, tres son las causas principales
que explican el aumento de los gastos publicos: la ampliaciéon de las
responsabilidades y funciones del Estado; el progreso técnico, y los cambios
observados en la evolucién de la concepcién de las finanzas publicas. En
primer lugar, resulta normal que nuevas funciones y actividades publicas
asociadas a un Estado interventor se vean correspondidas con mayores
volumenes de gasto publico. Este dinamismo puede explicarse por dos
razones: o el Estado retoma actividades productoras de bienes y servicios
que el capital privado no ejercia adecuadamente, o bien aparecen nuevas
necesidades no satisfechas de manera publica ni privada. Por otro lado,
empieza a prevalecer el criterio de bienestar social y se reconoce la existencia
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de necesidades sociales que sélo el Estado es capaz de satisfacer dada su
baja rentabilidad econémica, y que tienen una importancia estratégica
para la nacién en su conjunto. Entre ellas se citan nuevamente la defensa
y la administracién de la justicia, asi como la salud, la asistencia social y la
educacion publica.

El aumento de las actividades publicas se registra desde finales de la edad
media con el debilitamiento del feudalismo. Sin embargo, es a partir de la
primera guerra mundial cuando en realidad se detona el ritmo de crecimiento
del gasto publico, tendencia que continta durante la crisis econémica de
1930 con la aplicacién de las politicas keynesianas de impulso a la demanda
agregada mediante gasto publico, y posteriormente con la segunda guerra
mundial y la necesidad de reconstruccién de la economia mundial. De esta
manera, las necesidades coyunturales, aunadas a lo que puede llamarse
una toma de conciencia publica acerca de las desigualdades sociales, dieron
lugar al conjunto de politicas publicas conocidas como el Welfare State,
mediante las cuales el Estado ejercia su responsabilidad redistribuidora y
compensatoria, y se preocupaba de asegurar un minimo de bienestar social
para sus gobernados (Duverger, 1960).

En segundo lugar, no es Unicamente el aumento de las funciones y
responsabilidades publicas la causa del incremento en el ritmo de los gastos
publicos. El progreso técnico, que hace que el Estado incorpore los adelantos
de la ciencia y la tecnologia moderna a la funcién publica es otro elemento
detonador del gasto. Si bien, ello supone modernizacién y eficiencia en la
prestacién de los servicios publicos, su impacto en las finanzas publicas es
mas que manifiesto. En este aspecto, habria que destacar la cuantia de los
gastos militares, buena parte de la cual obedece a la modernizaciéon y la
incorporacién de tecnologia bélica de punta.

Un tercer elemento explicativo del aumento, es un cambio en la percepcién
de la doctrina de las finanzas publicas acerca de la intervencién del
Estado en la economia; es decir, la transicién del Estado-administrador a
Estado-redistribuidor e intervencionista, signific6 un cambio profundo
en la naturaleza de los gastos publicos, transitdndose del criterio de
gastos neutros a los gastos activos. Ahora, la pasividad publica centrada
en funciones administrativas, es sustituida por la conveniencia social y
econémica del gasto publico. Todo ello, a la luz de las experiencias exitosas
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de la reactivacién de la economia mundial y la reconstruccién post-bélica
sustentadas en la intervencién directa del Estado en la economia.

Puede concluirse este apartado, que sin dejar de reconocer que el uso
inadecuado de la politica de gasto publico ha generado los problemas
econémicos de todos conocidos (problemas que suelen ser magnificados
frecuentemente por los detractores de la intervenciéon del Estado en la
economia), que una mala practica de la misma, o el abuso sistematico por
unos cuantos, no le resta valor heuristico al hecho de que bien orientado y
dirigido, el gasto publico es trascendental para la vida econémica y social de
una nacioén. Es conveniente insistir en que no se trata de obviar los problemas
generados por una politica inadecuada de gasto publico. Los riesgos existen,
y en México sus consecuencias estdn muy presentes.

Por ello, bajo la perspectiva de las finanzas publicas modernas, Duverger
recomienda un criterio para la limitacién de los gastos publicos: no partir
de su cuantia global (tal como lo establecia la corriente clasica), sino tomar
en cuenta su naturaleza y distribucién, y sobre todo la influencia de cada
gasto en la economia en su conjunto, atendiendo a la coyuntura presente.
Ademas, en una situacién de estricta restriccién econémica y financiera, son
las cargas publicas reales, esto es, los gastos publicos que representan una
disminucién de la produccién nacional, los que habrian de reducirse. Entre
ellos, podrian enumerarse los gastos de administracién, las transferencias
improductivas, y las sustituciones innecesarias (es decir, actividades en las
cuales la funcién publica es menos eficiente que la privada) (Duverger, 1960).

Puede observarse, bajo una perspectiva moderna, la distribucién e incidencia
de los gastos importa mas que su cuantia global, y por lo tanto el punto
de vista econémico y social de su impacto se destaca mas que el simple
criterio contable aplicado tradicionalmente. En conclusion, puede decirse
que el limite de los gastos publicos y su orientacién no es un problema
econémico sino politico acerca del papel jugado por el Estado dentro de una
sociedad, y que en el contexto neoliberal actual, donde tanto se sataniza la
funcién publica, pudiera resultar tan controvertible el hecho de proponer
nuevas alternativas para aumentar el gasto publico en cuestiones tan
trascendentales para el pais como lo es la salud de la poblacioén, tal como lo
planteamos en esta investigacién, como el hecho de sacrificar las ventajas
econdémica y sociales que ello significa para el pais en su conjunto, por el
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simple hecho de seguir una posicién financiera ortodoxa y dogmatica de
equilibrio presupuestal.

Finalmente, es conveniente dejar claro que es justamente en el contexto
progresista de las finanzas publicas modernas, donde se inscribe nuestra
propuesta acerca de una nueva visién en torno al financiamiento publico de
los servicios de salud para los mexicanos sin acceso a la seguridad social.
Es necesario puntualizar que no se trata de fomentar una politica publica
paternalista en salud, ni de limitar la participacién del capital privado en el
mercado de la salud, puesto que ello complementa y hace eficiente al sector
en su conjunto. Con esta propuesta se pretende mas que nada, garantizar
los servicios publicos de salud para los grupos sociales mas incapacitados
econémica y socialmente, y hacer de la salud uno de los motores del
crecimiento econémico y el desarrollo humano de México.

1.1.3.2 Origen y evolucién del presupuesto ptiblico. El equilibrio presupuestario

Una de las caracteristicas del Estado moderno, es que sus actividades
financieras tratan de ajustarse a un plan determinado, acordado
con anticipacién entre sus Organos ejecutivo y legislativo, lo cual no
necesariamente sucede con otras funciones y actividades publicas. De esta
manera, sus previsiones anuales de ingreso y gasto publico son establecidas
con suficiente anterioridad, y tienen un caracter obligatorio; es decir, ningin
tipo de gasto puede ser efectuado, ni tampoco ningin ingreso percibido
fuera de esa previsién, y los casos excepcionales deberdn ser acordados
entre ambas partes. Justamente, ese programa financiero anual que incluye
tanto ingresos como gastos publicos, es lo que se conoce como presupuesto.

Los origenes del presupuesto publico como tal,los encontramos en Inglaterra
durante los siglos XVII y XVIII. Posteriormente, en el siglo XIX se extiende
su aplicacién a Francia y el resto de Europa. En ese entonces, su aplicaciéon
tuvo un propédsito politico como lo era el tratar de establecer control del
legislativo sobre la actuacién financiera del ejecutivo. De esta manera,
ninguin impuesto podia ser establecido, ni su empleo ejercido, si no existia
de antemano el consentimiento legislativo; es decir, tanto los ingresos
como los gastos publicos estaban sujetos al control y autorizacién de los
representantes de la sociedad. Asi, la autorizacién del presupuesto anual
por el 6rgano legislativo se constituyd en uno de los simbolos caracteristicos
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de la democracia actual, y el presupuesto en si, en el producto mas acabado
de las finanzas publicas (Duverger, 1960).

Posteriormente, razones de tipo financiero y econdmico intervinieron
también para darle sustento a la institucionalizacién del presupuesto anual.
Las de mas peso tuvieron que ver con la disciplina presupuestal que imponia
orden a las finanzas publicas, y su naturaleza imperativa que hacia posible
evitar todo derroche financiero, criterios que se acercan a la nocién clasica
del equilibrio presupuestal.

En sintesis, es el presupuesto publico donde de mejor manera confluyen y
se expresan las corrientes tradicional y moderna de las finanzas publicas,
y constituye la expresién mas acabada de la intervencion del Estado en la
vida econémica nacional.

El presupuesto publico es un instrumento netamente financiero que
concentra los gastos y los ingresos del Estado. Ademads, debe observar
una periodicidad anual y debe estar equilibrado. Estas caracteristicas
que distinguen el origen clasico del presupuesto con la evolucién hacia
la modernidad de las finanzas publicas, han observado una tendencia a
relajarse, situacion que siempre ha estado presente en la polémica entre
los financieros clasicos y los modernos. Por lo tanto, es importante revisar
mas a detalle como se ha dado esta transicién en la forma de elaboracién y
aplicacion del presupuesto.

Un primer cambio observable se presenta en la caracteristica financiera
del presupuesto. Entre su definicién cldsica como un acto mediante el
cual se previenen y autorizan los ingresos y los gastos del Estado, y la
concepcién moderna segun la cual el presupuesto es s6lo un componente
de un programa mucho mdas amplio que tiene que ver con la economia
nacional en su conjunto, se encuentran diferencias sustanciales. Es decir,
en la practica se transita de un simple presupuesto del Estado, hacia todo
un presupuesto nacional. Cabe aclarar que esto no implica la sustitucién
de uno por el otro, sino que ahora, en la formulacién del presupuesto del
Estado debe considerarse el presupuesto nacional, y que este ultimo si bien
contiene también una previsién de ingresos y gastos agregados a un mayor
nivel, no resulta ser propiamente un verdadero presupuesto, toda vez que
no se origina de un acto de autorizacién.
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Es conveniente también marcar la diferencia sustancial que existen entre
la concepcién de un presupuesto publico y un presupuesto privado. Asi, en
tanto este Ultimo constituye simplemente un acto de previsién de ingresos
y gastos, el presupuesto publico ademas de llevar implicito tal proceso,
supone también un acto de autorizacién de los ingresos y gastos publicos a
realizarse por el Estado.

De esta manera, el presupuesto para las empresas y los particulares significa
meramente un acto econémico, en tanto que para el Estado en su conjunto
representa también un acto de naturaleza juridica, creador de derechos y
obligaciones. Ademas, su caracteristica de prevision permite revelar todo el
programa de accién del gobierno, y sobre todo su orientacién politica y sus
prioridades sociales y econémicas. De esta manera, previsiones econémicas
importantes para la salud, la educacién y la cultura de sus habitantes,
caracterizarian a un Estado moderno enfocado al bienestar social y al
desarrollo humano.

Dado que el presupuesto publico comprende ademads del presupuesto del
Estado como tal, el de los municipios y otras entidades publicas y organismos
estatales con cierto grado de autonomia financiera, para las finanzas clasicas
el asunto del control de tal diversidad presupuestal era un problema de
naturaleza politica que tenia que ver con la descentralizaciéon administrativa.
En contraste, para las finanzas publicas modernas, el aspecto econémico
de la cuantia del presupuesto, y la orientacién de los gastos y las fuentes
de ingresos para financiarlos, constituyen mds que nada un asunto de
coordinacién presupuestal. De esta manera, se dice que en tanto las finanzas
clasicas tienden a la descentralizacién financiera, las finanzas modernas
impulsan la coordinacién financiera. Si bien son destacables los méritos de
todo proceso de descentralizacién y de autonomia administrativa y financiera
que ello implica, en la practica no siempre es recomendable, toda vez que
la capacidad econdémica y el tamano de las instancias locales no siempre
son suficientes para generar los ingresos propios para financiar sus propios
servicios publicos.

De esta manera, no basta con descentralizar y dotar de autonomia. Siempre
serdnecesarialacoordinacién financieraentre todoslos ambitos del quehacer
publico. Dicha coordinacién constituye otro de los rasgos caracteristicos de
las finanzas publicas modernas, las cuales como ya se ha mencionado con
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anterioridad, asumen los ingresos y los gastos publicos como instrumentos
de intervencién del Estado en la vida econdémica y social de un pais. Por
lo tanto, dicha intervencién deberda darse en un marco de coordinacién
econémica y financiera entre todas las instancias administrativas
involucradas. De esta manera, en el contexto de las finanzas publicas
modernas tiene lugar una tendencia hacia la coordinacién y centralizacién
financiera, y por lo tanto una disminucién de la autonomia presupuestal de
las instancias locales, mismas que son compensadas financieramente por
el nivel central mediante diversos mecanismos como son los subsidios, las
transferencias y las participaciones. Mediante este esquema financiero, es
posible la aplicacién de todo un programa econémico nacional del cual el
presupuesto publico es un instrumento fundamental.

Si bien, unas finanzas publicas sanas son fundamentales para la marcha
econ6émica de un pais, y el equilibrio presupuestal siempre serd deseable,
el hecho de que en un momento dado tal situacién deba ser sacrificada
en aras de prioridades sociales y econdémicas, no significa incurrir en
irresponsabilidad fiscal ni correr riegos econémicos innecesarios. De esta
manera, el dogma del equilibrio presupuestario propuesto por la corriente
clasica de las finanzas publicas, ha tendido a ser sustituido por una politica
financiera que privilegia una mayor actuacién publica en areas prioritarias
y de interés estratégico. En la sociedad la idea del equilibrio presupuestal
estd ampliamente arraigada y surge del establecimiento de una analogia
con el presupuesto privado (y por lo tanto cualquier déficit publico es
publicamente cuestionado), la realidad es que las funciones y propdsitos
del Estado moderno distan mucho de ser las mismas del capital privado, y
por lo tanto, no pueden ni deben estar sujetas a los mismos criterios.

En sintesis, la nocién de equilibrio presupuestal no es ajena a las finanzas
publicas modernas, sélo que el enfoque y el contexto en que se aplica son
distintos a la visién de la corriente clasica, ya que se refiere al equilibrio
de la economia en su conjunto, y no Unicamente al presupuesto publico
y su equilibrio financiero. Por ello, es posible afirmar que en las finanzas
modernas, el equilibrio se asume desde un punto de vista dinamico y no
estatico.

Ademds, en ciertas circunstancias coyunturales, el desequilibrio de la
economia sélo puede ser restaurado a partir de una situacién de déficit
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publico presupuestario. Esta posicién, que no implica que el Estado incurra
siempre en déficit, es conocida como la teoria del déficit sistematico, y fue
propuesta por Beveridge a partir de la teoria econdémica keynesiana, en
la cual se considera que la demanda agregada en una situacién de paro
debe ser estimulada mediante el déficit presupuestal, y que la inversién
publica tiene un poderoso efecto multiplicador de la inversién inicial. De
esta manera, el estudio del crecimiento econdémico y el desarrollo humano,
alcanzados por los paises a lo largo de su historia més reciente, no puede
ser abordado fuera del contexto de la participacién del Estado dentro de
la actividad econémica, participaciéon publica que en su momento fue
sumamente activa, y que permitié impulsar el gasto publico social en rubros
tan importantes como la salud y la educacion. En esta perspectiva, debe
destacarse la funcién de las finanzas publicas, y mas especificamente el
presupuesto publico en tanto instrumento directo de intervencién directa
del Estado mexicano en la economia nacional. El abordaje del presupuesto
publico desde la perspectiva de las finanzas publicas modernas, puede
establecerse desde el punto de vista de su significado econémico y social,
asi como de su naturaleza juridica.

1.1.3.3 El presupuesto publico. Referentes econémicos, politicos, juridicos y
sociales

Econdmica y socialmente, el presupuesto publico, junto con los impuestos y
el crédito publico, representan los principales instrumentos del Estado para
impulsar el crecimiento econémico, el desarrollo humano y la redistribucién
de la riqueza. De esta manera, con la transicién observada de finanzas
publicas clasicas a finanzas publicas modernas, el principio de equilibrio
presupuestario es sustituido por la posibilidad de que ante situaciones
econémicas y sociales coyunturales adversas, e incluso climaticas y
atmosféricas, sea valida y oportuna, una politica deficitaria de gasto publico.
Seglin Faya (2000), la corriente moderna de las finanzas publicas sostiene la
tesis de que a veces, es conveniente inducir una situacién de desequilibrio
presupuestal a través del incremento de los gastos publicos para inducir
una reactivacién del nivel del empleo y de la actividad econdémica y el
consecuente incremento de la riqueza nacional.

La concepcién del presupuesto publico, en tanto elemento fundamental de
las finanzas publicas y poderoso instrumento de politica econémica y social,
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ha evolucionado a la par de las transformaciones observadas en los fines del
Estado moderno. Asi, la vieja concepcién del presupuesto, como un acto del
poder publico de relativa influencia en la vida econémica y social de una
nacién, ha trascendido a una concepcién moderna de las finanzas publicas,
en la cual la neutralidad e indiferencia del presupuesto con respecto a la
actividad econémica y social son cosa del pasado.

Historicamente, la naturaleza del presupuesto publico ha sido marcada
por las corrientes econdmicas prevalecientes y durante el periodo de
auge de las finanzas publicas clasicas, han sido influenciadas de manera
determinante por la corriente clasica de la economia sustentada en el
liberalismo econémico, en la cual el Estado tenia una participacion relativa
en la economia, el papel del presupuesto se limitaba a un simple control de
los ingresos y los gastos publicos.

Posteriormente, ya dentro de marco de las finanzas publicas modernas y la
influencia de la corriente econémica keynesiana, la expansion de los gastos
publicos derivados de las guerras, de los programas de reconstruccion, de
la reactivacién econdémica y del reconocimiento oficial de las aspiraciones
de un mejor nivel de vida y mas satisfacciones basicas, revitalizan el papel
activo del Estado moderno y le otorgan al presupuesto publico el papel
fundamental de instrumento de politica econémica y social.

En la concepcién de las finanzas publicas modernas, el presupuesto publico
significa un instrumento de capital importancia para la vida de una nacién.
Es por ello que en todos los paises del mundo, el proceso presupuestario
merece una atenciéon especial. Conforme la concepciéon de las finanzas
publicas ha trascendido de una percepcién clasica a una moderna, la
percepcién del papel que juega el presupuesto ha ido evolucionando
también. Anteriormente, se consideraba al presupuesto publico como el
acto por el que son previstos y autorizados los ingresos y los gastos de los
organismos publicos. De esta manera, las finanzas publicas giraban en torno
al presupuesto. Esta concepcion se ajusta a épocas pasadas en las cuales el
estado tenia funciones acotadas a la seguridad y la justicia, sin una minima
intervencién en la economia, percepcién contraria a la situacién actual en
la que éste es concebido como parte fundamental de las finanzas publicas
modernas.
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De esta manera, en tanto instrumento econémico, el presupuesto publico se
revela como el elemento ideal del Estado para la aplicacién de su programa
econ6émico y social. En tanto instrumento politico, su contenido es un reflejo
del equilibrio de poderes politicos prevalecientes en una nacién. En tanto
instrumento social, es el medio ideal para la redistribucion de la riqueza y
el combate a la pobreza. Sin embargo, es claro también que la asignacién de
fondos que realiza el Estado por medio del presupuesto publico responde a
la plataforma politica del grupo en el poder y a las condiciones econémicas
y sociales prevalecientes en el &mbito interno y externo, y al equilibrio del
poder politico prevaleciente.

Por ello, en el plano operativo el presupuesto publico debera ser equilibrado
y congruente con la politica financiera establecida por el Gobierno. Es
precisamente en el rubro de los gastos publicos donde seria inaceptable
la improvisacién, puesto que las consecuencias econdémicas, sociales y
politicas de un gasto descontrolado tarde o temprano saltaran a la vista.
Los periodos de inflacién acelerada, pobreza, rezagos sociales, descontento
popular y movimientos sociales caracteristicos de nuestros paises dan
cuenta de ello. Por todo lo anterior, es necesario llamar la atencién acerca
del proceso presupuestal seguido en nuestro pais.

1.1.3.4 El proceso presupuestario

En todos los paises del mundo, desde el momento mismo de asignacién
del presupuesto publico, se observa la estricta aplicacién de un proceso
presupuestal caracterizado por cuatro etapas perfectamente identificables:
se inicia con la prevision, en la cual el Ejecutivo establece el monto de
recursos necesarios para cubrir las necesidades publicas presentes, siempre
y cuando sean factibles de financiarse a través de los diversos rubros de
ingresos existentes; en la autorizacién se aplica el mecanismo constitucional
establecido para el efecto de aprobacién del monto y distribuciéon del
presupuesto, tarea que le corresponde al legislativo; en la ejecucién,
las diversas instancias del Ejecutivo llevan a cabo la aplicacién del gasto
aprobado, sujetandose para ello a la normatividad establecida. Finalmente,
el control a cargo del Legislativo y de diversos organismos jurisdiccionales,
lo que permite asegurar una correcta aplicacién de los recursos publicos.
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Respecto a la planeacién presupuestaria, es claro que la asignacién del
gasto publico no puede de ninguna manera estar sujeta a la improvisaciéon
ni a la arbitrariedad. Aqui, la nocién econémica de costo de oportunidad
estard siempre presente. Si no se aplica un proceso racional y eficiente de
planeacion presupuestaria, se corre el riesgo de satisfacer necesidades no
prioritarias y desproteger rubros sociales importantes. Por ello, la decisién de
asignacién del gasto publico deberd estar fundamentada en bases objetivas,
como son: diagnésticos, estudios y proyectos sociales y econémicos de la
realidad de un pais, y en informacién estadistica confiable. Ademas de ello,
las decisiones de asignacién de gasto deberan tener viabilidad en el sentido
de que existan los recursos suficientes para financiarlas.

En las previsiones econdémicas consideradas al momento de elaborar el
presupuesto, se deben considerar los procesos de integracién econémica de
los paises, la alta volatilidad del capital internacional, y el entorno econémico
mundial, puesto que las economias nacionales estdn mas expuestas que
nunca a los choques econdémicos externos como son las devaluaciones,
fluctuaciones drasticas del precio del petréleo, crisis cambiarias y de tasas
de interés, mismas que se contaminan de manera inmediata a los paises
por medio de sus relaciones econdémicas y financieras. Por ejemplo, en
Francia donde se pone especial atencién a estos aspectos, en la integracién
del plan interviene el Comisariado General del Plan, mismo que sustenta
su actividad en base a estudios macroeconémicos de corto, mediano y
largo plazo. El proceso de planeacién incorporado a la elaboracién del
plan es la base del éxito alcanzado en la ejecucién del mismo, ya que los
recursos siempre seran escasos y limitados para hacerles frente a todas
las necesidades colectivas presentes; de esta manera, la disponibilidad de
recursos financieros le impone limites a la asignacién de los gastos.

En nuestro pais, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es la instancia
encargada de la elaboraciéon de la iniciativa de ley de ingresos y el
proyecto de presupuesto de egresos de la federacién. Una vez integrado el
proyecto, es turnado para su analisis y votacién al Congreso de la Unidn,
correspondiéndole a la Camara de Diputados la revisiéon y votacién del
presupuesto de egresos publicos. El proyecto es acompanado de un
documentos de apoyo a la elaboracién y revision denominado Criterios
Generales de Politica Econémica.
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Acerca del proceso de autorizacién del gasto publico, una vez elaborado
el proyecto de ley, es necesario darle valor juridico. En Francia, se logra
mediante el procedimiento parlamentario de revisién y votacién del mismo.
En un principio, el proyecto de ley debe ser votado por la camara baja antes
de ser analizado en la cdmara alta. Ello obedece a la concepcién de que la
camara baja es mas representativa de la voluntad popular, misma que al
final de cuentas es la que consiente los impuestos aplicados.

Dado que esta autorizacién estd contenida dentro de la Ley de Finanzas, y es
obtenida por medio del procedimiento parlamentario, en ella se presentan
particularidades que la hacen diferente a otras. Asi, por su naturaleza
difiere sustancialmente de las leyes ordinarias, puesto que no se constituye
en un acto que hace reglas, sino en un acto que establece una condicién
en materia financiera, que permite la realizacién de gastos e ingresos. En
sintesis, la Ley de Finanzas se constituye en una condicién sin la cual los
gastos y los ingresos no podrian llevarse a cabo. Una caracteristica esencial
de dicha ley es la presentacién en un solo documento de los ingresos y
egresos considerados en el presupuesto, caracteristica que se deriva de la
aplicacién del principio de unidad.

La fase de ejecucién se inicia una vez que el gasto publico, ha sido autorizado
mediante el proceso legislativo correspondiente, tornandose asi el proyecto
inicial en Ley de Finanzas, estando ya el poder Ejecutivo en posibilidad
de ejercerlo. Durante esta etapa, deberd ajustarse al procedimiento
normativo establecido al respecto en la Ley de Finanzas y en los decretos
normativos correspondientes. Para asegurarlo, la ley impone tres aspectos
limitativos para su ejecucioén. El primero, tiene que ver con el acotamiento
del tiempo introducido por la regla de anualidad, misma que es reflejo del
equilibrio de fuerzas establecido entre el ejecutivo y el legislativo. La otra
restriccién se manifiesta a través de la regla de la especialidad que establece
que el presupuesto no puede ser utilizado por el ejecutivo de manera
indiscriminada, por lo que el gasto tendrd que ser aplicado al destino
autorizado por el legislativo. La rigidez de esta regla ha sido suavizada con la
practica de transferencias presupuestales. La tercera restricciéon se impone
a través de la limitacién del monto autorizado.

Otro elemento que se introduce en Francia para asegurar la correcta
aplicacion del gasto, es la distincién juridica establecida entre los personajes
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publicos encargados de la ejecucién presupuestal, diferenciando entre
quienes programan y presupuestan, y quienes pagan o captan los recursos.
Puesto que las operaciones relacionadas con la ejecucioén del gasto publico
no sélo exigen un control estricto, sino también su registro en documentos
contables que deberan ser conservados durante un periodo determinado de
tiempo, es de gran importancia el uso de la contabilidad publica.

En México no se establece una Ley de Finanzas como tal ni se aplica el
principio de unidad, ya que la autorizacién se establece en base a dos
elementos que se presentan por separado: la iniciativa de Ley de Ingresos y
el proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién. Con respecto a este
altimo, es oportuno mencionar la profunda crisis politica desatada a finales
del 2004 entre el poder Legislativo y el poder Ejecutivo, cuyo origen fueron
las modificaciones efectuadas por el primero a la iniciativa de Presupuesto
de Egresos enviada para su aprobacién a la Cdmara Baja y que derivo en la
presentacién de una controversia constitucional por el segundo. Una vez
autorizado el presupuesto en la Camara de Diputados, éste es ejercido por
el Ejecutivo en base a los lineamientos establecidos en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

Finalmente, el control de la ejecucién del presupuesto tiene el propdsito
esencial de asegurar la aplicacién de los fondos publicos conforme a la
norma dictada por el derecho presupuestal y las autorizaciones respectivas.
Representa una importante funcién a cargo del Estado, misma que dentro
del contexto de separacién de poderes le corresponde ejercer al Legislativo.
Entre las técnicas utilizadas destaca aquella que ejerce el control en base
a la naturaleza del 6rgano ejecutor; asi se puede hablar de un control
parlamentario, un control jurisdiccional y un control administrativo.

Tedricamente, el control de las finanzas publicas es una actividad reservada
al Congreso. Dicha atribucién parlamentaria se deriva del principio de la
divisién de poderes, que entre otras cosas favorecio el control del Legislativo
sobre el Ejecutivo. Es claro que si el marco constitucional le permitia al
parlamentario controlar la actividad financiera del Ejecutivo, también la daba
atribuciones de control presupuestal. Por otro lado, este control se fortalece
con la obligatoriedad para el ejecutivo de presentar en junio de cada ano un
informe sobre la evolucién de la economiay las finanzas publicas, informacién
que al ser de caracter publico introduce otro elemento de control.
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El control administrativo es establecido a través de la estructura jerarquica
de la administraciéon publica adoptada por el Estado, en tanto que el
control jurisdiccional estd a cargo de organismos que tienen competencia
para analizar, evaluar y sancionar las cuentas publicas de los distintos
organismos que llevan a cabo la funcién publica del Estado. En México,
los controles presupuestales atin necesitan perfeccionarse, puesto que el
6rgano administrativo de control denominado Secretaria de la Funcién
Publica depende directamente del presidente en turno, situacién que hace
que su funcién sea parcializada y con fines politicos.

Es bajo este mecanismo presupuestal como el Estado mexicano a través
de sus poderes Ejecutivo y Legislativo tiene la capacidad de inducir el
crecimiento econémico, el desarrollo humano y el bienestar social de su
poblacién. En nuestro pais, el equilibrio de poderes politicos esta previsto
en la Constitucién; en materia de finanzas publicas, la Ley de Ingresos y
el Presupuesto de Egresos de la Federacion previenen la participacion del
Ejecutivo y el Legislativo. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es
la instancia del poder Ejecutivo responsable de las etapas de integracién
y ejecucién del presupuesto publico, en tanto que el Congreso interviene
en las materias de autorizacién y control. Si bien se observan notables
avances en materia financiera, aiin persisten importantes lagunas; sobre
todo en las etapas de ejecucién y control que permiten se presenten actos
de deshonestidad que muchas veces no son detectados, y cuando lo son no
se sancionan con todo el peso de la ley.

1.1.3.5 La naturaleza juridica del presupuesto. Referentes histéricos

Hoy mas que nunca, en el momento en que la poblacién mexicana requiere
la intervencién decidida del Estado nacional para paliar los efectos sociales
y econdémicos de la crisis sistémica gestada en el 2008, es necesario
reflexionar acerca de la naturaleza juridica del presupuesto; hecho que esta
irremediablemente vinculado con la naturaleza y fines del Estado mexicano.

Asi, respecto a la naturaleza juridica del presupuesto, Faya (2000) dice que
el debate establecido entre diversos constitucionalistas se ha centrado en
la defensa de dos tesis: una que asume al presupuesto como una ley en
sentido formal, y otra que lo entiende como ley en sentido material. Es
decir, si el presupuesto contiene normas juridicas de caracter general, o si
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por el contrario, se trata de una autorizacién del poder Legislativo al poder
Ejecutivo para captar ingresos y ejecutar gastos de naturaleza publica. En
sintesis, si se trata en realidad de una ley o de un acto administrativo.

;Qué es lo que estd en juego cuando se discute la naturaleza juridica del
presupuesto en México?, se pregunta Mijangos Borja. Si acaso éste constituye
auténticamente una ley material, se trata de una ley formal, o es inicamente
un acto-condicién o una decisién politica. Este hecho, que para algunos
representa una discusién tedrica insustancial, en la practica legislativa y
en el contexto juridico nacional se ha tornado de suma importancia en la
definicién, ejecuciéon y control del presupuesto publico (Mijangos, 1997).

En México, aun persiste el problema no resuelto acerca de la naturaleza
juridica del presupuesto y por lo tanto en las atribuciones sobre el mismo
de los poderes Ejecutivo y Legislativo. Es decir, si el presupuesto es un
acto exclusivo del Ejecutivo, y por lo tanto, la funcién del Legislativo es
exclusivamente de control politico y juridico; o, caso contrario, si se trata
de un acto propio del poder Legislativo que no lo remite Unicamente a su
control, sino que participa también en su elaboracién y aprobacién.Tal laguna
juridica acerca de las potestades de los poderes en cuanto al presupuesto se
ha hecho presente en diversos momentos de la vida legislativa del pais y ha
afectado de manera directa e indirecta la provisiéon de bienes publicos a la
sociedad. Detras de ello encontramos visiones de Estado diferentes entre el
Ejecutivo en el poder y el Legislativo como mayoria en el Congreso.

Los origenes de la polémica acerca de la naturaleza juridica del presupuesto
se encuentran en la Alemania de mediados del siglo XIX. Fue Laband® el
primero que elabord una teoria en la que documenta los conflictos surgidos
en torno a la aprobacién del presupuesto de aquella época y dio una
respuesta juridica a la controversia constitucional surgida entre la Corona
y el parlamento del Estado prusiano de 1861-1866, cuando su Camara de
Diputados se negd a aprobar el presupuesto presentado por el Ejecutivo
debido a fuertes diferencias entre ambas instancias en cuanto al programa
de gastos de guerra de la Corona (idem).

> Paul Laband, constitucionalista alemén de la época del Estado prusiano. Mantenia una oposicién
contraria al sistema democratico representativo y al parlamentarismo, asi como al contenido de
la Constitucién prusiana de 1850 que establecia una monarquia constitucional en la que el Rey
tenia facultades para controlar la actividad del parlamento y éste tenia facultades para influir en
las decisiones del monarca, pero por ningin motivo podia imponerle juridicamente su voluntad.
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La posicién de Laband en este conflicto era a favor del Ejecutivo, concluyendo
quelavoluntadregia debia prevalecer siempre,aunque el texto constitucional
prusiano vigente no lo estableciera de manera explicita. Es en esta épocay en
este proceso controversial acerca de la naturaleza juridica del presupuesto
prusiano y las atribuciones de los poderes sobre el mismo, cuando
Bismarck cobra notoriedad politica.® Como puede verse, las controversias
constitucionales en materia presupuestal que en determinados momentos
han enfrentado al Ejecutivo con el Legislativo mexicano no son nuevas, y
tiene antecedentes histoéricos en el periodo monarquico prusiano.

Por su parte, la corriente francesa de las finanzas publicas y su interpretacion
juridica del presupuesto retoma la teoria alemana, en la cual el presupuesto
era una ley formal; aportando ademas dos ideas de gran influencia en
las sucesivas corrientes tedricas acerca de la naturaleza juridica del
presupuesto. La primera, es la nocién de que el presupuesto es un acto de
autorizacién, lo cual implica en la practica la negacién de su caracter de
ley material. La otra idea asume al presupuesto no Unicamente como acto
unitario, sino como un acto juridico complejo en el cual todos y cada uno de
sus elementos constitutivos o actos particulares responden a naturalezas
juridicas diversas.

Bajo esta concepcién francesa, para Jéze el presupuesto no sélo es el acto que
prevé los gastos y los ingresos del Estado para un afio determinado, sino que
es también el que autoriza el pago de estos gastos y la recaudacién de estos
ingresos; es decir, se trata de un acto particular que no establece ninguna
regla general y permanente. Por lo tanto, el presupuesto consiste inicamente
en la puesta en funcionamiento de leyes preexistentes; esto lo convierte
exclusivamente en un acto administrativo, por lo que la intervencién del
Legislativo en su elaboracién se justifica s6lo por cuestiones de control
juridico-politico. Corresponde también a Jéze la concepcién del presupuesto
como un acto juridico complejo, en el cual son distinguibles cuando menos
dos aspectos: a) previsiones de gastos e ingresos anuales del Estado, y b)
acto de autorizacion por parte del Legislativo; lo que le otorga su caracter de
acto administrativo con forma legislativa. De esta manera, el presupuesto
engloba dos actos juridicos distintos en un uUnico documento formal: un

® Otto Von Bismarck, famoso por ser el precursor de la corriente sociolégica conocida como el
Estado de Bienestar, vigente hasta nuestros dias. Fue nombrado como Jefe de Gobierno por el Rey
Guillermo I, monarca prusiano, con el propésito explicito de sacar adelante el presupuesto en
controversia; hecho que sucede en 1866 con el triunfo militar de Prusia sobre Austria.
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presupuesto de gastos y un presupuesto de ingresos, en el cual el primero
no es una ley formal sino un mero acto administrativo, mediante el cual
el Legislativo en tanto agente administrativo faculta al Ejecutivo a gastar
una determinada cantidad de dinero publico. En cambio, el presupuesto de
ingresos, dada la naturaleza juridica de los ingresos tributarios en los cuales
se sustenta, y la regla de la anualidad del impuesto que debe observar, si
tiene la naturaleza de una ley material (idem).

Esta posicién acerca de la naturaleza del presupuesto como simple acto
administrativo fue llevada a su extremo por la corriente italiana; para la
cual, por su caracter administrativo, el presupuesto es un acto propio del
poder Ejecutivo cuyo valor juridico no requiere de la aprobacién expresa del
Legislativo y su papel se puede restringir al de control politico. A diferencia
de la corriente alemana, la italiana no rehusaba totalmente la intervencién
del Legislativo en el proceso de autorizacién del presupuesto, toda vez que si
se lereconocia el derecho a aprobarlo habria que admitir también su derecho
a rechazarlo, y ante la probabilidad de este evento proponian dos vias de
solucién juridica: la primera, concibiendo a la ley de presupuesto como ley
puramente formal, pero traducida como un acto de alta administracién y
como un derecho de vigilancia financiera. Es decir, un importante medio de
control politico que s6lo puede considerarse formalmente como ley, pero
que no le confiere atribuciones al legislativo para entorpecer o denegar
las facultades presupuestales ejecutorias atribuidas exclusivamente al
Ejecutivo. Es decir, la autorizacién del presupuesto se configura como un
acto de legislacién vinculada.

La otra via de solucién, y que nos acerca al proceso presupuestario mexicano
y los eventos que culminaron en la controversia constitucional actual,
establece que ante el caso extremo de una negativa en la aprobaciéon del
presupuesto por el Legislativo, el Ejecutivo podria mediante los poderes
que le son conferidos constitucionalmente, continuar con la gestién
del presupuesto mediante un decreto-ley. Toda vez que impedirle a la
administracién procurarse los recursos econdémicos para poder cumplir
con sus responsabilidad y continuar suministrando los servicios publicos
indispensables, constituia una demostracién de exceso de poder por parte
del Legislativo. Es justamente en Alemania donde se originé la concepcién
del presupuesto como legislacién formal, en donde se gestan las criticas a
tal posicién, ya que ello implica en la practica la negacién de los intereses y

56



derechos de las representaciones nacionales depositadas en el Legislativo.
Estaposicién,defendida por Rheinfeld, establecia que denegar el presupuesto
no implica una oposicién al funcionamiento del Estado, sino en contra de
la conducta de determinadas personas en los asuntos del gobierno (idem).

1.1.3.6 La naturaleza juridica del presupuesto en México

Fraga (1980) dice que para conocer acerca delanaturaleza del presupuesto hay
que reconocer sus efectos, siendo estos: a) el presupuesto es la autorizacién
indispensable para que el Ejecutivo pueda llevar a cabo la inversién de
los fondos publicos; b) constituye ademas la base legal para la rendicién
de cuentas del Ejecutivo ante el Legislativo; c) es la base para determinar
una responsabilidad del Ejecutivo derivada de una inadecuada aplicacién
presupuestal. Con esta posiciéon, Fraga se ubica en las corrientes alemana 'y
francesa que le otorgan una naturaleza dual al presupuesto, ya que asume
que la ley de presupuesto no es una ley material auténtica, toda vez que esta
vinculada a la legislacién preexistente; lo que la convierte en un simple acto
administrativo en el cual el Legislativo mantiene una funcién de control
politico. De esta manera, en México es asumido como una autorizacioén de la
Camara de Diputados al Ejecutivo para llevar a cabo sus responsabilidades
y proveer de obras y servicios a la ciudadania, es decir, un acto totalmente
legislativo, pero materialmente administrativo.

Por su parte, Faya (2000) dice que el presupuesto en México, al no contemplar
ninguna norma juridica ni constituir tampoco una actividad gestora, en
nada se asemeja a una ley o a un acto administrativo; y por lo tanto se
configura esencialmente como una decisién politica de alto rango que
obligatoriamente tiene que integrarse con la maxima rigurosidad técnica y
constitucional.

Ensintesis,lanaturaleza juridica del presupuesto en México puede resumirse
en las siguientes caracteristicas: a) aceptacién de la teoria dualista de ley: El
presupuesto de egresos es un acto administrativo con forma de ley, en tanto
que laLey de Ingresos es una ley en sentido material; b) existe una separacién
formal entre el Presupuesto de Egresos y la Ley de Ingresos, lo que hace que el
primero sea competencia exclusiva de la CAmara de Diputados, y la segunda
sea atribucién del Congreso en su conjunto mediante la intervencién de sus
dos Camaras; c) el presupuesto mds que un acto unitario es un acto juridico
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complejo, en el cual la Ley de Ingresos es una ley en sentido material, en
tanto que el Presupuesto de Egresos constituye ley inicamente en sentido
formal, por lo que se le puede considerar como un acto administrativo de
autorizacién o acto de condicién; d) finalmente, la funcién de la CiAmara Baja
al aprobar el Presupuesto de Egresos no es propiamente legislativa, sino de
control politico, por lo que no esta prevista una disposicién constitucional
para solucionar posibles conflictos entre el Ejecutivo y el Legislativo en
torno al presupuesto.

En torno al debate presupuestal, no debemos perder de vista que en paises
con un alto rezago social y econémico, entre los cuales se incluye México,
una de las funciones primordiales del Estado deberia ser la de buscar
subsanar las multiples carencias sociales, tanto por razones éticas, de
justicia social y equidad, como porque de esta manera se forma un mejor
capital humano indispensable para propiciar el desarrollo econdémico y
social.” Debe reconocerse que el crecimiento econémico constituye la mejor
arma para reducir sistematicamente la pobreza, pero dicho crecimiento es
sélo una condicién necesaria mas no suficiente para lograr este objetivo
fundamental.

En México, el contrastar los resultados derivados de la utilizacién del
presupuesto publico como instrumento de cambio con los logros alcanzados
por otros paises del mundo, nos mueve a la reflexién de que aun hay
mucho que hacer en materia de finanzas publicas y politica presupuestaria.
Concretamente, es necesario seguir incidiendo en la necesidad de su
abordaje y aplicaciéon desde una perspectiva multi e interdisciplinaria y no
como una técnica de apoyo a la toma de decisiones del gobierno, ni como un
mecanismo puesto exclusivamente al servicio del control de la inflacién y el
equilibrio presupuestal, tal como hasta la fecha sucede.

Asimismo, en las actuales circunstancias sociales y econdémicas de nuestro
pais, caracterizadas por pobreza y rezago social lacerante, que afecta a
buena parte de la poblacién nacional, vale la pena reflexionar seriamente

’ Las cifras oficiales revelan que 35 millones de habitantes mayores de 15 afios no han concluido
su educacién basica; que el promedio de escolaridad es de quinto afio de primaria. De cada 100
niflos que entran a la primaria, cinco llegan a educacién superior y sélo uno la concluye, y que
en materia de salud se estima que 10 millones de mexicanos no tienen aun acceso formal a los
servicios bésicos, sobre todo los que habitan en las zonas més marginadas, y que corresponden
a las clases més desprotegidas
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si el Estado mexicano estd cumpliendo con su obligacién constitucional
de gobernar para todos y de propiciar las condiciones para el progreso
social y econémico de todos los habitantes; asi como con su funcién de
atender las necesidades de las clases mas desprotegidas mediante politicas
de gasto publico eficientes. Dada la evidencia que impone la realidad, el
balance seria negativo. Sexenio tras sexenio, el Estado mexicano ha perdido
la batalla frente a las condiciones impuestas por el modelo de crecimiento
econ6émico neoliberal sustentado en la globalizacién y apertura comercial
indiscriminada, en el predomino de los mercados privados y el retiro gradual
del Estado de la actividad econdémica y social. Es por todo ello que en estos
momentos es urgente la redefiniciéon del Estado mexicano moderno y de sus
funciones sociales y econémicas; asi como hacer explicito el modelo de pais
al que aspiramos todos los mexicanos.

El crecimiento econémico y el desarrollo humano son fundamentales para
que la poblacién cuente con fuentes de empleo bien remuneradas que le
permitan satisfacer sus necesidades y alcanzar un mayor nivel de bienestar
social. Estas son las condiciones necesarias para una justicia social
distributiva que impulse el desarrollo social, econémico y politico de una
nacién. En lo que respecta a la satisfaccién de necesidades sociales como lo
es la salud, su caracteristica de bien comun hace que su provisiéon sea una
responsabilidad directa del Estado. Por ello insistimos, lejos de constituirse
en un gasto, la salud representa una inversién social; ya que ademas de
promover la equidad y el bienestar social, impulsa la conformacién de
un capital humano mas productivo, hecho que trasciende al crecimiento
econémico y al desarrollo humano.
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Capitulo II

Estado, justicia social
y bienes publicos

La salud como
bien publico






1 periodo de modernidad por el que transita la sociedad actual es

extraordinariamente complejo y afecta de manera directa o indirecta a

todos los habitantes del planeta. Nunca en la historia contemporanea
una forma de vida habia penetrado tanto en la sociedad, ni se habia
extendido a todos los confines del mundo en tan poco tiempo. En el contexto
de globalizacion es necesario reflexionar acerca del papel social y econémico
que le toca jugar al Estado, pues si bien la sociedad liberal y democratica
espera de su gobierno acciones decididas que promuevan un estado de
bienestar social y de progreso econdémico, en el contexto de una sociedad
global se imponen cada vez mas los criterios de racionalidad y eficiencia
econdémica, y el mecanismo de mercado va sustituyendo paulatinamente
al Estado en sus atribuciones sociales que hasta no hace mucho tiempo
eran considerados de su exclusiva responsabilidad. Ademas de ello, la
intervencion del Estado en la reactivacién econdémica y en la generacién de
empleos es cada vez mas limitada y difusa.

Octavio Paz decia, que “no era necesario ser un erudito para poder entender
que lo que se necesita urgentemente en las naciones pobres del mundo
es alcanzar un mayor desarrollo”, y se planteaba la interrogante acerca de
cudl deberia ser la naturaleza del mismo. Si acaso desarrollo significaba
simplemente mas mercancias y servicios a disposicién de la sociedad, o si el
concepto tenia otro significado mas profundo. Hablando por los humanistas
del mundo occidental, él opinaba que los gobiernos que hoy se consideran
desarrollados, han dado mayor prioridad al crecimiento econémico que
a otras necesidades humanas; y que por ello el hombre occidental se ha
hecho esclavo de la tecnologia y el progreso material. Concluia diciendo
que en nuestros pueblos era necesario buscar un modelo de desarrollo que
correspondiera a nuestro origen y a lo que somos hoy dia.
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Como todo humanista, Paz estaba interesado en el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién a la par de una mayor cantidad de cosas disponibles
para el consumo, surgiendo otra interrogante respecto de los factores que
conducen al mejoramiento de la calidad de vida. Al respecto, existen ciertos
principios generales entre los estudiosos del desarrollo, quienes opinan que
éste debe incluir una mayor participacién de la sociedad en las decisiones que
le afecten como grupo e individuos; sistemas politicos mas democraticos que
respondan a las necesidades del pueblo, y acceso de éste a los satisfacciones
sociales basicas de educacién, servicios de salud publica y seguridad social
que le permitan alcanzar mejores oportunidades de vida.

2.1 Estado, bienestar y justicia social

Hoy dia, este ideal humanista esta lejos de poder alcanzarse, ya que si bien
en el plano internacional existe un reconocimiento explicito de estos valores
y principios incorporados a la nocién de desarrollo, en la practica existen
graves desacuerdos y serios obstaculos para poder lograrlo. Por una parte
nos encontramos con una corriente progresista que ubica al Estado como el
motor que impulsa todas las transformaciones sociales y econémicas de la
nacion, asi como el responsable directo de la prestacion de las satisfacciones
basicas a la sociedad, cuya naturaleza comun los transforma en bienes
publicos. Como contraparte, se impone la corriente liberal que ubica en el
mecanismo de libre mercado y la eficiencia econdémica que éste impulsa, la
solucién a los problemas econémicos y sociales de la humanidad.

Es en esta perspectiva humanistica en donde la participacién del Estado se
constituye en elemento clave para maximizarlas capacidadesy potencialidades
del individuo, y por extensién, de toda la sociedad. De ahi, la importancia
de analizar el papel que le corresponde jugar al Estado en la busqueda del
bienestar y la justicia social. En principio, es conveniente efectuar una pequena
regresién histérica de los origenes y conformacién del mismo.

2.1.1 Del Estado-nacién al Estado moderno
Decia también Octavio Paz que, “para poder entender lo que hoy somos, es

necesario estudiar lo que fuimos”. Por ello, para poder entender el Estado que
hoy tenemos es necesario remontarnos en el tiempo a partir del siglo XVI,
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época en la cual debido a diversos sucesos histéricos se define el concepto
de Estado-nacién, y se da paso a la conformacién del Estado moderno que
conocemos hoy dia.

Por encima de las diferencias en cuanto a grado de desarrollo econdémico y
social de los gobiernos modernos, prevalece una civilizacién comun que los
hace diferentes del sistema social que imperaba durante la Edad Media. Esta
diferencia se sintetiza en el hecho de que todas nuestras formas de gobierno
actuales son derivaciones del Estado-nacién, mismo que constituye un tipo
de autoridad centralizada desconocida hasta antes del siglo XVI, y que a
partir de esa fecha se ha desarrollado y extendido por todo el mundo hasta
llegar a constituir hoy dia el sistema politico normal. La raza, el lenguaje,
la cultura, la libre determinacién de los pueblos, ademas de la geografia,
la economia, la habilidad del gobierno y las guerras, fueron elementos que
determinaron la conformacién propia de las naciones; entendidas éstas
como un pueblo que vive bajo un unico gobierno central lo suficientemente
fuerte para mantener su independencia frente a otras potencias.

“Nacién y Estado son dos instituciones fundamentales del orden social
moderno, y no pueden ser entendidas una sin la otra. De esta manera,
un Estado debe contar o establecer una base de nacionalidad propia. Por
su parte, una nacién esta obligada a someterse a cierta forma de control
centralizado o gobierno, si es que cualquiera de ambas organizaciones
quiere perdurar en el tiempo” (Crossman, 2003, p. 21).

Por lo anterior, antes de estudiar al Estado moderno, es necesario estudiar lo
que es el Estado-nacién, puesto que histéricamente constituy6 la base sobre
la cual se edificaron las sociedades actuales. Cuando se hace referencia al
Estado, estan implicitos los conceptos de nacionalidad y autoridad como
aspectos elementales de nuestra vida, pero pocas veces reflexionamos
acerca de sus implicaciones y las interrogantes que de ellas surgen. Algunas
de éstas serian: jpor qué debe la humanidad separarse en naciones, cada
una con sus leyes y costumbres? ;Por qué debe cada nacién contar con un
ejército propio? ;Por qué deben trazarse fronteras entre los pueblos? ;Por
qué cada nacién establece obstaculos a las comunicaciones y al comercio?
Aunque no existe una respuesta precisa a éstas y muchas otras cuestiones
que surgen en torno a la conformacién de las naciones, es claro que el
Estado-nacién surgi6é no tanto por propésitos humanitarios, sino como un
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instrumento econdémico-politico de defensa del hombre; y no se bas6 en
principios definidos, sino que se fue conformando en funcién de los cambios
econdémicos, sociales y politicos ocurridos entre los siglos XIII y XVI.

De esta manera, una vez concluida la etapa de oscurantismo y atraso de la
humanidad, cominmente conocida como Edad Media, con la declinacién
del poder de la Iglesia y del Sacro Imperio Romano Germanico, y con el
advenimiento de la época conocida como el Renacimiento, el hombre se ve
en la necesidad de buscar unidad y autoridad central para su coexistencia
social. Es entonces y a partir de las ideas de Nicolds Maquiavelo, cuando
empieza a conformarse la institucién politica conocida como Estado-
nacién. Su obra cumbre, El Principe es un manual para los gobernantes, y en
él detalla la forma de vida politica prevaleciente durante el Renacimiento;
misma que dio lugar a la conformacién del Estado-nacién y que establece
sus famosas recomendaciones para conservar el poder. La filosofia politica
de Maquiavelo se puede resumir en dos puntos: primero, en todos los
estados existe un poder supremo, que es el soberano, y segundo, el control
del poder es la justificacién de la soberania.

Casi un siglo después de Maquiavelo, Hobbes y Locke con sus escritos acerca
del origen del Estado sientan las bases definitivas a partir de las cuales se
establecerian los estados modernos. Al primero se le puede considerar en
cierto modo como seguidor de la escuela de Maquiavelo, puesto que su
actitud era también de abierto rechazo al escolasticismo prevaleciente en la
Edad Media, e impulsaba la fuerza de la razén pura por sobre todas las cosas.
Por su parte, Locke estaba fuertemente influenciado por el método cientifico
sustentado en la experimentacién, la hipétesis y la comprobacién. De esta
manera, la caracteristica distintiva entre ambos filésofos es el método
utilizado: el primero sustentaba la razén pura tal como era interpretada en
el Renacimiento, y el segundo el empirismo del siglo XVIII.

Hobbes dio continuidad a las ideas de Maquiavelo acerca del Estado-nacién.
En su maxima obra, El Leviatdn, establece que la naturaleza es el arte con
el que Dios ha hecho y gobierna el mundo; que el hombre es la obra mas
excelsa de la naturaleza, y que gracias a ese arte se cre ese gran Leviatan,
entendido éste como la republica o el Estado. Mencionaba que al constituir
el hombre un ser racional, la sociedad humana también era racional, y que
para hacerla funcionar de manera adecuada lo Ginico que se necesitaba era
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conocer su estructura y las leyes que la regulaban, las cuales no tenian su
origen en las sagradas escrituras ni en los dogmas de la Iglesia, sino en la
naturaleza del Estado y de los seres humanos.

Afirmaba que el objetivo principal por el que los hombres acordaban la
formacién de un Estado era poder alcanzar una vida mas arménica y estable,
algo imposible de lograr en una situacién de guerra latente caracteristica
del Estado naturaleza. Decia que a pesar de las leyes de la naturaleza, si no
existiera un poder aun mas grande, cada hombre actuaria bajo su propia
fuerza en la preservacién de su vida y sus propiedades. Concluia que el
Unico camino para alcanzar el beneficio colectivo era el establecimiento de
un Estado, entendido éste como el pacto colectivo y voluntario mediante
el cual los miembros de una comunidad transfieren integramente a un
hombre o asamblea de hombres, su derecho de gobernarse por si mismos.
La multitud asi unida se denomina Estado, cuya esencia consiste en una
persona denominada soberano, cuyos actos de gobierno representan la
voluntad de toda la poblacién que convalida todas las medidas adoptadas
por él para conservar la paz y la defensa comun, independientemente de los
medios utilizados para tal fin.

En sintesis, los postulados légicos que dan paso a la conformacién del
Leviatan de Hobbes establecen que al hombre le gusta vivir bajo las leyes
de la naturaleza, y que es necesaria la existencia de un poder superior que
obligue a éstos a cumplirlas. Como consecuencia, se establece un “contrato
social” entre todos los habitantes de un territorio mediante el cual cada
individuo renuncia a sus derechos a la defensa propia a favor del Estado,
a quien se le concede omnipotencia. De esta manera es como nace la
institucién conocida como Estado.

Por su parte, John Locke, en su obra cumbre, Ensayo sobre el gobierno civil,
establece por principio una visién de la condicién humana como un
estado natural con periodos de paz y fases de guerra. En otras palabras,
con periodos de obediencia y desobediencia a las leyes de la naturaleza.
El afirmaba que esto obedecia a la tendencia natural que tienen los seres
humanos a la autoestima y al egoismo, y que estos aspectos eran capaces
de poner en riesgo la paz y la seguridad del hombre, dando pauta asi a la
necesidad de éste de constituirse en sociedad civil. De esta manera, detras
de la concepcién del Estado pre social actual estan las ideas de Locke, quien
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decia que la tinica manera de evitar que el Estado naturaleza degenerara en
un estado de guerra en el cual, al no existir un juez superior que determine
quién ha actuado injustamente, cada hombre es juez de si mismo, era
estableciendo un acuerdo entre los hombres para constituir un estado de
sociedad civil.

Asimismo, la razén que lleva a los hombres a organizarse en sociedad es
procurar proteger su vida y sus propiedades; asi, la concepciéon lockiana del
origen del Estado es muy parecida a las ideas de Hobbes al respecto, pero
difieren diametralmente en cuanto a la forma de gobierno mas adecuada.
Segln Hobbes, a fin de superar el estado naturaleza que es intrinsecamente
belicoso y hace que la vida sea insegura, los hombres ceden su libertad
natural a un poder absoluto, ya sea a una persona o a una asamblea de
personas con suficiente autoridad para gobernar a su libre albedrio, con lo
cual lograran el propésito de alcanzar la paz y la seguridad para todos. Ello
implicaba que entre el pueblo y el soberano no existiese pacto alguno, ya que
los miembros de la comunidad pactaban entre ellos la entrega incondicional
de su libertad al soberano.

Para Locke, la institucién de la sociedad civil y por consecuencia la del
gobierno dentro de un Estado era algo diferente. El decia que si bien
cuando los hombres acuerdan unirse en sociedad renuncian a gran parte
de su libertad traducida ésta en poderes legislativo y ejecutivo, no lo hacen
para entregarlo a un soberano absoluto con autoridad ilimitada, ya que la
renuncia a su poder individual la llevan a cabo a través de un acuerdo con
otros hombres, mediante el cual todos se unen formando una comunidad,
un cuerpo politico en el que la mayoria tiene derecho a decidir y actuar
en nombre de todos. Asi, cada individuo que forma parte del cuerpo social
estd de acuerdo en apoyar las decisiones de la mayoria, siempre y cuando
respondan a las leyes dictadas por el Legislativo. En este sentido, las leyes
son el alma del Estado y delimitan de este modo el poder del Ejecutivo. Esta
concepcién de la distribucién de poderes tiene vigencia hasta nuestros dias
en la gran mayoria de los gobiernos con representacién parlamentaria.

Porel contenido de sus argumentos, a Locke se le considera como el precursor
de la democracia representativa. En realidad, la aportacién politica de Locke
es trascendental, puesto que sistematiz6 adecuadamente los problemas
practicos a los que se enfrentaba el Estado en la época que le tocé vivir,
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donde el despotismo de los reyes habia sido suplido por un grupo gobernante
con otros propésitos. A diferencia de Hobbes, Locke afirmaba que la ley y
el orden podian ser mantenidos sin la necesidad de crear un Leviatdn, ya
que esa figura politica ideada para evitar la guerra de todos contra todos
terminaba resultando en la guerra del soberano contra sus subditos. Por
esa razén, él decia que el objetivo principal del hombre racional deberia
ser buscar limitar ese poder absoluto del soberano, encontrando en los
derechos naturales la respuesta precisa. Tales postulados tienen vigencia
hasta nuestros dias.

Estd por demas decir que la aportacién politica de Locke, también es
trascendental. Su “gobierno civil”, que se fundamenta en el libre acuerdo de
la mayoria de los ciudadanos para ser gobernados y en el consentimiento
de las minorias en desacuerdo de acatar la decisién mayoritaria, conocido
también como principio de gobierno de mayoria relativa, ha sido el sustento
de los regimenes democraticos, y aun estd vigente en la mayoria de los
paises con sistemas parlamentarios. De la misma manera, sus ideas acerca
de la propiedad privada y de la libertad individual sirvieron de fundamento
filoséfico para la conformacién del liberalismo econémico que hoy prevalece
practicamente en todo el mundo. A diferencia de Hobbes, para Locke es la
irrevocabilidad del gobierno el gran mal que puede tiranizar y destruir al
pueblo, por lo que es preferible un régimen gobernado por la mayoria, ain
con sus inconvenientes de injusticia y desigualdad, que uno impuesto por
un sistema de gobierno unipersonal, arbitrario, absoluto e irrevocable.

Esta concepcién caracterizada por la instauraciéon de las instituciones
representativas, del avance cientifico y de la libertad civil sufre un
cambio histérico con Rousseau, quien con su “contrato social” da pauta al
romanticismo basado en una concepcioén idealista de igualdad del hombre.
Rousseau reaccioné en contra del racionalismo de Locke y la tirania del
Leviatan de Hobbes, y decia que una comunidad estaba unida por sus
sentimientos morales mas que por la razén, y que éstos se transformaban en
una voluntad comun, todo lo cual se traducia en una igualdad efectiva entre
los hombres. A partir de ese momento, el humanismo empezé a predominar
en la Francia de la época y los conceptos de “naturaleza humana”, “igualdad
del hombre” y “pueblo” empiezan a ser comunes para la sociedad. Surge asi
el “contrato social”, mediante el cual la voluntad particular es sometida a la
voluntad general. Ello con el propésito de defender y proteger con toda la
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fuerza comun a la persona y sus bienes, siendo el pueblo el soberano, pues
la suma de voluntades individuales constituye el pacto social y por ello la
voluntad del soberano es el soberano mismo.

Las ideas de Rousseau acerca del poder soberano del pueblo, sus arengas al
patriotismo y al nacionalismo, y su efecto en la identificacién propia de la
comunidad con el Estado, fueron las principales banderas que propiciaron
el triunfo de la Revolucién Francesa e hicieron posible la conformacién del
poderoso imperio napolednico, cuyos ejércitos estaban inspirados en la
mistica de la unidad nacional y de la igualdad social. Esta por demas decir
que la influencia de las ideas de Rousseau persiste hasta nuestros dias,
sobre todo en el &mbito politico, en el cual es frecuente escuchar acerca del
nacionalismo, de la soberania popular y del poder del pueblo.

En este contexto, Chavez Presa dice que:

“El Estado surge de la nacién o del pueblo como la institucién suprema que se
organiza de manera soberana en un territorio determinado, con un régimen juridico
especifico, con independencia y autodeterminacién, y con érganos de gobierno y
administracién en diferentes niveles de competencia, y que dichos 6rganos pretenden
la consecucion de los objetivos determinados en una Constitucion, y para cumplirlos,
acttian en nombre del Estado” (Chéavez, 2000, p. 42).

En sintesis, el Estado moderno tiene sus origenes en la necesidad de las
sociedades de conjugar los esfuerzos particulares de los individuos que lo
constituyen con propésitos de alcanzar beneficios comunes que sélo de
manera organizada se pueden lograr. Por supuesto, se pierde de vista el
lugar de las clases sociales, sus intereses y contradicciones objetivas, temas
que desarrollara el marxismo; para el cual el Estado es un instrumento de
dominacién clasista que responde sobre todo a la clase econémicamente
dominante que posee el poder politico.

2.1.2 Bienestar, justicia social y bienes publicos. Responsabilidades
histéricas del Estado nacional

En sus escritos sobre el bienestar humano, Amartya Sen, premio Nobel

de Economia 1998, aborda un problema que considera central en torno
a la prosperidad de un pais o regién y la calidad de vida de sus habitantes.
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Este problema se resume en tres preguntas: ;cémo se determina lo que es
bienestar?, ;qué informacién hace falta? y ;qué criterios son verdaderamente
importantes? Segiin Sen, el problema es tanto mas complejo porque no se trata
s6lo de determinar lo que la poblacién tiene o no tiene, sino de cuan capaces
son los individuos de “conducir su propia vida” (Chavez, 2000, pp.350-357).

Como pueda apreciarse, esta perspectiva compleja de abordaje del bienestar
social tiene un enfoque humano y de justicia social; y al igual que Octavio
Paz, Sen reflexiona que no son las cosas materiales las que en realidad
determinan la calidad de vida de la poblacién, y que el andlisis del estado
de bienestar de la sociedad deberia de ir mas alld, debiéndose incorporar
al mismo el estudio de las capacidades y potencialidades del individuo,
concluyendo que la libertad es fin y medio del desarrollo econémico. En este
contexto, la participacién del Estado es un elemento clave para potencializar
las capacidades del individuo y por ende de toda la sociedad. De ahi la
importancia de incorporar el papel que le corresponde jugar al Estado en
la busqueda del desarrollo y el bienestar social. Por supuesto, sobre la base
de una visiéon compleja, integradora, cultural, holistica que proporciona un
enfoque filoséfico integral del problema. De lo contrario, se pierde el sentido
de totalidad y con él, la comprensién de las partes que lo constituyen.

Bajo la perspectiva social que considera al ser humano como propésito y fin
de las politicas publicas implementadas, y en el ambito de un Estado liberal,
democratico y moderno como se precia de serlo el Estado mexicano, hablar
de justicia social es referirnos a las posibilidades de acceso de la poblacién
nacional, sobre todo la mas vulnerable, a los denominados bienes publicos;
definidos éstos como aquellos satisfactores que son provistos por el Estado
a la sociedad en su conjunto, a través de politicas publicas diversas.

Los servicios publicos de educacion y salud son claro ejemplo de los bienes
y servicios publicos conocidos también como bienes meritorios; esto es,
aquellos satisfactores que surgen del reconocimiento del hombre acerca de
la necesidad de un minimo de bienestar social para toda la poblacién, y que
por lo tanto son de responsabilidad directa del Estado. Es justamente esta
caracteristica social y no individual, la que vincula a este tipo de bienes
publicos con la nocién de justicia social. Sin embargo, el tema de justicia
social y su relacién con los bienes publicos tiene diversas connotaciones. En
principio, el concepto mismo de justicia estd vinculado inevitablemente con
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la moral, por lo cual se concreta en diversas interpretaciones axiologicas
gue se transmiten a toda la sociedad en su conjunto.

Por otro lado, conforme avanzan los fenémenos de modernizacion y
culturizacién occidental, asociados al proceso de globalizacién comercial
e integracién econdmica, los valores y principios de la sociedad tienden
a cambiar. De esta manera, satisfactores sociales basicos como la salud y
la educacién que antafio eran considerados como una responsabilidad
exclusiva del Estado, hoy dia estén abiertos a la participacién de la iniciativa
privada, cuyo proposito central como es légico, es la rentabilidad econémica.
Ello sibien resulta en beneficio de la sociedad en su conjunto, ya que satisface
necesidades que no son provistas por el Estado dada su baja rentabilidad
social, no garantiza la satisfaccién de todas las necesidades presentes, puesto
que establece diversos elementos de exclusién a su acceso. Sin embargo, no
debemos perder de vista que la responsabilidad de satisfacer las necesidades
sociales y cumplir con las demandas de justicia social es una obligacién que
constitucionalmente le corresponde al Estado mexicano.

Histéricamente, la nocién de justicia social se ubica entre dos extremos;
por un lado, una concepcién que entiende la justicia como un conjunto de
principios sustantivos, inmutables e incuestionables que son derivados de
la razén humana, y por otro, una nocién de justicia sustentada en el interés
de las partes por mantener un equilibrio entre sus intereses en conflicto.
Ello presupone una naturaleza irracional del hombre, lo que nos vincula con
las ideas de Hobbes en torno a la existencia de un contrato social fundado
en la ventaja mutua, y que por lo tanto es enteramente convencional y esta
sujeto a la variabilidad que imponen los procesos reflexivos del ser humano
(Martinez, 1998).

La primera perspectiva, conduce a las corrientes tedricas de justicia social
sustantiva y de justicia social formal. La caracteristica central de la primera
estd dada por el mayor consenso posible de las decisiones adoptadas por
la sociedad, lo que da por hecho la existencia de una ciudadania educada,
culta y racional, que cuenta con una concepcién precisa de lo que significa
el bien comun. Vista desde esta perspectiva, la justicia sustantiva seria el
ideal a alcanzar en nuestra sociedad. Es claro que a una sociedad de este
tipo corresponde la presencia de un Estado fortalecido en sus atribuciones
de justicia social.
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Por otro lado, en la nocién de justicia social formal subyace un alto grado
de diversidad de opiniones acerca del bien comun, por lo cual las virtudes
observadas en la justicia sustantiva, como son el consenso y el didlogo
ciudadano, tendran que ser sustituidas por procedimientos diversos u otras
alternativas de sondeo por parte del Estado acerca de la voluntad ciudadana.
Esto podria alejar a la autoridad de las verdaderas demandas y necesidades
percibidas por la poblacién, y por lo tanto conducir a una toma de decisiones
alejadas de la realidad social. En este contexto seria dificil dimensionar el
tamano ideal del Estado, pudiendo ser o muy grande o muy pequeno; y en
todo caso, muy paternalista o muy clientelista.

En la corriente de la justicia como ventaja mutua, el didlogo acerca del bien
comun es sustituido por el interés individual y la eficiencia econdmica;
lo que nos conduce a la adopcién de un criterio reduccionista acerca de
la nocién de justicia, privando la imposicién del criterio del mas fuerte y
eficiente para competir y sobrevivir. Por otro lado, esta corriente tiende a
justificar las diferencias sociales y econdémicas existentes entre los paises
desarrollados y aquellos en vias de desarrollo; y al interior de éstos, la
diferencias abismales entre una minoria de poblacién privilegiada y una
gran mayoria desprovista de los elementos que marcan la diferencia entre
la pobreza y la riqueza, entre la equidad y la eficiencia. En sintesis, en la
justicia como ventaja mutua lo que priva es el beneficio individual traducido
en forma de utilidad, y por ello esta nocién es defendida a ultranza por
la corriente tedrica neoliberal que se sustenta en la eficiencia del mercado
para la asignacién de los recursos escasos.

Por ello, mientras no seamos capaces de buscar alternativas que pongan freno
a estas desigualdades basadas en la preservacién del statu quo, dificilmente
podremos hablar de justicia social en el término mdas amplio de la palabra, y de
una verdadera politica social de Estado. Como podemos ver, la diferencia clara
de la teoria de la justicia social sustantiva con la de la ventaja mutua estd dada
en que en la primera se pretende llegar al acuerdo mediante el didlogo, lo que
supone la existencia de un individuo mdas comprometido con su entorno social,
y dispuesto siempre a conciliar sus intereses y visiones particulares acerca del
bien comun, con los intereses y visiones del grupo social con el cual interactiia®.

& Un analisis a mayor profundidad acerca de la Teoria de la Justicia se puede encontrar en: Los
principios de justicia. En Jaime Marchesi y Justo Sotelo (2002). Etica, crecimiento econémico y desarrollo
humano. Espafia: Editorial Trota, pp. 178-190.
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En este contexto, no es posible hablar de las teorias de la justicia y pasar
por alto la nocién de justicia en la teoria contractualista de Rawls®, quien
con su obra cambié sin duda todo el sentido de la filosofia politica. Rawls
parte de la nocién de que todos los individuos cuentan con una capacidad
innata para establecer juicios morales. Dicha capacidad se nutre de un
“equilibrio reflexivo” que les permite llegar a consensos y acuerdos acerca
de la moralidad de una accién, mediante el didlogo directo. Ello significa
que las personas, independientemente de su origen y formacién politica y
cultural, tienen una concepcién moral que les permite comprender que la
justicia de determinados actos es una virtud que importa. De esta manera,
mediante dicha capacidad reflexiva acerca de la moralidad y la justicia, los
individuos pueden establecer un equilibrio relativo en cuanto a juicios de
valor; lo que les permite llegar a acuerdos y desacuerdos y establecer de
esta manera un contrato social; concepto fundamental en toda su teoria,
en el cual todo estd sujeto a la discusién y a la convencién entre las partes
contractuantes (Rawls, 1971).

Otro elemento importante para interpretar la naturaleza contractualista
de la Teoria de la Justicia de Rawls es el concepto de “posicién original”.
Esta implica que en el contrato social, los individuos se encuentran en una
situacién original, una posicién atn no contextualizada ni determinada
por el medio ambiente, la cultura y la sociedad en la cual se desarrollan.
Concretamente, Rawls se refiere metaféricamente a esta posicién original
como “el velo de la ignorancia”. Es decir, dado que todos los individuos
desconocen elrol que les tocard vivir enla sociedad, estableceran en principio
un contrato social con el propésito de formular principios de justicia a partir
de los cuales se regiran las instituciones béasicas para regular el adecuado
funcionamiento de la sociedad.

Debe aclararse que la metafora del velo de la ignorancia de ninguna manera
significa un desconocimiento total de los individuos, quienes si son capaces
de entender perfectamente los asuntos politicos; los principios y las leyes de
la teoria econémica y de la psicologia, asi como las bases de la organizacién
social, razén por la cual cuentan con los elementos suficientes para poder
establecer principios de justicia. Entonces, Rawls con el velo de ignorancia
se reflere mas que nada a una condicién original de “incertidumbre”

 Rawls fue profesor de la Universidad de Harvard y autor del libro Teorfa de la justicia, cuya
publicaciéon en 1971 tuvo una influencia determinante en la filosofia politica contemporéanea.
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al momento de tomar una decisién, pero que sin embargo esta misma
incertidumbre acerca del futuro posibilitard optar por la alternativa mas
imparcial, pero también la mas conveniente para todos los individuos. De
esta manera, por efectos del velo de la ignorancia se tiene que razonar,
reflexionar acerca de cudl deberia ser la mejor alternativa a tomar a partir
de una situacién original. De esta manera, los individuos no van a negociar
prejuiciados con sus intereses o sus habilidades, lo que asegura una
condicién de imparcialidad.

Otro elemento sustantivo de la teoria contractualista es lo que Rawls
denominé “las condiciones de partida” en las cuales se encuentran los
hombres®. A partir de aqui surgen los principios del contrato rawlsiano.
Primero, un principio tipicamente liberal que establece que cada persona
tiene derecho al més amplio esquema de libertades bésicas, con esquema
similar de libertades para todos. El segundo, con una clara connotacién social
establece que las desigualdades sociales y econémicas han de satisfacer dos
condiciones: tienen que ser para el mayor beneficio de los miembros menos
favorecidos de la sociedad, y tienen que ser de tal naturaleza que sean
accesibles a todos en condiciones de equitativa igualdad de oportunidades.
Este es el denominado principio de la diferencia. Ambos principios son los
que van a regir la estructura basica de la sociedad, y su aplicacién debe ser
de manera tal que los individuos puedan tener garantizadas sus libertades
basicas, y que éstas puedan ser limitadas inicamente si con ello se amplia
su propia libertad. Ademas, deben tener garantizadas las condiciones para
una equitativa igualdad de oportunidades (Dieterlen, 1994).

Bajo una clara connotacién liberal, utilizada frecuentemente como
justificante de las bondades del mercado y en general del pensamiento
capitalista, ya que su adecuada aplicacién puede conducir a un estado de
bienestar social, Rawls sustentaba que en la practica la eficiencia de ciertos
actos no tenia por qué estar confrontada con la justicia social, pero que
si en un momento dado entraran en conflicto, deberia darse prioridad a
esta Ultima. Esto implica que el mecanismo de mercado es eficiente por
naturaleza y debe funcionar libremente, siempre y cuando esté presente
un proceso de redistribucién hacia los individuos pertenecientes al grupo

10 Segin Rawls, son dos las condiciones de partida: la objetiva y la subjetiva. Por condicién
objetiva entiende una situacién de escasez que es moderada. La segunda, la condicién subjetiva,
esté relacionada con un aspecto psicolégico del individuo: el egoismo.
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social en situacién de desventaja; de no ser asi, debemos intervenir en las
leyes del mercado. Es en este contexto donde surge el concepto de “bienes
primarios”, identificados como todas aquellas necesidades que todo hombre
racional desea satisfacer y que tiene que ver con aquellos elementos que
nos permiten a los seres humanos sentirnos como personas que merecen
respeto’’. En términos kantianos, siempre vamos a desear ser tratados no
solamente como medios, sino como fines.

Por otra parte, Rawls asumié una postura critica en contra de la corriente
utilitarista, al asumir que a veces el concepto de justicia entra en conflicto
con el de utilidad; por lo que piensa que es mucho mejor una sociedad
mas justa en la que existan menos desigualdades, atn cuando pueda
existir un menor nivel de utilidad, puesto que la justicia social no deberia
estar sometida ni a la eficiencia ni a la utilidad. No obstante, reconoce la
importancia de la perspectiva utilitarista en el hecho de que siempre exista
un criterio para decidir cudndo una accién es buena o mala desde el punto
de vista moral o politico, puesto que bajo el principio de utilidad, una accién
es buena si maximiza el bienestar de un mayor nimero de personas.

La conclusién de Rawls, y que tanto ha aportado a la teoria de la justicia
social contemporanea, es que lo 6ptimo para los individuos de la sociedad es
convivir dentro de un “estado de bienestar”, puesto que es el que va a permitir
el progreso econémico con una mayor igualdad de oportunidades sociales
para aquellos que estén en condiciones de desventaja. Sobra decir que en
este proceso la intervencion del Estado es decisiva y que la propuesta central
de esta investigacién, concerniente basicamente a una mayor participacién
publica en materia de salud para la poblacién no derechohabiente, se ubica
en el contexto de esta concepcién de la justicia y el bienestar social.

En esta misma perspectiva, Amartya Sen considera que en la economia del
bienestar la justicia surge como resultado de haber elegido aquella politica
que conduce a la maximizacién del bienestar social. En concordancia, en
la economia del bienestar utilitarista la evaluaciéon del grado de justicia
de una politica publica aplicada es resultado de las utilidades individuales
obtenidas, de modo tal que se podria considerar como mas justo al Estado

1 Los bienes primarios, segin Rawls son todas aquellas cosas que los hombres racionales
supuestamente desean: 1) las libertades basicas: de pensamiento y conciencia, de asociacién y
politicas; 2) libertad de movimiento y de ocupacién sobre diversas opciones; 3) derechos a cargos
y posiciones de responsabilidad; 4) libertad para la renta y riqueza.
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que mas utilidad global genere. Por ello, considera que la perspectiva
utilitarista de concebir la justicia social es reduccionista y sustenta que
la justicia de una institucién se debe juzgar por sus consecuencias, por la
bondad de los estados sociales que produce (Sen, 1998).

Asi, mas que el bienestar y la utilidad individual, lo que realmente importa
desde el punto de vista de la justicia y la equidad es una perspectiva
social; en la cual la parte medular de las politicas publicas deberia ser la
distribucién y acceso a los bienes y servicios comunes por parte de toda la
poblacion en términos de equidad y de igualdad de oportunidades. Como
corolario, podriamos decir que el consenso ciudadano basado en el didlogo
en torno a las necesidades sociales y por ende a las politicas publicas
implementadas, es la perspectiva mas segura y adecuada para que el Estado
logre la consecucién de la justicia social; puesto que se nutre y sustenta de
la expresion libre de una sociedad racional y educada acerca de sus ideales
de bienestar comun y justicia social.

2.2 Salud y ciencia médica. La salud como bien publico. Implicaciones
normativas y econémicas

Independientemente de la polémica politica y econdémica generada en
torno a la justificacién del derecho que tiene el Estado para abrogarse de
una parte sustancial de la riqueza generada en un pais mediante el cobro
de impuestos, para el caso de la investigacién que nos ocupa lo relevante
estd en los fines y propésitos sociales del Estado. Es decir, segin Flores
(2001), mas alla de la tesis adoptada acerca de la personalidad juridica del
Estado, lo importante es que el Estado tiene bajo su responsabilidad la
ejecucion de ciertas tareas y responsabilidades, que si bien han variado con
el tiempo en funcién del cambio en el pensamiento sociopolitico, existen
algunas actividades publicas que el consenso social ha considerado como
irreductibles por estar asociadas a la satisfaccién de ciertas necesidades
humanas bésicas.

Deestamanera,porelsimplehechodequeelhombreviveencolectividad tiene
ademas de necesidades individuales, necesidades que deben satisfacerse
de manera colectiva; debido a la dificultad de hacerlo de manera particular,
ya sea porque no son del interés del capital privado o su caracteristica sea
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tal que su satisfaccién no sea adecuada social y econémicamente a través
del mecanismo del mercado. Surge de esta manera el concepto del servicio
publico, como una de las mas importantes atribuciones y responsabilidades
del Estado moderno. Ello puede materializarse mediante la prestacion
directa de los servicios publicos por parte del Estado, mediante un organismo
descentralizado o desconcentrado, o bien por medio de particulares
concesionarios.

En este contexto de prestacién de servicios publicos, dice Flores Zavala
que la actividad del Estado se ha incrementado debido al aumento de
las necesidades colectivas; al aumento en la importancia dada por la
sociedad a estas necesidades; al incremento en la intervencién del
Estado en competencias anteriormente reservadas al capital privado y a
la definicién social y juridica de un minimo de necesidades basicas que
constitucionalmente deben ser garantizadas por el Estado. Aqui es donde
toma relevancia social y econémica la obligacién de la prestacién publica de
los servicios de salud a la poblaciéon méas desprotegida, ello sin detrimento
de la participacién del capital privado en la oferta de aquellas actividades
meédicas orientadas a los grupos sociales con mayor capacidad econémica.
En esta perspectiva de atencién de la salud de la poblacién, toma relevancia
la evolucién de la ciencia médica.

2.2.1 Salud y ciencia médica. Un esbozo histérico

Hablar de progresos en la salud de una sociedad es hablar de avances en la
ciencia médica. Salud y medicina constituyen un vinculo indisoluble, por lo
cual resulta necesario hacer una breve semblanza histérica de la evolucién
de la ciencia médica y de como sus avances han impactado en la salud del
hombre.

La medicina, como toda ciencia, posee su historia’?, desarrollo y
sistematizacion. En sus inicios, los conocimientos se transmitian de padre
a hijo, de generacién a generacién. En su génesis, la medicina debe mucho

12 £n general, la medicina era una profesién que se transmitfa de padres a hijos en el seno de
las familias de los asclepiades que, a veces, se consideraban descendientes directos de Asclepio
(Esculapio, para los romanos); personaje mitolégico que se consideraba instruido en la medicina
por el centauro Quirén. A diferencia de los estudiosos de otras ciencias, los asclepiades o médicos
fueron casi los Unicos que practicaron un método cientifico empirico en Grecia.
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a grandes hombres como Hipdcrates® y Galeno. Por supuesto, la medicina
transité en su evolucién por distintas etapas en correspondencia con el
desarrollo de la ciencia, la cultura y la practica social.

Los fundamentos de la ciencia médica actual los encontramos en el antiguo
Egipto, donde la practica médica estaba rodeada de misticismo. Asi, la
medicina egipcia combinaba las creencias religiosas y las técnicas magicas
con una serie impresionante de tratamientos farmacolégicos adecuados y
destrezas quirdrgicas. Roy Porter escribe que: “Los griegos identificaban la
salud y la enfermedad con varios dioses y héroes, siendo el mas importante
de ellos Asclepio, en latin Esculapio, una figura similar a Imhotep. Homero
le describia como un sanador de heridas tribal, aunque por todas partes le
aclamaban como hijo de Apolo, dios de las curaciones” (Porter, 2002, p. 57).

3 Hipécrates de Cos / hipocratismo (460a.C-375a.C.). Médico griego de la escuela de Cos.
Ensené medicina (asi lo narra Platén en Fedro, 270 b-c). El conjunto de sus obras constituye el
llamado Corpus Hippocraticum y estd compuesto por unos sesenta escritos, de los cuales s6lo
unos pocos fueron escritos realmente por Hipdcrates. No obstante, su innovadora orientacién
le hace realmente acreedor de la fama que ha gozado como padre de la medicina. De entre
los titulos que escribié destacan: La antigua medicina; Las epidemias; El prondstico; Aires, aguas y
lugares; La enfermedad sagrada; Aforismos y el famoso Juramento. Fue Hipdcrates el primero que
separ6 la ciencia médica de la religién y sentd sus bases sobre la experiencia y la observacién.
Rechaz6 el intento de fundamentar la medicina en la cosmologia y, menos todavia, en los mitos
o en la religién. Tampoco concibi6 la ciencia médica como estudio de la esencia humana, sino
como estudio del ser humano entendido como cuerpo fisico concreto, y cuyo tratamiento debia
efectuarse apelando a la experiencia concreta. Dio una especial importancia al pronéstico y
a la alimentacién. Finalmente, también es muy conocida su concepcién ética segun la cual la
medicina esté siempre en funcién de la curacién del enfermo. El juramento hipocratico, cédigo
deontolégico de la profesién médica, recoge esta alta consideracién ética del quehacer médico. Es
costumbre que todavia hoy los licenciados en Medicina pronuncien este juramento. Ademas de
la inmensa influencia que ejercié en Medicina (especialmente en Galeno y otros grandes médicos
de la antigiiedad), la obra de Hipécrates también influyé en muchos filésofos, especialmente en
Socrates, Platén y en Aristételes.

 Galeno, Claudio (130a.C.-200a.C.). Médico y filésofo griego originario de Pérgamo. Estudié
medicina en su ciudad natal, en Corinto y Alejandria. Practic6 la medicina en su ciudad, donde
fue médico de gladiadores. En el 168 fue a Roma para entrar al servicio del emperador Marco
Aurelio y su hijo Cémodo. La obra de Galeno representé una importante renovacién tanto de
la teoria como de la practica médica, misma que se habia ido degradando y dividiendo en
escuelas dogmaticas y simplificadoras. Esta renovacién se inspir6 en la obra de Hipécrates, en el
aristotelismo, el platonismo y el estoicismo. Galeno, al igual que Hipécrates, manifesté una fuerte
tendencia empirica basada en sus importantes trabajos anatémicos y zoolégicos (sélo disecciond
animales). De su produccion literaria, que fue inmensa, se conservan unos 150 escritos, muchos
de los cuales se utilizaron durante largo tiempo como textos basicos para la ensefianza de la
medicina. Su obra médica se estructurd, especialmente, en tratados de terapéutica y de teoria
de prondsticos. De entre sus obras mas importantes destacan: Procedimientos anatémicos; Utilidad
de las partes; Las facultades naturales; El método terapéutico; Arte médica y Comentarios a Hipdcrates.
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En oposicién a estas practicas sagradas, la primera apariciéon en occidente
de una medicina esencialmente laica llegé con los médicos hipocraticos
que surgieron en la peninsula helénica durante el siglo V a.C. Los médicos
hipocraticos no se planteaban hacer curas milagrosas, sino ayudar a los
enfermos, ello con convicciones éticas derivadas del juramento hipocratico®.

Sin embargo, pese a su posterior caracter sagrado, poco se sabe acerca de los
origenes o primeros ritos del juramento. Evidentemente, hace presagiar el
paradigma de una profesién (una que presta juramento) como una disciplina
en la que la ética desempena una funciéon autorreguladora entre los que
comparten un conocimiento especializado y empenado en un ideal de servicio.
Sibien los médicos contaban con la colaboracién de comadronas y enfermeras,
se hace patente que la medicina hipocratica era un monopolio masculino.
La medicina hipocratica tenia sus deficiencias. Sabia poco de anatomia o
fisiologia, ya que la diseccién humana habria sido contraria al respeto de los
griegos por el hombre, y carecia de remedios eficaces (Porter, 2002).

Posteriormente en la Edad Media, conocida también como la edad del
oscurantismo, el arte de curar era coto exclusivo de monjes y clérigos;
los tnicos hombres ilustrados que quedaban en occidente. La llama de la
medicina cldsica, mientras tanto, se mantenia viva en el mundo isladmico,
mucho mas avanzado; donde una sucesion de destacados médicos-eruditos,
que ejercian en lo que hoy son Siria, Iraq, Iran, Egipto y Espana, estudiaron,
sistematizaron mas y divulgaron la obra de Galeno. Sin embargo, a partir
del siglo XII con la instauracién de las universidades y la recuperacién de
las nuevas traducciones del saber médico procedente de fuentes islamicas,
se inicia en Salerno, al sur de Italia, el restablecimiento de la medicina
profesional. La educacién se basaba en textos determinados y formalizados
por la nueva escoléastica aristotélica.

El Renacimiento impulsé la medicina como ciencia del hombre. Su filosofia
humanista también se puso en funcién de la ciencia médica, al igual que
la Ilustracién, la enaltecid; pero hasta el siglo XIX no se puede hablar de
ciencia publica, financiada por el Estado y auspiciada por las universidades
y los institutos de investigacién. A partir de entonces la comunicacién

° En el juramento hipocratico se abordan las preocupaciones éticas acerca de la conducta de
los médicos. El juramento se proponia proteger a los médicos a través de una especie de coto
corporativo cerrado, y no en menor medida defender a los enfermos. Con su presuncién de
bondadosa sagacidad, suscribia el perdurable paternalismo de la profesién médica.
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entre los especialistas se hace mas frecuente. Los estudiantes de Europa
y Norteamérica viajaban a Paris en busqueda de nuevos conocimientos y
técnicas. Se generaliza la formacién médica en los hospitales y se desarrolla
la medicina londinense, apoyada en la francesa e inspirada en los maestros
formados en Francia. En 1830 la capital inglesa posee una universidad y dos
colleges con facultades de Medicina y hospitales docentes. Viena no se queda
atrds. Sus resultados, también influenciados por Paris, dan cuenta de un
extraordinario desarrollo.

Alemania avanza en las investigaciones experimentales en Fisiologia y sus
resultados no se hacen esperar®. La medicina avanza indeteniblemente a
nivel mundial, con sus especificidades por paises, a lo cual contribuye el
perfeccionamiento del microscopio. Los laboratorios alemanes y franceses
gozan de prestigio internacional por sus avances técnicos y cientificos. La
medicina cientifica se desarrolla con mas lentitud en Inglaterra y Estados
Unidos, teniendo que acudir a los centros europeos de mayor desarrollo.
Fue significativa la apertura en Nueva York del Instituto Rockefeller para la
investigacién médica.

Debemos destacar la importancia que tuvieron los descubrimientos de
Pasteur, los que invalidaron la vieja teoria de la generacién espontanea. Por
su parte, los estudios de Koch marcaron un hito en la medicina en cuanto
al desarrollo de la microbiologiaV. En esta direccién se encauza también

16 Las universidades alemanas en especial impulsaron un tipo de investigacién con sello propio.
Asi, Justus Von Liebig estableci6 el modelo de lo que seria la ciencia de laboratorio en el Instituto
de Quimica de la Universidad de Giessen. Liebig (1803-1873) desarroll6 un programa para someter
a organismos vivos a analisis quimicos estrictamente cuantificados, midiendo y analizando lo
que entraba (comida, oxigeno y agua) y lo que salia (urea, sales, &cidos y diéxido de carbono),
y reveld detalles decisivos sobre lo que mas tarde se denominaria como procesos metabdlicos
internos. En Alemania, la Fisiologia adquirié por fin la categoria de disciplina experimental y su
principal exponente fue Johannes Miller, catedratico de Fisiologia y Anatomia en Berlin desde
1833. Su monumental Handbook of Physiology (dos volimenes, 1833-1840) fue durante muchos
anos la biblia de la disciplina.

¥ Koch, formado junto a Wohler publicé un articulo en 1879, Etiologia de las enfermedades infecciosas
traumdticas que marcé un hito en la metodologia de las ciencia médicas. Sefialé las diferencias
entre las distintas bacterias, relacioné microorganismos especificos con enfermedades especificas
y se dedicé a demostrar que las bacterias eran las causas de las infecciones. Explicé con todo lujo
de detalles lo que desde entonces se conoce como los postulados de Koch, los que establecen que
para que un microorganismo concreto produzca una enfermedad determinada, se tienen que
cumplir cuatro requisitos:

1. El organismo especifico ha de encontrarse en todos los casos de la enfermedad infecciosa.

2. El organismo podré cultivarse en un medio de cultivo puro.

3. La inoculacién del cultivo en un animal de experimentacién reproduciria la enfermedad.
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el descubrimiento del germen productor de la fiebre amarilla del cubano
Finlay, que los EE.UU. no queria reconocetr.

El siglo XX fue testigo de grandes avances y descubrimientos en la Biologia,
la Quimica y la Fisiologia, asi como la apariciéon de nuevas especialidades,
enmarcadas en la ciencia médica. La medicina, y la ciencia en general,
fue objeto de una revolucién profunda, pero una revolucién permeada de
inequidades y desigualdades en el acceso a los nuevos desarrollos de la
tecno ciencia médica®®. En los Gltimos anos del siglo XX y ya en la primera
década del XXI, los avances en la ciencia médica son sorprendentes, cuya
expresion maxima tiene lugar con el gran descubrimiento del mapa del
genoma humano. Lo importante ahora es garantizar la esencia humanista
de la medicina y evitar, como estd sucediendo, que se ponga en beneficio
del mercantilismo consumista guiado por las leyes del mercado. Se requiere
de una medicina fundada en presupuestos éticos y humanistas; y con un
sentido cultural y complejo, para beneficio de toda la humanidad y no sélo
de una parte de ella.

Hay que asumir a la medicina y la salud con sentido integrador- humano y
con la responsabilidad que exigen la bioética y otras ciencias del hombre.
Al mismo, tiempo considerar al enfermo como un sujeto que piensa, siente,
actlay se comunica y no como un objeto pasivo, expuesto a los dictdmenes
médicos. La ciencia médica debe pensar al hombre desde la perspectiva de la
complejidad, pues el hombre en si mismo es un cosmos cultural y complejo.
En pleno siglo XXI, la medicina tiene que desechar los paradigmas
reduccionistas y simplificadores. Desgraciadamente, los modelos

4. Los organismos podran recuperarse en el animal inoculado y sera posible cultivarlos de nuevo
en el medio de cultivo.

Lomas destacadodelos descubrimientos de Koch fuela caracterizacién de los bacilos responsables
de la tuberculosis (1882) y el célera (1883). Sus discipulos, y rivales, continuaron utilizando sus
meétodos para identificar los microorganismos causantes de la difteria, la neumonia, la gonorrea,
la fiebre ondulante, la meningitis, la lepra, el tétano, la peste, la sifilis, la tosferina y muchas otras
infecciones causadas por estafilococos y estreptococos.

8 A'lo largo del siglo XX, la atencién sanitaria se convirtié en parte integrante de la maquinaria
de la sociedad industrializada. Las consecuencias no son faciles de evaluar. Las enormes
desigualdades de salud entre ricos y pobres, reveladas por los estadisticos en el siglo XIX se
mantienen, mientras que las diferencias entre los niveles de salud del primer y el tercer mundo
se han incrementado de una manera impudica. La medicina moderna posee una capacidad
excepcional de mantener a las personas vivas, sanas y sin dolores; y aun asi su contribucién a la
mejora de la salud de la humanidad es més que discutible. Muchos creen que las inversiones en
salud publica, en higiene medioambiental y en una mejor nutricién harian més por los paises del
tercer mundo que todos los sofisticados programas de medicina clinica.
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multidimensionales no pueden sostenerse en el marco de las instituciones
actuales con una rigida organizacién jerarquica y una divisién del trabajo,
el saber y la responsabilidad fundada en un modelo mecanicista y en
sistemas de salud burocratizados y plagados de intencionalidad lucrativa,
rentabilidad y/o eficacia administrativo-econémica.

No se puede olvidar que el hombre es mucho mas que su cuerpo fisico y su
mundo psiquico. Su esencia es cultural y su ser esencial se cualifica ante
todo por el conjunto de sus relaciones sociales y el entorno en que deviene
como persona individual y social. Por eso con razén suficiente, parece claro
que un medio ambiente mas cuidado y unas mejores condiciones de vida
contribuyen mucho mas que la medicina curativa a garantizar una esperanza
de vida mas larga, que ya no se valora. La Medicina progresa poco en relacién
con las enfermedades del envejecimiento. A la luz de todo esto, el papel y
el espectro de la medicina en los paises desarrollados tendran que cambiar
en el siglo XXI. El énfasis ha pasado de intentar superar las enfermedades
a conseguir mejores estilos de vida, conseguir cuerpos mas perfectos y ser
aun mas longevos. La medicina, adulterada de ese modo, puede estar en la
antesala de una de las transformaciones mas extraordinarias de su larga
y accidentada historia. Pero en este momento, después de la edad de oro
que disfrutaron las generaciones anteriores, la opinién publica no puede ser
optimista y mira con ansiedad al nuevo milenio.

Se mira con ansiedad porque realmente el futuro de la medicina y sus
resultados, resultan inciertos a escala universal. El desarrollo de la tecno
ciencia médica no siempre se pone en funcién del bienestar humano. Todo lo
contrario, cada dia vemos cémo la desigualdad no hace accesibles los logros
de la ciencia y la técnica médica a los grandes nucleos de poblacién mas
necesitada. Todavia en nuestros tiempos mueren ninos, ancianos, mujeres
y hombres porque no disponen de los medios econémicos necesarios para
recibir la atencién que requiere su enfermedad.

La globalizacién neoliberal ha puesto de manifiesto que no esté en condiciones
de satisfacer las necesidades sanitarias crecientes de los pueblos ni de
garantizar la pureza del habitat humano. La contaminacion por el desarrollo
industrial desenfrenado, empeora cada dia las condiciones del medio
ambiente y amenaza con fuerza la propia existencia de nuestro planeta. En
sintesis, el mundo estd urgido de una conciencia médica humanista, de una
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responsabilidad ambiental y de una cultura ecolégica, fenémenos que la
salud y la medicina del siglo XX no pueden ni deben soslayar.

2.2.2 Salud como bien publico puro, meritorio y preferente

Un bien publico puro es aquel cuyo consumo por parte de un individuo no afecta
al consumo de este bien por parte de otro consumidor. De esta manera, un bien
publico puro se caracteriza por la no exclusiéon y la no rivalidad en su consumo,
exactamente lo contrario a lo que sucede en el caso de un bien privado puro. La
no rivalidad en el consumo se refiere a la idea de que los beneficios de un bien
pueden ser disfrutados simultdneamente. La no exclusioén existe cuando una
persona puede disfrutar los beneficios de un bien sin necesidad de pagar por
su consumo, ya que el costo marginal para un consumidor adicional es nulo. En
otras palabras, debido a que los bienes publicos puros son indivisibles, no hay
derechos de propiedad claramente establecidos para que puedan asignarse a
un individuo en particular (Ayala, 2000).

Bajo estas consideraciones, los servicios de salud publica corresponden
justamente a esta definicién, toda vez que normalmente son suministrados
por el Estado y guardan también las caracteristicas de no exclusién y no
rivalidad en su consumo descritas anteriormente. Mas alld de ello, como
veremos a continuacion, la salud se ajusta también a la definicién establecida
de bienes meritorios o preferentes.

Dado que las posibilidades de exclusién en el consumo de un bien publico
son en cierta medida una cuestién técnica y de capacidad econémica, la no
rivalidad es la propiedad que inicialmente define a los bienes publicos puros.
Por otra parte, ya que los precios de mercado no pueden ser utilizados para
su racionalizacién, en general el sector privado no provee bienes publicos, y
por lo tanto es el Estado el responsable de su produccién y distribucién, ya
sea de manera directa o indirecta. Dada su caracteristica de no exclusion,
los consumidores de los bienes publicos tienen incentivos para no revelar
sus preferencias y asi disfrutar gratis de un bien.

De esta manera, la concepcion de bienes publicos puros se conecta
directamente con la de bienes meritorios o preferentes; los cuales, segiin
la definicién establecida por Ayala (2000), son aquellos bienes a los cuales
los individuos les confieren un alto valor, pero que el mercado no los provee
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y es por lo tanto el gobierno quien los proporciona, ya sea gratuitamente
0 a un precio subsidiado. En base a ello, podemos decir que los servicios
de salud publica corresponden perfectamente a la clasificacién de bien
publico meritorio. Ejemplos de ello los encontramos en las vacunas y en
los programas de promocién de la salud y de prevencion de enfermedades,
acciones que normalmente no son provistas por el mercado.

Al referirnos a los servicios de salud publica como un bien publico
preferente, tenemos que hacer alusiéon forzosamente a las fallas del
mercado que provocan que sea el Estado quien deberia ser el responsable
de suministrarlos. Tales fallas estan vinculadas con la racionalizacion
individual. Asi, dada la caracteristica de no exclusién en el consumo de los
bienes o servicios vinculados con la salud, los individuos tienen incentivos
econdémicos para eludir el pago del servicio recibido; ya que de esta manera
pueden disfrutarlo gratuitamente (a esta actitud se le conoce también como
“problema del gorrién”).

Asi, en tanto la aplicacién del principio de exclusién le proporciona al
mercado una senal eficiente para la produccién de los bienes de salud
privados, en el caso de los bienes de salud publicos es ineficiente, ya que el
consumo de un bien no reduce el consumo de otro. En estas condiciones, tal
como afirma Ayala, los beneficios de los bienes publicos no se transforman
en derechos de propiedad exclusiva para un individuo concreto, y el mercado
no funciona.

De esta manera, si los bienes de salud publicos estan al alcance de todos,
los consumidores racionales buscaran no efectuar de manera voluntaria
pago alguno al Estado, que es quien los ofrece normalmente. En la practica
de la salud publica, este problema trata de ser enfrentado mediante el
establecimiento de tarifas subsidiadas para los servicios recibidos, conocidas
también como cuotas de recuperacién; y en el contexto de los programas
de proteccién financiera contra danos a la salud puestos en marcha
recientemente, como prepago por los servicios a recibir en un futuro.

2.2.3 La salud desde una perspectiva normativa

Seglin Brena (2004), la acepcién mas comun del Derecho, es la de un sistema
normativo para regular la conducta humana. El por qué o para qué se debe
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normar la conducta del hombre tiene que ver con valores universales como
son la justicia, la equidad y el bien comun. Justamente, la salud y el Derecho
convergen en esta linea.

De esta manera, la salud, expresada como un estado de bienestar fisico,
mental y social de los seres humanos, mejora la calidad de vida de los
integrantes de la comunidad, y es por lo tanto una manifestacién del
bien comun a que toda la sociedad aspira. Asi, la salud colectiva o publica
constituye también un bien comun, razén por la cual el Estado, por medio
del Derecho, estd obligado a tratar de garantizar de la mejor manera posible
la proteccién de la salud de los ciudadanos.

A nivel internacional, las legislaciones de los paises reconocen de manera
explicita que el goce del grado maximo de salud que se pueda alcanzar y
que esté disponible, constituye uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica y condicién
econdémica y social. No obstante, en la practica el problema estriba en como
hacer realidad este precepto normativo.

Lograr mejorar la salud de la poblacién es un propédsito que implica
esfuerzos y sacrificios para la sociedad en su conjunto. Se requiere contar
con un sistema eficiente y complejo de servicios médicos; instalaciones y
equipos especiales; personal médico y paramédico preparado, y existencias
de medicamentos y materiales de curaciones adecuadas. Organizar y regular
este complejo de la salud para que opere en beneficio de los més pobres, y de
quienes en general no tienen la suficiente capacidad econémica para acudir
a la medicina privada, es una responsabilidad que le corresponde al Estado.

Para mejorar la salud y responder a las demandas crecientes y cambiantes
que establecen la modernidad, el cambio epidemiolégico y la transicién
demografica, la ciencia médica evoluciona constantemente, y dia a dia se
establecen nuevas técnicas y se descubren nuevas aplicaciones tecnolégicas
a la salud. Estos logros de la ciencia médica plantean a su vez retos que
trascienden el ambito puramente médico, y que tienen que ver con aspectos
éticos, bioéticos, econémicos y juridicos.

El vinculo entre el Derecho como sistema normativo, y la salud como
aspiracién de los individuos y la sociedad hacia un bien comun, es claro y
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preciso. De esta manera, el propésito del Derecho en materia de salud es el
de legitimar e institucionalizar la practica médica, implementando el marco
juridico que normard y regulard el funcionamiento de las instituciones
publicas y privadas en la materia. En este aspecto, debe quedar claro que
el derecho a la proteccion de la salud implica también el respeto a los otros
derechos humanos que también son reconocidos en el sistema normativo.
Entre ellos, el derecho a la dignidad, a la integridad fisica y mental, a la
privacidad, a la informacion, a la expresion de la voluntad, etc.

Sin embargo, en la practica médica no basta con la existencia de principios
y buenos propédsitos, es necesaria la existencia de normas juridicas que
establezcanydelimiten el “deber ser”dela actividad cientificamédica.De esta
manera, corresponde a la norma juridica la responsabilidad de resguardar la
plena observacién de los principios humanos universales durante la practica
médica. En este contexto ético y normativo, los servicios de salud, como ya
vimos, son un claro ejemplo de los bienes publicos preferentes o meritorios.
Esto es, aquellos satisfactores que surgen del reconocimiento del hombre
acerca de la necesidad de un minimo de bienestar social, y es a nuestro
juicio, esta caracteristica social y no individual la que establece el puente de
comunicacién entre la salud y la norma juridica; ya que es evidente que los
servicios publicos de salud deben tener una connotacién y un tratamiento
especial, toda vez que estdn vinculados directamente con la vida misma,
uno de los derechos béasicos mas preciados por el hombre.

Kelsen (2002) dijo que la ciencia del Derecho tiene que servir a la vida. Que
se puede servir a la vida mediante la busqueda del conocimiento y la verdad
de una manera objetiva, es decir, a través de la ciencia (en el caso que nos
ocupa, la ciencia médica). Pero que también es posible servir a la vida
mediante la voluntad y la praxis, realizando valores; creando y ejecutando
derecho, y que ello es posible a través de la politica.

Justamente, el propédsito de que las ciencias de la medicina, del Derecho y
la politica sean puestos al servicio de la vida, es también uno de los hilos
conductores que guia esta investigacién, y que permite dar pauta a la
propuesta central de la misma: la instrumentacién en México de una politica
de Estado en salud. Asi, en tanto muchos paises instrumentan diversas
politicas publicas complementarias y de apoyo para lograr el propésito de
poder contar con una poblacién mas saludable (entre las que se cuentan
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los programas de abastecimiento de agua potable y drenaje, alimentacién,
educacion, deporte, etc.), en México no se observa una complementariedad
entre politicas publicas. Por ello, consideramos que es necesario hacer mas
explicita juridicamente la voluntad politica del Estado mexicano en materia
de salud. Sélo de esta manera, con una politica de Estado en salud sera
posible garantizar constitucionalmente niveles sostenidos y crecientes
de inversién publica en salud, mas alld de los factores politicos y de las
coyunturas econémicas.

2.2.4 La salud desde una perspectiva econémica. Papel de la salud en el
crecimiento econémico y el desarrollo humano

La sabiduria popular predica que “la salud es riqueza”. Es cierto, la salud
habilita a las personas y a las familias para alcanzar el desarrollo personal
y la seguridad econémica en el futuro. Asi, a nivel microeconémico, la salud
es la base de la productividad laboral y de la capacidad cognoscitiva, fisica
y emocional de los individuos. Més alla de ello, a un nivel macroeconémico,
y tal como ocurre con el bienestar econémico de cada familia, niveles
adecuados de salud de la poblacién constituyen un factor esencial para la
reduccién de la pobreza, el crecimiento econémico y el desarrollo humanos
de los paises. De hecho, tal y como lo demostraron Shultz y Becker (2001),
la salud y la educacién, son las dos piedras angulares del capital humano.

Sin embargo, tal como fue documentado en 2001 por la Comisién de
Macroeconomia y Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, este
hecho, que si bien es reconocido a nivel de los responsables del diseno de
las politicas publicas, en nuestros paises es ampliamente subestimado
cualitativa y cuantitativamente al momento de la instrumentacién y puesta
en marcha de los programas y proyectos especificos. Hecho que se traduce
en un enfoque de la salud como un gasto y no como inversién en capital
humano, y por lo tanto en presupuestos publicos para la salud insuficientes
ante la magnitud del problema, e ineficientes desde el punto de vista de su
orientaciéon y aplicacion.

Historicamente, los grandes despegues econémicos en el mundo han ido
acompanados del mejoramiento de las condiciones de salud y nutricién de
la poblacioén. El despegue econémico de Gran Bretana durante la Revolucién
Industrial; el desarrollo del sur de los Estados Unidos; el rapido crecimiento

88



de Japén a principios del siglo XX y el desarrollo del sur de Europa y Asia
Oriental entre 1950 y 1960 constituyen claras evidencias. Por otra parte,
Fogel (1991; 1997; 2001) demostré que a lo largo de los ultimos 200 afios,
la disminucién de la mortalidad y el crecimiento de los ingresos por
habitante de los paises europeos, son una consecuencia directa tanto de la
mejora nutricional como de las condiciones de salud y de los avances de la
tecnologia médica (OMS, 2001).

De hecho, las investigaciones de Fogel* han demostrado la relacién directa
que existe entre salud y crecimiento econdémico, evidenciando que entre una
tercera parte y la mitad del crecimiento econémico de Inglaterra durante los
ultimos dos siglos se explica por mejoras en la alimentacién y por ende en
los niveles de salud de la poblacion. Para el caso de México, los estudios
macroecondémicos realizados hasta la fecha indican que el crecimiento
econ6émico de largo plazo puede ser explicado por el mejoramiento de las
condiciones de salud. Y es que ademas del impacto directo e indirecto de
la salud en el bienestar individual y la economia en su conjunto, la salud
es también una variable determinante de la pobreza y su entronizacién en
el tiempo mediante las trampas de la pobreza, es decir el circulo vicioso
originado por la relacién mala salud-desnutricién-mala educacién-pobreza-
mala salud (Lusting, 2005).

Por ello, toman relevancia las investigaciones llevadas a cabo por la
Comisién de Macroeconomia y Salud de la OMS, en las cuales se sustenta
ampliamente el impacto econdémico y social resultado de la inversién en la
ampliacién de la cobertura de los servicios de salud a la poblacién, asi como
la mejora en la calidad de los mismos. Asimismo, sus recomendaciones
basicas, sustentadas en el mejoramiento de la gestién del sector salud, en
la revisién del equilibrio entre sus diversos programas y en el aumento de
la inversién en salud de un 1% en promedio del Producto Interno Bruto,
merecen ser consideradas por los gobiernos de nuestros paises.

De hecho, tal como lo senala Lusting, la salud, entendida como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social; junto con la ausencia de
enfermedad,ademas de ser per se un valorintrinseco paralos seres humanos,
y por lo tanto un componente fundamental del bienestar humano, tiene
adicionalmente un valor instrumental para el crecimiento econémico. Es

9 Robert Fogel, premio Nobel de Economfa 1993.
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decir, la salud ademas de constituir un acervo, un valor intrinseco para los
individuos, para un pais en su conjunto constituye un valor instrumental
parasueconomia. Ello alincidir en diversas variables como son el incremento
de la productividad; reduccién de pérdidas de produccién por enfermedad;
mejoras en el desempeno y aprovechamiento escolar; reduccién del impacto
econémico de la desnutricién infantil y laboral y disminucién de los costos
de oportunidad derivados del tratamiento de las enfermedades.

Los estudios acerca de la influencia que tienen en el crecimiento econémico
los cambios enla calidad de vida de las personas son relativamente recientes,
y se conocen como la teoria del capital humano. Segin Mushkin, surgen del
planteamiento de los economistas teéricos acerca de la razén del crecimiento
de las economias desarrolladas mas alld de lo que podia explicarse por las
inversiones en capital fisico y la incorporacién de més mano de obra, hecho
que nos remite al residuo de Solow?. Surge asi el interés por estudiar la
contribucién de la salud y la educacién al crecimiento econémico. Si bien,
la investigacién sobre el rendimiento de la inversién en las personas ain
estd en proceso, los primeros resultados apuntan a la presencia de un efecto
multiplicador de la inversién similar al producido por la inversién en bienes
de capital. Esta evidencia ha servido como justificante para que en los paises
desarrollados se impulse la inversién en salud y educacién como parte de
sus programas de desarrollo econémico (Mushkin, 1992).

La esencia de la teoria es la formacion de capital humano a través del
mejoramientodelasaludyelnivel educativo delas personasen tanto agentes
productivos. De esta manera, el desempeno econdémico de los trabajadores
mejora mediante las inversiones en ambos rubros, ademas de que este
tipo de inversién, conocida también como inversién social proporcionara
un rendimiento continuo en el futuro. Es decir, estamos hablando de una
inversién de mediano y largo plazo. De esta manera, la salud y la educacién
se transforman en una parte del individuo y pasan a formar parte de su
capacidad y aptitud para el trabajo independientemente de la naturaleza

20 No es sino hasta 1961 cuando en reuniones internacionales sobre Economia se reconoce la
necesidad de estudiar la inversién en las personas, es decir de la salud y la educacién como un
aspecto mas del desarrollo econémico. Esta omisién de los economistas tedricos quizé quede
mas clara después de leer la siguiente aclaracién hecha a pie de pagina del libro de Bauer, P. y
Yamay, B (1957). The Economics of Underdevelopment Countries Cambridge: University Press, p. 27:
“Cuando se deja la tierra firme del capital material y se asciende al éter del capital humano, se
encuentran dificultades insuperables para encontrar una base de apoyo”.
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del mismo?'. Asi, el individuo en tanto agente econdémico y social, resulta
ser mas eficiente como productor y consumidor. Es importante precisar
también que desde el punto de vista econdmico, la salud al igual que la
educacion tiene una doble connotacién, ya que por un lado constituye una
inversién y por otro representa un consumo.

En tanto bienes de consumo, con salud y educacioén no se busca inicamente
satisfacer deseos humanos, sino también necesidades bésicas para la vida
y el bienestar del individuo. Cuando éste no cuenta con buena salud para
funcionar normalmente, muchos valores y su existencia misma pierden
su razén de ser. Asimismo, un individuo sin cultura y educacién no logra
su plena incorporacién a la sociedad. Por otro lado, la inversién en salud
y educaciéon provoca importantes externalidades. De manera especifica,
la inversién publica efectuada en programas de salud de tipo preventivo
de enfermedades tienden a beneficiar a la comunidad en su conjunto, en
tanto que los servicios de atencién curativa ofrecidos por las instituciones
publicas o contratados por el individuo de manera privada, ademas de
beneficiarlo directamente, contribuyen también a evitar la propagacién
de su padecimiento. Todo ello, resulta en la mejoria de la salud no solo de
manera individual sino también publica, lo que redunda en un aumento de
la productividad de la economia en su conjunto.

Por otra parte, los fondos para el financiamiento de la salud y la educacién
provienen normalmente de fondos de consumo o de inversion; es decir,
los fondos tanto publicos como privados destinados al financiamiento de
ambos bienes publicos provienen directamente de una disminucién del
consumo, por lo que toda inversién en salud y educacién significa una
contribucién real al crecimiento econémico?. Asi, en tanto los programas

2l 1a interrelacién existente entre la educacién y la salud de la gente es més que evidente.
Algunos programas de salud, sobre todo los de atencién primaria se basan en la educacién y
la capacitacién y corresponde también a la educacién y formacién de médicos y paramédicos.
Por otra parte, una persona en condiciones inadecuadas de salud no es totalmente apta para
la educacién; la pérdida de dias escolares por enfermedad reduce la efectividad de la inversién
en educacién, y por el contrario, un aumento en la esperanza de vida aumenta su rendimiento.
Asimismo, el nivel educativo de los individuos determina también la demanda de servicios de
salud y su tipo. De hecho, diversos estudios demuestran una alta correlacién en este sentido.

22 1,08 servicios de salud y educacién en todos los pafses son financiados en parte por el sector
publico y en parte por el sector privado, variando la proporcién en dependencia a la orientacién
de sus gobiernos. Por ejemplo, en Estados Unidos la salud es financiada tnicamente en un 25%
por el Estado, correspondiéndole al sector privado el 75% restante. Caso contrario corresponde a
la educacién, donde la mayoria de los costos educativos son financiados por el Estado.
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de salud contribuyen a aumentar numéricamente la fuerza laboral asi como
la calidad del producto obtenido, la educacién incide directamente en la
calidad del producto obtenido. Las medidas sanitarias que posibilitan el
incremento en las expectativas de los individuos se traducen en el aumento
potencial de trabajadores, sobre todo en los paises en vias de desarrollo®.

La teoria del capital humano considera la inversién en salud y en educacién
como inversién social para el crecimiento econémico. En este apartado
profundizaremos un poco mas en lo que se refiere al impacto econdémico
de los programas de la salud, no sin antes reconocer que en las condiciones
de salud de la poblacién influyen también otros factores como son: la
alimentacion, la disponibilidad de agua potable, las condiciones del medio
ambiente, la vivienda y los héabitos personales.

En su acepcién mas simple, los insumos econémicos destinados a la salud
representan una parte consumo y otra inversién en salud, y se le reconoce
como inversién en salud debido a que mejoran el producto del trabajo y
contintian generando un rendimiento por un largo periodo. Este rendimiento
es el resultado del trabajo generado debido a la atencién de la salud del
individuo, asi como los ahorros obtenidos en los gastos de salud futuros.
Desde este punto de vista, su efecto econémico es similar a la inversiéon
en bienes de capital y, por derivacioén, a la inversién en salud se le conoce
también como inversion de capital en salud o inversién social. Como es
légico pensarse, el costo de los programas de salud aplicados puede resultar
mayor o menor que el valor capitalizado del producto laboral adicional
resultado de tales intervenciones destinadas a mejorar el nivel de salud.

Dicha inversion de capital de salud, al igual que cualquier inversién fisica,
es susceptible de medicién de diversas maneras; ya sea en términos de
costos (los costos asociados a los servicios de salud publica brindados; los
ambientales y los curativos), en los cuales se incurrié durante un periodo
de vida de la fuerza laboral?*®. De la misma manera, pueden medirse

23 La historia nos muestra que la esperanza de vida al nacer en muchos pafses pobres del mundo
se ha incrementado sustancialmente durante los ultimos afios debido a las inversiones directas
en programas sanitarios preventivos de enfermedades y de mejoramiento ambiental, cuya
eficacia se ha traducido en la reduccién de las tasas de mortalidad.

24 Dichos costos pueden ser estimados en base al precio de provisién o de adquisicién de los
servicios de salud en los afios en que fueron incurridos; en base a su costo actual de reposicién o
en base precios constantes de un afio base.
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en términos del valor actual del producto laboral anadido mediante la
aplicacién de los programas de salud. Es decir, a las existencias actuales,
pueden aunadrseles los ingresos futuros generados por las inversiones en
salud, trayéndolos a valor presente. De esta manera, el valor presente del
producto laboral futuro explicado por la atencién de la salud constituye
una segunda medida del valor del capital en salud®. Aqui es necesario
hacer una precisién importante: si bien la medicién obtenida considera la
depreciacién en la inversién realizada, resultado de la pérdida del producto
laboral, ya sea por causa de muerte o incapacidad del individuo, existen
otros programas de salud cuyos rendimientos ofrecidos son a perpetuidad,
por lo cual la inversién en ellos no merece depreciacién alguna. Se habla de
los programas de atencién primaria de la salud sustentados en la promocién
y la prevencién de las enfermedades; en ellos, la inversién perdura mas alla
de la vida de los individuos o de su jubilacién, puesto que estan orientados
a la sociedad en su conjunto®.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, Amartya Sen destaca la
importancia de la salud y establece que junto con la educacién, constituyen
las capacidades bésicas que confieren valor a la vida humana. Mas alla
de ello, destaca que la salud se encuentra entre las libertades sustantivas
basicas (ademas de la libertad de participacién politica o la oportunidad
de recibir educacién basica entre otras) del hombre, y por lo tanto es un
componente fundamental del desarrollo humano y del progreso econémico.

Como corolario de todo lo anterior, podriamos decir que a lo largo de su
historia, el hombre siempre ha invertido en salud. Inclusive, los seres
humanos mas primitivos invirtieron en un proceso de seleccién natural en
el cual sobrevivian los mas fuertes y aptos para conseguir los medios de vida,
y los mejor adaptados para desarrollar inmunidad ante las enfermedades.
Sin embargo, el costo de oportunidad de poder mantenerse vivos y
saludables (la inversién en salud), fueron las muertes prematuras de los
menos adaptados y la pérdida de su contribucién productiva a la economia

% En diversos programas de salud, el producto laboral adicional est4 en funcién de los servicios
recibidos por un individuo en particular, perdiéndose el valor de la inversién en capital de salud
a su muerte o jubilacién, por lo que los ingresos futuros deben traerse a valor presente y tienen
un limite establecido por estos factores.

% Ejemplos de ello lo constituyen los programas de erradicacién de la malaria, la fiebre tifoidea,
la poliomielitis o la tuberculosis, lo que implica que las generaciones futuras y la economia en su
conjunto ya no sufriran los estragos de estas enfermedades.
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primitiva. Otro método de seleccién natural también usado por el hombre
fue el sacrificio de los enfermos, los débiles y los invalidos; sin embargo,
ni el paso de los afos ni los avances de la tecnologia en salud han evitado
que en muchos paises pobres y regiones del mundo prevalezca aun una
tasa de mortalidad natural, y que la inversién en salud de sus habitantes
(inmunidad frente a algunas enfermedades), sea totalmente rebasada por
los nuevos padecimientos asociados a los estilos de vida modernos.

En sintesis, hoy dia, para una economia moderna no es aceptable un proceso
de seleccién biolégica. Eticamente, porque ni moral ni humanitariamente es
aceptable permanecer impavido ante el sufrimiento de nuestros semejantes.
Econdémicamente, no es aceptable porque es tremendamente alto el costo de
perder la contribucién productiva de una vida perdida de manera prematura.
En sintesis, la disyuntiva en materia de salud para los gobiernos de nuestros
paises no estriba entre invertir algo o no invertir; la verdadera eleccién
estd en invertir en seleccion bioldgica (el laissez faire en salud), o invertir lo
suficiente en programas de salud y en las modernas tecnologias médicas;
mismas que tienen un impacto positivo en el bienestar de la sociedad y por
lo tanto, en el nivel de desarrollo humano.

2.2.5 El mercado de los servicios de salud

Es claro que la responsabilidad ética y moral del Estado en materia de
servicios de salud no puede dejarse de manera absoluta en manos del
mecanismo de mercado, dadas las insuficiencias del mismo para los efectos
de bienestar social. Estas fallas, como veremos a continuacién, van desde
la inexistencia de la competencia perfecta en el mercado de la salud hasta
la fuerte presencia de externalidades y la ignorancia relativa del paciente
(consumidor) acerca de las caracteristicas de su demanda (padecimiento).
Por ello, y dadas las profundas implicaciones que el nivel general de salud de
la poblacién tiene en los niveles de pobreza y bienestar social prevalecientes
en una sociedad, es conveniente hacer un breve andlisis econémico de la
salud.

La teoria econémica ortodoxa establece que en un mercado de competencia
perfecta, el precio de equilibrio de los bienes y servicios se establece
en funcién de la interaccién de la oferta y demanda. Los tedricos de la
economia liberal dicen que para que este mecanismo de equilibrio funcione
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a la perfeccion, es necesario que no existan interferencias en el mercado; ya
que como Adam Smith lo estableci6 en su ya clasico andlisis econémico, en
la bisqueda del interés individual se obtiene un mayor beneficio colectivo.

En base a este postulado basico de la teoria econdémica liberal, el Estado
mexicano durante los ultimos anos ha ido reduciendo cada vez mas su
participacién en la actividad econdémica nacional. Tal ha sido el caso de
la banca; las comunicaciones telefénicas; la construccién y operacién de
vias de comunicacién, y tantas otras actividades y servicios que hasta los
anos 70 eran prestados por el Estado. La privatizacién de algunas de estas
actividades estd plenamente justificada, ya que es el mecanismo de mercado
el que puede garantizar una mayor eficiencia econémica en su producciéon
y distribucién. Sin embargo, existen algunos bienes y servicios que por
su naturaleza propia y por razones éticas y econémicas, su produccién y
distribucién no deben estar sujetas al libre juego de la oferta y demanda
establecida por el mecanismo del mercado. Tal es el caso de los servicios
meédicos, cuyas caracteristicas propias hacen que el mercado de la salud sea
un mercado totalmente imperfecto. Entre estas caracteristicas se encuentran
las externalidades que hacen que los beneficios derivados de la prevencién
y atencién de la salud de la poblacién rebasen el interés individual y tengan
un impacto social. Un claro ejemplo de ello, es la aplicacién de los programas
masivos de vacunacién a los infantes, cuyo costo debe ser subsidiado por el
Estado.

“Quienes tiendan a considerar que el mecanismo del mercado es la mejor
solucién para resolver todos los problemas econdémicos, quizd deban
preguntarse cudles son los limites de ese mecanismo... Incluso a la hora
de lograr resultados eficientes, el mecanismo del mercado a veces dista de
ser eficaz, sobre todo en presencia de lo que se denomina bienes publicos,
que no son consumidos por separado sino conjuntamente por todos los
individuos” (Sen, 2000).

Por otro lado, y contrario a nuestro comportamiento al momento de consumir
otros tipo de bienes y servicios como pacientes y demandantes de atenciéon
médica, se encontro con la incertidumbre acerca del padecimiento que nos
aqueja, de coémo diagnosticarlo y cémo tratarlo. Ello conlleva a la presencia
en el mercado de una demanda inducida; esto es, ante nuestra relativa
ignorancia como consumidores en el mercado de la salud, es el médico
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quien induce el tratamiento a seguir, asi como la cantidad de consultas,
estudios y medicamentos que requerimos. Todo ello no siempre es tratado
de una manera ética por los profesionales de la medicina, lo que tiende a
lesionar el poder adquisitivo de las personas, y es justamente una de las
causas principales de la explosién de costos que hoy se vive en el sector
salud de nuestro pais, situacién que se traduce también en una pesada
carga econémica para el Estado.

Otra caracteristica del mercado de los servicios médicos es la tendencia a la
creacién de mercados imperfectos, como son monopolios y oligopolios. Ello
derivado de la alta especializacién y diferenciacién que se presenta dentro de
la rama médica; de la constante innovacién tecnolégica; de la segmentacién
de la poblacién para su atencién en poblacién derechohabiente y poblacién
abierta, y del aislamiento y la dispersién geografica de buena parte de las
comunidades de nuestro pais, que hacen que los servicios médicos publicos
y privados se concentren en los nucleos de poblacién mas comunicados.
Todo lo anterior, aunado a la connotacién social que en todos los paises del
mundo tiene la prevencién y atencién de la salud de su poblacién, misma
que ha determinado que la salud sea considerada como un bien meritorio, en
el sentido de que todos los habitantes, independientemente de los aspectos
politicos, religiosos, culturales y nivel socioeconémico, tienen derecho a la
atencién de su salud. Esta caracteristica ha condicionado el tipo de modelo
de atencion de la salud aplicado en los paises, mismos que se diferencian por
el grado de intervencién del Estado tanto en la regulacién de los mercados
como en la prestacién directa de los servicios. Sin embargo, en todos ellos
estd presente la responsabilidad del Estado de establecer los mecanismos
para asegurar que toda la poblacién tenga acceso a los servicios de salud.

A la luz del siglo XXI, la poblacién mundial se enfrenta a un proceso de
transicién epidemiolégica y demografica cuyo resultado més palpable es el
envejecimiento de la poblacién, unido al predominio de las enfermedades
cronicas, traslapadas con los padecimientos propios del rezago. Ante ello,
el desarrollo de la biomedicina ha tenido un crecimiento espectacular, lo
que se ha traducido en una continua aparicién en el mercado de la salud
de nuevos productos y tecnologias siempre a precios mayores. Esto ha
propiciado por un lado un incremento inusitado en la demanda de servicios
de salud, y como consecuencia directa, un aumento sostenido e irreversible
de los costos de atencién.
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De esta manera, el aumento sostenido en los costos de la salud es hoy dia
una preocupacién mundial. Ello no sélo debido al alto nivel alcanzado por
los mismos, hecho que se refleja en su participaciéon dentro del Producto
Interno Bruto, sino a la incertidumbre en cuanto a eventuales crecimientos
futuros; a lainexistencia de un limite conocido y un referente “ideal”, y sobre
todo a los resultados obtenidos en términos de mejoria en las condiciones
de salud de la poblacién. Se han descrito diversos factores como mediadores
de este fenémeno de crecimiento irreversible y sostenido de los costos de la
atencién de la salud. Entre otros se han senalado:

e Cambios demograficos que se traducen en poblaciones de edad mas
avanzada cuya atencion exige servicios mas caros y especializados.

e Evolucién del panorama epidemiolégico hacia las enfermedades
crénicas y minusvalias que acompanan al envejecimiento, y causas
de muerte asociadas a padecimientos crénicos degenerativos,
propios de la modernidad y los nuevos estilos de vida.

e Adelantos de la tecnologia médica que conducen a sistemas de
diagnostico y asistencia mdas complejos, asi como a una ampliacién
del alcance de la atencién médica.

e Mayores expectativas de los usuarios y de los profesionales de la
salud en relacién con los adelantos tecnolégicos, lo que incide en un
incremento de su demanda.

e Incremento del gasto privado en salud, derivado de altos honorarios
y costos en el sector de la salud. En ello incide la incorporacién de
tecnologias de punta y el alto grado de especializacién médica.

e Transferencia del financiamiento de la asistencia médica del pago
directo por el usuario, a planes de seguro de enfermedad y pago por
el Estado.

La conjugaciéon de todos estos factores ha hecho que la demanda de
servicios de salud sea cada vez mayor y por ende los costos de atencién,
en tanto que los recursos publicos destinados a tal fin resultan ser cada
vez mas insuficientes para encararla. Ello ha obligado a los gobiernos de
todos los paises a enfrentar la necesidad de priorizar la asignacién de los
recursos disponibles entre diversas opciones de gasto en salud. En términos
econémicos, tal proceso de asignacién supone un costo de oportunidad, ya
que cualquier toma de decision implica siempre un sacrificio econdémico y
social, puesto que una vez destinado un recurso para un fin, éste no podra
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ser utilizado nuevamente. Ante esta situacion, los economistas han sefialado
que lograr una mayor eficiencia en la aplicacién de los recursos existentes,
deberia ser entre otros, uno de los criterios basicos de priorizacién.

De esta manera, nadie necesita estar especializado en Economia para
poder entender que los costos de la atencién de la salud son elevados y
aceleradamente crecientes. Por ello, los recursos publicos destinados a
la salud de la poblacién no derechohabiente de México resultan ser cada
vez mas insuficientes en comparacién con las necesidades planteadas.
En este contexto, el principio de “eficiencia econdémica” impone nuevos
escenarios en los cuales se deben insertar los problemas sanitarios. Lograr
un uso eficiente de los recursos publicos para la salud con los que se cuenta
constituye cada vez mads, una premisa de trabajo para todos los paises del
mundo, ricos o pobres. México no puede ser la excepcién. En materia de
salud, es urgente la incorporacién de criterios de eficiencia econémica.

Para ello, resulta indispensable contar con informacién econémica
oportuna, asi como lograr un uso generalizado de herramientas que
evallien la relacion entre los recursos invertidos y los resultados en salud.
Los estudios de evaluacién econdémica estdn encaminados a aportar esto
elementos. La mayor utilizacién de los métodos de analisis que comprenden
la evaluacién econdémica en el area de la salud, son resultado justamente
de la comprensién de que vivimos en un mundo de recursos escasos y de
que el problema econémico fundamental de la sociedad radica en asignar
estos recursos escasos en una forma racional; ya que si bien la salud es una
necesidad humana esencial, probablemente la méas esencial de todas, ningin
presupuesto publico seria suficiente para hacerle frente en su totalidad.

En este contexto de eficiencia econdémica, el problema sustantivo es qué
hacer para asegurar el acceso a este bien primario de la inmensa mayoria de
la poblacién mexicana que vive en las zonas mas aisladas geograficamente,
cuya marginacién les hace imposible acceder a los servicios formales
de salud. Este problema estructural de la salud publica en México se ve
agravado con el fenémeno de exclusién y segregacion social que significa
la clasificacién en poblacién derechohabiente y poblacién abierta que para
efectos de prestacién y acceso a los servicios de salud efectua el Estado,
dependiendo si se cuenta o no con un trabajo formal, o si se estd inscrito o
no en las instituciones de seguridad social.
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Capitulo III

Condiciones de salud
y respuesta social
organizada

El modelo de atencidén
a la salud en México






e acuerdo con Alleyne?, las condiciones de salud de la regién de

las Américas son un reflejo de los drasticos cambios demograficos

y los nuevos perfiles epidemioldgicos presentes en todo el mundo.
Son asimismo, un reflejo de la eficacia de las politicas sanitarias y del
desempeno de los sistemas de salud de los paises de la regién. Desempeno
que como veremos aun presenta serios saldos, pero que fue positivamente
influenciado por las metas establecidas a nivel mundial con el programa
Salud para todos en el afio 2000% y las acciones establecidas en la Cumbre
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, celebrada en el 2010 y en la
que se establecieron las metas a alcanzar en el 2015%.

Por respuesta social organizada se entiende la manera en que una nacién
hace frente a la problematica en salud de su poblacién; es decir, su sistema
sanitario. Dicha respuesta incluye el marco juridico establecido para la
prestacién de los servicios; las politicas de organizacién del sistema de
salud adoptadas; los recursos humanos utilizados para tal propésito, y el
porcentaje del Producto Interno Bruto que se destina al gasto en salud y
su orientacién, asi como el grado de participacién de los sectores publico y
privado en el financiamiento de la misma.

¥ George A. O. Alleyne fue director de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
organizacién multinacional perteneciente a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
encargada de promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, mejorar la calidad y
prolongar la duracién de la vida de la poblacién de las Américas.

28 Organizacién Panamericana de la Salud OPS) (2002). La Salud en las Américas. Vol. 2. Publicacién
Cientifica y Técnica No. 587. Washington, D.C., prefacio, p.7.

29 En la Cumbre sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, celebrada en la sede de la ONU en
Nueva York en septiembre de 2010, se analizaron los avances alcanzados en los objetivos y metas
establecidos diez afios antes en la Declaracién del Milenio.

)
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3.1 Condiciones de salud y respuesta social organizada en Las Américas

La regién de las Américas estd integrada por 47 paises latinoamericanos,
para efectos de esta investigacién Unicamente se harad referencia a las
condiciones de salud y la respuesta social organizada (sistemas sanitarios)
de aquellos paises cuya economia puede ser comparable con la de México,
entre los cuales figuran Argentina, Brasil, Chile y Venezuela. Asimismo,
se abordaran los sistemas de salud norteamericano y canadiense, debido
a la gran integraciéon de la economia mexicana con la de estos paises en
el contexto del Tratado de Libre Comercio (TLC), y a que ambos sistemas
sanitarios, junto con el sistema de salud de Cuba, representan paradigmas
diferentes en cuanto al financiamiento de la salud de su poblacién. Se
abordan también por su relativa eficiencia los sistemas de salud de Costa
Rica y Uruguay, y por sus fuertes rezagos, los de Paraguay, Peru y Haiti.
Finalmente, debido a su cercania con México, lo cual implica fuertes
movimientos migratorios y consecuencias sanitarias adversas, se revisan
también las condiciones y el sistema de salud presente en Guatemala.

3.1.1 Condiciones de salud en Las Américas

Para efectos de concrecién y comparacién de los resultados, el andlisis de
las condiciones de salud se concentrara en la revisién de las caracteristicas
especificas que mejor expresan las condiciones de salud de la poblacién y los
resultados de las politicas publicas adoptadas. Normalmente el andlisis se
basa en los aspectos demograficos de un pais; asi como, en dos indicadores
bésicos de salud: uno positivo, como es la esperanza de vida al nacer, y otro
negativo, la mortalidad tanto general como infantil. Ademas, se estudian
las principales causas de muerte en general, como indicador de la etapa de
transicién epidemiolégica por la que atraviesa su poblacién.

La esperanza de vida resume los afios que potencialmente alcanza una
poblaciéon determinada, y es expresién directa de los logros de un pais
en materia de salud. Por su parte, la tasa de mortalidad general indica el
numero de muertes suscitadas en la poblacién de todas las edades, por cada
1000 habitantes; en tanto que la mortalidad infantil expresa la cantidad de
defunciones en menores de 1 ano por cada mil nacidos vivos, hecho que
varia en funcién de las condiciones de vida de la poblacién. Este ultimo
indicador, dada su relevancia social y politica, ademas de los cambios
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significativos que ha observado en los ultimos afos, es altamente sensible
para la sociedad; y es por lo tanto el mas utilizado para explicar los éxitos o
fracasos de la politica sanitaria de un pais (OPS, 2002).

En América Latina, la esperanza de vida al nacer subid cerca de un ano entre
1995y 2000, promediando los 70 anos al final del periodo. No obstante, el analisis
a detalle para el afio 2002 revela grandes disparidades en la expectativa de vida
de los paises de la regién, que van de un minimo de 49.4 anos para Haiti a un
maximo de 78 anos para Costa Rica y 76.7 afios para Cuba. Lo que significa una
sobrevida de cerca de 29 anos con respecto al primero, y de poco mas de 27
anos con respecto al segundo, siendo un indicador fidedigno de la eficacia de
las politicas publicas de salud implementadas en dichos paises. Por su parte,
Canada y Estados Unidos mantienen una esperanza de vida de 79.3 y 77 anos,
respectivamente. Hecho que por demas confirma la asociacién existente entre
la riqueza econdémica de un pais y las expectativas de vida de una poblacién,
pero que revela también que un pais, mediante politicas sanitarias efectivas y
enfocadas a la salud de sus habitantes puede incrementar al nivel de primer
mundo su esperanza de vida, sin tener que esperar a la llegada del crecimiento
econdmico y de la riqueza. Cuba es el ejemplo tipico a senialar®.

En lo que corresponde a mortalidad general, el promedio para los paises
seleccionados es de 7.6 muertes por cada mil habitantes, informacién que
no revela fielmente las condiciones de salud de la regién de las Américas,
toda vez que los extremos van desde 12.6 fallecimientos en Haiti, hasta 4
en Costa Rica. Es decir, una incidencia de muertes tres veces mayor para
el primer pais citado. Exceptuando ambos casos extremos, la mortalidad
promedio en los paises de la regién es de 6.8 decesos por cada mil habitantes.
Cabe senalar que no obstante su capacidad econémica y el nivel de gasto
en salud, Estados Unidos observé una tasa de mortalidad de 8.4, muy por
arriba de Costa Rica con 4; Venezuela con 4.7; Paraguay con 5.1 y Chile con
5.7. Ello es indicativo de que no basta tinicamente con mayores voliumenes
de gasto en salud, sino que también es importante su aplicacion eficiente y
su orientacién adecuada en los programas de salud publica, asi como una
regulacién eficiente del sector privado que participa en la salud (OPS, 2002).

30 Légicamente, para incrementar la esperanza de vida de un pafs es necesario poner en
marcha acciones determinantes, como son entre otras: la elevacién del gasto publico en salud y
educacién; adoptar la salud como prioridad nacional; establecer planes de salud de mediano y
largo plazo, ajenos al ciclo politico; reforzar la coordinacién de acciones intersectoriales, y elevar
la salud al rango constitucional de politica de Estado.
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Las disparidades en las condiciones de vida de los paises de América
Latina, asi como la efectividad de sus politicas sanitarias, se reflejan de
manera especifica en el nivel de la tasa de mortalidad infantil, lo que la
convierte en un importante indicador de salud. Asi, para el ano 2000 en los
47 paises que integran la regién de las Américas, el comportamiento de las
muertes infantiles fue de 24.8 decesos por cada mil nacidos vivos. Para el
ano 2002, el promedio de muertes infantiles en los 14 paises de la regién
seleccionados habia bajado ya a poco mas de 22 muertes, lo que denota
avances significativos en la efectividad de las politicas de salud aplicadas. Sin
embargo, los contrastes al interior de la regién son profundos. Asi, en tanto
que Haiti registraba una tasa de 79 decesos infantiles, en Canada era de 5,
y tanto en Cuba como en Estados era de 7 casos. Es decir, en Haiti prevalece
una mortalidad infantil casi 16 veces mayor con respecto al primer pais, y
de poco mas de 11 veces para los segundos. Son contrastantes también por
su magnitud, las cifras de muertes infantiles de Guatemala, Brasil, Pera y
Paraguay con 36, 30, 30 y 26 casos respectivamente (OPS, 2002).

Una conclusién que se deriva de la concordancia en los resultados obtenidos
en materia de disminucién de las muertes infantiles entre Estados Unidos y
Cuba, es que no obstante los contrastantes niveles de capacidad econémica
y de gasto en salud, un pais pobre puede hacer mucho por la salud de
sus futuras generaciones. Ello nos lleva a pensar también que una mayor
privatizacién y presencia del mercado en el area de la salud no es el Unico
camino para obtener mejores resultados. Una participacién decidida del
Estado y politicas publicas de salud efectivas y bien dirigidas garantizan
buenos resultados a un menor costo para la sociedad.

En lo que corresponde a las principales causas de muerte en general,
éstas son un fiel reflejo de la evolucién socioecondémica de los paises. En
términos generales, podemos observar que en 11 de los 14 paises analizados,
los fallecimientos tienen como causa principal las enfermedades no
transmisibles como son las afecciones del sistema circulatorio, la diabetes,
las neoplasias malignas que incluyen todos los tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares, y las causas externas como son
accidentes, homicidios y suicidios. Epidemiologicamente, todas estas causas
de muerte estan asociadas a un proceso de transiciéon conocido como modelo
dilatado-polarizado, mismo que caracteriza a las sociedades modernas que
aun no logran superar los rezagos sanitarios propios de la pobreza.
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Esta ultima situacién es mas manifiesta en Haiti, Guatemala y Perd, paises
en donde las principales causas de muerte obedecen a las conocidas
como enfermedades transmisibles, entre las que figuran principalmente
las infecciones respiratorias agudas, las infecciones diarreicas, el célera,
paludismo, tuberculosis, y algunos padecimientos prevenibles por
vacunacién. Es de notar que estos paises enfrentan también los problemas
sanitarios correspondientes a las enfermedades no transmisibles, lo cual
complica social y econémicamente la superaciéon de la trampa de la pobreza
que la carga de la enfermedad supone para ellos (ver Tabla 1).

3.1.2 Respuesta social organizada para la salud en Las Américas

Desde el punto de vista juridico y con diversos matices, el derecho a la
salud es reconocido por todos los paises de la regién. Algunos lo hacen
explicito en su Constitucién, y otros establecen sus prioridades en los
planes y programas de gobierno. En la mayoria de los paises destaca el
hecho de contar con un sistema de salud mixto, en el sentido de que una
parte de su poblacién es atendida mediante un sistema de seguridad social,
y otra, la que no es derechohabiente, recibe los servicios de salud a través
de instituciones publicas financiadas directamente mediante impuestos.
Cuba es el Gnico pais de la regién que cuenta con un sistema publico de
salud con acceso universal para toda su poblacién, mismo que es financiado
en su integralidad directamente por el Estado. En cuanto a politicas de
organizacion, todos los paises han estado enfrascados en procesos de
reforma de sus sistemas de salud en los cuales la descentralizacién de
los servicios y la participaciéon de la comunidad han sido las estrategias
mas socorridas. Llama la atencién el hecho de que en algunos de ellos ha
existido la tendencia a una mayor participacién de la iniciativa privada en
la salud, ello sobre todo en Estados Unidos, Chile y Colombia; s6lo en el caso
de Brasil existen previsiones juridicas que obligan a las tres instituciones
de poder a incrementar el gasto en salud como porcentaje del PIB y del
valor de los impuestos recaudados.

En lo que corresponde a la cantidad de médicos disponibles para atender
la salud de la poblacién destaca el caso de Cuba, donde este indicador de
compromiso del Estado con el bienestar de sus habitantes es de 596 médicos
por cada 100 mil habitantes; contintian en orden de importancia Uruguay
con 387; Argentina con 304 y Estados Unidos con 279. El extremo maés bajo
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se encuentra en Haiti con 25. Asimismo, Paraguay y Guatemala con 49 y 109
médicos respectivamente se significan por su bajo nivel.

Finalmente, la respuesta social organizada para la salud tiene una expresiéon
concreta en el nivel del gasto en salud como proporcién del PIB, sin que ello
sea equivalente a una mayor eficiencia y mejores resultados del sistema,
ya que detrds de este nivel puede estar encubierto un negativo proceso
de encarecimiento de los servicios de salud. Concretamente esto pasa en
Estados Unidos, donde practicamente el 14% del PIB corresponde a gasto en
salud, y dada la alta participacién del mercado en dicho sector, es posible
deducir que una mayor privatizacién de los servicios se corresponde con
altos costos de atencién. De esta manera, en tanto que en el 2001 el gasto
per capita en salud de dicho pais fue de 4 mil 887 ddlares americanos,
durante el mismo ano el gasto en Cuba fue de 229 doélares. Esto es, un gasto
per cépita norteamericano mayor en mas de 21 veces que el cubano, sin
que ello se corresponda en mejores condiciones de salud, toda vez que la
esperanza de vida de su poblacién y la mortalidad general e infantil guardan
comportamientos muy similares. Lo que hace concluir que mas que el nivel
del gasto, lo que realmente impacta en las condiciones de salud de una
poblacioén es la eficiencia de las politicas sanitarias adoptadas por el Estado.
Por su parte, el gasto per cépita en Haiti era de Gnicamente 56 délares, en
Guatemala de 199 y en Peru de 231.

Otraconclusiénquesedesprendedeloanterioresqueunamayorparticipacién
del mercado en la salud no es garantia de mas eficiencia, toda vez que el
sistema publico cubano, caracterizado por la intervencién exclusiva del
Estado se significa en el plano internacional por sus excelentes resultados,
hecho respaldado por las cifras antes analizadas. Por la magnitud de su
gasto en salud destacan también Uruguay, Argentina y Canadda con el 11.9.5
y 8.6% del PIB, respectivamente. Vale la pena destacar también la magnitud
del gasto publico en salud para este ultimo pais, donde practicamente el
80% del total corre a cargo del Estado. Luego entonces, ain en los paises
ricos y con economias capitalistas, el Estado es el principal responsable del
financiamiento de la salud de su poblacién. Los casos extremos por su bajo
nivel de gasto en salud se encuentran en Haiti, Guatemala y Peru, paises
donde este indicador era para el 2001 de 5.1, 4.8 y 4.7, respectivamente (ver
Tabla 2).
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3.2 Condiciones de salud y respuesta social organizada en México

México es un pais con una realidad compleja, condicionada por diversos
factores que van desde los étnicos y culturales hasta los econémicos, politicos
y sociales, mismos que condicionan especificidades propias de la salud de
sus habitantes. Se trata de un pais con una profunda vocacién federalista
que cuenta con una poblacién de poco mas de 112 millones de habitantes, la
cual crece a una tasa promedio del 1.2% anual. Ello implica que en el anno 2015
la poblacién mexicana sera de casi 120 millones de habitantes, de los cuales
el 7%, aproximadamente, seran mayores de 65 anos, y el 27% de mayores de
15 anos (ver Tabla 3). Por otra parte, las enfermedades crénico-degenerativas,
junto con las lesiones y los accidentes son y serdn aun mads en el futuro
las principales causas de muerte entre los mexicanos. Por todo ello, puede
afirmarse que México estd viviendo un proceso de transiciéon demografica y
epidemiolégica que determina las condiciones de salud de su poblacién.

Por otra parte, un estudio de la salud en México requiere como premisa,
ademas del conocimiento de los determinantes y condicionantes del
estado de salud de su poblacién, del andlisis de los mecanismos juridicos
e institucionales mediante los cuales funciona el sistema de salud y tiene
lugar la participacién del Estado en el proceso y su estructura, organizaciéon
y funcionamiento. Es decir, de la respuesta social organizada para la salud.

3.2.1 Condiciones de salud en México

A partir de la instauracion del Sistema Nacional de Salud en México, hace
casi ya siete décadas®?, las condiciones de salud de la poblacién mexicana
han observado mejorias sustanciales®. Prueba de ello es que la esperanza de
vida al nacer (EVN) entre los mexicanos aument6 un 10.5 en el periodo que
va de 1980 al 2010, al pasar de 64.9 anos a 75.4 anos*. Asimismo, entre 1990

31 En 1943 se inicia la etapa moderna del cuidado de la salud en México con la fusién de dos
antiguas instituciones: la Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad,
dando origen asi a la actual Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA). En ese afio se crea
también el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que entre otras prestaciones, atiende la
salud de los trabajadores de la llamada economia formal, asi como la de sus familiares.

32 Seguin Julio Frenk, distinguido médico investigador mexicano, ex secretario de Salud de México,
cuando hablamos de las condiciones de salud nos estamos refiriendo a los procesos de bienestar,
enfermedad, invalidez y muerte que definen las necesidades de una poblacién.

% La esperanza de vida al nacer (EVN) es el nimero de afios que en promedio podria esperar
vivir una persona a partir de su nacimiento si se mantuvieran constantes a lo largo de su vida las
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y 2010 este importante indicador observé un aumento de 4.8 afios, pasando
de 70.6 anos a 75.4 anos. La EVN en 2010 fue mas alta entre las mujeres
(77.8) anos que entre los hombres (73.1 anos) (ver Tabla 4). Asimismo, para
el ano 2050 se estima una expectativa de vida promedio de 80 afios entre
la poblacién mexicana (Secretaria de Salud, 2010). A ello ha contribuido
indudablemente, la mejoria en las condiciones de vida de la poblacién en
general. Por ejemplo, un 85.2% del total de viviendas registradas en el 2000
ya contaba con agua entubada, un 75.4% con el servicio de drenaje, y un
95.4% con energia eléctrica.

Es un hecho evidente que una mayor esperanza de vida al nacer, asociada a
una disminucién de la tasa global de fecundidad asi como a la caida de tasa
de mortalidad general, fenémenos socioeconémicos presentes en México,
se traduce en un aumento progresivo de la proporcién de adultos (poblacién
entre 45 y 64 anos) y adultos mayores (de 65 anos y mas) en la estructura
poblacional del pais.

De esta manera, en México, al igual que los demas paises del mundo, se vive
un proceso acelerado de transicién demografica caracterizada por la creciente
presenciade unapoblacién adulta, hecho queirremediablemente esta teniendo
y tendré cada vez mas, una influencia definitiva en las condiciones de salud
de los mexicanos y en la demanda de servicios, puesto que los problemas de
salud de la poblacién adulta, y sobre todo la de los adultos mayores, son de
una mayor complejidad y por lo tanto mas costosa su atencién.

La transicién demografica en México se hace mds evidente cuando
contrastamos histéricamente las cifras poblacionales. Asi, entre 1930 y el
ano 2000, la poblacién pasé de alrededor de 18 millones de habitantes a 100
millones. A este ritmo de crecimiento, se estima que la poblacién llegara
a 130 millones para el ano 2040. Una caracteristica distintiva de dicha
transicién es que la pirdmide de poblacién tiende a alejarse de su forma
triangular de hace muchos anos para adoptar un perfil rectangular abultado
en la ciispide, caracteristico de las poblaciones envejecidas. De esta manera,
entre 2000 y 2050 la proporcién de adultos mayores en México pasard de 7 a
28% del total poblacional.

condiciones de mortalidad que prevalecian al momento de nacer. A nivel mundial es un indicador
utilizado para valorar el nivel de desarrollo de las naciones y regiones del mundo. Para el 2010, la
EVN a nivel mundial fue de 69 aflos en promedio (67 en hombres y 71 en mujeres). México ocup6
en 2010 el séptimo lugar entre los paises del continente americano con la més alta EVN.
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El proceso de transicién demografica en México representa retos y
oportunidades para el crecimiento econémico y el desarrollo. De esta
manera, el proceso representa una ventana de oportunidades traducidas en
el hecho de contar con un aumento temporal de la poblacién en edad laboral,
una reduccioén de la poblacién menor de 15 anos y un peso aun relativo de la
poblacion adulta, caracteristica poblacional conocida como bono demogrdfico,
el cual tendrd su méaxima expresiéon durante el periodo 2005-2030, en el cual
el indice de dependencia total serd de 60 habitantes por cada cien en edad
laboral®t. A partir de la tercera década de este siglo, México dejara de contar
con la ventaja del bono demografico, debido al pronunciado incremento de
la poblacién adulta mayor. Corresponde al Estado nacional enfrentar el reto
de disenar politicas publicas adecuadas para el aprovechamiento de esta
ventana de oportunidades para el desarrollo sostenido del pais.

Por otra parte, estd presente también en México una transiciéon
epidemiologica; es decir, las principales causas por las cuales la poblacién
enferma o muere han evolucionado con el tiempo*. Una especificaciéon mas
detallada conduce a identificar cuatro cambios fundamentales inherentes
a la transiciéon epidemioldgica: a) el paso del predominio de infecciones
comunes y desnutricién como las causas de muerte mas importantes a una
preponderancia de enfermedades no transmisibles, accidentes y nuevas
infecciones; b) un cambio en la importancia de la mortalidad infantil a la
mortalidad entre adultos, en especial entre los ancianos; c) un predominio
relativo de la morbilidad sobre la mortalidad en la definicién del panorama
general de salud de la poblacién, y d) un cambio en el significado social de la
enfermedad, la cual deja de ser un acontecimiento puntual que se resuelve
con la curacién o la muerte del paciente, y se convierte mas bien en una
condicién crénica y con frecuencia estigmatizada (Frenk, 1995).

Este proceso, que segin Frenk no es lineal, tiene caracteristicas y
especificidades propias en los paises pobres y de ingreso medio como
México, razén por la cual lo califica como “modelo polarizado prolongado”.

3 Importante indicador de productividad, calculado mediante la suma de la poblacién menor de
15 afios y la de 60 afios o0 més, dividida entre la poblacién de 15 a 59 afios.

% Més especificamente, Julio Frenk, ex secretario de Salud de México, dice que cuando se habla
de transicién epidemiolégica, es referirse a los cambios de largo plazo en las condiciones de salud
de una sociedad. Este término fue establecido por Omran en 1971 para describir el reemplazo
gradual de las enfermedades infecciosas y la hambruna por enfermedades crénico degenerativas
como las principales causas de muerte.
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Se distingue fundamentalmente porque los padecimientos conocidos
como infecciosos o transmisibles, y los relacionados con la reproduccion,
gradualmente han sido desplazados como causas principales de muerte
entre los mexicanos, dando paso a las denominadas enfermedades cronico
degenerativas o no transmisibles, asi como a las lesiones, los accidentes,
los suicidios y los trastornos psicosociales. Ademas de ello, se presenta el
resurgimiento de algunas enfermedades que ya habian sido controladas
con anterioridad, la polarizacién epidemioldgica, en cuanto a que los pobres
y la poblacién rural siguen padeciendo desnutricién e infecciones comunes
y la creciente presencia de la obesidad como problema emergente de salud
publica, mientras que los habitantes urbanos presentan un nivel creciente
de enfermedades no transmisibles y accidentes.

En materia de danos a la salud de los mexicanos, la tasa de mortalidad
general (TMG) en el 2010 fue de 5.1 defunciones por cada mil habitantes; por
sexo, la tasa es significativamente mas alta en el segmento masculino que
en el femenino (5.8 muertes contra 4.5). De esta manera, el riesgo de muerte
entre los hombres es 1.3 més alta que entre las mujeres, lo que se explica
fundamentalmente por la adopcién de mayores riesgos en el estilo de vida
masculino (ver Tabla 5).

Es en el segmento de edad productiva, donde la TMG es mas significativa. De
esta manera, en el segmento poblacional de 15 a 64 anos, la TMG es de 2.9
defunciones, con el mismo comportamiento por sexo citado con anterioridad.
A nivel regional, es Chihuahua el estado donde se registra la mas alta TMG,
con 4.8 muertes por cada 1000 habitantes, en tanto que Quintana Roo reporta
el menor indice de mortalidad en edad productiva con 1.7 defunciones. Es
evidente que entre la poblacién adulta y adulta mayor la TMG tenga que ser
mas alta. Asi, entre la poblacién de 65 afios 0 mas, se reportaron 48.5 muertes
por cada 1000 habitantes, contrastandose también las diferencias por sexo
(53.2 muertes en hombres, contra 44.7 en mujeres) (ver Tabla 6).

En lo que respecta a mortalidad infantil, la probabilidad de defuncién
en menores de un ano fue en 2010 de 14.1 muertes por cada mil nacidos
vivos estimados (NVE). Este importante indicador de bienestar, al igual que
la esperanza de vida, estd asociado al grado de pobreza, la desigualdad y
marginacién prevalecientes en las regiones del pais. De esta manera, es
en los estados més pobres como son Guerrero, Chiapas y Oaxaca donde
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adquiere mayor relevancia. En contraste, en Nuevo Leén y el Distrito Federal,
las regiones mas desarrolladas del pais, la incidencia de la mortalidad
infantil es mas baja. Entre las principales causas de muerte infantil destacan
la asfixia y el trauma al momento de nacer, afecciones que provocaron 3.6
muertes por cada NVE, siendo los estados de Tabasco, Durango y Tlaxcala
los que observaron la mayor incidencia, en tanto que es en Sinaloa y Nayarit
donde la mortalidad infantil observa la menor incidencia (ver Tabla 7).

En 2010, las defunciones en menores de cinco anos de edad observaron una
tasa de 16.8 muertes por cada mil menores en ese grupo de edad, siendo
las entidades mas pobres del pais como Chiapas, Guerrero y Oaxaca donde
su incidencia es mayor, caso contrario a Nuevo Leo6n y el Distrito Federal
que observaron la menor incidencia nacional. Por otra parte, las principales
causas de muerte en este grupo de edad fueron las enfermedades infecciosas,
principalmente las afecciones respiratorias agudas, la enfermedades
diarreicas y la desnutriciéon (ver Tabla 8).

La razén de mortalidad materna (RMM), al igual que la tasa de muerte
neonatal y la esperanza de vida, constituye un importante indicador de
rezago y desigualdad social. En México, durante el 2010 ésta ascendi6 a 51.5
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos. De esta manera,sonlasentidades
mas pobres del pais como Oaxaca y Guerrero donde su incidencia resulta ser
mayor, con 88.7 y 85.5 muertes respectivamente; en contraste, Nuevo Le6n
registré6 una RMM de uUnicamente 18.6 defunciones. Si analizamos, existe
una diferencia de casi cinco veces entre las cifras de RMM entre las entidades
antes comentadas. Entre las principales causas de fallecimiento en mujeres
se destacan el cancer de mama y el cancer cérvicouterino, con tasas de
mortalidad para el 2010 de 16.9 y 13.5 muertes por cada cien mil mujeres de
25 anos o mas respectivamente. Sonora fue la entidad mas afectada por el
cancer de mama con una tasa de 24.1 fallecimientos, en tanto que Oaxaca lo
fue en materia de cancer cérvicouterino con 22 defunciones. En hombres se
destaca el cancer de prostata, padecimiento que provocé la muerte de 20.1
varones por cada cien mil mayores de 25 anos. En este caso, Nayarit observé
la mayor incidencia con una tasa de 29.9 muertes, en tanto que la mas baja
se registr6 en Quintana Roo con 7 defunciones (ver Tabla 9).

En 2010, las enfermedades isquémicas del corazoén significaron la segunda
causa de muerte en México con una tasa de 60.5 fallecimientos por cada
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cien mil habitantes, impactando en mayor medida al sexo masculino; el
cual registré una incidencia de 68.9 muertes masculinas, contra 52.3 decesos
femeninos por cada cien mil. Por segmento de edad es evidente que el
problema afecta en mayor medida a la poblacién adulta. Por regién, es el
estado de Durango donde se registrd la mayor incidencia de este problema de
salud, con una tasa de 96.9 defunciones. En contraste, Quintana Roo registrd
la menor incidencia nacional con 16.7 muertes por cada cien mil habitantes,
lo que significa que en Durango la tasa de mortalidad por este problema de
salud publica es casi seis veces mayor que en Quintana Roo (ver Tabla 10).

Otro padecimiento de gran impacto en la mortalidad general observada
en nuestro pais, principalmente en los adultos mayores, corresponde a la
enfermedad cerebro vascular; la que en el 2010 observé una tasa de mortalidad
de 27.2 defunciones por cada cien mil habitantes, impactando principalmente
al sexo femenino con una tasa de 28.1 defunciones contra 26.1 muertes en
hombres. Es en el estado de Oaxaca donde se observé la mayor incidencia con
una tasa de 41.3 fallecimientos, lo que contrasta con Quintana Roo, donde se
registr6 la menor tasa nacional con 10.1 muertes por cada cien mil habitantes,
esta cantidad representd una incidencia casi tres veces mayor (ver Tabla 11).

En lo que corresponde al cancer pulmonar, en el 2010 este padecimiento
observ6 una tasa de 6.3 muertes por cada cien mil habitantes con mayor
incidencia en los hombres. Por su parte, la mortalidad por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado representé una tasa de 20.1 defunciones
por cada cien mil habitantes. La tasa de mortalidad observada por esta causa
fue tres veces mayor en hombres que en mujeres, siendo los estados de
Puebla, Oaxaca y Yucatdn donde su incidencia fue mayor registrandose tasas
de 34.8, 33.6 y 32.9 muertes por cada cien mil habitantes, respectivamente.
El estado de Sonora fue el menos afectado por este padecimiento con una
tasa de 10.7 defunciones (ver Tabla 12).

La mortalidad por homicidios en México va en constante aumento; de esta
manera, en el 2010 la tasa ascendié a 17.2 defunciones por cada cien mil
habitantes, como es de pensarse, la prevalencia de muertes violentas es
significativamente mas alta en hombres que en mujeres. Asi, en tanto la
tasa masculina fue de 21.7 muertes, la de mujeres fue de Gnicamente 3.2
fallecimientos; lo que significa que el riesgo de muerte en varones es casi
diez veces mas alta que en mujeres. Evidentemente, la mayor incidencia
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de muertes por homicidio estd vinculada a la inseguridad y violencia que
priva en muchas regiones de nuestro pais. Concretamente son los estados
mas violentos como Chihuahua, Sinaloa y Durango donde se manifiesta con
mayor intensidad este problema, habiéndose registrado tasas de mortalidad
de 126.8 muertes, 62.1 y 45.4, respectivamente. Los casos contrarios, donde
la incidencia de muertes violentas es menor, corresponden a los estados
de Chiapas, Yucatan y Tlaxcala, con tasas de 0.4, 1.9 y 3.6 defunciones
respectivamente (ver Tabla 13).

Por su parte, los suicidios observaron una tasa de mortalidad de 4.2 muertes
por cada 100 mil habitantes, siendo los hombres el segmento de mayor riesgo
con una tasa de 7.0 defunciones, en tanto que la incidencia del suicidio en
mujeres es significativamente menor, con una tasa de 1.5 defunciones.
Curiosamente, es en la regioén del sur-sureste del pais donde el problema se
manifiesta mas. Asi, las tasas de suicidios mas altas en 2010 se ubicaron en
Yucatan, Quintana Roo y Tabasco, con 9.8, 9.2 y 8.3 defunciones por cada 100
mil habitantes (ver Tabla 13).

En lo que respecta a mortalidad por accidentes de transito con vehiculo
motor, la tasa ascendié en el 2010 a 13.0 muertes por cada 100 mil habitantes,
siendo el segmento de la poblacién joven entre 15 y 29 anos de edad la mas
afectada, con una probabilidad de muerte de 16.3 defunciones por 100 mil
habitantes de ese grupo de edad, siendo significativamente mayor en los
varones. Nayarit, Zacatecas y Tabasco observaron la mas alta prevalencia
nacional, en tanto que en Chiapas la incidencia fue menor (ver Tabla 14).
En México, las enfermedades crénico degenerativas asociadas a los estilos
modernos de vida van en franco ascenso. Asi, durante 2010 la diabetes
mellitus representé la principal causa de muerte con una tasa de mortalidad
de 76.3 defunciones por cada 100 mil habitantes, significAndose como el
problema de salud con mayor incidencia en mujeres con una tasa de 78.3
muertes; en tanto que en los hombres la incidencia fue de 74.3 muertes. La
tasa mas alta fue registrada en el Distrito Federal con 107.8 defunciones;
por su lado, Quintana Roo observé la menor incidencia nacional con 31.3
muertes por cada 100 mil habitantes (ver Tabla 15).

Entre los nuevos padecimientos sanitarios causantes de muerte en nuestro

pais se encuentra el VIH/SIDA, problema epidemiolégico que provocé la muerte
de 8.6 habitantes por cada 100 mil en el segmento de edad de 25 a 44 anos,

113



con incidencia principalmente en la poblacién masculina y una tasa de 14.7
defunciones, siendo los estados de Tabasco y Veracruz los mas afectados por
esta causa de muerte. En la primera entidad, la tasa ascendié a 22.9 muertes,
en tanto que en la segunda observé una tasa de 20.7 defunciones por cada 100
mil habitantes respectivamente. El caso contrario es Quintana Roo, donde se
observo la menor tasa nacional con 2.9 defunciones (ver Tabla 15).

Como puede apreciarse, el problema de la salud en México es complejo a
pesar de los signos positivos registrados en los indicadores y de los adelantos
tecnolégicos en la materia. El rezago es evidente y manifiesta la profunda
inequidad del sistema de salud; asi como la ausencia de una concepcién
integral humanista del problema. Esto se hace evidente también en las
diferencias existentes en los niveles de salud de las distintas regiones del pais.

3.2.2 Respuesta social organizada para la salud en México

La connotacién social que tiene la salud de la gente, ademas de las fallas
del mercado en la provision de este tipo de servicios, han determinado que
en todos los paises del mundo la salud de su poblacién sea considerada
como un bien publico preferente, en el sentido de que todos sus habitantes,
independientemente de aspectos politicos, religiosos, culturales y de
nivel socioeconémico, tengan derecho a la atencién de su salud®. Esta
caracteristica ha condicionado el tipo de modelo adoptado de atenciéon
a la salud, el cual se diferencia por el grado de intervencién del Estado,
tanto en la regulacién del mercado como en la prestacién directa de los
servicios. Sin embargo, en todos ellos estd presente la responsabilidad del
Estado por establecer los mecanismos para asegurar que toda la poblacién
tenga acceso a los servicios basicos de salud; propdsito que en la praxis es
sumamente dificil de cumplir, sobre todo ante las circunstancias actuales
de disminucién del gasto publico social®.

% Al respecto, Joseph Stiglitz dice que ademas de las fallas del mercado en la asignacién
eficiente de los recursos, la intervencién del Estado en la economia se justifica por su funcién de
redistribucién de la renta mediante programas sociales de transferencia traducidos en bienes
publicos conocidos como bienes preferentes, entre los cuales sobresale la salud. Para mayor
referencia véase STIGLITZ, J. (1997). La Economia del Sector Publico. Barcelona: Editorial Antoni
Bosch, p. 85.

% £n su informe final, la Comisién de Macroeconomia y Salud de la OMS establece que la salud es
un objetivo prioritario por derecho propio, asi como un elemento fundamental para el desarrollo
econémico y la reduccién de la pobreza. Véase OMS. (2001). Macroeconomia y Salud: Invertir en salud
en pro del Desarrollo Econdmico. Ginebra, Suiza.

114



Desde los anos 80, México estd inmerso en una serie de transformaciones
econémicas, politicas y sociales caracteristicas de los paises en desarrollo.
Ello ha influido de manera determinante en las condiciones de salud de la
poblacién, asi como en la respuesta social organizada que ofrece el Estado
mexicano a través de las instituciones publicas que conforman el Sistema
Nacional de Salud. Un signo claro de los cambios manifestados durante los
ultimos anos son los procesos de transicién demografica y epidemioldgica,
la creciente urbanizacién, la mayor escolaridad de la poblacién, asi como una
mayor politizacién y participacién social de la gente. Sin embargo, los signos
de pobreza y rezago social de buena parte de la poblacién mexicana siguen
presentes, y en materia de atencién a la salud contintian siendo evidentes las
desigualdadesy las inequidades, realidades que no tienen justificacién alguna.

De esta manera, en México existen personas cuya capacidad socioeconémica
les permite acceder para la atencién de su salud a los mas prestigiados
centros médicos privados nacionales y extranjeros, y muchos que tienen
garantizada permanentemente la Seguridad Social y la atenciéon médica
tanto para ellos como para sus familiares mas cercanos. Sin embargo,
grandes segmentos de la poblacién, sobre todo la més pobre, no tiene atin
acceso formal a los servicios médicos basicos proporcionados por el Estado®.

Asimismo, por sus implicaciones éticas y sociales, la salud es considerada
de manera normativa por el Estado mexicano como un bien meritorio, en
el sentido de que todos los ciudadanos tienen derecho a ella. Este hecho se
pone de relevancia con el reconocimiento establecido en el Articulo 4to. de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general” (Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 2005, p. 4).

Sin embargo, en la praxis el problema estriba en cémo hacer realidad este
ideal de acceso universal a los servicios de salud en condiciones de equidad,

%8 El sistema de salud mexicano segrega a los grupos sociales en asegurados (derechohabiente) y
no asegurados (no derechohabientes o poblacién abierta), constituyendo lo que se conoce como
una organizacién sanitaria de integracién vertical pero de segregacién horizontal, dando paso a
la duplicidad de funciones y desperdicio de recursos entre las instituciones publicas prestadoras
de los servicios de salud. Véase al respecto FUNSALUD (1994). Economia y Salud. Propuestas para el
avance del sistema de salud en México. México.
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sobre todo ante las circunstancias actuales de crisis econémica, desempleo,
caida de los ingresos publicos y por lo tanto, disminucién del gasto publico
social.

La atencién de la salud en México se sustenta en las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud, el cual para efectos de
prestacién de los servicios segmenta a la sociedad mexicana en poblacién
derechohabiente y no derechohabiente. La primera, recibe los beneficios de
la seguridad social, en tanto que la segunda es acreedora a la asistencia
publica brindada por el Estado a través de la Secretaria de Salud; la cual,
bajo un enfoque de operacién federalizado, es responsable de atender a la
poblacioén nacional que no cuenta con los beneficios de la seguridad social
y es conocida también como poblacién abierta, la cual representa alrededor
del 50% del total nacional, y que es por cierto la més pobre y marginada.

En ese sentido, la Secretaria de Salud es la institucién rectora del Sistema
Nacional de Salud. El nivel central tiene a su cargo la revisién y elaboracién
de las normas oficiales en salud y demas instrumentos de regulacién del
sector; convoca a los grupos interinstitucionales; concentra las estadisticas
nacionales y representa al sector en el &mbito internacional. Las secretarias
de salud estatales y las direcciones locales de salud tienen responsabilidades
compartidas en la organizacioén, operacién y vigilancia de los servicios
de salud publica y privada; el control sanitario del medio ambiente; la
produccién de los servicios y la ejecucién de las actividades de promocién
y fomento de la salud. El Consejo Nacional de Salud sirve como instancia
entre la federacion y los estados para la coordinacién técnica y logistica de
los programas de salud (OPS, 2002).

La seguridad social en México es responsable de la salud de casi el 50% de
los poco mas de 112 millones de mexicanos. Entre ellos se encuentran los
trabajadores de la economia formal, quienes reciben los servicios médicos a
través del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); los empleados puiblicos
federales a través del Instituto parala Seguridad Social de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y los trabajadores de Petroleos Mexicanos (PEMEX). Ademas,
algunos estados del pais cuentan con sus propios institutos de Seguridad
Social para atender a sus trabajadores, y las fuerzas armadas nacionales
y la marina también cuentan con instalaciones médicas al servicio de sus
miembros. Es pertinente mencionar que una parte significativa de esta
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poblacién derechohabiente acude también para su atencién a la medicina
privada y a las instalaciones de la Secretaria de Salud, ello sucede sobre todo
en las areas urbanas.

La Secretaria de Salud federal y sus contrapartes estatales se financian
con el presupuesto de la federacién proveniente del sistema impositivo
nacional, de las aportaciones propias que hacen los gobiernos estatales y
de los ingresos directos captados por la prestacién de servicios, conocidos
también como cuotas de recuperacién. La seguridad social tiene diversas
fuentes de financiamiento, la cual puede ser tripartita como es el caso del
IMSS, en donde hay aportaciones de la federacién, de los patrones y de los
trabajadores; bipartita como en el ISSSTE, PEMEX y los sistemas de seguridad
estatales, o con aportacién exclusiva de la federacién, como lo es en el resto
de las instituciones.

Si bien estas instituciones publicas prestadoras de servicios de salud han
alcanzado cierto grado de eficiencia en su ambito de accién, su coordinacién
como sector aun resulta insuficiente, lo que en el plano operativo provoca
frecuentes duplicidades y traslapes que repercuten directamente en la
eficiencia técnica y econdémica de los servicios; ello a pesar de los esfuerzos
de descentralizacién y coordinacién operativa realizados; sencillamente, no
existe una visién integral del problema.

3.2.3 El modelo de atencién a la salud para la poblacién sin seguridad
social. Transicién, insuficiencias y perspectivas

La operacién de los servicios de salud destinados a la poblacién no
derechohabiente en México se sustenta en un modelo organizacional en el
cual los servicios son estructurados y ofrecidos en tres niveles de atencién®.
El primer nivel consiste en acciones de promocién de la salud, prevencion
de enfermedades y atencién ambulatoria; actividades que son realizadas
en el &mbito comunitario y en los centros de salud por médicos generales,
familiares y personal de enfermeria, apoyados por promotores comunitarios
de salud. En el segundo nivel se ofrecen las especialidades médicas basicas
tanto en hospitales generales como de especialidad. En ellos se brinda

39 En el ambito local, el modelo de servicios de salud para la poblacién no derechohabiente
es operado a través de las denominadas jurisdicciones sanitarias, que son unidades técnico-
administrativas desconcentradas dependientes de las secretarias estatales de salud, de las
cuales existen a la fecha 224 en todo el pais.
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atencién ambulatoria y de hospitalizacién, y generalmente se dispone de
servicios de apoyo diagnéstico de imaginologia y laboratorio.

Es en el tercer nivel donde se proporciona la atenciéon especializada de
mayor complejidad y se realiza investigacién clinica y basica, ésta estd a
cargo de médicos especialistas con apoyo de enfermeria especializada
y otros profesionales. Se brinda en hospitales de referencia a nivel
nacional, regional y estatal para algunas especialidades y se reciben los
pacientes referidos por el segundo nivel de atencién, aunque también
pueden ingresar por los servicios de emergencia propios. La Secretaria de
Salud tiene institutos nacionales de salud especializados en Cardiologia,
Pediatria, Perinatologia, Nutricién, Psiquiatria, Cancerologia, enfermedades
respiratorias, Neurologia, Neurocirugia y salud publica.

El modelo de salud también implica un sistema de referencia y contra
referencia de usuarios, cuya adecuada aplicaciéon exige una estrecha
coordinacién institucional entre las unidades médicas del sector, asi como el
compromiso y voluntad de trabajo del personal de salud, situaciones que no
siempre se dan. Asimismo, en algunas regiones de dificil acceso es imposible
contar con un médico, mientras que en algunas zonas urbanas existe una alta
concentracién de personal de la salud. Estas y otras limitaciones del sistema
de atencién para la salud pusieron sobre la mesa la necesidad de profundas
transformaciones estructurales en el mismo, sobre todo ante los cambios
demograficos, epidemiolédgicos, econdmicos, sociales y politicos que a partir
de los anos 80 empezaron a vivirse en México. Como respuesta, a mediados
de los 90 se llevaron a cabo diversas reformas al sistema con el propésito de
ampliar la cobertura de los servicios, fortalecer operativa y financieramente
al ambito local y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos. Los cambios
mas trascendentales tuvieron que ver con la transferencia integral de los
servicios de salud para la poblacién no derechohabiente a los gobiernos
estatales, la ampliacién de la cobertura mediante la aplicacién de un
paquete basico de servicios de salud y el fomento de la participacién social
y de las autoridades municipales.

De esta manera, entre 1996 y 2000 la Secretaria de Salud a nivel federal
completé la descentralizacién integral de los recursos humanos, materiales
y financieros hacia los gobiernos locales, con lo que el presupuesto para
salud de éstos se vio incrementado sustancialmente. Entonces la instancia
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central se concentrdé mas en la regulacién que en la operacion del sector; y
para impulsar la mejoria en la calidad de los servicios se crearon la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico y las comisiones estatales de Arbitraje
Médico como organismos con suficiente autonomia técnica para mediar
en casos de quejas de la poblacién por irregularidades en la prestacién de
servicios. También se impulsé un programa de estimulo al desempetio de
los trabajadores de la salud, asi como la certificacién de hospitales y la de
médicos especialistas y generales. En cuanto al fomento de la participaciéon
social en salud, las estrategias aplicadas fueron el impulso a los comités
locales de salud como instancias creadas en la comunidad para apoyar la
gestién y operaciéon de los centros de salud; asi como la puesta en marcha
del programa Municipios por la Salud.

Las reformas instrumentadas a mediados de los noventa fueron de gran
significacién y tuvieron un impacto directo en la ampliacién de la cobertura
y de la participacién social, ademas de que fortalecieron la capacidad de
gestién local y mejoraron sustancialmente la calidad de los servicios
brindados. No obstante, la dindmica de las transiciones epidemiolégica,
demografica y socioecondémica provoca nuevos cambios estructurales en
las condiciones de salud de los mexicanos. Esto viene a ejercer fuertes
presiones sobre la demanda de servicios de salud, la cual cada vez se torna
mas compleja y costosa siguiendo presentes ademas, los retos en cuanto a
condiciones de acceso a los servicios, en la calidad de los mismos y en el
desequilibrio e inequidad en el financiamiento de los mismos. Todo lo cual
conduce en la actualidad a un ejercicio desigual de los derechos relacionados
con la salud para todos los mexicanos.

El desequilibrio financiero existente se origina en la insuficiencia de los
recursos publicos destinados a la salud, asi como en la inequidad de su
asignacién,lo que hace que mas del 50% del gasto en salud de las familias sin
Seguridad Social provenga directamente de su propio bolsillo, situacién que
ante eventos graves de enfermedad puede significarles un riesgo financiero
catastréfico y empobrecimiento. La inequidad en la asignacién de recursos
es mas evidente si tomamos en cuenta que el gasto per capita en salud para
la poblacién derechohabiente, la que vive en areas urbanas y cuenta con
un trabajo formal, es 1.8 veces mayor que la destinada a la poblacién no
asegurada. Ademads, los recursos transferidos por la federacién a los estados
no guardan relacién alguna con las necesidades de salud de su poblacioén.
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A partir del afio 2000, dadas las insuficiencias acumuladas durante 60 anos
de funcionamiento del sistema de salud en México, periodo durante el
cual se introdujeron al mismo diversas innovaciones que en su momento
respondieron a las necesidades que estaban presentes, nuevamente se
manifiestan las insuficiencias y las contradicciones. Planteandose entonces
de manera institucional como objetivos basicos la democratizacion de la
salud y el establecimiento de las bases para un sistema universal de salud,
sustentados en el fortalecimiento de la equidad en la provisioén de servicios,
en la eficiencia y eficacia de las intervenciones, en la calidad de los servicios
brindados y en la ampliacién de la cobertura y la proteccién financiera de
las familias mds vulnerables.

Entre los propésitos centrales planteados en el nuevo modelo estan
la eliminacién de la segmentacién de la poblacién por condicién de
derechohabiencia; que sea la demanda la que defina la oferta de servicios; el
establecimiento de un sistema de interconexién de servicios de salud en red;
asi como la capacidad de las unidades médicas de facturar por los servicios
de salud prestados, sobre todo a los usuarios que no correspondan a la zona
geografica en donde se presto la atencién. En la practica, estos propésitos
se concretaron en la puesta en marcha a partir del anno 2001 del programa
del Seguro Popular de Salud, y posteriormente en el 2004 del Sistema de
Proteccién Social en Salud.
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Capitulo IV

El inanciamiento de la
salud en México

Politicas publicas
aplicadas






ajo una perspectiva social que considera al ser humano como propésito

y fin de las politicas publicas implementadas en el contexto de un

Estado liberal, democratico y moderno, hablar de finanzas publicas
es referirnos al presupuesto publico y a las posibilidades de acceso de la
poblacién a los denominados bienes publicos; definidos éstos como aquellos
satisfactores que son provistos por el Estado a la sociedad en su conjunto
a través de politicas publicas diversas. Sin embargo, conforme avanzan
los fenémenos de modernizacién y culturizaciéon occidental asociados al
proceso de globalizacién comercial e integracién econémica, los medios y
los fines del Estado también tienden a cambiar.

De esta manera, satisfactores sociales basicos como la salud y la educacién
gque antano eran considerados como una responsabilidad exclusiva del
Estado, hoy dia estan abiertos a la participaciéon de la iniciativa privada, cuyo
proposito central como es 16gico, es la rentabilidad econémica de la inversién
realizada. Ello si bien resulta en beneficio de la sociedad en su conjunto, ya
que satisface necesidades que no son provistas por el Estado dada su baja
rentabilidad social, no garantiza la satisfaccién de todas las necesidades
presentes, puesto que establece diversos elementos de exclusién a su
acceso. Por lo que no debemos perder de vista que la responsabilidad de
satisfacer las necesidades sociales, de cumplir con las demandas de justicia
social e impulsar el crecimiento econémico y el desarrollo humano, es una
obligacién que constitucionalmente le corresponde al Estado; que para ello
dispone de manera exclusiva de un importante instrumento de politica
econémica y de redistribucién de la riqueza como lo es el presupuesto
publico®.

40 para un analisis mas profundo acerca del presupuesto publico y su importancia en la economfa,
consultese a Albi, E. (1999). Teoria de la Hacienda Publica. Barcelona: Editorial Ariel Economia, 2da. ed.
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4.1 Gasto en salud de México y las politicas publicas aplicadas

Se entiende como financiamiento de la salud, aquella proporcién del gasto
publico y privado destinado al funcionamiento de los servicios sanitarios,
el cual es ejercido en programas destinados a prevenir, mantener y mejorar
la salud de los individuos. La Comision Internacional de Macroeconomia y
Salud* estableci6 entre sus conclusiones que las erogaciones efectuadas
para atender la salud de la poblacién se constituyen en verdaderos conceptos
de inversién en capital humano; y que al igual que el capital fisico, tienen
un alto efecto multiplicador de la inversién, estimandose que por cada
peso invertido en salud el crecimiento de la economia podria multiplicarse
por seis*®. Es evidente, ya que la presencia de una poblacién saludable y
con mejores capacidades se traduce en mayores niveles de productividad
individual y de bienestar colectivo, elementos indispensables para alcanzar
un mayor desarrollo social y econdémico. La correlacién existente entre
gasto en salud, crecimiento econémico y desarrollo humano es evidente.
Los paises desarrollados y algunas otras naciones emergentes y en vias de
desarrollo tienen clara dicha relacién, de manera tal que su gasto publico y
privado en salud como proporcién del PIB es relativamente alto (OMS, 2005).

En el contexto de la importancia estratégica de la salud para el crecimiento
econdémico y el desarrollo humano, y ante los complejos retos que enfrenta
México en materia epidemioldgica y demografica, la légica indicaria una
inmediata intervencién del Estado mediante politicas publicas efectivas. Si
bien en estos ultimos afios se ha avanzado de manera significativa en el
incremento del gasto publico en salud gracias a la incorporacién del Seguro
Popular de Salud y mas recientemente del Sistema de Proteccién Social en
Salud (SPSS). Aun queda mucho por hacer para lograr el propésito central de
alcanzar una cobertura universal de salud efectiva.

! Establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2001, con el propésito de investigar
acerca de las implicaciones entre el nivel de salud de la poblacién de los paises y la pobreza
imperante en los mismos, y cuya conclusién bésica es la necesidad de elevar el nivel de inversién
en salud como condicién basica para el crecimiento sostenible.

42 La inversién en salud incluye el gasto efectuado en todas las actividades que tienen como
objeto esencial el restablecimiento, mantenimiento mejoramiento y proteccién de la salud en un
pais o regién durante un periodo determinado.
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4.1.1 El gasto de salud en México. Una perspectiva comparada a nivel
mundial

En México, de acuerdo a las conclusiones de la Comisién Mexicana de
Macroeconomia y Salud®, el gasto en salud como porcentaje del PIB ha sido
bajo en comparacién con el efectuado por otros paises de América Latina.
Dicho gasto fluctué por muchos anos en un promedio del 5.7 del PIB, inferior
al promedio latinoamericano del 6.3*. No es sino hasta el 2005 con la puesta
en marcha del SPSS que el gasto total en salud se incrementa y tiende a
rondar el 6% del valor del PIB. Aun con ello, este esfuerzo resulta inferior
al realizado por otros paises latinoamericanos con similares niveles de
ingreso. Por ejemplo, en ese ano Uruguay, Argentina, Paraguay, Brasil, Costa
Rica y Chile registraron una inversién total en salud del 11.0, 9.5, 8.0,7.8,7.5
y 7.2% respectivamente.

En lo que respecta a la tendencia del gasto en salud de los paises ricos
que integran la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
(OCDE) de la cual México forma parte, su promedio de inversién en salud
como porcentaje del PIB en dicho ano fue del 7.8%, sobresaliendo Estados
Unidos con el 14.6 y Canada con el 9.9 (Lusting, 2005). La recomendacién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en materia de inversién, es que
México deberia canalizar a la salud de manera sostenida, cuando menos un
punto porcentual por arriba de su nivel de gasto actual; es decir, una cifra
ligeramente superior al 7.0% del PIB (OMS, 2005).

Actualmente, es reconocida la correlacién existente entre gasto en salud
y desarrollo humano. Asi, el Informe sobre Desarrollo Humano 2010 del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) consigna que
Noruega, el pais con el més alto Indice de Desarrollo Humano (IDH), destiné
durante el periodo 2000-2007 el 7.5% de su PIB al gasto publico en salud;
Suecia el 6.7; Nueva Zelandia el 6.2 y Canada y Estados Unidos el 7.1%.
En contraste, México, que se encuentra entre los paises clasificados con
desarrollo humano alto, para el periodo de referencia inicamente orientd
el 2.7% de su PIB al gasto publico en salud, cifra sustancialmente baja si
se compara con Costa Rica, Argentina, Chile, Brasil y Colombia, cuyo gasto

43 Esta comisién fue creada el 29 de julio del 2002 por la Secretaria de Salud con el propésito
especifico de estudiar y evaluar la contribucién de la salud al desarrollo econémico de México.

4 Estos niveles de inversién en salud como porcentaje del PIB incluyen tres fuentes de
financiamiento: publico, privado y aportaciones a la Seguridad Social.
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publico en salud como proporcién del PIB fue del 5.9, 5.1, 3.7, 3.5, y 5.1%
respectivamente (PNUD, 2010).

De esta manera, a pesar de que México constituye la treceava economia
mundial, mantiene un pobre desempeno en materia de gasto publico en
salud, el cual estd muy por debajo de economias latinoamericanas de similar
tamarno econémico como la brasilefia; e incluso de menor tamarno como lo
son las economias costarricense, argentina, chilena y colombiana, inclusive
siendo comparable en este rubro con algunas economias centroamericanas
como Belice, Ecuador y Pert, cuyo gasto publico en salud representa el 2.6.
2.3y 2.5 del PIB respectivamente; inclusive Honduras y el Salvador gastan
en este rubro el 4.1 y 3.6% de su PIB respectivamente; por otra parte, en lo
que corresponde a gasto en salud per capita la situacién es la misma.

México gastd en el 2007 un promedio de 819 ddlares por persona, Noruega,
Australia, Estados Unidos y Canada gastaron 4 mil 763, 3 mil 357, 7 mil 285
y 3 mil 900 doélares respectivamente. El comportamiento es similar al hacer
la comparacién con otros paises latinoamericanos con ingreso medio como
Bahamas, Argentina, y Costa Rica; cuyo gasto per capita fue de mil 987, mil
322 y 899 délares (PNUD, 2010).

En México, los recursos que se invierten en la salud de la poblacién tienen
tres origenes: a) fondos publicos, mismos que tienen un origen fiscal y son
canalizados a través de los presupuestos para la salud en los tres ambitos
de gobierno: federal, estatal y municipal y normalmente son orientados a la
atencién de las necesidades de salud de la poblacién carente de seguridad
social, b) contribuciones a la Seguridad Social efectuadas por los gobiernos
federal y estatal, las empresas y los propios trabajadores: recursos que
se canalizan a la atencién de las necesidades de salud de la poblacion
derechohabiente, y c) el gasto privado, siendo éstos los servicios e insumos
de la salud que son ofrecidos por particulares y que consumen las familias
mediante el denominado gasto de bolsillo en salud. Si bien el propésito
central de esta investigacién gira en torno al financiamiento publico de la
salud orientado a la poblacién no derechohabiente -a la que se le conoce
también como poblacién abierta o sin Seguridad Social- gasto que proviene
en su totalidad de la primera de las tres fuentes mencionadas, y en la cual se
hara énfasis especial, por el peso que tiene en México, en ubicar brevemente
el contexto financiero del gasto privado en salud.
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4.1.2 El gasto privado en salud en México

Hasta antes del 2005, en México el gasto privado en salud habia promediado
el 56% del gasto total en salud realizado, lo que significa que el Estado
financiaba apenas el 44% de las necesidades de salud de la poblacién
mexicana. Especificamente, en el ano 2002 el gasto privado represent6 el
57.9% del total. El gasto privado en salud se integra con el gasto directo de
bolsillo que realizan las familias y con los esquemas de prepago privado.
Cabe mencionar que mas del 90% del gasto privado se lleva a cabo mediante
gasto directo de bolsillo. La Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los
Hogares 2002 reveld que este tipo de gasto impacta en mayor proporcién al
ingreso familiar de las familias mas pobres, lo que lo convierte en un factor
altamente regresivo. Por ejemplo, las familias del decil mas bajo de ingresos
dedicaron en ese ano en promedio el 6.3% del ingreso familiar a la atencién
de su salud, en tanto que las del decil mas alto destinaron para el mismo
propdsito Unicamente el 2.6% del mismo. Por ello, es valido decir que desde
el punto de vista social y econémico, el gasto de bolsillo resulta ser la forma
menos equitativa y eficiente de atender los problemas de salud, lo que nos
remite nuevamente al riesgo de gastos catastroficos que asumen las familias
mexicanas al hacer frente a un proceso de enfermedad por esta via.

Asi, en México la mayor parte del consumo en salud es financiado mediante
el gasto privado, también conocido como gasto de bolsillo. Y es que cuando
el gasto publico no es suficiente para cubrir las necesidades de salud la
poblacion es obligada a recurrir a la medicina privada, lo cual si bien no
es del todo criticable en el sentido de que incorpora eficiencia al sector y
satisface necesidades médicas que el Estado no estd en posibilidades de
ofrecer, normalmente esta fuera del alcance de los grupos de poblacién de
menores ingresos, quienes por no tener un empleo fijo no cuentan tampoco
con el beneficio de la Seguridad Social. Para tales familias mexicanas,
atender de manera privada su salud resulta altamente oneroso.

Por lo anterior, se dice que un evento de enfermedad puede resultar en
un gasto catastréfico para los hogares mexicanos y sus familias. A ello se
refieren también los investigadores del drea de la salud cuando dicen que en
México ya estd presente una privatizacién silenciosa de la salud, lo cual no
es sino un reflejo de la incapacidad del Estado por solventar de manera plena
uno de sus compromisos constitucionalmente establecidos. Desde nuestro
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punto de vista, ello obedece a una razén financiera pero también a una
fuerte carga ideoldgica de las actuales instancias de poder politico; asi como
a la aplicacién estricta pero descontextualizada de las recomendaciones
muchas veces dogmaticas establecidas por los organismos multinacionales
como el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial.

4.1.3 El gasto publico para la salud en México. Integracién y fuentes de
financiamiento

El gasto publico en salud como porcentaje del gasto publico total que
realiza el Estado Mexicano expresa el esfuerzo y la voluntad institucional
en materia de salud. Es decir, es la medida del esfuerzo de los gobiernos
federal, estatal y municipal por satisfacer las necesidades y expectativas
de salud de la poblacién mexicana®. Para cumplir con este propésito, en el
ano 2002 México destiné al financiamiento publico de la salud el 15.7% del
total del gasto publico nacional, proporcién que hasta el 2003 se mantuvo
practicamente igual (OMS, 2005). Es a partir del 2004, ano en que se pone en
marcha el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), cuando la cifra del
gasto publico en salud en México observa un crecimiento sostenido.

Expresado en cifras, en México el gasto publico total en salud en los afios 2001
y 2002 ascendi6 a 156 mil 497 y 169 mil 332 millones de pesos, respectivamente.
A partir del ano 2003, con la puesta en marcha del programa de aseguramiento
sanitario publico conocido como Seguro Popular de Salud se nota el inicio de
una tendencia creciente y sostenida en el gasto publico, ascendiendo éste
en dicho ano a 192 mil 961 millones de pesos. Estos niveles de gasto como
porcentaje del PIB fueron cercanos al 2.7,2.8 y 2.9%. En el afio 2010, de acuerdo a
las cifras oficiales, el gasto publico en salud ascendi6 a 404 mil 404 millones 335
mil pesos, incremento sustancial que denota el efecto de la puesta en marcha
del SPSS en el afio 2004 (ver Tabla 16). Dicho nivel de gasto representé el 3.1% del
PIB, lo que en promedio corresponde a la mitad del gasto publico que destinan
los paises de la OCDE a este renglén. Asimismo, dicho gasto representa el 14.9%
del gasto publico total efectuado en México para ese ano (ver Tabla 17).

5 E] gasto publico total en México se compone del gasto programable y el gasto no programable.
El primero incluye las erogaciones de las dependencias gubernamentales con fines de inversién,
prestacién de servicios y produccién de bienes. El gasto no programable es aquel que se destina
al cumplimiento de ciertas obligaciones, generalmente establecidas por ley, como el pago de la
deuda. Para el calculo de este indicador sélo se considera el gasto programable en clasificacién
funcional.
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Por otro lado, el gasto publico en salud tiene una alta carga de regresividad,
ya que casi el 55.5% se orientd a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién empleada en el sector formal de la economia; misma que goza de
la protecciéon de la Seguridad Social prestada basicamente por el Instituto
Mexicanos del Seguro Social (IMSS); el Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); Petréleos Mexicanos (PEMEX) y las
prestaciones de salud brindadas por las fuerzas armadas, la marina y las
propias entidades federativas. En contraparte, el restante 44.5% del gasto
publico en salud se orient6 a la atencién de la poblaciéon sin Seguridad Social
conocida comunmente como poblacion abierta; misma que incluye a la gran
mayoria de la poblacién mexicana que no cuenta con un empleo formal y
por lo tanto estd excluida de los beneficios de la Seguridad Social (ver Tabla
16). Asimismo, el gasto per capita en salud en México es significativamente
bajo y regresivo, ya que en tanto para la poblacién asegurada se destinaron
en el 2010 un promedio de 4 mil 547.6 pesos por persona, el gasto en salud
para los no derechohabientes fue Unicamente de 3 mil 36.1 pesos (ver
Tablal7). Los estados de Tlaxcala, Baja California Sur y Colima fueron las
entidades que mas gasto como porcentaje del PIB destinaron a la salud, con
5.2 el primero y con 4.6% los otros dos; mientras que Campeche y Nuevo
ledn, tinicamente destinaron el .6 y 1.7% respectivamente (ver Tabla 16).

Como ya se ha senalado, el gasto publico en salud como proporcién del PIB
constituye un importante indicador del esfuerzo institucional en materia de
salud, mismo que permite efectuar comparaciones en el plano internacional.
Asi, en promedio durante el periodo 2000-2007 el gasto publico en salud
en México representd el 2.7% del PIB nacional (PNUD, 2010). En contraste,
en los paises desarrollados y con alto nivel de desarrollo humano, el gasto
publico en salud promedia casi el 7.0% de su riqueza total, ademas de que
el sistema sanitario es financiado en un 80% aproximadamente con fondos
publicos. Aun en Estados Unidos, donde el sistema sanitario esta abierto al
mercado privado de la salud, el gasto publico en salud representé el 7.1%
de su PIB. En América Latina, Costa Rica, Uruguay, Argentina y Colombia
se distinguen por lo elevado de su contribucién publica a la salud como
proporcién del PIB, con un 5.9, 5.9, 5.1 y 5.1% respectivamente, factor que
se traduce en niveles adecuados de salud de sus poblaciones, y que a la vez
permite inferir que una participacién decidida del Estado en salud mediante
el gasto publico es fundamental para mejorar las condiciones generales
de salud (PNUD, 2010). Por lo tanto, en México, donde el gasto publico en
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salud es limitado y existen evidentes rezagos sanitarios, es imprescindible
elevar el nivel del gasto publico realizado. Por otra parte, Estados Unidos,
pais donde el gasto total en salud es el mayor del mundo y prevalece la
medicina privada, existen también fuertes rezagos sanitarios derivados de
la excesiva mercantilizacion de la medicina. El caso contrario lo representa
Chile, donde su sistema de salud articulado en su gran mayoria en base a
sistemas de seguros privados funciona de una manera mas eficiente.

En lo que respecta a las fuentes de financiamiento de la salud en México,
hay que empezar por decir que el sistema de salud mexicano se caracteriza
por su fragmentacién, dependiendo de las condiciones laborales de la
poblacion. De manera tal que se puede hablar de tres tipos de usuarios: los
derechohabientes de la Seguridad Social, quienes laboran en la economia
formal; la poblacién no derechohabiente, conocida también como poblacién
abierta, misma que labora en la economia informal o por cuenta propia,
razén por la cual no son beneficiarios de la seguridad social, y que constituye
la poblacién de referencia del SPSS, y finalmente la poblacién que acude a la
medicina privada, de la cual ya se ha hecho referencia anteriormente.

Con relacién a la fuente de financiamiento de la salud de la poblacién
derechohabiente, los fondos provienen fundamentalmente de aportaciones
efectuadas por la federacion, los patrones y los propios trabajadores, mismas
que son ejercidas por las instituciones nacionales y estatales de seguridad
sociales. En el afio 2010 el IMSS, encargado de brindar prestaciones de salud
a su poblacién derechohabiente, concentrd el 43% del gasto nacional en
salud. Por su parte, el ISSSTE, responsabilizado de los servicios de salud
brindados a los empleados de gobiernos estatales, ejerci6 casi el 10% del
gasto nacional; en tanto que PEMEX gasté casi el 3% en los servicios de
salud de sus trabajadores. Como puede apreciarse, en México el 56% del
total del gasto publico en salud se destina a la poblacién derechohabiente,
caracterizada por contar con un empleo formal (Secretaria de Salud, 2010).

Por otro lado, los recursos que integran el presupuesto publico destinado a
la prestacién de los servicios de salud para la poblacién no derechohabiente
de la Seguridad Social en México, proceden basicamente de la captacion de
ingresos fiscales por parte del Estado, los cuales son canalizados para su
ejercicio a través de diversas fuentes de financiamiento. Por una parte, la
administracién federal a través de los denominados ramo 12 (salud) y ramo
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33, Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud (FASSA) ejerce y canaliza
recursos para su ejecucién a las entidades federativas, las cuales a su vez,
participan en el gasto de salud mediante aportaciones del propio presupuesto
estatal. El ramo 12 incluye el gasto ejercido por las unidades centrales; los
organismos descentralizados y los organismos desconcentrados, asi como
las transferencias efectuadas a los estados para la ejecucién de diversos
programas especiales. Por su parte, el FASSA corresponde estrictamente a
los fondos para la salud que son transferidos a los estados en el marco de
las denominadas participaciones federales (idem).

E1 FASSA fue conformado a partir de 1998 en el marco de la descentralizacion
de los servicios de salud en México, con el propoésito de contribuir al desarrollo
y consolidacién de los sistemas estatales de salud, y se distingue por la relativa
autonomia de gestién en su ejercicio por parte de las entidades federativas.
El FASSA como fuente de financiamiento de la salud de la poblacién no
derechohabiente en México se destaca por su monto. En el 2003 este gasto
ascendi6 a 31 mil 640 millones de pesos y significo el 59% del gasto federal en
salud. Para el 2010, ya con el SPSS consolidado plenamente en todo el pais, el
FASSA canaliz6 a los estados poco mas de 51 mil 890 millones de pesos, lo que
corresponde casi al 13% del gasto total en salud efectuado en México. En ese
sentido, la propia Secretaria de Salud ejerce poco mas del 21% del gasto total
via el ramo 12; finalmente, poco mas del 8% del total corresponde al gasto en
salud proveniente de las propias entidades federativas (ver Tabla 16).

Como puede apreciarse, en México la proporcién de gasto en salud orientada
a la poblaciéon no derechohabiente es proporcionalmente menor al gasto
publico enfocado a la poblacién con Seguridad Social. Ello a pesar de la
puesta en marcha del SPSS y de que bajo una o6ptica de justicia social, ésta
indicaria que el gasto ejercido en la salud de la poblacién mas vulnerable
y desprotegida econémicamente hablando deberia ser comparativamente
mas alto. Si bien desde la perspectiva de la distribucién equitativa del gasto
publico, el gasto destinado a la salud de la poblacién no derechohabiente
observa un componente altamente progresivo, toda vez que se enfoca a la
poblaciéon mas pobre, reduciendo asi la desigualdad en la distribucién del
ingreso, el gasto en salud para la poblacion asegurada resulta ser altamente
regresivo; ya que al concentrarse en un segmento privilegiado de la
poblacion, el cual cuenta ademads con un trabajo estable, tiende a aumentar
la desigualdad en la distribucién del ingreso.
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De esta manera, en materia de financiamiento publico de la salud en México
persisten dos problemas significativos: la insuficiencia del gasto publico y
la inequidad del mismo, ya que al bajo nivel del gasto publico total que
se orienta a la salud, se agrega su orientacion privilegiada a la poblacién
con acceso a la Seguridad Social; la cual cuenta con un empleo formal y
prestaciones derivadas de su condicién de derechohabiencia. El resto del
gasto ejercido en salud, proporcionalmente menor, se ejerce en la poblaciéon
carente de Seguridad Social, conocida también como poblacién abierta,
misma que representa a mas de la mitad de la poblacién mexicana e incluye
a los grupos sociales mas pobres y vulnerables ya que no cuentan con un
trabajo formal, razén por la cual estan materialmente excluidos del sistema
de Seguridad Social nacional. Hacia esta poblacién va dirigida la atencién
del SPSS creado en el 2004 mediante reformas a la Ley General de Salud.

4.1.4Las politicas publicas de salud en México. Federalismo, descentralizacién
y proteccién financiera ante gastos catastréficos

Desde el momento mismo de la instauracién del Sistema Nacional de Salud,
en México se han aplicado diversas politicas publicas. Entre ellas, las que
mas han impactado positivamente en la salud de la poblacién han sido el
programa de atencién primaria de la salud y la estrategia de extensién de
cobertura. Mas contemporaneamente, a partir de mediados de la década de
los ochenta, la desconcentracién administrativa; a mediados de los noventa,
la descentralizacién de los servicios; y actualmente la de proteccién social
en salud. Puesto que en la salud, al igual que en otros sectores de la actividad
econémica y social del Estado no se establece como norma la continuidad de
las politicas publicas de un sexenio a otro, y dada la importancia de concluir
el fortalecimiento del ambito local mediante la descentralizacién efectiva
de los recursos para la salud, es importante establecer algunos referentes
tedricos al respecto.

4.1.4.1 Federalismo y descentralizacién de la salud

En la cultura politica, el significado del federalismo se puede entender bajo
dos acepciones. Una reduccionista que entiende al federalismo como la
teoria que describe la composicién del Estado federal, y otra mas amplia que
lo considera como una doctrina social de caracter global que no se limita al
anadlisis del aspecto institucional del Estado, sino que va mas alla e incorpora

132



diversos aspectos de la vida social como son valores, costumbres, tradiciones
y pasado comun, todo ello dentro de una perspectiva de autonomia y
libertad. Bajo esta perspectiva, un Estado federal es considerado como un
Estado con caracteristicas propias que lo hacen diferente a los demas, y es
esa diferencia la que establece la conducta auténoma de quienes lo habitan.

Historicamente, el concepto del federalismo surgié en Europa como una
alternativa frente al estado nacional absolutista. Es en Francia donde a raiz
de la revolucién se pone de manifiesto una conducta federalista basada en el
principio de la soberania nacional, actitud que ha persistido hasta nuestros
dias. Antes, durante el periodo del estado absolutista caracteristico de las
monarquias los pueblos no participaban del poder en lo absoluto, por lo
cual la actitud de autonomia caracteristica del federalismo era impensable.
Posteriormente, en la medida en que el Estado se fue transformando y
fortaleciendo a través de una mayor intervencién en la esfera econémica y
social, se fue gestando una excesiva concentracion de poder en el mismo,
dando lugar al Estado burocratico y paternalista y a la integracién nacional y
el nacionalismo. Una caracteristica determinante es que el Estado nacional
a través del control de los valores lingtiisticos, morales y culturales impulsa
el espiritu nacional de la poblacién.

De esta manera, ante el Estado nacional se impone el federalismo, el cual
se entiende como el instrumento politico que permite establecer relaciones
pacificas entre las naciones y garantizar la autonomia mediante la
subordinacién a un poder superior. El principio basico en que se fundamenta
el Estado federal es la pluralidad de centros de poder soberanos coordinados
entre si, de manera tal que al gobierno federal es competente respecto de
todo el territorio de la federacién, y se le confiere una cantidad minima de
poderes indispensables para garantizar la unidad politica y econdémica.
Por su parte, los estados federales son competentes cada uno en su propio
territorio. La atribucién al gobierno federal del monopolio de la competencia
relativa a la politica exterior y militar, permite eliminar la fronteras militares
entre los estados, de manera tal que se eliminan los actos violentos entre los
mismos, adquiriéndose un caracter juridico, en donde todos los conflictos
se pueden resolver ante un tribunal.

La consecuencia de la distribucién de competencias entre una pluralidad de
centros de poder independientes y coordinados radica en que cada parte del
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territorio y cada individuo estdn sometidos a dos poderes soberanos, al del
gobierno federal y al de un Estado federado, sin que por esto desaparezca
el principio de unidad de decisién sobre cada problema. Como el modelo
federal lleva a cabo una verdadera division del poder soberano de acuerdo
con la division territorial, el equilibrio politico no podria mantenerse sin la
primacia de la Constitucién sobre todos los poderes.

Laeleccién directa del presidente de la federaciéon que retine en él los poderes
de Jefe de Estado y Jefe de Gobierno, le confiere al Ejecutivo los requisitos de
fuerza y de estabilidad necesarios para cumplir la funcién equilibradora de
la vida social y para llevar a cabo el programa de gobierno. En tanto que la
atribucién de poderes soberanos a los estados miembros representa el freno
mas eficaz al abuso de poder por parte del gobierno central y la garantia
mas sélida contra los peligros de la dictadura.

México es un pais que adoptd el régimen federalista como forma de
organizacién social. Dentro del contexto federalista, la distribucién de
poderes entre el ambito central y las entidades federativas implica una
estrecha coordinacién en materia fiscal. La Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos previene en su Articulo 73 el establecimiento de
contribuciones de diversa indole necesarias para asegurar que la federacién
pueda cumplir con las responsabilidades que le establece la propia
Constitucion. Por su parte, las entidades federativas quedan facultadas para
que en su ambito territorial puedan también obtener los recursos necesarios
para su funcionamiento. Por medio de convenios de coordinacién fiscal se
delimitan los dmbitos de atribucién en materia fiscal entre la federacién y
los estados, y se establecen las bases para las transferencias presupuestales
federales necesarias para complementar los recursos con los que los Estados
operaran.

Es en este contexto de coordinacién fiscal que toma relevancia la vinculacién
existente entre federalismo y presupuesto publico, ya que la cuantia del
monto presupuestal disponible por los estados estard en funciéon de los
términos fiscales establecidos con la federacién, de su estructura econémica
territorial, y del nivel educativo y cultural de sus habitantes. Al respecto,
en México existe un grave problema econdémico estructural que hace que
algunas entidades del pais, sobre todas las del sur-sureste tengan un grave
rezago social y una limitada base econémica que no les permite generar
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los ahorros y las contribuciones necesarias para su despegue econdémico.
Estas limitaciones se traducen en un presupuesto publico insuficiente para
satisfacer las necesidades de una poblacién en constante crecimiento y con
grandes carencias sociales. Ante todo ello, en México se impone la necesidad
de profundizar en el contexto del federalismo, y la incorporacién de una
concepcién holistica de las finanzas publicas que le permita trascender de
una concepcién tradicional enfocada al equilibrio presupuestal, a una visiéon
progresista con sentido humano y social, que sitie al hombre y todas sus
necesidades en el centro de atencién del presupuesto publico.

El federalismo en México tiene profundas raices histéricas nacionales,
y su importancia y significado van mas alld de la simple definicién como
una forma de gobierno, ya que en tanto proceso histérico, estd enraizado
en los usos y costumbres sociales, econémicas, politicas y culturales del
pais. Es mas, las bases de la conformacién del Estado mexicano; asi como la
estructura y organizacién de su forma de gobierno, estan sustentadas en la
nocién de cohesién y unidad nacional inherentes al concepto de federalismo.
Es por ello, que a la Republica Mexicana se le reconoce también en el &mbito
politico nacional e internacional como los Estados Unidos Mexicanos.
Su estructura federalista implica el reconocimiento de dos &ambitos
jurisdiccionales y de tres 6rdenes de gobierno: federal, estatal y municipal,
lo cual busca tanto establecer una adecuada distribuciéon de competencias,
atribuciones y responsabilidades, como reconocer la diversidad geografica,
étnica y cultural prevaleciente en el pais.

La divisién de poderes y el federalismo como arreglos institucionales de la
nacién mexicana son temas recurrentes en la vida politica actual, ya que son
inherentes ala concepcién moderna del Estado mexicano,y ala preservacién
de la unidad nacional. Esto no deberia extranarnos, pues nuestros origenes
como nacién tienen profundas raices federalistas. Si quisiéramos establecer
una diferenciacién especifica entre ambos principios de organizacién,
diriamos que el federalismo trasciende mas alla de la divisién de poderes,
ya que trata de la divisién del poder federal hacia los poderes locales.

De manera expresa, el pacto federal que da cohesién al Estado mexicano
se funda en la concurrencia de las entidades federativas, quienes
trasladan diversas atribuciones a los poderes de la unién. Pero a la vez,
estos poderes mediante la descentralizacion trasladan a las entidades el
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ejercicio del poder publico que les es concurrente. Es aqui, en el tema de la
descentralizacién donde el federalismo adquiere su verdadera dimension e
importancia, puesto que mas alld de la simple transferencia administrativa
de atribuciones y responsabilidades de la federacién hacia los estados, la
descentralizacién efectiva de las atribuciones, competencias y recursos
fiscales significa entidades federativas fortalecidas, capaces de contribuir
de manera efectiva a la actividad econémica nacional.

En sintesis, el fortalecimiento del federalismo debe pasar por el
fortalecimiento de las instituciones nacionales y el estado de derecho; la
descentralizacién efectiva de competencias, responsabilidades y recursos
a los estados y municipios; una distribucién mas equitativa de recursos
fiscales entre estados y municipios, dotdndolos de mayor autoridad y
capacidad para la recaudacién de ingresos propios, y fortaleciéndolos en su
capacidad de administracién y gestién. De la misma manera, es fundamental
incorporar la opinién de los grupos sociales y privados.

En este contexto federalista, Lanz* plantea un interesante enfoque acerca de
los origenes propios del federalismo en México, la necesidad de remontarse
para su analisis mas alla del periodo de la Conquista y de la Independencia, y
una concepcién del federalismo como forma de organizacién de una nacién
vinculada a su distribucioén territorial y a sus actividades econémicas, y que
por lo tanto tiene dos caracteristicas que le son inherentes: una distribucién
territorial y el reconocimiento de autonomias. Es importante destacar
también de la lectura antes citada, la referencia que hace acerca del estudio
de Cardenas, denominado Federalizacion. Antitesis del Federalismo, en el cual
se establece una clara diferenciacién entre ambos términos y demuestra
como histéricamente la federalizacién en México fue conformando lo que
hoy se conoce como el centralismo, y la necesidad urgente de un proceso
de descentralizacion fiscal efectiva, y no inicamente territorial o un simple
traspaso de atribuciones y responsabilidades, como a su juicio ha sucedido.

Asi, las inercias del poder central asociadas al federalismo provocan
una gran concentracién de responsabilidades, atribuciones y recursos
en el ambito federal. Esta excesiva concentracién del poder central crea
una grave dependencia econdmica, social y politica de las provincias.

# Fernando Lanz es un reconocido fiscalista mexicano, autor del ensayo La coordinacién fiscal y
sus reformas.
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Conforme transcurre el tiempo, las consecuencias de esta dependencia se
van manifestando en procesos burocraticos lentos, altos costos operativos
en los tramites, y sobre todo en ineficiencias y rezagos derivados del
desconocimiento del centro acerca de la problematica especifica presente
en las provincias.

Ante esta problematica centralista, la descentralizacién se constituye como
la forma de organizacién administrativa ideal dentro del contexto federalista.
Por esta via, se transfieren al ambito local los recursos, las atribuciones y
las responsabilidades en diversas actividades del quehacer nacional, que
en la inercia centralista habian sido concentradas de manera exclusiva en
el centro, limitando asi la autonomia y la capacidad de respuesta de las
provincias. Por otra parte, al propiciar la participacién de los ambitos locales,
la descentralizacién se constituye también en un elemento favorable a la
democracia y en una estrategia que facilita la participacién de los gobiernos
locales yla sociedad en general en el diseno y aplicacién de politicas publicas
apropiadas a las necesidades y condiciones locales.

Es esta particularidad de la descentralizacién que permite la participacién
directa en la toma de decisiones de los propios interesados acerca de los
asuntos que le atanen, y que conocen mejor que un agente externo, lo que
representa una enorme ventaja estratégica al momento de llevar a cabo la
previsién y ejecucién del presupuesto publico. Por ello, se impone también
la necesidad de impulsar la descentralizacién del gasto publico federal a los
ambitos locales, lo que se traducird en una mayor eficiencia econémica en
la ejecucién de los recursos y en el impulso de procesos de autogestién y
autonomia de la sociedad involucrada.

Es claro que las tendencias centralistas del gobierno mexicano, al igual que
en todos los paises, tuvieron origen en el Estado benefactor caracteristico
de los anos cincuenta, lo que determiné un Estado centralista basado en
el presidencialismo y la hegemonia politica de un solo partido. Pero en los
anos ochenta empieza a hacer crisis, dando pauta a los primeros procesos de
descentralizacion de la vida nacional, ello durante el régimen del presidente
Miguel de la Madrid. En los noventa, la realidad del pais exige profundizar los
cambios, porlo cual con el presidente Ernesto Zedillo seinicia unaimportante
etapa federalista, calificada como “nuevo federalismo”; caracterizada por
el impulso a la descentralizacién de diversos sectores de la vida nacional,

137



preponderantemente los servicios de salud y educacién, que a pesar de los
cambios introducidos en los afios ochenta aiin mantenian un alto grado de
control central. Adicional a ello, se impulsa la participacion local en materia
de politica social.

El proceso de descentralizaciéon destinado a fortalecer la autonomia del
ambito regional, repetido por los estados hacia el nivel local y municipal,
constituye el aspecto medular de la reforma del Estado. La asuncién de éste
no debe limitarse a los &mbitos administrativo y politico electorales, sino que
debe trascender a los aspectos econdémicos, politicos, sociales, culturales e
institucionales de la vida nacional. En sintesis, fortalecer el federalismo es
fortalecer la reforma del Estado.

Asi, mas alla de la simple definicién del federalismo, lo importante es que
sea asumido como una forma de gobierno capaz de posibilitar el desarrollo
econémico y social de la nacién, siendo prerrequisito indispensable que los
ambitos estatal y municipal cuenten con la suficiente autonomia y capacidad
parainstrumentar sus propias politicas publicas en el marco de las atribuciones
que les confiere el pacto federal, y de un sistema 4gil y transparente de
rendicién de cuentas. En este contexto, la instancia federal reconoce de
manera explicita la importancia de redistribuir facultades, responsabilidades
y recursos a los estados y municipios para fortalecer su capacidad de gestién
y autonomia, asi como de adaptar la politica fiscal a la nueva realidad
econdmica y social del pais. Prueba de ello es la descentralizacién observada
en los sectores de educacién, salud, desarrollo social y otros.

La descentralizacién de los servicios de salud en México se inicia a comienzos
de la década de 1980. Este proceso tuvo su origen en el nivel central y
estuvo motivado por consideraciones politicas, fiscales y administrativas.
En el plano politico, la descentralizacién es una respuesta a las demandas
acumuladas de los gobiernos estatales. En el plano fiscal, es un intento
de reducir las presiones sobre el presupuesto federal en un contexto de
inestabilidad econémica y fuertes desequilibrios fiscales. Finalmente, la
descentralizacién estuvo motivada por la necesidad de racionalizar la oferta
y mejorar la gestion al interior de las unidades locales (Di Gropello,1988).

El modelo de descentralizaciéon aplicado en México en este periodo, fue
uno de descentralizacién en el nivel intermedio, que carecié de elementos
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explicitos de municipalizacién de los servicios y que no consideré tampoco
una autonomia efectiva de los establecimientos proveedores. La autonomia
de los estados en el manejo de los recursos se limité a los gastos financiados
con recursos propios, los que eran bajos; ademads, hubo limitaciones en
materia de planeacién, control y disponibilidad de los recursos federales.
Finalmente, el modelo no incorporé mecanismos efectivos de participacion
delacomunidad.Portodolo anterior,el modelo mexicano de comienzos delos
ochenta puede ser tipificado como uno de desconcentracién administrativa
en el nivel intermedio. Como resultado practico, la descentralizacién de 1983
tuvo pocos efectos tangibles en el control de los estados sobre los procesos
y los recursos.

No obstante, esta experiencia de descentralizacién y el fortalecimiento
consecuente de los sistemas locales de salud permitieron iniciar la
fase siguiente de descentralizacién con recursos y personal capacitado,
y administrativamente desconcentrado a nivel subnacional. De esta
manera, a mediados de los noventa se llevaron a cabo diversas reformas al
sistema de salud, con el propésito de ampliar la cobertura de los servicios,
fortalecer operativa y financieramente al &mbito local, y mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos. Estas reformas al sistema tuvieron como marco
normativo el Programa Nacional de Reforma del Sector Salud 1995- 2000, en
el que se establecieron diversos procesos de cambio. Los mas trascendentes
tuvieron que ver con la transferencia integral de los servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente a los gobiernos estatales, la ampliacién de la
cobertura mediante la aplicacién de un paquete basico de servicios de salud
y el fomento de la participacién social y de las autoridades municipales.

Asimismo, a partir de 1995 se inicia en México un proceso de descentralizacién
de segunda generacién, motivado por consideraciones politicas y sectoriales.
En el ambito politico se persigue renovar el federalismo, redistribuyendo
competencias, responsabilidades y capacidades de decisién, y ampliando
el manejo de los recursos fiscales para atender en su contexto especifico
los problemas regionales y locales, dotando asi de mayor eficiencia y
transparencia ala gestion publica. La motivacion sectorial esta estrechamente
relacionada con la necesidad de superar la ineficiencia del sector, ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de la atencién a la salud. La poblacién objetivo
es la poblacién abierta esto es, aquella que es incapaz de pagar servicios
privados y no esta cubierta por alguna institucién de Seguridad Social.
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Entre 1996 y 2000, la Secretaria de Salud federal complet6 la descentralizacion
integral delosrecursos humanos, materiales y financieros hacialos gobiernos
locales; con lo que el presupuesto para salud de estos se vio incrementado,
concentrandose la instancia central mas en la regulacién que en la operacién
del sector. Sin embargo, uno de los propoésitos principales de la reforma,
como lo era la integracién a la Secretaria de Salud de los servicios de salud
ofrecidos por el IMSS a la poblacién no asegurada mediante el programa
IMSS-Solidaridad no pudo verse concretada.

Como resultado de estos procesos de cambio, se redujo a 10.5 millones
de habitantes la poblacién sin acceso regular a los servicios de salud. Ello
debido a la aplicacién de un Paquete Basico de Servicios de Salud. De la
misma manera, se logré incrementar la cobertura de la poblacién asegurada
de 47.5 a 55.1 millones, debido a que el IMSS se abri6 a la afiliacién de la
poblacién con capacidad de pago. Por otra parte, la Secretaria de Salud
fomenté la permanencia de los trabajadores de salud en las zonas
rurales de alta marginacién, mediante el incremento de los salarios. No
obstante los cambios implementados, aun persisten serias diferencias en
el gasto per cépita en salud y los beneficios obtenidos entre la poblacién
derechohabiente y la poblacién abierta. De esta manera, a casi 70 anos
de establecido el sistema de salud mexicano, son evidentes los avances
logrados en el cuidado de la salud de la mayoria de los mexicanos, pero
también son manifiestos los signos de pobreza y rezago social de buena
parte de la poblacién mexicana. Esto provoca que en materia de atencién
a la salud contintien siendo evidentes las desigualdades y las inequidades,
realidades que no tienen justificacién alguna.

4.1.4.2 El Seguro Popular de Salud y el Sistema de Proteccién Social en Salud como
instrumentos de proteccién financiera ante gastos catastréficos. Una vision critica

En México, ante las claras evidencias de la existencia de un alto nivel de
gasto de bolsillo en salud; su posibilidad de tornarse en determinadas
circunstancias en gastos financieros catastréficos parala familia y suimpacto
negativo en el crecimiento econémico y el desarrollo humano, el gobierno
federal impuls6 a partir del anno 2001 la puesta en marcha del programa del
Seguro Popular de Salud (SPS), el cual como su nombre lo indica constituye
un seguro de salud. Los eventos adversos que en su arranque cubria el
SPS comprendian 91 intervenciones, todas las cuales se encontraban
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consideradas dentro del Catdlogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES),
con lo cual se estimaba se atenderian el 90% de las enfermedades presentes
entre los mexicanos. Con respecto a su financiamiento, la Ley previene que
el SPS seria financiado de manera solidaria por la federacién, los estados
y los beneficiarios. Para ello, las instancias publicas efectian aportaciones
solidarias con base a la cantidad de familias beneficiarias, quienes por su
parte aportan un prepago, cuyo monto estard en funcién de su capacidad
socioecondémica. Por su parte, el gobierno federal transfiere a los gobiernos
de los estados y el Distrito Federal los recursos que por concepto de cuota
social y de aportacién solidaria le correspondan, con base en los padrones
de familias incorporadas al SPS, las cuales como requisito de afiliaciéon no
deben gozar de los beneficios de las instituciones de Seguridad Social. Los
gobiernos estatales aportan también bajo el mismo criterio.

De esta manera, frente a los riesgos de gastos catastréficos en salud y
ante el rezago observado en las condiciones de salud de los mexicanos,
asi como de las insuficiencias del Sistema Nacional de Salud, estructurado
y estratificado en funcién de las condiciones laborales de la poblacién, lo
que conduce a un modelo de salud inequitativo y altamente regresivo. A
partir del afio 2001 se puso en marcha en México el SPS, mismo que se
constituye en una estrategia de cobertura de atencién a la salud, mediante
la cual las familias mexicanas en condiciones econémicas desfavorables
podran hacer frente a los episodios de enfermedad, evitando de esta
manera incurrir en gastos catastroficos derivados del cuidado de su salud. El
fundamento juridico del SPS se encuentra en el Articulo 4to. constitucional
que normativamente ampara el derecho a la proteccién de la salud de los
mexicanos. En este marco, el gobierno federal establecié como una de sus
lineas estratégicas de accién la necesidad de brindar protecciéon financiera a
la poblacién mexicana que carece de Seguridad Social en materia de salud.
La puesta en marcha del SPS significé un cambio econémico sustancial en
la concepcién tradicional del financiamiento de la salud, toda vez que en
lugar de continuar subsidiando la oferta como hasta antes del 2002 se habia
venido haciendo. Con su instrumentacion se pretende subsidiar de manera
directa la demanda de servicios, asi como hacer realidad el propésito de
universalidad de los servicios de salud (Garcia, 2003).

A partir del afio 2004, el SPS trasciende al actual Sistema de Proteccién
Social en Salud (SPSS) cuya operacién y financiamiento esta expresamente
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establecido en la Constitucién mexicana. El SPSS se crea mediante reformas
a la Ley General de Salud aprobadas en junio de 2004, tornandose entonces
el SPS en su instrumento operativo. El articulo 77 de la Ley General de Salud
fue modificado y adicionado para establecer que: “Todos los mexicanos
tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en
Salud, de conformidad con el Articulo 4to. de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social” (SSA, 2005).
Maés especificamente:

“La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizard el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de utilizacién y sin discriminacién a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones
de promociéon de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y de
rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas
profesionales y aceptabilidad social. Como minimo, se deberan contemplar
los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién; asi como
de consulta externa y hospitalizacién para las especialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, gineco obstetricia, pediatria y geriatria,
en el segundo nivel de atencién” (SSA, 2005).

En el ano 2004, una vez consolidado en su operacién el SPS, pasa a
constituirse en instrumento operativo del actual Sistema de Proteccién
Social en Salud (SPSS), el cual tiene como objeto de creacién garantizar a
la poblacién mexicana que por su condicién laboral no es sujeta de ningn
mecanismo de Seguridad Social, el acceso a determinados servicios de salud
establecidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). De esta
manera, el SPSS se constituye en un mecanismo a través del cual el gobierno
federal garantiza a la poblacién no derechohabiente el acceso oportuno, de
calidad y sin discriminacién, a determinados servicios médico-quirargicos,
farmacéuticos y hospitalarios; sin que ello implique un desembolso personal
o familiar al momento de hacer uso de éstos.

Normativamente, el sistema es coordinado por la Comisién Nacional de

Proteccién Social en Salud (CNPSS), en tanto que su operacién en el dmbito
regional estd a cargo de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud
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(REPSS), existiendo uno en cada entidad federativa. Asimismo, este seguro de
salud se articula en base al Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
mismo que considera 275 intervenciones, que de acuerdo a la informacién
oficial, corresponden al 95% de las principales causas de egresos hospitalarios,
asi como el 100% de los padecimientos atendidos en el primer nivel de
atencion. Asimismo, dicho seguro de salud incluye también la atencién de
algunos padecimientos especificos cuya atencién se considera de alto costo y
por lo tanto generados de gastos catastréficos en salud (SSA, 2011).

Juridicamente, la operacién y financiamiento del SPSS estan previstos en
el articulo 77 de la Ley General de Salud. Su financiamiento corresponde
a un esquema tripartito, siendo casi en su totalidad de caracter publico
mediante aportaciones federales y estatales, contemplando también una
contribucién de los afiliados en funcién de su capacidad econémica. Su
financiamiento publico gira en torno a la cantidad de personas afiliadas
por cada entidad federativa. La aportacion federal se da por dos vias: una
cuota social (CS) por persona afiliada, misma que corresponde al 3.92% de
un salario minimo general vigente en el Distrito Federal; lo que en el ano
2011 equivalia a 847.80 pesos mexicanos, y una aportacién solidaria federal
(ASF) por persona afiliada, por un monto equivalente a 1.5 veces la cuota
social, y que en promedio correspondié en el 2011 a mil 271.70 pesos. Asi,
la aportacion federal por persona afiliada en el 2011 ascendi6 a 2 mil 119.50
pesos. De esta manera, en el 2011 la aportacién federal al sistema alcanzé la
cifra de 46 mil 531.6 millones de pesos (idem).

Por su parte, las entidades federativas realizan también una aportacién
solidaria (ASE) por persona afiliada, misma que es equivalente a la mitad
de la cuota social, lo que correspondi6é en el 2011 a 423.90 pesos por
afiliado. En general, la aportacién estatal en ese ano ascendié a 20 mil 560
millones de pesos (idem). Asimismo, las familias afiliadas contribuyen al
financiamiento del SPSS por la via de cuotas familiares anuales, mismas
que son de naturaleza progresiva toda vez que se establecen en funcién de
su capacidad econdémica y del ingreso familiar clasificado segiin deciles de
ingreso, estando exentos de pago alguno los cuatro primeros deciles, en los
cuales quedan contempladas las familias mas pobres.

A finales del 2010, segun cifras oficiales, el SPSS habia logrado avances
significativos en su propédsito de cobertura universal de servicios de salud,
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al tener afiliadas a 43 millones 518 mil 719 personas, lo que representa casi
el 39% de la poblacién nacional (idem). Para junio del 2011, el SPSS tenia
ya incorporadas 48.5 millones de personas, de las cuales el 35.6% habitan
en el area rural y el restante 64.6% en zonas urbanas del pais. Asimismo,
el 54% del total de afiliados corresponde al sexo femenino. Actualmente, el
Secretario de Salud inform6 que entre el 2003 y mediados de junio del 2012,
en México ya estaban afiliadas al SPSS 52.6 millones de habitantes, con lo
que contando los derechohabientes de la seguridad social, 107 millones de
personas ya contaban con seguro médico; es decir, con algin instrumento
de cobertura de su salud. De acuerdo a estas cifras, el 95% de la poblacién
mexicana estaria cubierta en sus necesidades de salud. No obstante, es
importante enfatizar que la cobertura garantizada por el SPSS Unicamente
corresponde al aseguramiento de un paquete de prestaciones de servicios de
salud consideradas en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Uno de los propésitos centrales del SPSS ha sido la disminucién del gasto
de bolsillo, ya que de acuerdo a las cifras oficiales, para el 2010 la proporcién
del gasto privado en salud ya habia disminuido al 51.2%, lo que implica que
el gasto publico en este rubro se elevd al 48.8%. No obstante, la participacién
privada en el financiamiento de la salud en México sigue siendo alta,
ademads de que el gasto privado efectuado mediante gasto de bolsillo al
momento de recurrir a los servicios de salud representé todavia el 92.1%
del mismo, correspondiendo el restante 7.9% al pago de seguros médicos
privados (idem).

Con la puesta en marcha del SPSS, se ha avanzado de manera importante
en el aumento del gasto publico en salud de México, alin estd presente
significativamente un elevado nivel de gasto de bolsillo. Al respecto, la OMS
ha establecido un referente ideal del 15 al 20% en los pagos directos con
respecto al total del gasto sanitario para que éste deje de significar factor
de empobrecimiento familiar o un gasto catastréfico (idem). En todo caso,
para los paises de ingresos medios como es el caso de México, el nivel
recomendable de gasto de bolsillo en salud se ubicaria entre el 30 o 40%
del gasto total en salud, meta que en México, en el contexto de la crisis
econdémica actual, se antoja dificil de alcanzar en el corto plazo, a menos
que la atencion de la salud en nuestro pais se eleve a la categoria de politica
de Estado.
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Capitulo V

Propuesta metodologica
para una politica de
estado en salud en México






egun Saguier (2002), todo conocimiento, toda ciencia, toda accién

humana se justifica como tal, solo cuando son puestos al servicio del

hombre. Por lo tanto, ninguna actividad fincada en relaciones sociales
o interpersonales -de la que forme parte el Estado- puede ser ajena a una
conducta valorizada como ética por su significado moral. En este orden
de ideas, las naciones latinoamericanas enfrentan el reto histdrico de
encontrar los caminos que conducen al crecimiento y el desarrollo humano
en beneficio de sus habitantes. Este reto exige, de acuerdo a la opinién de
Enrique Iglesias® volver la vista a los fundamentos éticos y los valores que
deben guiar el disefio de toda politica publica, y la conducta de quienes
toman decisiones que tienen que ver con el quehacer publico.

México ha avanzado mucho en la expansion de las libertades politicas y
econémicas. No obstante, la poblaciéon sigue enfrentando importantes
rezagos socioecondémicos, expresién de una sociedad profundamente
desigual y de una notoria falta de eficiencia en el disefo y aplicacién de las
politicas publicas. Ante los problemas de pobreza y desigualdad social que
enfrenta la mayoria de la poblacién, el Estado mexicano tiene ante si grandes
retos y desafios; el principal, poder desarrollar un gobierno por politicas
publicas eficientes y equitativas. Ante ello, surge una pregunta fundamental:
scémo llevar a cabo, de manera eficiente las funciones y responsabilidades
asignadas constitucionalmente al Estado?, principalmente aquellas de
naturaleza social y econémica, en el contexto de una sociedad mas abierta,
democratica y participativa y por ende, mas demandante del cumplimiento
de las promesas y compromisos establecidos en su momento por el
gobernante en turno. (Aguilar, 2007).

47 Opinién expresada por el presidente del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) durante la
inauguracién del Encuentro Internacional sobre Etica y Desarrollo celebrado en Washington, en
el ano 2000.
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Enelmarcode unasociedad democratica,larendiciéon de cuentas yla exigencia
de resultados en la funcién publica, ademds de los contrapesos en el poder
politico establecidos por otros poderes del Estado, deberian ser suficientes para
garantizar la efectividad de las politicas publicas. Sin embargo, es evidente
que los resultados alcanzados en todos los dambitos de la vida publica dejan
mucho que desear, y dan cuenta de la falta de congruencia y capacidad en el
diseno de las politicas publicas nacionales. Por todo ello, el Estado, a través
del gobierno en turno indistintamente del partido politico, deberia orientar
sus acciones y politicas publicas en funcién de las necesidades sociales,
econdmicas y culturales presentes en la poblacién, lo que implica una mayor
intervencion del Estado en la vida econémica nacional, sobre todo en aquellos
sectores tan importantes para el desarrollo econémico nacional como son la
salud y la educacion. Es en este marco de equidad, justicia social y desarrollo
humano en donde se inscribe la propuesta central de esta investigacion: la
definicién y puesta en marcha en México de una politica de Estado en salud,
la cual puede ser conformada bajo los siguientes referentes tedricos.

5.1 Aproximacién teédrica a una politica de Estado

Gobernar con politicas publicas efectivas, segin Aguilar, significa un Estado
y un gobierno con una actitud favorable a la ciudadania, un gobierno por
asuntos, por temas y agendas prioritarias capaces de abarcar el contexto
de los problemas sociales y econdémicos a resolver. De esta manera,
gobernar por politicas publicas implica dar un tratamiento diferenciado
a problemas diferentes; es decir evitar la homogenizacién de las acciones
gubernamentales en la solucién de los problemas. Por supuesto, tampoco
significa que el Estado tenga siempre que intervenir de manera directa
en su solucién; muchas veces, es preferible y recomendable la regulacién,
normatividad y orientacién adecuada del curso de accién deseado (2007).

Por otra parte, hablar de politicas publicas y gobernar por politicas
publicas implica acciones de gobierno que tomen en cuenta la opinién y
participacién ciudadana y la opinioén y corresponsabilidad de la iniciativa
privada en su calidad de ciudadania y contribuyentes al fisco. De esta
manera, el protagonismo gubernamental cede espacios a la participaciéon
social, lo que abre la puerta al diseno y gestién de politicas publicas efectivas
respaldadas ciudadanamente con fundamento legal en la Constitucién y
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sus documentos normativos, y con el suficiente apoyo politico, ademas de
viabilidad administrativa y racionalidad econémica (Aguilar, 2007).

En el contexto de la participacion del Estado en la vida econdmica
nacional a partir de politicas publicas, De la Fuente* dice que repensar
el Estado mexicano y avanzar en su reforma es una tarea urgente que no
es conveniente posponer mas. Que si bien las circunstancias econémicas
y sociales del México actual exigen la presencia de un Estado moderno y
fuerte, ello no implica de ninguna manera volver a los esquemas pasados
de un Estado obeso e ineficiente, pero tampoco a un Estado ausente e
insensible ante la realidad socioeconémica y politica. Mas que nada, urge
un Estado que se ocupe y preocupe por reconstruir la trama y el tejido
social fuertemente dafiado. Asimismo, es necesario un Estado moderno que
retome sus funciones bésicas originales, como son promover seguridad en
un concepto integral, familiar, publico y social; ademas de salud, empleo,
educacion y seguridad nacional, y que nadie mas que el Estado puede llevar
a cabo estas tareas®.

Ciertamente, todas estas funciones son factibles de llevar a cabo mediante
el establecimiento de politicas publicas capaces de responder de manera
inmediata a los muchos problemas fundamentales de la nacién. Si bien es
cierto que en el contexto de un mundo globalizado los valores éticos tienden
a diluirse en aras del pragmatismo y la eficiencia econémica impulsados
por el sistema de economia de mercado, existen areas del quehacer publico
que por su naturaleza propia, al momento de su prestacién exigen una
profunda valorizacién en base a sus dimensiones ética, social y econémica.
Ellas son entre otras, la educacién y la salud, elementos detonadores de las
capacidades basicas para el desarrollo humano y el bienestar social.

Respecto a la primera, De la Fuente califica como “dolorosa” la realidad
educativa de México y comenta que el grave rezago educativo que caracteriza
al sistema educativo mexicano se debe a la falta de una politica publica
de Estado en esta materia; la cual implicaria que mas allad de las modas
de.los gobiernos en turno, lo que urge es definir y mantener una directriz

8 Prestigiado psiquiatra mexicano, ex secretario de Salud de México durante el periodo 1995-
2000, y ex rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

9 Propuesta comentada durante su intervencién durante la reunién de trabajo de la UNAM con
la Academia Mexicana de Derecho Fiscal, celebrada el 4 de mayo de 2005 y publicada en el
periddico El Financiero del 5 de mayo de ese mismo ario.
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de mediano y largo plazo surgida de un pacto nacional. Solo asi es posible
pensar en una educacién de calidad que contribuya a la productividad, la
competitividad y al incremento del ingreso per capita del pais®.

Seguramente, con la autoridad que le confiere su experiencia como ex secretario
de salud nacional durante la mayor parte del sexenio pasado —periodo durante
el cual impulsé decididamente la descentralizacién de los servicios de salud en
México— si se le preguntara a De la Fuente acerca de la salud en México, tendria
el mismo pronunciamiento en torno a la necesidad de una politica de Estado
en salud.

En ese sentido, la inversién en salud tiene amplios retornos econémicos y
sociales, pero hacerlos realidad seria posible s6lo mediante la realizaciéon
de un esfuerzo colectivo nacional, donde las decisiones que tienen que ver
con la salud no deberian dejarse a la mano de las urgencias y la inmediatez.
Unicamente el ejercicio de una politica de Estado con horizontes de largo
plazo, articulada en base a un conjunto de politicas publicas y respaldada
con montos de inversién crecientes y sostenidos permitira mejorar las
condiciones de salud de la poblacién mexicana y encauzarnos por la senda
del crecimiento econémico y el desarrollo humano.

5.1.1 Razones y condiciones para una politica de Estado en salud en México

En México se plantea a primera vista la necesidad de buscar una asignaciéon
presupuestal para la salud publica con un enfoque integral y humanista,
que responda a la realidad actual del pais; caracterizada por una transiciéon
demografica que implica un aumento en el nimero de adultos mayores en
la estructura poblacional que ya estan demandando, y demandaran cada
vez con mayor intensidad, servicios de salud con una mayor complejidad
técnica y financiera, situacién para la cual se debe ir preparando el sistema
de salud mexicano. De igual manera, se estd en presencia de una transiciéon
epidemioldgica caracterizada por el peso creciente de enfermedades
complejas y costosas en su atencién como causas principales de muerte y
discapacidad. En lo socioeconémico, deben destacarse el crecimiento de la
pobreza, los niveles de desnutricién prevalecientes, los acelerados procesos

% Idea expresada por el ex rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
durante la conferencia de prensa celebrada en el Primer Encuentro Internacional de Rectores
realizado en Sevilla, Espafia en mayo de 2005.
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de urbanizacién, la migracién del campo a la ciudad y los movimientos
migratorios en la frontera norte y sur de nuestro pais. Todos estos cambios
tienen en el momento actual amplias implicaciones en el sistema de salud
nacional y se traducen en diversos retos que deben ser enfrentados de
manera inmediata.

Una politica de Estado en salud a nivel nacional y estatal, implicaria de
inmediato una accién decidida para sentar las bases instrumentales y
financieras necesarias para contar con un sistema de salud que posibilite
alcanzar los siguientes propésitos en el mas corto plazo:

Mejorar la salud de los mexicanos.

Eliminar las desigualdades prevalecientes en materia de salud.
Garantizar a los usuarios de los servicios un trato adecuado.
Procurar la justicia en el financiamiento para la salud.

Impulsar la inversién en salud para propiciar la formacion de capital
y el desarrollo humano.

Vi e

Todos estos propésitos deberan conjugarse en politicas publicas especificas
en torno a la salud, lo cual debera reflejarse en el incremento del nivel de
gasto publico orientado a la salud de la poblacién abierta. Cabe resaltar que
esto supone un cambio radical en cuanto a la concepcién prevaleciente
de la salud, trascendiendo de la concepcién actual que la identifica como
una actividad bajo la responsabilidad de un sector especializado de la
administracién publica (para la cual se destina una proporcién del gasto
publico y es una funcién publica entre muchas otras), a una concepcién
holistica, integral y humanista en la cual la salud es fuente de vida y
motor del progreso econdémico y el desarrollo humano; razén por la cual
es considerada como una verdadera inversién en capital social, elemento
fundamental para el desarrollo humano.

En México, continuar con el modelo actual de salud, por cierto sumamente
medicalizado resultaria ser inviable financiera y socialmente. Sin embargo,
si constitucionalmente la salud de la poblaciéon fuera garantizada en
términos de una politica de Estado, la cobertura total de servicios podria ser
lograda con menos recursos. Esto implicaria por un lado la continuidad de
los programas y por otro el abordaje integral de los problemas de la salud
mediante un conjunto de politicas publicas referidas a la prevencién y la
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atencién primaria de los grupos y poblaciones vulnerables. Entonces, uno de
los primeros resultados esperados de una politica de Estado en salud, que
hiciera énfasis en la prevencién de la enfermedad y la descentralizacién de
los servicios, seria la disminucién de la presién en la demanda de los mismos;
debido a que muchos de los problemas actuales de salud no se presentarian
como tales, gracias a las bondades del trabajo médico preventivo.

Asi, una insuficiencia del sistema de salud nacional, generada desde el
momento mismo de su conformacién, y que en los tiempos actuales no
tiene razén de ser, es la segregacién de la poblaciéon en derechohabiente
y no derechohabiente de los servicios que brindan las instituciones de
Seguridad Social y el Seguro Popular de Salud. Por ello, una propuesta
central en torno a la modernizacién del sistema de salud giraria en torno a
garantizar el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad. Esta
connotacién de universalidad de la salud en México implica por un lado,
garantizar de manera efectiva e integral los servicios a toda la poblacién, y
por otro, acabar con las barreras financieras que hasta la fecha impiden a la
poblacion acceder a los servicios de salud.

Todos estos propésitos en materia de salud en México sélo podrian ser
alcanzados si las politicas publicas actuales fuesen elevadas al rango de
politicas de Estado en salud con una visién totalizadora; lo que implicaria,
en un plano instrumental, una nueva comprensién del problema con sus
respectivas estrategias de cambio, entre las cuales se pueden citar:

1. Asuncioén de la salud de la poblacién mexicana como un fenémeno
socio cultural complejo mediado por mdultiples determinantes
y condicionamientos. Es decir, una inteleccién de la salud con un
enfoque holistico integral, en cuyo centro se encuentren el hombre y
su entorno sociocultural y medioambiental.

2. Una visién publica que asuma a la salud como elemento basico de
la formacién del capital humano, motor del crecimiento econdémico
y del desarrollo humano. Una visién politica que entiende la salud
como una verdadera obra social, politica y humana, en tanto
garantiza el bienestar, la equidad y la justicia social.

3. Un Estado que asume la salud de la poblaciéon como una verdadera
prioridad social, econémica y cultural para el pais a través de la
aplicacion de una politica de Estado que constitucionalmente
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privilegie una inversion suficiente en salud. Independientemente de
los cambios sexenales de gobierno y del partido politico en el poder.
. Una praxis incluyente que mantenga permanentemente niveles
apropiados de inversién publica enfocada a la salud de la poblacién
mas desprotegida, pero que reconozca la importancia de la inversiéon
privada como un complemento que la fomente y regule en su
funcionamiento.

. Una accién equitativa que elimine la injusticia del sistema al
asegurar a la poblacién el acceso universal a los servicios de salud, lo
que implica en la practica acabar con la segregacién de la poblacion
en derechohabiente y no derechohabiente.

. Una politica sustentada en la atencién primaria y la promocién de la
salud dela poblacién,asicomoenlaatencién médicanecesariaacorde
a la realidad compleja que impone la transicién epidemiolégica y el
envejecimiento de la poblacién.

. Una politica publica que fortalece el proceso de descentralizacién
efectivo de atribuciones, responsabilidades y recursos para la
salud del ambito federal al estatal; y que es fortalecido con la
desconcentracién y descentralizacién efectiva de estos recursos de
los propios estados a sus ambitos municipales y locales, en donde
en realidad se generan y deben enfrentarse los problemas de salud.
. Promocién de una nueva conciencia participativa y solidaria de los
trabajadores de la salud en general, que concita la participaciéon
social de la comunidad, de las autoridades municipales y de las
organizaciones no gubernamentales.

. Una politica de Estado que privilegia la inversién en investigacién y
desarrollo tecnolégico, que fomenta la formacién de investigadores
en todas las areas de la salud y que promueve la innovacién y el
intercambio tecnolégico con otros paises.

10.Una estrategia de salud de mediano y largo plazo, cuyo diseno,

instrumentacién y evaluacién tengan como referente los indicadores de
bienestar utilizados enla medicién de desarrollo humanoinstrumentada
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Una politica de Estado en salud en México delineada en los términos
anteriores es factible de implementar de manera inmediata, toda vez que
existen las condiciones y las bases para ello, principalmente el marco
legislativo y constitucional.
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5.1.2 Bases técnicas, juridicas y legislativas

Desde nuestro punto de vista, en México existen las condiciones y las
bases técnicas, juridicas y legislativas suficientes para poder avanzar hacia
la conformacién de una politica de Estado que reconozca y valore en toda
su magnitud los atributos de la salud como instrumento de redistribucién
econdémica, justicia social y desarrollo humano. Lo que hace falta es una
verdadera voluntad de Estado que hagarealidad tal decisién tan fundamental
para el bienestar de los mexicanos y la vida misma de la nacién.

En México no existen hasta la fecha experiencias de tal naturaleza. Si bien
en el discurso politico actual se habla de la existencia de una politica de
Estado en materia de bienestar social, la realidad es que ello no pasa de
buenas intenciones, toda vez que lo que existe es un conjunto desarticulado
de politicas publicas y de buenos propdsitos. Ademads, en la Constitucién
mexicana no existe un reconocimiento explicito de ello y por lo tanto
no podria existir de manera formal, ya que al no contar con un respaldo
constitucional no tendria ni el valor ni el peso especifico requerido para su
aplicacién.

Por ello, la definicién y puesta en marcha de una politica de Estado en salud
en México exigiria la utilizacién del derecho constitucional y la técnica
legislativa en la elaboraciéon del proyecto. Ademdas de su propuesta a la
Comisién Legislativa de Salud correspondiente, su andlisis y votacién en el
pleno.

5.1.3 Adecuaciones al marco constitucional

Normativamente, la materia de salud en México estd contemplada en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de
Salud y sureglamento. En lo que corresponde a la Constitucién, ésta previene
en su Articulo 4to. el derecho a la salud para todos los mexicanos, asi como la
participacién de la federacién y los estados en la prestacién de los servicios.
Textualmente se establece: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de
la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecerd la concurrencia de la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccién XVI del Articulo 73 de esta Constitucién”. Tal articulo establece:
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“El Congreso tiene facultad para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién
juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colonizacién,
emigracién e inmigracién y salubridad general de la Republica”. Con ello,
juridica y legislativamente estan dadas las bases para sustentar de manera
constitucional una politica de Estado en salud en México.

Como podrad apreciarse, si bien la Constitucién y su ley reglamentaria
establecen de manera sumamente explicita y normativa el derecho a
la salud para toda la poblacién, el problema empieza a configurarse al
momento de tratar de hacerlo efectivo. Como se ha tratado de demostrar en
esta investigacién, ello obedece a que hasta la fecha no existe un conjunto
de politicas publicas en salud articuladas entre si, y mucho menos con
otros sectores determinantes del bienestar social y econémico como lo son
la educacion, la cultura, la ciencia y la tecnologia, las finanzas publicas, la
economia y el cuidado del medio ambiente. En pocas palabras, no existe
una vision integradora de la salud con enfoque econémico y de desarrollo
humano.

Por lo anterior, desde nuestro punto de vista es urgente en nuestro pais
la instrumentacién y puesta en marcha de toda una politica de Estado
en salud. Esto tendria como prerrequisito la adecuacién del Articulo 4to.
constitucional, a efectos de salvaguardar la inversién publica en salud en el
mediano y largo plazo independientemente del ciclo politico sexenal y de la
coyuntura econémica; para lo cual, tal como lo previene la Constitucién en
su Articulo 73, fraccién XVI, el Congreso nacional tiene amplias facultades
y atribuciones.

5.2 Politicas publicas especificas en el marco de una politica de Estado en
salud

Toda politica de Estado debe articularse en base a diversas politicas
publicas especificas, enfocadas cada una de ellas a la resolucién de los
problemas sanitarios propios de la realidad de un pais y sus regiones. Por
ello, y en base a la amplia revisién efectuada en esta investigacién acerca
de los factores condicionantes y determinantes de la salud de la poblacién
mexicana; asi como de la necesidad de un abordaje integral del problema
desde la perspectiva epistemoldgica de la complejidad, para la definicién de
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una politica de Estado en salud en México se propone la aplicacién de las
siguientes politicas publicas especificas:

5.2.1 Consolidacién de la descentralizacién hacia los ambitos, estatal y
municipal

La descentralizacién como estrategia para reorientar y hacer mas eficiente
la prestacién de los servicios de salud constituye una politica de tipo
internacional en la cual se encuentran enfrascados muchos paises del
mundo. En México, a partir de mediados de la década de los ochenta, el
gobierno federal por conducto de la Secretaria de Salud emprendié una
serie de acciones tendientes a acortar la brecha en la toma de decisiones y a
compartir con los gobiernos de las entidades federativas la responsabilidad
en materia de salud publica; asi como la libertad en la aplicaciéon de
estrategias de salud con base en sus necesidades y caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas y sociales.

De esta manera se inicié el proceso de descentralizacién operativa de
los servicios de salud a los estados, que tuvo como punto de partida el
decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30
de agosto de 1983, en el cual se establecieron las bases para el programa
de descentralizacién operativa de los servicios de salud. En 1983 se inicia
propiamente el proceso de descentralizacién operativa con la firma del
Acuerdo de Coordinacién para la Integracién Organica y la Descentralizacion
Operativa de los Servicios de Salud, estableciéndose las bases para la
prestacién de los servicios estatales de salud por parte de las recientemente
creadas secretarias de salud estatales, organismos responsables de la
prestacién de los servicios de atencién médica, salubridad publica y
regulacién sanitaria, asi como de la coordinacién de los sistemas estatales
de salud.

En aquel momento el proceso pasé por dos etapas, la primera de ellas de
coordinacién programatica, en la cual se dio un acercamiento gradual de las
instituciones que prestaban servicios de salud en los estados, a fin de evitar
duplicidades en la prestacion de los mismos. El resultado de esta primera
etapa fue la coordinacién de las instituciones de salud bajo la gestién
de los gobiernos estatales. La segunda etapa, de integracién organica y
descentralizacién operativa, consisti6 en el establecimiento de los sistemas

156



estatales por la via de la fusion de los servicios de salud a poblacién abierta
que prestaban en los estados la Secretaria de Salubridad y Asistencia a
través de los Servicios Coordinados de Salud Publica, los gobiernos de los
estados y el Instituto Mexicano del Seguro Social a través del programa
IMSS-COPLAMAR.

A partir de 1996 se profundiza el proceso de descentralizacién mediante
la firma del Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacién Integral de
los Servicios de Salud entre la Secretaria de Salud federal y los gobiernos
estatales. Con ello la federacién se proponia transferir de manera definitiva
a los ambitos estatales los recursos financieros, humanos y materiales
necesarios para la operacién directa de los servicios de salud. De esta
manera el &mbito central deja de intervenir en la definicién y operacién en
el ambito local y se constituye en la instancia rectora y normativa del sector
salud. Ademas de ello, conserva bajo su dominio algunas atribuciones
operativas como son los programas nacionales de vacunacién y la vigilancia
epidemioldgica de las fronteras, toda vez que constituyen programas
estratégicos de impacto nacional que dificilmente podrian ser atendidos
bajo un esquema descentralizado.

Sin embargo, una de las grandes fallas del sistema administrativo mexicano
es la falta de continuidad en las politicas publicas emprendidas y en
la asociacién de las mismas a los ciclos sexenales de gobierno federal.
Desgraciadamente, el proceso de descentralizacién emprendido en 1983 y
continuado hasta el afio 2000 no es ajeno a esta realidad, por lo que hoy
dia esta estrategia de cambio no figura en las prioridades en salud de
las administraciones sucesivas; quedando asi inconclusos importantes
procesos operativos en transicion.

Independientemente de ello, y considerando que un proceso de
descentralizacién efectivo supone unaverdadera autonomia financiera delas
instancias locales ademads de contar con los suficientes recursos materiales
y humanos para operar de manera directa los servicios transferidos, a la luz
de los resultados alcanzados podriamos evaluar este proceso de la siguiente
manera:

1. Mas que una descentralizacién efectiva, se traté6 de un proceso de
transferencia administrativa y operativa de los servicios de salud,
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toda vez que el presupuesto publico asignado para tal propdsito
siguié siendo previsto y autorizado por el nivel central. Lo mismo
sucedié en el ambito del control, en donde a pesar de que los recursos
presupuestales eran transferidos para su ejecucién directa por
parte de los estados, la normatividad establecida para su ejecucién,
evaluacién y control continué siendo la misma que la aplicada por la
federacién antes del proceso descentralizador.

2. La inercia centralista continu6é estando presente en algunas
instancias del nivel central; las cuales, ante el riesgo de perder el
poder politico y econdmico que significa la toma de decisiones en el
centro, continuaron trabajando bajo un esquema centralizador. Esto
provocd que procesos tan importantes como la transferencia formal
de las instalaciones hospitalarias a los estados no se concretaran.

3. El personal médico y paramédico tan numeroso e importante en
la actividad médica continué con su régimen laboral tradicional, lo
que provocd enormes confusiones al momento de las negociaciones
sindicales, puesto que operativamente dependian de los estados pero
en materia laboral y sindical seguian dependiendo directamente
de la Secretaria de Salud nacional y del sindicato nacional,
respectivamente.

4. La indefinicién en cuanto a la normatividad aplicable en el
control presupuestal provocd la necesidad de llevar dos tipos de
contabilidades en los estados: una bajo la norma federal y otra
apegada a los lineamientos locales. Ello se tradujo en fuertes rezagos
en el control presupuestal y en la integraciéon de la cuenta publica
estatal.

Alaluz de esta experiencia descentralizadora inconclusa, puede observarse
que a pesar de las buenas intenciones y de la existencia del marco
constitucional y normativo, las inercias del centralismo, la inexistencia de
una verdadera autonomia presupuestal y la falta de capacidad operativa y
autogestiva de los ambitos locales, representan los principales obstaculos
para su implementacién. De ahi la necesidad de seguir insistiendo en la
implementacién efectiva de esta estrategia de cambio.

Durante los Gltimos afios México ha alcanzado notables avances en todos los

ambitos del quehacer nacional; sin embargo, siguen estando presentes los
problemas derivados de una excesiva centralizacién enla toma de decisiones.
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Ello ha limitado tremendamente la capacidad de accién y la autonomia de
los d&mbitos locales. Ante una realidad cambiante y competitiva, se impone la
necesidad de establecer nuevas formas de organizacién social que vinculen
de manera directa a los &mbitos locales en la toma de decisiones.

Comodice DelaFuente (2001),enunpais comoMéxico,enelcualatnpersisten
fuertes rezagos sociales, el Estado tiene la responsabilidad de convertirse
en el principal promotor del desarrollo humano. De ahi la importancia de
establecer una politica social a tono con los problemas presentes, lo que
contribuiria a la democratizacion del pais, al progreso de las instituciones y
al fortalecimiento de la soberania nacional. Agrega que en materia de salud,
las estrategias de descentralizacién a los estados fortalecen la politica social
del gobierno federal y se traducen en més y mejores servicios de salud para
la poblacién mexicana.

5.2.2 Atencién primaria de la salud con enfoque integral

El ser humano no vive aislado, vive en sociedades especificas donde se dan
relaciones sociales de produccién y estilos de vida concretos, los cuales
junto con el medio ambiente que lo rodean y el armentario biolégico con
el que nace, determinan irremediablemente sus condiciones de salud y
por ende, su futuro y el papel que jugara en la sociedad. Por lo tanto, la
conceptualizacion del proceso salud-enfermedad a partir del cual se disefien
las politicas publicas debe incluir todos estos elementos determinantes, no
solo individual sino también socialmente. Se debe tomar en cuenta que
la salud de los pueblos y de los individuos es un proceso bioldgico-social
histéricamente determinado, que se caracteriza por ser dindmico, complejo
y dialéctico.

Historicamente, estd demostrado que el mejoramiento de las condiciones de
vida del hombre, asi como del medio ambiente que lo rodea, son los factores
que de manera definitiva inciden en la buena salud de los individuos. Por
ejemplo, las evidencias demuestran que existe poca relacién entre los
recursos convencionales de atencién médica y los indicadores tradicionales
de salud, como son la esperanza de vida y la mortalidad; los cuales mas
que a la cantidad de recursos humanos, materiales y financieros, resultaron
estar asociados a factores socioecondémicos, culturales, demograficos,
ambientales y dietéticos. De manera mas especifica, la longevidad de la
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poblacién no guarda relacién directa con los gastos médicos efectuados; es
decir, cambios cuantitativos en la atencién médica no alteran el estado de
salud de la poblacién en general. Por ello, el nivel de gasto en salud que
realiza un pais no es determinante de la mejora en los indicadores de salud
de toda la poblacién, a menos que éste sea orientado de manera equilibrada
tanto a las actividades primarias de la salud como a la atencién médica.

Si bien, es inobjetable que la atencién médica especifica y especializada, asi
como la difusién de los servicios hospitalarios y ambulatorios contribuyen a
la reduccién de la mortalidad, tienen como contraparte un bajo efecto en la
salud global de las poblaciones, contrariamente al impacto de las actividades
de atencién primaria y promocién de la salud, tal como lo demuestran las
campanas masivas de vacunacién. Este hecho, que puede resultar obvio para
los epidemidlogos y demégrafos, en nuestro pais por lo regular no es tomado en
cuenta al momento de la definicién y puesta en marcha de las politicas publicas
de salud. Ello trasciende al presupuesto publico nacional para esta area, el cual
se orienta en un 85% aproximadamente a la atencién médica hospitalaria.

Por ello, se puede afirmar que la prevenciéon de las enfermedades a través
de una estrategia basada en medidas sociales y ambientales ofrece mayor
impacto que ninguna otra inversién en el campo de la salud. Ello es
légico, ya que en tanto las intervenciones médicas individuales se dirigen
a un problema en especifico, las acciones preventivas tienen un impacto
generalizado. Por ejemplo, si una comunidad dispone de agua potable y se
impulsa la educacién para la salud, sus habitantes en general resultaran
protegidos contra una diversidad de enfermedades infecciosas, parasitarias
y transmisibles. Lo mismo sucede en una poblacién en la cual se impulsa
el mejoramiento nutricional y los habitos alimenticios, puesto que esta
demostrado que existe un fuerte sinergismo entre la desnutricién y las
enfermedades infecciosas, y la presencia de una exacerba a la otra.

Por todo lo anterior, continuar en México con un modelo de atencién a
la salud que privilegia la atencién médica, que se orienta a enfrentar las
consecuencias y no las causas de la enfermedad y que se sustenta en el gasto
hospitalario intensivo y no en la inversién de actividades promocionales y
de cuidado de la salud y el medio ambiente, resulta ineficaz para mejorar la
salud de la poblacién en general. Por ello es urgente la definicién y puesta
en marcha de una politica de Estado que comprenda entre sus politicas
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publicas el impulso efectivo a la atencién primaria de la salud, labor en
la cual deberan estar seriamente comprometidas tanto las instancias de
gobierno como la sociedad en general.

5.2.3 Nuevo enfoque de la salud. Del paternalismo publico al consentimiento
informado

En México es necesaria la aplicacién de un nuevo enfoque de la salud
publica que haga posible trascender del paternalismo publico o medicina
coercitiva al consentimiento informado en la atencién médica y la medicina
preventiva; ya que es un hecho mas que evidente que tanto la profesién
meédica en si, como el Estado moderno responsable de una manera u otra de
la salud publica, han practicado -y lo siguen haciendo en gran medida- un
enfoque paternalista de la medicina publica, alo cual se le denomina también
medicina asistencialista o caritativa. En tal situacién, el médico considera
como parte de su deber la toma de decisiones clinicas méas adecuadas para
el paciente desde su muy personal punto de vista. El Estado por su parte, en
su afan de procurar de una manera u otra el cumplimiento de un precepto
constitucional o algin compromiso contraido con la ciudadania en torno ala
regulacién y cuidado de su salud, establece programas publicos de salud de
caracter general que resultan en gran medida coercitivos para la poblacién.

Laudan (2002) dice que combinados tanto el paternalismo estatal como
el paternalismo médico, lo que resulta ser es la salud publica; es decir, un
conjunto de programas médicos de tipo preventivos y curativos de caracter
coercitivo, tendientes a evitar que la gente incurra en practicas riesgosas
para su salud y su seguridad, quieran o no los individuos tal proteccién,
deséenlo o no los integrantes de la sociedad. Si bien, la practica de este
modelo paternalista de la salud ha sido fundamental en la mejora de las
condiciones de salud de la poblacién mundial, en el contexto actual de
globalizaciéon econdémica cada vez es mas confrontado- sobre todo en los
paises desarrollados- frente a un nuevo enfoque de la salud en el cual el
ciudadano mas que paciente es asumido como un agente.

Surge de esta manera a mitad del siglo XX la corriente del consentimiento
informado.Estadoctrinaesopuestaalpaternalismomeédicobienintencionado
y autoritario, caracteristico de la medicina clinica. El fundamento del
consentimiento informado radica en la informacién oportuna y suficiente
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al “paciente” antes del tratamiento terapéutico de su padecimiento. Dicha
informacién debe incluir los riesgos del procedimiento, las razones por las
cuales se propone su aplicacién ylas terapias alternativas disponibles con sus
ventajas y desventajas. S6lo bajo estas condiciones podra considerarse que
el “agente” ha tomado la mejor decisién libremente y de manera auténoma
acerca del tratamiento a seguir. En la actualidad, existe consenso de que la
medicina que no se mueve en el sentido del consentimiento informado es
profesionalmente poco ética desde el punto de vista moral, y poco eficiente
desde el punto de vista econémico.

Por su parte, en lo que corresponde a la medicina preventiva y las labores
de promocioén de la salud emprendidas por el Estado, la situacién en cuanto
al consentimiento informado es todavia mads inexistente. Sucede que los
programas sanitarios de aplicacién masiva son disenados normalmente de
manera centralizada por especialistas en salud publica, quienes determinan
de manera directa su aplicacién a la poblacién objetivo pero sin considerar
cuando menos el consentimiento informado de la misma, y mucho menos
su participacién en el diseno y estrategia de accién. Si bien es cierto que
en determinadas situaciones contingentes, o en caso de que la conducta
de una persona amenace la salud de otra, es justificable alguna medida de
coercién o paternalista por parte de las autoridades sanitarias; no en todos
los casos tiene que ser asi, ya que su aplicacién llevada al extremo fomenta
el paternalismo estatal y atenta contra la autonomia de las personas.

Por todo lo anterior, en el marco de una politica de Estado en salud, es
recomendable la aplicaciéon de un nuevo enfoque de la salud publica que
haga posible transitar gradualmente de una visién paternalista y una
medicina coercitiva en la prestacién de los servicios a la poblacién, tal como
sucede hasta ahora, al consentimiento informado del usuario, tanto de la
atencién médica como de la medicina preventiva.

5.2.4 Ciudadanizacién de las politicas de salud. Una perspectiva dialégica

La heterogeneidad sociocultural y econémica de la poblacién de nuestro
pais, asicomola presencia de multiples estructuras en la sociedad mexicana,
representan un serio problema a considerar al momento de abordar la
participacién social en los asuntos que tienen que ver con su salud. Y es
que sibien los problemas de salud se gestan y manifiestan tanto en el nivel
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personal como en el familiar y comunitario, normalmente los programas
publicos y los recursos disponibles para su atencién se encuentran
concentrados y son asignados desde las altas estructuras de poder y toma
de decisién del Estado; lo cual produce un divorcio entre las necesidades
reales padecidas por la poblacién y la oferta publica de servicios. Ello explica,
entre otros tantos problemas, la subutilizacién de la infraestructura médica,
la adquisicién y uso inadecuado de tecnologia y el incremento de costos en
los servicios de salud.

Por todo lo anterior, es necesario establecer desde los ambitos del poder
publico y las organizaciones sociales una perspectiva dialdégica en materia
de salud que favorezca la participacion directa de la poblacién en el analisis
y discusion de sus problemas de salud, asi como en el disefio y puesta en
marcha de los programas publicos resultantes. Este ejercicio dialégico no
debe rehuir la sabiduria comunitaria ancestral sobre la medicina tradicional
y las plantas medicinales. La ciencia médica ganaria mucho si se produjera
un didlogo con los lideres de la medicina comunitaria y alternativa, la
cual puede aportar nuevas soluciones y conocimientos al sector cientifico.
De esta manera, la ciencia médica mexicana y la poblacién en general se
favorecerian con este didlogo enriquecedor en materia de salud.

5.2.5 Democratizacién de la salud

La participacién ciudadana y la practica dialégica conducen a la
democratizacién de la salud. Individuo y sociedad existen mutuamente,
y en esta relacién la democracia hace posible que el complejo individuo-
sociedad pueda desarrollarse, regularse y controlarse. Asi, la democracia
mas que un régimen politico es en realidad la regeneracién constante de
un bucle complejo y retroactivo (Morin, 1999). Ademas, el apoyo social
y la participaciéon ciudadana en los programas sociales pasan por la
democratizacién y rendicién de cuentas. Al respecto, Levy°! dice que en la
funcién publica es prioritario actuar con total honestidad y transparencia,
asi como rendir cuentas a la ciudadania.

Touraine® afirma que el sistema de democratizaciéon a nivel mundial
atraviesa en estos momentos por una profunda crisis de participacion,

>1 Santiago Levy, fue director general del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
52 Alain Touraine, sociélogo francés, fundador del Centro de Anélisis e Intervencién Sociolégicos.
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representacién y legitimidad. Particularmente, en el sistema politico
mexicano visualiza que la democracia no es firme en la parte superior,
debido a que la reforma politica estancada por la falta de mayoria en el
Congreso frena el avance democratico.

Por lo mismo, en el nivel intermedio de las Instituciones publicas, la practica
dialégica con la sociedad acerca de los programas publicos es practicamente
inexistente. Sin embargo, en la parte inferior de la estructura politica, a nivel
de los barrios, pueblos, universidades, grupos religiosos, étnicos, sociales y
politicos, es sumamente activa y tiene una vitalidad extraordinaria.

Para Cardoso®, en Latinoamérica estd en marcha un proceso de
democratizacién de la sociedad y es urgente avanzar mas rapido en la
formacién de un espacio institucionalizado en el cual sea posible procesar
y ciudadanizar el ejercicio del poder. Para De la Fuente®, en materia de
democracia en México es urgente revitalizar la relacién de la sociedad en
su conjunto con el Estado, y destaca que el gran reto de las instituciones
nacionales y de la sociedad en general es lograr la articulaciéon de la
participacién ciudadana en las decisiones politicas mediante la creacién de
espacios dialégicos apropiados. Es este esfuerzo de formacién en México
de un pensamiento solidario y de asociacién de la sociedad civil el cual
conviene aprovechar para la puesta en marcha de una practica democratica
y dialégica a nivel de las comunidades y grupos sociales en torno a los
problemas de salud publica que los aquejan; y la participacién ciudadana
en el diseno y puesta en marcha de las politicas publicas necesarias para
enfrentarla, resulta indispensable.

5.2.6 Evaluacién econémica y social de los programas de salud

Ninguna sociedad, por mas rica que sea, estd en posibilidades de asignar
a la salud todos los recursos que los médicos y otros profesionales de
este campo creen que harian falta para beneficiar a toda la poblacién. Por
consiguiente, ante la extensa gama de posibilidades de opcién para aplicar
los medios, el personal y las tecnologias del cuidado de la salud, quienes
tienen la responsabilidad de tomar decisiones acerca de su asignacién

>3 Fernando Henrique Cardoso, expresidente de Brasil.

>* Juan Ramon de la Fuente fue rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
y también fue secretario de salud de México.
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necesitan tener elementos racionales para tomar la mejor decisién en
beneficio de la sociedad. Esa es justamente la importancia de la evaluacién
econ6émica en salud, puesto que ofrece la base més razonable y humana
para respaldar la toma de decisiones relacionada con el uso alternativo de
los recursos publicos.

De manera mas especifica, dentro de las politicas publicas recomendadas
en torno a la salud en México se propone la aplicacién obligatoria de un
programa de evaluacién econémica de los programas de salud. La evaluacién
econdémica se define como un método de andlisis que consiste en comparar
los costos de programas o acciones de salud con sus consecuencias en
términos de mejor salud o economia de recursos, bajo el principio basico de
que los beneficios de una intervencién o un programa sanitario debe exceder
los costos de la misma, o lo que es lo mismo, ante diversas alternativas se
debe elegir aquella con la mayor relacién costo-beneficio.

En términos generales, toda evaluacién econémica en salud debe cumplir
los siguientes pasos metodologicos:

1. Definicién del problema

Debe definirse clara y explicitamente qué problema sera susceptible de ser
resuelto con las alternativas que posteriormente evaluaremos. Por ejemplo:
una alta tasa de mortalidad materna, elevada incidencia de factores de riesgo
en una comunidad, elevado tiempo puerta-droga en pacientes infartados.

2. Fijacién de objetivos
A partir del problema identificado, se considerardn y enumerardn los
objetivos. Estos deberan ser cuantificables en la medida de lo posible.

3. Identificar las alternativas

Una vez establecidos los objetivos, deben identificarse y describirse las
alternativas que permitiran alcanzarlos. Este resulta uno de los aspectos
mas controversiales, pues el nimero y tipo de alternativas seleccionadas
podréd condicionar los resultados finales del estudio. Se aconseja tomar
como alternativa, entre otras, la opciéon de no hacer nada o identificar la
mejor forma desde el punto de vista técnico descrita en la literatura, y que
sea factible de aplicar en el entorno especifico donde se analiza el problema.
La especificidad de las alternativas a considerar estard muy relacionada con
el nivel de profundidad con el que se abordé el problema y se fijaron los
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objetivos. No serian las mismas alternativas si analizamos como problema,
por ejemplo, el elevado nimero de muertes maternas en general, que si
consideramos el elevado nimero de muertes maternas por causas evitables.

4. Establecer la perspectiva del andlisis

Laevaluacion econémica puede dar resultados diferentes en dependencia del
punto de vista o perspectiva considerada para el anélisis. Debe esclarecerse
si el estudio se realizara bajo la perspectiva del paciente y su familia; de la
institucién que presta el servicio ya sea publica o privada; del sistema de
salud, y de la Seguridad Social o de la sociedad como un todo. Esto tendra
su repercusién tanto en los resultados como en los recursos a considerar.
Por ejemplo, un medicamento dado puede representar un beneficio para el
paciente,en tanto que paralainstitucion se significa como un gasto; un egreso
precoz puede representar un ahorro para la institucién, pero un gasto para
la familia. El costo asociado a una determinada intervencién dependera del
punto de vista adoptado, pues en funcién de esto se contabilizardn aquellas
partidas de interés para el Estado. Por ejemplo, en un estudio institucional
el gasto de bolsillo asumido por el paciente y la familia no sera relevante, y
pudiera por lo tanto no ser considerado en el estudio. También resulta tutil
describir la insercién de esas alternativas en el marco del problema que se
desea resolver.

Debe tenerse en cuenta que en los procesos sanitarios son multiples las
variables que inciden, lo cual puede complicar el andlisis. Debido a esto se
recomienda el empleo de modelos matematicos y estadisticos que simulan
la influencia de variables del tipo complejo, como aquellos basados en los
andlisis de decision o arboles de decisién; cuya representacion sirve de guia
para la identificacién de los recursos necesarios en cada etapa, asi como
de los resultados que se pueden esperar. Son utiles también, los anadlisis
multivariantes como el de correlacién canénica.

5. Identificar y medir los recursos necesarios para cada alternativa

Una vez determinadas las alternativas, debemos identificar qué tipo
de recursos necesita cada una de ellas. La categoria recursos engloba
los humanos, materiales y financieros. Por ejemplo, establecer cuantas
personas y con cual nivel de capacitacién se necesitan para cada alternativa.
Identificar las necesidades en material de oficina, equipos, material médico
o de curacién, medicamentos, instalaciones y servicios de hoteleria en el

166



caso de los hospitales, asi como pruebas diagnoésticas, entre otros conceptos
de gasto. Posteriormente, estos recursos deben ser medidos, para lo cual
por lo general se emplean unidades monetarias; es decir, debe expresarse
en unidades monetarias el valor de todos y cada uno de estos materiales,
calculdndose de esta forma el costo asociado a cada alternativa. Una vez
estimados estos costos, pueden ser clasificados segiin diferentes criterios:
directos e indirectos, o tangibles e intangibles.

6. Identificar y medir los resultados de cada alternativa

La identificacién de cudles seran los resultados esperados con cada
alternativa, asi como el criterio de en qué unidades serdn medidos, es
de trascendental importancia. Para la resolucién de un problema de
salud, resultan multiples las variables que pueden traducir los resultados
esperados. Estas pudieran ser variables del proceso sanitario, de productos
que se obtengan o del impacto en salud. El lograr seleccionar la medida mas
apropiada para representar los resultados de cada alternativa que se evalia
es uno de los retos del equipo de investigacion. En el caso de una evaluacién
econémica completa, los resultados o beneficios podran cuantificarse por
diferentes técnicas y en diferentes unidades de medidas en dependencia
del objetivo de estudio. La unidad de medida que se seleccione establece
como consecuencia el tipo de andlisis que se realiza.

7. Analizar la relacién recursos/resultados de cada alternativa

Una vez identificados y valorados los resultados obtenidos y los recursos
utilizados, es necesario relacionarlos para comparar la eficiencia de cada
alternativa. Para esto pudieran desarrollarse dos tipos de andlisis. El primero
consiste en comparar los valores medios de las razones recursos/resultados
o costos/resultados, entendido como el costo por unidad de resultado en
cada alternativa. También puede realizarse un analisis incremental donde
se analizan simultdneamente las alternativas por pares. El costo/resultado
incremental se obtiene de dividir el incremento de los costos por el de los
resultados:

CostoA — CostoB
ResultadosA — ResultadosB

( )

La eficiencia, para cualquiera de los anadlisis sera mayor en tanto el cociente
sea menor.
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8. Realizar el ajuste temporal

En muchas ocasiones es recomendable que las evaluaciones econémicas se
efectiien antes de que se adopte la decisién sobre la puesta en marcha de
una tecnologia en especifico, por lo que tanto los costos como los resultados
ocurriran en el futuro. Por otra parte, es conocido que la sociedad valora mas
los resultados en salud que se obtiene en el presente, en relacién a los que
pudieran ser obtenidos en un futuro, razén por la cual prefiere retrasar los
costos hacia el futuro en lugar de asumirlos en el presente. Si el periodo de
tiempo durante el cual se han de evaluar las alternativas -también conocido
como el horizonte temporal del estudio- es mayor de un ano, sera necesario
ajustar los valores tanto de costos como de los resultados a un ano de
referencia cero o inicial. Para poder hacer esto, suelen utilizarse técnicas de
matematicas financieras, cuya expresion matematica es la siguiente:

VA - CosteA)nual

1+1)t
t=1 (

Donde:
VA: Valor actualizado
n: nimero de anos
r: tasa de descuento

Uno de los aspectos mas polémicos en la evaluacién econémica en salud
es el criterio referente a qué tasa de descuento aplicar. En muchos casos
el analisis es realizado aplicando mas de una tasa de descuento, pero esta
solucién complica el escenario de la toma de decisién, pues se generan
varias respuestas finales. Los valores usuales oscilan entre el 2% y el 10%.
Algunos paises emplean la denominada “tasa social de descuento” para la
evaluacién de los proyectos publicos de salud.

9. Realizar el andlisis de sensibilidad

Como resulta frecuente que en el desarrollo de una evaluacién econdémica
sea imposible conocer con exactitud y seguridad el valor de todos los
recursos y resultados implicados en casa alternativa, debe ponerse en
practica un andlisis de sensibilidad. Este tiene como propdsito valorar
el impacto que sobre los resultados finales pueden ocasionar algunas
variaciones en los valores de las variables méas importantes. Si una vez que
se realizan estas simulaciones en las variables seleccionadas no se observan
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cambios significativos en los resultados finales, se considera que el estudio
es robusto. Dentro de las variables mas empleadas para realizar este andlisis
de sensibilidad estan los costos mas importantes, asi como los datos de
efectividad; como es el caso por ejemplo, cuando son tomados de estudios
anteriores, asi como la tasa de descuento elegida.

10. Presentar los resultados

Una vez analizados los resultados, éstos deben ser presentados de manera
légica y consistente a los tomadores de decisiones. Si se parte del hecho de
que este tipo de analisis no es muy conocido en determinados sectores de
profesionales de la salud, la presentacion de los resultados debe hacerse de
una manera clara y adecuada al nivel de la audiencia.

Es necesario sefnalar que en nuestro pais existe conciencia sobre la utilidad
de la evaluacién econdémica en la toma de decisiones gerenciales en salud,
su uso aun es incipiente debido, entre otros factores, a una insuficiente
capacitacién del personal para generar la informacién primaria e interpretar
los resultados de los estudios de evaluaciéon econdémica; asi como a la
ausencia de metodologias estandar que permitan comparar los resultados
obtenidos y que sirvan de guia para el trabajo cotidiano. Con la aplicacién
en México de la evaluacién econdémica a las tecnologias sanitarias y los
programas de salud, resultado de la puesta en marcha de un proceso de
evaluacién econdémica, la eficiencia econémica y social se constituirian en
un importante instrumento de apoyo a la toma de decisiones gerenciales en
salud y resultarian ser el método mas adecuado para lograr una asignacién
presupuestal eficiente.

5.2.7 Cultura de la calidad en la prestacién de servicios de salud

En materia de prestacién de servicios de salud a la poblacién no basta con
ser eficientes. Es necesario también contar con un sistema de gestién de
calidad y acreditaciéon de los procesos inherentes a la funcién médica tanto
privada como publica. En lo que corresponde a esta Gltima, y en el marco de
las politicas publicas insertas dentro de nuestra propuesta de definicién y
puesta en marcha de una politica de Estado en salud en México, se propone
la aplicacién de un proceso de mejora continua y certificacién de la calidad
de las instituciones publicas de salud.
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Primero que nada, debe quedar claro que el principal beneficiario del
sistema de servicios de salud es el cliente; por lo que tanto el diseno, la
prestacioén, la gestién y/o la administracién del servicio deberian enfocarse
fundamentalmente a la satisfaccién de sus demandas. Como cliente debe
entenderse a toda persona, organizacién o poblacién que recibe un producto
o servicio de salud, el cual a su vez se entiende como toda atencién, servicio,
entrenamiento, investigacién y otros productos ofrecidos para evaluar,
diagnosticar, tratar y dar seguimiento a las condiciones de salud, prevenir la
enfermedad, asi como para mantener y mejorar la salud del cliente.

Enlaactualidad,es fundamental paralas organizaciones publicas que prestan
servicios de salud contar con un sistema de gestién de calidad que provea
la mejora continua del desempefio bajo un enfoque basado en procesos. Es
decir, para que una organizacién funcione de manera eficaz y eficiente tiene
que identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si; de
igual manera, una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el
fin de permitir la transformacién de elementos de entrada en resultados, se
puede considerar como un proceso.

Una institucién sanitaria que funcione bajo un enfoque basado en procesos
tiene la ventaja de ejercer un control continuo sobre los procesos individuales
que integran el sistema de procesos como un todo, asi como sobre su
combinacioén e interaccién. Para ello, es fundamental que las organizaciones
de servicios de salud definan todos sus procesos, los cuales son tipicamente
multidisciplinarios, ya que incluyen los de tipo gerencial, econémico, legal
y educativo entre otros.

Dirigir y operar de manera exitosa una organizacién de servicios de salud
requiere de una gestién continua de la calidad, para lo cual se propone el
establecimiento de ocho principios que tienen como propésito fundamental
apoyar a la alta direccién y gerencia sanitaria en la conducciéon de la
organizacién hacia la mejora del desempeno. Estos principios de gestién de
la calidad son:

a) Enfoque al cliente.

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de éstos, satisfacer sus
requisitos y esforzarse por exceder sus expectativas.
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b) Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacién de la
organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

c) Participacién del personal

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total
compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de
la organizacion.

d) Enfoque de procesos
Unresultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades
y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

e) Enfoque del sistema hacia la gestién

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un
sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacién en el logro
de sus objetivos.

f) Mejora continua
La mejora continua del desempertio global de la organizacién deberia ser un
objetivo permantente en ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decisién
Las decisiones eficaces se basan en el anélisis de los datos y la informacién.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relaciéon
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

5.2.8 Impulso a la inversién en ciencia y tecnologia para la salud con
enfoque social

Es indudable que el desarrollo de la tecno ciencia, que ha tenido lugar a fines
del siglo XX y principios del XXI, ha tenido un impacto de extraordinaria
importancia para las ciencias de la salud. Las nuevas tecnologias han
revolucionado los tratamientos médicos en sus mdultiples aplicaciones,
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manifestdndose en el incremento de la esperanza de vida. De la misma
manera, la ciencia y la tecnologia han hecho posible la erradicaciéon de
epidemias que en determinados tiempos asolaron al ser humano y pusieron
en duda la continuacién de la especie.

Ademads, hoy son posibles tanto los trasplantes de érganos vitales como
diagnosticos rapidos y seguros obtenidos a través de las técnicas de
imagen, es decir, tomografia computarizada, resonancia magnética, etc. Por
todo ello, ;cémo no reconocer la aplicacién e importancia de los nuevos
descubrimientos tecno cientificos para la salud y la prolongacién de la
vida humana? El descubrimiento del genoma humano, ademas de ser en
si mismo uno de los resultados mas grande del siglo, constituye una fuente
inagotable de nuevas aplicaciones y nuevos descubrimientos. Los nuevos
aportes de la biologia molecular y la genética médica, poseen innumerables
posibilidades de aplicacién a la salud.

Todos éstos y muchos otros aspectos positivos de la tecnologia para la salud
estan totalmente legitimizados, de ello existe consenso entre la comunidad
cientifica y la gente comun. Lo anterior es un hecho empiricamente
registrable y reconocido nacional e internacionalmente; sin embargo, todos
estos resultados del ingenio humano sélo encuentran cauce de realizacién
efectiva cuando las condiciones econdémicas, politicas y socioculturales en
general lo propician. Si no existe una voluntad politica estatal capaz de
incorporar las nuevas técnicas a la salud en beneficio de la sociedad, asi
como su empleo racional, estos logros no redundan en mejores condiciones
de salud y bienestar humano. Ese es un riesgo actual, ya que el desarrollo
de la tecnologia y su aplicacién a la salud, esta condicionado por multiples
factores de indole econémica y politica e inclusive ideoldgica, mismos que
pueden conducir al abuso tecnoldgico cuando el hombre deja de ser el
centro de las prioridades en salud y domina la cultura del mercado.

La historia del hombre puede resumirse en una busqueda constante de
conocimientos para comprender la realidad, y asi modificarla en su propio
beneficio. Esta busqueda se dio, en un principio, de manera rudimentaria,
y posteriormente mediante el establecimiento de un método, reglas y
procedimientos generales para la observacién y el andlisis de datos e
informacién, elementos que caracterizan el conocimiento cientifico. Aun
en los periodos mas oscuros de la historia, en los cuales los valores e
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instituciones sociales predominantes impedian o no estimulaban el pleno
ejercicio de lalibertad de pensar y crear, tal como sucedi6 en el oscurantismo
prevaleciente durante la Edad Media y el orden feudal; el impetu de la
busqueda del conocimiento y la verdad siempre estuvo presente. Una vez
que estas fuerzas fueron liberadas, sentaron las bases de las profundas
transformaciones en la vida material e intelectual del hombre, rompiendo
las amarras del viejo orden y liberando sus fuerzas creadoras. De este breve
repaso histérico quedan claros los siguientes hechos:

1. Desdesuorigen,lageneraciényelaprovechamientodel conocimiento
han sido funciones sociales; esto es, han respondido a demandas y
necesidades establecidas por el hombre viviendo en sociedad.

2. La historia ha demostrado que para la producciéon del conocimiento
y un mejor aprovechamiento del mismo, siempre es necesario
conjugar y organizar los esfuerzos del hombre en ese sentido. Esta
organizaciénlegitimizada socialmente tienela virtud de potencializar
la capacidad de generacién del conocimiento.

3. Eldesarrollodelacienciaydelatécnica,asicomo suaprovechamiento
es impulsado dentro de cada contexto social y econdémico. Hoy
dia, la conjugacién de ciencia y técnica constituye el motor
principal en la produccién de los satisfactores de las necesidades
humanas, sean éstas las basicas y necesarias para su subsistencia
como la alimentacién, salud y vivienda; o las indispensables
para su trascendencia y desarrollo como la educacién, cultura y
esparcimiento.

Con lo anterior queda claro que la generacién del conocimiento, su
sistematizacién en ciencia y su aprovechamiento mediante lainnovaciény el
desarrollo tecnolégico tienen una connotacién social. Es decir, es un proceso
que necesariamente se da dentro del contexto social, y en consecuencia, los
beneficios derivados del mismo deberian ser extensivos a toda la sociedad
en general. Este es en realidad el reto a enfrentar. Lograr que la ciencia y
la tecnologia estén al servicio de la humanidad, de manera tal que logren
satisfacer plenamente sus necesidades y sus aspiraciones mas profundas.

Sin embargo, es mucho mads facil decir que los productos derivados de la

ciencia y la tecnologia deben estar al servicio del hombre, que realmente
lograrlo, puesto que vivimos en un mundo global en donde los intereses

173



econémicos predominansobrelosvaloresmoralesylascosastrascendentales
para la humanidad. De esta manera, aspectos tan fundamentales como la
propiedad intelectual, el acceso al conocimiento y la tecnologia, asi como los
bienes y servicios derivados del mismo, son regidos en su gran mayoria por
los principios del mercado, tanto en su produccién como en su distribucién
y asignacién social. Obviamente existen honrosas excepciones como es el
caso de la Republica de Cuba que, a pesar del injusto bloqueo econémico
que enfrenta, ha podido desarrollar una importante base de conocimientos
cientificos y tecnolégicos cuyos productos le permiten ofrecer a todos sus
habitantes una vida saludable, digna y de calidad; asi como brindar su ayuda
y cooperacién a todos los paises que lo necesitan. Desgraciadamente, no en
todos los paises de América Latina y el Caribe sucede lo mismo.

La creciente mercantilizacién de la ciencia y la tecnologia implica que en
la medida en que las sociedades sean mas pobres, menos oportunidades
tendran de participar tanto en el proceso de creacion cientificamoderna como
en el acceso a los resultados de esa creacion. Esto hace que sus problemas
especificos sean relegados a un segundo plano y queden sin solucién, lo que
a lalarga limitara sus posibilidades de desarrollo y superacién de la pobreza.
En el 4rea de la salud, esto es un hecho evidente. La fuerte dependencia
de nuestros paises en materia de tecnologia médica y de insumos para la
salud es un hecho evidente. Cada vez mas, los presupuestos publicos son
insuficientes para satisfacer las necesidades y demandas de una poblacién
creciente con problemas de salud traslapados en la transicién de la pobreza
a la modernidad.

Ante esta cruda realidad de nuestras sociedades, en las cuales los problemas
crecientes y cambiantes de salud de la poblacién quedan sujetos cada vez
mas a la intervencién del mecanismo de mercado; y cada vez mas el Estado
se desentiende de esta responsabilidad social, se impone la necesidad de
un abordaje integral para enfrentar el problema. Por ser la salud el elemento
fundamental para la vida y trascendencia del hombre, su estudio debe partir
de un enfoque humanistico, y establecerse en un contexto de propoésitos y
fines sociales. Esto significa que el desarrollo, interpretacién y adaptacion
de nuevos conocimientos y tecnologias sean puestos de manera equitativa
al servicio de la mejoria de la salud de los pueblos de nuestra regién. Como
dice Castro (2000):
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“Esimprescindible que la investigacién se ocupe, con la méaxima prioridad, de
las causas de los problemas planetarios y de las formas de contrarrestarlos.
Para avanzar en ese nuevo vinculo entre ciencia y sociedad, los gobiernos,
cientificos, empresarios y demas actores sociales, deben actuar con una
preocupacion primordial: que los beneficios sociales alcancen en primer
lugar a la sociedad en su conjunto”.

El papel que le corresponde jugar al Estado mexicano en este proceso
de cambio es fundamental. Se trata en realidad de articular una serie de
medidas y acciones en toda una politica publica en materia de desarrollo de
ciencia y tecnologia para la salud en nuestro pais. Entre otros elementos a
estudiarse, se encuentran los siguientes:

1. La redefinicién del papel del Estado en la atencién de la salud de la
poblacion.

2. La prioridad que tiene la investigacién de la salud de la colectividad
sobre otro tipo de intervenciones.

3. Elriesgo que representa la creciente participacién de los elementos
del mercado dentro de la atencién de la salud publica.

4. Las brechas existentes entre la produccién del conocimiento y su
utilizacién en beneficio de las colectividades.

5. El concepto de desarrollo humano y su vinculacién con el nivel de
salud de una poblacioén.

6. Las profundas relaciones existentes entre la salud y la pobreza; y
entre el crecimiento econémico y el desarrollo humano.
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Conclusiones

oy endia,la sociedad contemporanea, con suforma de vida, principios

y valores, se encuentra permeada por un paradigma racionalista de

corte pragmatico y positivista. De esta manera, ante los problemas
esenciales de la humanidad se ofrecen soluciones reduccionistas, simplistas
y excluyentes. Sencillamente no existe una aprehensién del hombre en su
complejidad y en su contexto real. Lo mismo sucede en lo referente a los
temas capitales de la existencia humana, como la salud, la educacién, la
ciencia, la riqueza espiritual, los valores, la praxis y la comunicacién, entre
otros.

Precisamente, el problema de la salud y su financiamiento es abordado bajo
un enfoque reduccionista y pragmatico. En el cual, desde la perspectiva
publica el Estado asume el gasto en salud como uno mas entre tantos otros
gastos sujetos a la disposicién de presupuesto; donde la salud se comprende
como la simple ausencia de enfermedad y el enfermo es asumido como
paciente y no como agente; donde ante una estrategia preventiva y de
cuidado de la salud, se antepone una estrategia curativa. En sintesis, no se
parte del hombre, ni de sus necesidades e intereses; ni de los fines y medios
para su ascensién como sujeto que conoce, piensa, actia y se comunica
inserto en la cultura. Simplemente, el tema de la salud no forma parte del
tejido sociocultural en que deviene.

Por ello, en tanto problema sociocultural complejo, el financiamiento de la
salud debe abordarse bajo la perspectiva y el método de las finanzas publicas
modernas.Larelacién que el tema dela salud guarda conlas finanzas publicas
modernas es directa y precisa. La salud, en tanto bien publico constituye
una de las principales responsabilidades del Estado moderno. Asimismo,
para éste representa uno de los medios mas adecuados de intervencién en
la economia, asi como un poderoso instrumento para la redistribucién del
ingreso, la equidad y la justicia social. Por lo tanto, la salud como expresiéon
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de la orientacién filoso6fica del Estado moderno representa también el medio
mas adecuado para su legitimizacién politica y social.

Actualmente, bajo una simple visién pragmatica se pierde de vista que el
tema de la salud ha sido, es y sera un asunto recurrente en las ciencias del
hombre; que es consustancial a su ser esencial, a su conciencia de finitud y
sus ansias de trascendencia. Se diluye también la nocién de que la salud es
mucho mas que la simple ausencia de enfermedad y que para una nacién
en su conjunto invertir en salud reditda en capital humano y productividad;
que salud es ademas, capacidad basica para el desarrollo humano y el
bienestar social. De esta manera, si bien existe consenso de que la salud
es un propésito fundamental del desarrollo, asi como resultado directo del
mismo, la importancia de invertir en salud para impulsar el crecimiento
econémico, el desarrollo humano y la reduccién de la pobreza, no ha sido
reconocida en toda su magnitud.

En el México de hoy uno de los temas mas debatidos en estos momentos es
sin duda alguna el papel que debe jugar el Estado mexicano en materia de
bienestar social a través de la prestacién de servicios publicos a la poblacioén,
asi como la biisqueda de equidad y justicia social en la redistribucién de
la riqueza nacional. La incorporacién de nuestra sociedad al fenémeno de
globalizacién econémica ha traido consigo entre otras cosas, un cambio en
la percepcioén social por parte del Estado acerca de los bienes publicos.

En materia de la salud, hemos transitado de una concepcién que la
establecia como una responsabilidad exclusiva del Estado, a otra en la cual
estd presente una mayor participacién de la iniciativa privada en aquellas
areas de la salud donde exista rentabilidad econdémica, dejando al Estado
la satisfaccién de las necesidades sociales en las cuales no hay posibilidad
de lucro. Tal es la tendencia actual en el sector salud, en donde por diversas
vias se trata de impulsar una mayor participacién del capital privado.

En México, al igual que en todos los paises del mundo, la complejidad del
problema de la salud tiene que ver, entre otros factores, con la dinamica
poblacional y con la transicién epidemiolégica de los ultimos anos, factores
acentuados por el rezago social. Sin embargo, hasta ahora el problema
complejo de la salud en nuestro pais solo ha sido abordado desde la
perspectiva publica bajo un enfoque reduccionista y positivista, en el cual
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la salud se asume como un gasto mas que como una inversiéon social, y por
lo tanto se dejan de aprovechar todas sus ventajas econdémicas y sociales.

Si bien el financiamiento de los servicios publicos de salud habia sido
preocupacion creciente del Estado, en la actualidad por razones de
insuficiencia presupuestal y de pragmatismo econdmico, los niveles de
inversiéon publica en la materia estan muy distantes de los pardmetros
internacionales. Esto ha provocado que una buena cantidad de habitantes,
sobre todo los que habitan en los lugares mas alejados y marginados no
tengan acceso a los servicios basicos de salud. Todo ello, ha conformado una
compleja realidad caracterizada por los siguientes elementos:

e Estd ausente una aprehensién de la salud como totalidad complejay
momento consustancial al hombre; como bienestar fisico, psicolégico
y socio- cultural. El hombre, como punto de partida del quehacer
humano, en tanto sujeto- agente del devenir social, no es asumido
en la practica.

e Se carece de politicas publicas que aborden esta problematica desde
una perspectiva holistica. Esto es, abandonar la concepcién que
aborda la salud publica desde una éptica reduccionista limitada a
unos cuantos factores causales, eincidir en su estudio y confrontacién
desde una visién mucho méas amplia; en la cual se consideren todos
los factores sociales, econémicos, politicos y culturales que influyen
en el estado de salud del individuo.

e No se incrementan los montos de inversiéon publica en salud,
olvidando que bajo un enfoque econémico-humanista, junto con la
educacidn, la salud es el elemento fundamental en la conformacién
de capital humano, motor indispensable del crecimiento econémico
y del desarrollo humano sustentable.

e Las politicas publicas de salud no se elevan a la categoria de politicas
de Estado, lo cual implicaria la puesta en marcha de planes y
programas de mediano y largo plazo que trasciendan mas alla del
ciclo politico mexicano de seis anos.

e No existe una orientacién adecuada del presupuesto para la salud,
ya que predomina un enfoque curativo sobre uno preventivo de la
enfermedad. Es decir, se trabaja en base a un modelo médico reactivo
en el cual sélo se enfrentan las consecuencias pero no se encaran las
causas que originan los padecimientos.
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e No se involucra a la sociedad en tanto verdadero sujeto colectivo de
los grandes cambios; y la vida confirma que la salud, en su esencia,
pertenece al &mbito comunitario, y desde la complejidad, no debe
concebirse como espacio de un “coto” privado de expertos.

e No existe una estrecha relacién entre los programas publicos de
salud y las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), en tanto
fuerzas movilizadoras de creacién social para el autocuidado de la
salud integral del individuo, incluyendo la preservaciéon del medio
ambiente.

e Es insuficiente la definicién de presupuestos publicos irreductibles
y crecientes para la salud durante cada periodo sexenal, asi como
el reforzamiento de las medidas de control en el ejercicio del gasto,
incluyendo los procesos de rendicién de cuentas.

e No se concluye de manera definitiva el proceso de descentralizacién
delos servicios de salud a los estados iniciado desde la segunda mitad
de 1980; lo cual implicaria la transferencia efectiva del presupuesto
para salud a las regiones, y autonomia en su ejecucién por parte de
las entidades federativas.

e Es insuficiente la transferencia de recursos para la salud del nivel
estatal hacia el &mbito local, asi como la formacién y capacitacion de
los funcionarios municipales para su administracion.

e No se logra un cambio total en los criterios federales actuales de
asignacién del gasto en salud hacia los estados y municipios, a pesar
que ya no responden a la problematica actual y a la realidad social,
econémica, politica y cultural del pais.

e Se establece un sistema de proteccién social en salud articulado en
base a un catdlogo de intervenciones limitado que no cubre todas
las enfermedades y que enfrenta problemas financieros para su
cumplimiento, particularmente en el surtido de los medicamentos.

e La definicién de las politicas publicas y los programas en materia de
salud no tienen como referente principallosindicadoresy parametros
arrojados por los estudios de desarrollo humano elaborados por el
Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Este es el panorama que presenta nuestro pais en torno a uno de los servicios
publicos considerados como béasicos por toda la sociedad mexicana. A fin de
cuentas, el problema no es la falta de una capacidad dialégica de la sociedad
ni la falta de cultura que nos haga coincidentes en cuanto al bienestar
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comun, ni mucho menos la falta del marco constitucional adecuado. Este
existe, y prueba de ello es el reconocimiento del derecho a la salud para
todos los mexicanos que se establece en el Articulo 4to. constitucional.
El problema radica en la visién pragmatica que se imprime a la salud, asi
como en la insuficiencia de recursos puiblicos necesarios para hacer realidad
este proposito. Ademas de ello existen serias deficiencias estructurales y
organizativas dentro del Sistema Nacional de Salud, que hacen que los
indicadores de eficiencia y calidad estén muy por debajo de otros paises con
similares niveles de inversién en este rubro.

Contraria a la visién reduccionista y de eficiencia econémica en la salud,
que propone una ausencia cada vez mayor del Estado en el cumplimiento
de esta responsabilidad constitucional, esta la opinién de muchos quienes
pensamos que en materia de salud publica como elemento central de la
justicia social, el Estado mexicano tiene una gran deuda con su poblacién;
sobre todo con aquella que enfrenta graves rezagos sociales y niveles de
pobreza como nunca se habian visto en nuestro pais.

Crear conciencia del problema de la salud en sus multiples determinaciones
y condicionamientos es, al mismo tiempo, sentar premisas para su real
comprensién y con ello propiciar la voluntad politica para hacer efectivos
los cambios necesarios. Hay que superar el modelo médico hegemonico,
tanto en la teoria como en la praxis institucional. Se hace imprescindible
una profunda sensibilidad publica, para abordar el tema de la salud, de la
medicina y de la vida como parte orgéanica de la convivencialidad. Es decir,
donde no se desvincule al hombre de la sociedad y su medio ambiente.

No es posible resolver el problema de la salud al margen de su inteleccién
como fenémeno sociocultural. Salud, cultura y sociedad son parte de una
totalidad compleja, discernible sobre la base de una aprehensién holistica
que no separa las partes del todo, ni el todo de las partes. La razén holistica,
al ser incluyente por antonomasia, no desecha la hermenéutica existencial,
los enfoques enriquecedores de las finanzas publicas modernas, de la ética
y la justicia social, la bioética, y la economia; los cuales son fundamentales
para abordar el estudio de la salud bajo una perspectiva compleja.

La comprensién totalizadora y sistémica del hombre con sentido cultural
resulta necesaria e insoslayable. La salud no es s6lo ausencia de enfermedad
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fisica y psiquica, es mucho mas. Incluye por sobre todas las cosas, riqueza
espiritual que le permita al hombre dar sentido a la vida e imponerse
tareas para mejorar. Urge una reforma del pensamiento que transforme
radicalmente los paradigmas existentes. La asignacién presupuestaria a la
salud, sino se funda en una visién integradora del problema, resulta estéril e
ineficaz. Hay que crear conciencia de la complejidad del tema para encauzar
la voluntad politica y al mismo tiempo pueda concretarse en programas que
vayan a la raiz del problema. Es justamente esta premisa, la que sustenta la
propuesta central de esta investigacién en torno a la aplicacién en México
de una politica de Estado en salud orientada hacia el desarrollo humano.

Con el referente del desarrollo humano, que considera a la salud como
capacidad bésica, se contaria con elementos mucho mas objetivos y precisos
para determinar el nivel de bienestar real de la poblacién mexicana, que si
ello sellevara a cabo considerando inicamente el nivel de ingresos, indicador
cuantitativo que por si solo no explica la mejoria en sus condiciones de
vida. Por ser la salud elemento fundamental del desarrollo humano, es
imprescindible que el Estado establezca politicas publicas de mediano y
largo plazo, acompaniadas de niveles crecientes y sostenidos de inversién
que trasciendan mas alla del ciclo politico sexenal.

Nuestra propuesta, enmarcada en el contexto de las finanzas publicas
modernas, e identificada con un Estado democratico y fortalecido en sus
atribuciones y responsabilidades sociales, no pretende de ninguna manera
volver a las politicas publicas paternalistas, ni tampoco fomentar el déficit
publico y el desequilibrio fiscal. La participaciéon de la iniciativa privada
en la salud es fundamental y debe impulsarse. Lo que si se propone, es
la definicién de politicas publicas en salud encauzadas al beneficio de la
poblaciéon mexicana marginada de los esquemas de seguridad social,
poblacién que por cierto es la mas pobre y excluida socialmente.

Con una politica de Estado basada en una aprehensién de la salud como
problema sociocultural complejo, sustentada en inversiones publicas
crecientes y sostenidas, y articulada en un conjunto de politicas publicas
de salud, se mejorarian sustancialmente las condiciones de salud de la
poblacion y por lo tanto el bienestar social. También se contribuiria a la
equidad yjusticiasocial,ylo que también es muy importante, se aprovecharia
a plenitud el valor instrumental de la salud para el crecimiento econémico y
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el desarrollo humano. El desarrollo de esta investigacién permite sustentar
tales afirmaciones, y a la vez comprueba nuestra tesis de partida.

Podriamos concluir que en el marco de las reformas econémicas y sociales
necesarias en México, en materia de salud es urgente la instrumentacién
de un conjunto de politicas publicas de mediano y largo plazo enmarcadas
constitucionalmente en una politica de Estado en salud que garantice
un financiamiento sostenido y suficiente, y con un propésito explicito de
desarrollo humano y bienestar social.

183






Bibliografia

Abbagnano, N. (1972). Diccionario de Filosofia. Cuba: Instituto Cubano del
Libro.

Arredondo,A.(1999).Economia dela Salud para América Latina. Per: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Ciencias Econémicas.

Acosta, J. (2002). Bioética para la Sustentabilidad. Cuba: Publicaciones Acuario.

(1995). Tendencias del debate bioético contempordneo. Boletin del
Ateneo Juan César Garcia, volumen 3 (3-4), pp. 35-49.

Aguilar. F. (2007). La hechura de las politicas ptblicas. Coleccién Antologias de
Politica Publica. Segunda antologia. México: Porria.

(2007). El estudio de las politicas publicas. Colecciéon Antologias de
Politica Publica. Primera antologia. México: Porruaa.

(2007). Problemas publicos y agenda de gobierno. Coleccién Antologias
de Politica Publica Tercera antologia. México: Porrua.

(2007). La implementacién de las politicas publicas. Coleccién Antologias
de Politica Publica. Cuarta antologia. México: Porria.

Albi, E. (1999). Teoria de la hacienda publica. 2da edicién. Barcelona: Ariel
Economia.

Alvarez, S. (s/f). Temas de Medicina General Integral. Vol. I. Salud y Medicina. La
Habana, Cuba: Ciencias Médicas.

Armas, A. (1999). Conciencia y ecofilosofia, en Acosta, J., Cuba Verde. Cuba: José
Marti.

Abad, J., y Diaz, C. (1999). Historia de la Filosofia. Espana: McGraw-Hill.

Alonso, V. (2003). Consumo de medicamentos y equidad en materia de salud en el
area metropolitana de Buenos Aires, Argentina. Revista Panamericana de
Salud Publica, 82 (13) 6.

Aguayo, S. (2002). México en cifras. México: Grijalbo.
Ayala. . (2000). Diccionario moderno de economia del sector ptiblico. México: Diana.

185



Banco de Comercio Exterior de México (2003). Pobreza: desarrollos conceptuales
y metodolégicos. México: Revista de Comercio Exterior, volumen 53,
num. 5.

Banco de Comercio Exterior de México (2003). Pobreza: realidades y politicas.
Meéxico: Revista de Comercio Exterior, v. 53, nim. 6.

Bartholomew, D., Steele, F. y Moustaki I. (2000). The analysis and interpretation
of multivariate data for social scientists. Estados Unidos: Chapman and
Hall/CRC.

Bertalanffy, L. (1981). Teoria general de sistemas. Espana: FCE.

Beverido, F. (1998). La Tesis. Manual para la elaboraciéon de tesis. Textos
universitarios. México: Universidad Veracruzana.

Bezold, C. (1998). Atencién a la Salud en América Latina y el Caribe en el siglo
XXI. Perspectivas para lograr salud para todos. México: Institute for
Alternative Futures-Fundacién Mexicana para la Salud.

Brea, F. y Luis, O. (2001). Preludios a la Postmodernidad. Ensayos filoséficos.
Republica Dominicana: Academia de Ciencias de la Republica
Dominicana.

Brena, S. (2004). El derecho y la salud. México: Universidad Nacional Auténoma
de México.

BID-FUNSALUD-INSPM-OPS-OMS (Enero/Marzo, 2003). Nticleo de Acopio,
andlisis y difusiéon de informacién sobre iniciativas de reforma. In
Memoriam Juan Luis Londono. Boletin trimestral 15.

BID-FUNSALUD-INSPM-OPS-OMS. (Julio/Septiembre, 2003). Nticleo de Acopio,
Andlisis y Difusién de Informacién sobre Iniciativas de Reforma. Informe
de la Comisién de Macroeconomia y Salud: su relevancia para la
regién de América Latina y el Caribe. Boletin trimestral 13.

Organizacién Panamericana de la Salud (1999). Bioética. Temas y perspectivas
de Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacién Cientifica 527,
VII, Estados Unidos.

Bobbio, N. (1995). Diccionario de Politica. Traduccién de Raul Crisafio. México:
Siglo XXI.

Breilh, J. (1989). Epidemiologia, economia, medicina y politica. México: Centro de
Estudios y Asesoria en Salud (CEAS) de Quito, Ecuador.

Bunge, M. (s/f). Sistemas Sociales y Filosofia. Argentina: Editorial Sudamericana.
(2000). La Ciencia, su método y su filosofia. Argentina: Siglo Veinte.

186



Céardenas, J. y Cosme, J. (2000). Eficiencia en la Atencién Primaria de la salud.
Serie Desarrollo de la Representacién OPS/OMS CUBA. NUm. 24-2000.

Cosme,J. (1999). Economia y Salud. Conceptos, retos y estrategias. Serie Desarrollo
de la Representacién OPS/OMS CUBA. Num. 22-1999.

Cortina, A. (1993). Etica aplicada y democracia radical. Madrid: Tecnos.

(1999). Sobre ética, empresa y estado de bienestar. En La empresa ante la
crisis del estado de bienestar. Espana: Miraguano Ediciones.

Colectivo de autores (2000). Filosofia y sociedad. 2 tomos. Cuba: Félix Varela.

Castro, D. y Balart, F. (2002). Cuba. Amanecer del tercer milenio. Cuba: Ciencia,

Sociedad y Tecnologia. Editorial Cientifico-Técnica.
(2000). Ciencia, innovacién y futuro. Cuba: Ediciones Especiales.

Instituto Cubano del Libro.

Capra, F. (1998). La trama de la vida. Una nueva perspectiva de los sistemas vivos.
Barcelona: Anagrama.

Castellanos, P. (1991). Sistemas nacionales de vigilancia de la situacién de salud
seguin condiciones de vida. Estados Unidos: OPS/OMS.

Centro Interamericano de Seguridad Social-IMSS-México (1999). Fundamentos
de la economia de la salud. México.

Colegio Nacional de Profesores e Investigadores de Derecho Fiscal y Finanzas
Publicas, A.C. (1998). Financiamiento del Gasto Puiblico. México: Trillas.

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (1995). Disefio y
realizacién de proyectos de investigacién sobre sistemas de salud. Serie de
capacitacién en investigacién sobre sistemas de salud. Canada. 2.

Colectivo de autores (2003). La economia de la salud. Un camino en la busqueda
de la eficiencia. Cuba: Prensa Latina.

Colectivo de autores (1987). Filosofia y medicina. Cuba: Editorial de Ciencias
Sociales.

Colectivo de Autores (2003). Economia y desarrollo, edicién especial. Cuba:
Facultad de Economia de la Universidad de La Habana.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (1997). La brecha de la
equidad. Chile: Naciones Unidas.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (1997). Panorama social
de América Latina. Chile: Naciones Unidas.

187



Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2000). México:
Ediciones Fiscales ISEF.

Chavez,]. (2000). Para recobrar la confianza en el gobierno. Hacia la transparencia y
mejores resultados con el presupuesto ptiblico. México: Fondo de Cultura
Econdémica.

(2000). Propuesta de un andlisis ético e interdisciplinario para disefiar

y evaluar las politicas publicas. Revista Panamericana de la Salud.
Estados Unidos: Organizacién Panamericana de la Salud.

Consejo Nacional de Poblacién, CONAPO-MEXICO (2001). Indices de Desarrollo
Humano 2000. Coleccién fndices Sociodemogréficos. México.

Consejo Nacional de Poblacién CONAPO-MEXICO (2001). Indices de Marginacién
2000. Coleccién Indices Sociodemogréficos. México.

Crossman, R. (2000). Biografia del Estado Moderno. Traduccién de J. A. Ferndndez
de Castro, 2da. reimp. México: Fondo de Cultura Econémica.

Dietrich, H. (2000). El fin del capitalismo global. El nuevo proyecto histérico.
México: Océano.

Ministerio de Salud Publica de Cuba- Representacion de la OPS-OMS en Cuba
(2003). La Economia de la Salud. Un camino en la buisqueda de la eficiencia.
Cuba: Editorial Prensa Latina.

Colectivo de Autores (1987). Filosofia y Medicina. Cuba: Editorial de Ciencias
Sociales.

Day, R. (1994). Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Estados Unidos:
Organizacién Panamericana de la Salud.

Dieterlen, P. (1994). La nocién de justicia en la Teoria Contractualista de Rawls, en
Colectivo de Autores, Intersticios de Filosofia y Politica. Publicacién
semestral dela Escuela de Filosofia dela Universidad Intercontinental.
Ano 1/Num. 1.

Diaz, E. (1991). Ideas Robadas. Argentina: Biblios.

Dietrich, H. (1998). Nueva guia para la investigacién cientifica. México: Coleccién
Ariel.

Delgado, C. (compilador) (1999). Cuba Verde. En busca de un modelo para la
sustentabilidad en el siglo XXI. Cuba: José Marti.

Di Gropello, et. al. (1988). La descentralizacién de la educacién y la salud. Un
andlisis comparativo de la experiencia latinoamericana. Chile: CEPAL.

188



Drummond, M. (1991). Métodos para la evaluacién econémica de los programas de
atencién de la salud. Espana: Editorial Diaz de Santos.

De la Fuente, R. (1998). Hacia la federalizacién de la salud en México. México:
Consejo Nacional de Salud.

De la Fuente, R. y Mercedes, J. (1998). La descentralizacién de los servicios de
salud: una responsabilidad compartida. México: Consejo Nacional de
Salud.

Del Villar, F. (1990). Problemas éticos de la tecnologia médica, en Colectivo de
autores, Bioética. Temas y perspectivas, Publicacién Cientifica num. 527,
Estados Unidos: Organizacién Panamericana de la Salud.

Donaldson, C. y Mugford M. (2002). Economia de la salud basada en la evidencia.
Colombia: BMJ Books.

Durr, H. (1999). sPodemos edificar un mundo sustentable, equitativo y apto para
vivir? En Cuba verde: en busqueda de un modelo para la sustentabilidad
en el siglo XXI. Cuba: José Marti.

Eco, U. (1997). Kant y el ornitorrinco. Italia: Lumen, S.A.
(2004). Cémo se hace una tesis. 5ta. reimp. Espana: Gedisa.

Fundacién Mexicana para la Salud (1997). Economia y salud. Propuestas para el
avance del sistema de salud en México. México.

Fabelo, J. (1999). sQué tipo de antropocentrismo ha de ser erradicado? En Cuba
verde: en busqueda de un modelo para la sustentabilidad en el siglo XXI.
Cuba: José Marti.

Frenk, J. (1994). Economia y salud. Propuestas para el avance del sistema de salud
en México. Informe Final. Serie Economia y Salud. México: Fundacién
Mexicana para la Salud.

(1994). La Salud de la Poblacién. Hacia una nueva salud ptiblica. México:
SEP-FCE-CONACYT.

Frenk, J., y Gomez, O. (2002). Los Sistemas de Salud frente a la Globalizacién.
Nucleo de acopio, andlisis y difusién de informacién sobre iniciativas
de reforma. Boletin trimestral nim. 14. México: BID-FUNSALUD-
INSPM-OMS.

Fukasaku, K., y Hausmann, R. (1998). Democracia, descentralizaciéon vy
déficit presupuestarios en América Latina. Estados Unidos: Banco
Interamericano de Desarrollo.

189



Fundacién Panamericana para la Salud (1995). Innovaciones de los sistemas
de salud. Una perspectiva internacional. México: Editorial Médica
Panamericana.

Fundacién Mexicana para la Salud (1997). Observatorio de la salud. Necesidades,
servicios, politicas. Serie Economia y Salud. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (1994). Economia y salud. Propuestas para
el avance del sistema de salud en México. Informe Final. Serie Economia
y Salud. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (1996). Economia y salud. Propuestas para el
avance del sistema de salud en México. Visién general. México.

Fundacién Mexicana para la Salud, SIDALAC, ONUSIDA y SSA México
(2002). Sistemas de informacién de respuestas nacionales contra el SIDA:
indicadores financieros. Cuentas Nacionales en VIH/SIDA. México 1999-
2000. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (2000). Hacia un México mds saludable. Una
vision del sector privado. Serie Economia y Salud. V. 17. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (1997). El Sistema de Cuentas Nacionales de
Salud en México. Serie Economia y Salud. Vol. 15. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (1999). La regulacién de la atencién de la
salud. Serie Economia y Salud. Vol. 16. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (2001). La reforma de la salud en México.
Serie Economia y Salud. Vol. 18. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (2001). Research on Health Policies and
Systems: FUNSALUD’s Interest in the Matter. Vol. 35, Suiza.

Fundacién Mexicana para la Salud (2002). La salud, valor universal que unifica.
Num. 37. México.

Fundacién Mexicana para la Salud (2002). Opportunities for the Pharmaceutical
Industry in the Institute of Genomic Medicine of Mexico. México.

De la Fuentes, J. R. (1960). Psicologia Médica. México: Fondo de Cultura
Econdémica.

Gallino, L. (2004). Globalizacién y desigualdad. México: Océano.
Garret, M. (2001). Futuros de Salud. México: OPS-OMS-McGraw Hill.

Garcia, J. (1997). Descentralizacién integral de los servicios de salud en Tabasco.
México: Revista Salud en Tabasco, 3(1).

190



(1996). Experiencias de descentralizacién y garantia de calidad en servicios
de salud. México: Revista Salud en Tabasco, 2 (1).

(2002). Justicia social y salud publica. México: Revista Salud en Tabasco,
8(1).

(2003). El Programa del Seguro Popular de Salud en México. Un andlisis
econémico. México: Revista Salud en Tabasco, 9 (1).

(2004). Bioética, Salud Ptiblica y Tecnologia Médica. México: Revista Salud
en Tabasco, 10(1-2).

Gracia, D. (s/f). La Bioética Médica. Estados Unidos: OPS. Publicacién Num. 527.

Giddens, A. (2000). La Tercera Via. La renovacién de la socialdemocracia. México:
Taurus.

Gomez, P. (1997). La antropologia compleja de Edgar Morin. 'Homo complexus'.,
Espana: Universidad de Granada.

Gonzalez, P. (2003). La democracia en México. 1ra. edicién cubana. Cuba:
Editorial de Ciencias Sociales.

Guadarrama, P. (2001). Humanismo en el Pensamiento Latinoamericano. Cuba:
Editorial Ciencias Sociales.

Habermas, J. (1982). Conocimiento e interés. Madrid: Editorial Taurus.

Habermas, J. y Rawls, J. (1998). Debate sobre el Liberalismo Politico. Barcelona:
Paidés.

Hernandez, F. y Loyola, I. (2006). Salud publica. El milagro invisible. México:
Gerencia de Instituciones en Salud,.

Hair, J.,, Anderson, R., y Tatham, R. (2000). Andlisis multivariante. Madrid:
Prentice Hall.

Horis, S. (2000). Economia y salud en tiempos de reforma. Un camino critico entre
equidad y exclusién. Argentina: Editorial Universidad Nacional de la
Plata.

Instituto de Estudios de la Revolucion Democratica (2002). México, Reforma
fiscal politica, politica econdmica y deuda ptblica. México.

Instituto Nacional de Salud Publica (2002). Andlisis de costos de intervenciones
y programas de salud. México: Centro de Investigaciones en Salud
Poblacional.

Instituto de Politicas Publicas y Estudios del Desarrollo-UDLA (2004). Informe
de la Comisién Mexicana de Macroeconomia y Salud. Versién para el didlogo
con la sociedad. México.

191



Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Humano (2002). Informe
sobre desarrollo humano 2002. Estados Unidos: Mundi-Prensa 2002.

Izazola, J. (2003). El financiamiento de las respuestas nacionales contra el SIDA
en América Latina y el Caribe y el flujo de financiamiento internacional.
México: Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

Jarquin, E. y Caldera, A. (2000). Programas sociales, pobreza y participacién
ciudadana. Estados Unidos: Banco Interamericano de Desarrollo.

Jeannot, F. (2000). Tercera via. La nueva economia mixta que impone el pragmatismo.
México: Plaza y Valdés.

Kelsen, H. (1992). sQué es la Teoria Pura del Derecho? Biblioteca de Etica, Filosofia
del Derecho y Politica. México: Fontamara.

Kliksberg, B. (2002). Etica y desarrollo. La relacién marginada. Argentina: El
Ateneo-BID.

Kottow, M. (1996). Esbozo multicultural del principalismo bioético. Chile:
Cuadernos del Programa Regional de Bioética OP/OMS, No. 2.
Lalonde, M. (1974). A new perspective on the Health of Canadians Ottawa, Health

and Welfare. Canada: Organizaciéon Panamericana de la Salud.
Laudan, L. (2002). Medicina coercitiva: paternalismo y salud ptblica, en Colectivo
de autores, Responsabilidad y Libertad. México: UNAM-FCE.

Le Bonniec, Y. (2006). Crecimiento equidad y ciudadania. Hacia un nuevo sistema
de proteccion social. Colombia: Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Ciencias Econémicas.

Locke, J. (2000). Segundo tratado sobre el gobierno civil. Espafna: Alianza Nacional.

Llera de la, E. (2001). Salud, modo y estilo de vida, en Alvarez, R. Temas de
medicina general integral. Vol. 1. Salud y Medicina. Cuba: Editorial
Ciencias Médicas.

Lusting, N. (2005). Invertir mejor en salud es saludable, en revista Este Pais.
Tendencias y opiniones. 168.

Marchesi, J. y Sotelo, J. (2002). Etica, crecimiento econémico y desarrollo humano.
Madrid: Trota.

Maquiavelo, N. (2000). EI Principe. México: Ediciones Leyenda, S.A.

Secretaria de Salud de México (2003). México. Salud 2000. Informacién para la
rendicién de cuentas. México.

Montesano, J. (2001). Manual de planeacién estratégica en un sistema de salud.
México: Auroch.

192



Martinez, R. (2000). Teoria de la eleccion publica. México: Universidad
Veracruzana.

Martinez, R. (1988). Justicia social y bienes publicos. México: Universidad
Veracruzana, Instituto de Investigaciones y Estudios Superiores
Econémicos y Sociales.

Martinez, R. (1999). Justicia imparcial, constituciéon y procedimientos generales.
México: Universidad Veracruzana.

Martin, S. H. (1999). La bioética: fundamentos filoséficos y aplicaciéon. Estados
Unidos: Organizacién Panamericana de la Salud.

Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba (2001). Ciencia e
innovacién tecnoldgica. Documentos rectores. Cuba: Editorial Academia.

Ministerio de Economia y Finanzas de Peru. Oficina de inversiones (2000).
Manual de identificacién, formulacién y evaluacién de proyectos de salud.
Perti: Editor.

Morin, E. (1984). Ciencia con conciencia. Barcelona: Antropos.
__ (1981). El método, I: La naturaleza de la naturaleza. Madrid: Catedra.
__(1983). El método, II: La vida de la vida. Madrid: Catedra

(1994). Introduccién al pensamiento complejo. Barcelona: Gedisa.

(1999). Los siete saberes necesarios para la educacién del futuro. Francia:
UNESCO.

(2001). La mente bien ordenada. Repensar la reforma. Reformar el pensamiento.
Barcelona: Seix Barral.

(1988). El método, I1I: El conocimiento del conocimiento. Madrid: Catedra.

(1992). El método, IV: Las ideas. Su habitat, su vida, sus costumbres, su
organizacién. Madrid: Catedra.
(2003). El método, V: La humanidad de la humanidad. La identidad humana.
Madrid: Catedra.
Morin, E. y Kern, A. B. (1993). La Reforma del pensamiento. Barcelona: Editorial
Kairos.
Nigenda, G. (2003). Descentralizacién y programas de salud reproductiva. México:
Fundacién Mexicana para la Salud, Instituto Nacional de Salud Publica.
Organizacién Mundial de la Salud (2001). Macroeconomia y Salud: Invertir en
Salud en Pro del Desarrollo Econémico. Suiza: Informe de la Comisién
Sobre Macroeconomia y Salud.

193



Organizacién Mundial de la Salud (2000). Macroeconomia y salud: Invertir en
salud en pro del desarrollo econémico. Suiza.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2000). Harvard Center for Population
and Development Studies. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (1987). Economia de la Salud. Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana. 103(6). Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud, Banco Mundial (2002). La calidad del
crecimiento. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (1999). Bioética. Temas y perspectivas.
Estados Unidos: Publicaciéon Cientifica Num. 527.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2002). La medicién de las desigualdades
de salud, en Revista Panamericana de Salud Publica. 12(6). Estados
Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (2002). Pan American Journal of Public
Health. 12(5). Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (2002). Salud y desarrollo humano en
la nueva economia. Contribuciones y perspectivas de la sociedad civil en las
Américas. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (2002). La salud en las Américas. Vol.
Iy II, Publicacién Cientifica y Técnica nimero. 587. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud, Fundacién Rockefeller (2002).
Desafio a la falta de equidad en la salud. De la ética a la accién. Publicacion
cientifica y técnica No. 585. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud (2002). La salud ptblica en las
Américas. Nuevos conceptos, andlisis del desempeiio y bases para la accién.
Estados Unidos.

OCDE (2005). Estudios de la OCDE sobre los sistemas de salud. México.

Pan American Health Organization (2001). Equity & Health. Views from the Pan
American Sanitary Bureau. Ocassional Publicaction nuim. 8. Estados
Unidos.

Pellegrini, A. (2000). Ciencia en Pro de la Salud. Notas sobre la organizacién de
la actividad cientifica para el desarrollo de la salud en América Latina y el
Caribe. Estados Unidos: OPS.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2002). Informe
sobre desarrollo humano 2002. Ediciones Mundi-Prensa, Estados Unidos.

194



Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2003). Informe
sobre desarrollo humano. México 2002. Ediciones Mundi-Prensa, México.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2010). Informe
sobre desarrollo humano 2010. Edicién del vigésimo aniversario.
Ediciones Mundi-Prensa, México.

Rodriguez, J. (1995). Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad: estilos
de vida y salud, en Psicologia Social de la Salud. Madrid: Sintesis.

Rawls, J. (1976). Teoria de la justicia. México: Fondo de Cultura Econémica.
(2002). La justicia como equidad. Una formulacién. Barcelona: Paidoés.
Rousseau, J. (2001). El contrato social. México: Edivision Compaiiia Editorial.

Revista de la Academia Mexicana de Ciencias (2003). The royal society. Ciencia.
Nuevos materiales del siglo XXI. 54(1).

Revista Contralinea. Periodismo de Investigacién (2003). EI mercado negro de
la salud. Afio 1. Num. 9, México.

Saguier, J. (2002). Conciencia, ética y valores humanos. En ética y desarrollo. La
relacién marginada. Argentina: E1 Ateneo-BID.

Salana, P., Marques, J. y Lautier, B. (2005). Sistemas de proteccién social: entre la
volatilidad econémica y la vulnerabilidad social. Colombia: Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias Econdémicas.

Secretaria de Salud (2002). Salud: México 2001. Informacién para la rendicién de
cuentas. México: Talleres Graficos de México.

Secretaria de Salud (2002). Sistema nacional de informacién en salud 2001-2006.
México.

Secretaria de Salud (2002). Programa de accién en materia de evaluacién del
desempeiio 2001-2006. México.

Secretaria de Salud (2001). Sintesis ejecutiva. Gasto publico en salud 1999-2000.
México.

Secretaria de Salud (2011). Sistema de proteccién social en salud. Informe de
resultados enero-junio de 2011. México.

Secretaria de Salud (2011). Rendicién de cuentas en salud 2010. México.

Secretaria de Gobernacién de México, Instituto Nacional para el Federalismo
y el Desarrollo Municipal, Foro de Federaciones (2003). Federalismo
y politicas de salud. Descentralizacién y relaciones intergubernamentales
desde una perspectiva comparada. México.

195



Soros, G. (1999). La crisis del capitalismo global. La sociedad abierta en peligro.
México: Plaza&Janés.

Stiglitz, J. (1997). La economia del sector publico. Espana: Antoni Bosch.

Sen, A. (1998). Bienestar, justicia y mercado. Serie Pensamiento Contemporaneo,
1ra. reimp. Espafia: Paidés.

(2000). Desarrollo y Libertad. 1ra. Edicién México: Planeta.

Vargas R. (1995). Notas para una bioética ambiental, en Temas de Bioética
ambiental, Coleccién Textos y Manuales. Colombia: Centro Editorial
Javeriano.

Warner, K. y Luce, B. (s/f). Andlisis de costo-beneficio y costo eficiencia en la
atencién de la salud. Principios, prdcticas y potencialidades. México: Fondo
de Cultura Econémica.

White, K., Frenk. J. y Ordonez, C. (1992). Investigaciones sobre servicios de salud:
una antologia. Estados Unidos: Organizacién Panamericana de la
Salud.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2001). Macroeconomics and Health: Investing
in Health for Economic Development. Canada.

Organizacién Mundial de la Salud (2002). UNAIDS. The HIV epidemic in Latin
America and the Caribbean: impact and response. A multidisciplinary view.
Suiza: Lippincott Williams & Wilkins.

Organizacién Mundial de la Salud (2002). Implications of the Doha Declaration
on the Trips Agreement and Public Health. HEALTH economics and Drugs.
Serie EDM num. 12. Suiza.

Zanier, J. (1998). Criterios de justicia en la distribucién y asignacién de recursos en
salud. Argentina: Ediciones Sudrez, Mar del Plata.

196



Anexos
estadisticos

197






Tabla 1.

Condiciones de salud en las Américas. Aiio 2002-2006

P Poblacién Esperanza  Mortalidad N s
Pais (millones) de vida general infantil Principales causas de mortalidad
1.Enfermedades del sistema circulatorio
Argentina 38 74.1 1'981;}?;5&?1 2.Neoplasias
3.En1§ermegages éralns,misibles . )
1.Enfermedades del sistema circulatorio
Brasil 108.1 68 gbolg?;&rﬁl 2.Causas externas
3. Neoplasias )
1.Sistema circulatorio
. 7.7 General 2.Neoplasias malignas
Canada 313 79.3 5 Infantil 3.Causas externas
4 Transmisibles )
1.Del sistema circulatorio
: 5.7 General 2.Neoplasias malignas
Chile 156 76 10 Infantil 3. Transmisibles
4.Externas ) .
1.Del sistema circulatorio
. 6.4 General 2. Externas
Colombia 435 /21 19 Infantil 3.Neoplasias malignas
4.TYa1nsmisibles .
1.Del sistema circulatorio
Costa Rica 4.1 78 g'?n?:&eﬂral 2 Neoplasias
3.Externas ) )
1.Del sistema circulatorio
7.2 General 2.Neoplasias malignas
Cuba 113 /6.7 7 Infantil 3.Cerebrovasculares
4.Influenza y neumonias
Neoplasias malignas
Estados 291 77 8.4 General Enfermedades cardiovasculares
Unidos 7 Infantil Enfermedades transmisibles
Externas .
1.Transmisibles: neumonia, diarreas y
desnutricién
Guatemala 12 65.7 géglgg;fé?l 2.Externas: homicidios
3.Cardiovasculares
. 4.Neoplas‘ia}}s31
" 12.6 Genera 1. Transmisibles
Haiti 8.2 49.4 79 Infantil 1
1.Sistema circulatorio
Paraguay 5.7 70.7 3‘61151;?;%?1 2.Neoplasias malignas
3.Externas
1.Transmisibles
. 6.2 General 2.Del sistema circulatorio
Peru 268 697 30 mfantil 3.Neoplasia malignas
44Ex‘iernas |
1.Del sistema circulatorio
Uruguay 3.4 75.2 ?flg?;r?é?l 2.Neoplasias malignas
3.Externas ) ]
1.Del sistema c1rqu1atorlo
Venezuela 259 736 4.7 General 2 Neoplasias malignas

19 Infantil

3.Externas
4 Transmisibles

Fuente: Elaboracién propia con base en:
1.0rganizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2002). La salud en las Américas. Publicacién Cientifica y Técnica nim. 587.

Estados Unidos: OPS.

2. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2005). Informe sobre Desarrollo Humano 2004. Ediciones
Mundi-Prensa. Estados Unidos: PNUD
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Tabla 9.
Principales indicadores de salud y del sistema a nivel nacional y por entidad federativa. México, 2010.
Salud poblacional

Mortalidad por  Mortalidad por cincer  Mortalidad por

. Razénde .4, er de mama cervicouterino céncer prostata
Entidad mortalidad 7 7 =
materna Observada Estandar Observada Estiandar Observada Estandar
2/ 3/ 2/ 3/ 4/ 5/
Nacional 51,1 16,9 10,7 13,5 8,6 20,1 15,4
Aguascalientes 44,6 15,3 10,6 14 9,5 16,6 14,4
Baja California 42,6 21,9 15,6 14,5 10 14,5 16,6
sa California 41 19,8 13,9 9,9 6,7 183 20,6
Campeche 55,3 12,9 9 11,5 7,8 23,4 18,5
Coahuila 51,6 17,5 11,6 11,7 7,5 12,3 10,9
Colima 0 23,5 15,5 15,9 9,8 21,8 16,8
Chiapas 73,2 10,6 7,4 19 13 16,6 13,6
Chihuahua 66,4 19,7 12,6 13,6 8,5 21,2 17,6
Distrito Federal 58,8 23,6 13,5 11 6,4 19,5 14,6
Durango 52,6 16,4 10,2 13,7 8,6 23,5 16,1
Guanajuato 431 14,5 9,3 11,8 7,6 25,6 17,1
Guerrero 45,5 12,3 7,4 14,5 8,8 21,1 13,2
Hidalgo 65,6 11,8 7,3 11,9 7,4 22,9 15,5
Jalisco 38 22,1 13,8 12,3 7,7 27,3 19,7
México 455 14,8 10 11,2 7,7 13,3 13,6
Michoacan 68 14,6 8,7 13,1 7,7 28,4 15,8
Morelos 35,3 17 10,2 17,6 10,8 20,8 14
Nayarit 481 16,1 9,5 16,8 10 29,9 18,8
Nuevo Ledn 18,6 23,4 15,2 9,8 6,4 15,7 14,6
Oaxaca 88,7 9,4 5,7 22 12,8 20 11
Puebla 52,5 13 8,1 13,5 8,4 19,4 13,3
Querétaro 40,1 16,7 10,9 12,5 8,8 16,3 15,1
Quintana Roo 48,7 6,1 6,3 9,3 9,3 7 11
San Luis Potosi 47 17,1 10,3 13,8 8,3 229 13,6
Sinaloa 40,5 17 10,5 12,5 7,8 244 18,4
Sonora 27,7 241 15,5 16,9 10,5 24 4 20,2
Tabasco 36,9 14,8 10,1 11,8 8,4 26,2 22,3
Tamaulipas 46,9 19,6 12,7 13,4 8,6 20,5 17,3
Tlaxcala 63,8 10,6 7 9,9 6,9 13,5 9,6
Veracruz 61,3 16 9,6 18,8 11,2 26,2 17,2
Yucatan 35,7 12,1 7,6 17,6 10,9 17 11,6
Zacatecas 47 4 14,4 9,6 9 54 27,3 14,6

Fuente: SEED 2010, preliminar, DGIS-SS y proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO

1/ Razén de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados. CIE10: 000-099, A34, D392, F53, M830, y embarazadas
con B20-B24. Excluye muertes maternas tardias o por secuelas (096 y 097)

y por coriocarcinoma (C58X).

2/ Tasa observada por 100 mil mujeres de 25 afios 0 mas.

3/ Tasa por 100 mil mujeres de 25 afios 0 mas, estandarizada por el método directo con base en el promedio de poblacién por
grupo de edad de la poblacién mundial estandar 2000-2025.

4/ Tasa observada por 100 mil hombres de 25 afos o mas.

5/ Tasa por 100 mil hombres de 25 afios 0 mas, estandarizada por el método directo con base en el promedio de poblacién por
grupo de edad de la poblacién mundial estandar 2000-2025
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Tabla 11.
Principales indicadores de salud y del sistema a nivel nacional y por entidad federativa. México, 2010.
Salud poblacional Pri

Mortalidad por enfermedades cerebro vasculares

Entidad Hombres Mujeres Total
Observada Estandar Observada Estindar Observada Estandar
1/ 2/ 1/ 2/ 1/ 2/
Nacional 26,2 37 28,1 33,2 27,2 35
Aguascalientes 21,1 35,1 26,2 35,9 23,7 35,6
Baja California 25,9 47 4 241 38 25,1 428
Baja California Sur 15,5 27,6 21,4 32,9 18,3 30,5
Campeche 249 37,4 27,2 38,5 26,1 38
Coahuila 26 40,7 26,6 35,5 26,4 38,1
Colima 15,7 20,5 17,2 19,1 16,4 19,8
Chiapas 17,7 30,3 17,9 30,3 17,8 30,3
Chihuahua 22,5 33 26 32,2 243 32,7
Distrito Federal 30,4 36,1 38 31,2 34,3 33,4
Durango 28,3 38,1 31,6 39,2 30 38,7
Guanajuato 26,6 36,3 29,6 35,2 28,2 35,7
Guerrero 24,6 33,2 247 29,2 24,7 31
Hidalgo 23,3 30,7 245 28,1 23,9 29,4
Jalisco 25,6 34,4 29,1 32 24 .4 33,2
Meéxico 19,3 33,4 22,8 32,2 21,1 32,8
Michoacan 25,6 28,7 26,2 26,6 25,9 27,6
Morelos 25,8 31,6 29,5 30,2 27,8 31
Nayarit 28,8 32,9 25,3 26,8 27,1 29,8
Nuevo Ledn 32,5 51,1 28,8 35,4 30,7 425
Oaxaca 40,2 46 42.4 433 41,3 445
Puebla 26,6 37,1 32,1 36,5 29,4 36,8
Querétaro 20,7 34,7 24 33,7 22,4 34,1
Quintana Roo 11,8 29,4 8,4 18,7 10,1 23,9
San Luis Potosi 30,7 36,6 31,1 33,7 30,9 35,1
Sinaloa 23,3 31,5 22,2 26,9 22,7 29,2
Sonora 28,4 41,5 29,3 36 28,9 38,8
Tabasco 30,6 48,6 24.8 37,3 27,6 427
Tamaulipas 27,4 40,6 25,2 30,9 26,3 35,4
Tlaxcala 23 31,5 25,8 30,6 244 31,1
Veracruz 33,7 42 34,4 37,7 34,3 39,7
Yucatan 37,6 47,6 30,5 33,2 34 40
Zacatecas 31,6 33,8 33,1 32,5 32,4 33,1

Fuente: SEED 2010, preliminar, DGIS-SS y proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO

1/ Tasa observada por 100 mil habitantes.

2/ Tasa por 100 mil habitantes, estandarizada por el método directo con base en el promedio de poblacién por grupo de edad
de la poblacién mundial estandar 2000-2025
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Tabla 16.

Gasto publico total en salud, segtin poblacién, por fuente de financiamiento y entidad federativa, 2010

Gasto publico en

Gasto en salud de Gasto en salud de

Secretaria de

Frided votalen salud/t o PRARIC0 C0) septdad Socals - 124
Nacional 404,404,335.20 224,065,745.20 180,338,590.00 86,765,574.10
Aguascalientes 4,205,833.80 2,672,507.50 1,533,326.30 512,636.30
Baja California 10,791,491.40 7,150,150.20 3,641,341.20 1,025,387.80
Baja California Sur  3,198,730.20 2,213,243.00 985,487.20 256,746.40
Campeche 3,856,643.60 1,928,240.30 1,928,403.30 471,171.70
Coahuila 9,247,629.70 7,246,461.80 2,001,168.10 557,860.60
Colima 2,591,168.20 1,460,451.90 1,130,716.30 366,374.30
Chiapas 10,260,502.10 2,927,803.80 7,332,698.30 3,640,383.60
Chihuahua 12,338,626.90 7,885,200.00 4,483,426.90 1,417,487.50
Distrito Federal 83,532,257.50 62,389,390.50 21,142,866.90 13,109,233.10
Durango 5,636,283.80 3,211,870.10 2,424,413.70 771,714.00
Guanajuato 13,892,957.10 6,995,183.70 6,897,773.40 4,292,780.70
Guerrero 8,717,687.20 3,296,300.00 5,421,387.20 2,513,485.20
Hidalgo 6,839,941.00 2,753,333.30 4,086,607.70 1,738,324.60
Jalisco 21,864,827.70 14,004,415.50 7,860,412.20 2,714,525.50
México 42,192,453.50 14,660,219.80 27,532,233.70 9,603,846.00
Michoacan 9,416,059.20 4,632,072.60 4,783,986.70 2,259,417.90
Morelos 5,286,395.80 3,084,076.70 2,202,319.20 1,169,624.40
Nayarit 3,612,842.20 1,864,074.70 1,748,767.80 592,540.20
Nuevo Ledn 16,414,839.40 12,868,189.10 3,546,650.30 1,641,179.20
Oaxaca 9,626,708.10 2,732,474.00 6,894,231.10 3,167,644.40
Puebla 12,600,285.10 6,396,245.60 6,204,039.50 3,378,323.00
Querétaro 4,984,010.80 2,852,564.10 2,131,446.70 904,463.70
Quintana Roo 4,766,384.60 3,054,141.50 1,712,243.10 469,508.60
San Luis Potosi 6,862,849.60 3,587,541.20 3,275,308.80 1,424,978.40
Sinaloa 9,054,164.80 5,611,135.80 3,443,029.10 995,605.30
Sonora 9,116,778.30 6,267,705.50 2,849,072.80 663,917.70
Tabasco 9,043,373.40 3,499,192.50 5,544,180.90 2,100,282.30
Tamaulipas 11,283,352.40 6,947,981.60 4,335,370.80 1,602,168.10
Tlaxcala 3,222,061.80 1,382,336.80 1,839,725.00 988,934.00
Veracruz 22,015,533.60 12,131,310.40 9,884,223.30 4,295,612.90
Yucatan 7,342,234.60 4,529,738.10 2,812,496.50 1,080,703.20
Zacatecas 4,319,922.40 1,860,194.00 2,459,728.40 769,151.90

No distribuible

16,269,508.30

16,269,508.30

16,269,508.30

Fuente: Secretaria de Salud (2010). Rendicién de Cuentas en Salud 2010. SEED 2010, preliminar, DGIS-SS
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Tabla 16.

Gasto publico total en salud, segtin poblacién, por fuente de financiamiento y entidad federativa, 2010

IMSS - FASSA
Oportu/rsndades (Ramo 33) /6 Gasto estatal /7 IMSS ISSSTE PEMEX
7,971,686.00  51,890,067.60 33,711,262.60 173,928,594.40 39,511,119.40 10,626,031.40
900,513.10 120,177.00 2,217,167.60 325,512.80 129,827.10
58,477.70 1,128,160.60 1,429,315.20  6,409,709.40 688,323.00 52,117.80
559,405.80 169,335.00 1,595,691.00 617,552.00
107,412.60 891,790.00 458,029.00 1,214,135.20 254,346.10 45,759.00
208,376.50 903,816.00 331,115.00 6,242,478.00 960,374.60 43,609.00
749,109.30 15,237.70 1,240,097.70 220,354.20
1,151,302.00  2,229,054.40 311,958.40 2,179,056.30 666,129.90 82,617.60
307,045.40 1,393,226.00 1,365,668.00 7,039,789.20 717,339.10 98,074.70
703,824.60 2,639,380.00  4,690,429.20 41,272,773.20 18,966,512.60  2,150,104.80
268,074.00 1,238,904.50 145,721.20 2,477,589.80 646,126.50 88,153.80
1,683,325.00 921,667.70 5,762,710.00 839,689.10 392,784.60
32,628.50 2,678,987.80 196,285.70 2,458,050.70 838,249.30
431,819.10 1,739,195.00 177,269.00 2,038,453.30 438,303.40 276,576.60
3,020,408.50 2,125,478.10  12,864,802.70  1,010,918.30 128,694.50
47,106.50 6,021,114.00  11,860,167.10 13.709.033,60 898,632.10 52,554.10
605,812.90 1,694,234.00 224,468.30 3,493.449.80  1,050,667.00 87,955.70
830,360.10 202,334.60 2,380,721.80 638,599.60 64,755.30
122,432.60 835,261.10 198,533.60 1,522,276.80 341,797.90
1,513,485.70 391,985.40 11,601,261.80 893,519.30 373,408.00
994,689.90 2,186,736.10 545,160.70 1,711,704.90 731,381.60 289,387.50
646,559.10 1,707,395.00 471,762.40 5,466,315.90 750,520.50 179,409.20
1,034,987.50  1,191,995.50  2,291,059.00 466,248.60 96,256.50
897,921.80 344,812.70 2,765,067.10 289,074.40
397,440.90 1,139,802.20 313,087.00 2,897,146.50 604,578.50 85,816.20
207,099.60 1,546,493.60 693,830.60 4,581,688.70 935,223.00 94,224.10
1,416,963.00 768,192.20 5,524,534.60 637,378.80 10,579.10
1,339,002.90 744,905.00 1,804,203.70 353,414.10 1,341,574.70
188,175.70 1,800,122.00 124,983.00 4,682,482.90 845,927.50 1,419,571.20
725,808.00 1,523,462.70 1,145,538.50 236,798.30
866,112.00 3,199,035.70 267,815.00 8,067,959.80  1,680,409.40  2,382,941.20
286,907.30 1,177,171.00 281,189.80 3,759,065.70 619,606.10 151,066.30
340,489.10 1,068,897.60 1,512,582.20 347,611.80

Fuente: Secretaria de Salud (2010). Rendicién de Cuentas en Salud 2010. SEED 2010, preliminar, DGIS-SS
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Tabla 17.
Principales indicadores de salud y del sistema a nivel nacional y por entidad federativa. México, 2010.
Disponibilidad de recursos

Contribucion federal

Gasto Gasto publico en Gasto
pitice,  saludpercipin  pibloen 3 SRS
. en salu or condicién de salud como .
Entidad como paseguramiento D c(l)r lc entaje Para la poblacién sin
orcentaje el gasto
P del PIBJ as iPiOb'i a2 Pi Eogbl‘lgéa pﬁbliégo total % Federal % Estatal

Nacional 3,1 4547,7 3036,1 14,9 82,0 18,0
Aguascalientes 3,4 3956,9 3933,5 27,0 93,5 6,5
Baja California 3,1 3548,6 3030,9 21,9 62,8 37,2
Baja Calitornia

Sur 46 5719,8 5877,5 17,5 90,4 9,6
Campeche 0,6 5280,9 3456,6 3,6 71,5 28,5
Coahuila 2,3 3376,9 2818,4 23,2 79,0 11,0
Colima 4.6 43355 5665,9 12,9 34,5 1,3
Chiapas 43 4554,8 1845,9 13,1 98,7 10,7
Chihuahua 3,2 35590,9 4126,7 24,0 34,5 28,0
Distrito Federal 3,6 12429,3 4439 10,0 12,3 26,8
Durango 3,9 3783,0 3876,8 16,0 1,2 51
Guanajuato 3,1 3429,9 24820 6,9 54,3 12,4
Guerrero 4.4 4402,8 288,3 16,0 76,8 3,9
Hidalgo 3,4 3592,2 2231,7 12,9 75,9 48
Jalisco 2,8 3848,5 2476,5 26,8 34,6 23,0
México 3,7 2167,0 345,6 30,9 97,8 443
Michoacan 2,9 3934,1 1501,9 17,6 23,1 5,4
Morelos 44 46728,8 2973,6 5,6 456 7,1
Nayarit 4.5 4120,7 2998,6 17,6 34,5 7,1
Nuevo Leén 1,7 4126,7 234,5 22,3 12,7 12,2
Oaxaca 4,2 3582,2 12345 13,8 54,7 3,7
Puebla 3,1 3951,6 1648,9 22,5 77,7 3,4
Querétaro 2,5 3218,7 3124,5 21,0 55,7 7,2
Quintana Roo 2,7 431,1 235,7 26,8 54,3 15,0
San Luis Potosi 2,7 333,0 12344 14,4 78,0 11,6
Sinaloa 3,6 3814,3 3050,6 18,7 43,2 17,1
Sonora 3 39443 1931,8 16,1 34,6 24,0
Tabasco 2,2 5145,9 3101,5 10,9 89,0 31,5
Tamaulipas 2,6 3750,8 3395,9 10,4 96,3 19,2
Tlaxcala 5,2 3868,1 3901,6 22,6 94,0 6,0
Veracruz 3,6 47244 2567,8 10,9 89,2 10,8
Yucatdn 45 4609,7 3375,3 19,2 94,5 5,5
Zacatecas 45 3692,4 28589 181 89,1 109

Fuente: Secretaria de Salud (2010). Rendicién de Cuentas en Salud 2010. SEED 2010, preliminar, DGIS-SS.

222






Difusidén y Divulgacién
Cientifica y Tecnolédgica

José Manuel Pina Gutiérrez
Rector

Wilfrido Miguel Contreras Sanchez
Secretario de Investigacion, Posgrado y Vinculacién

Fabian Chablé Falcén
Director de Difusién y Divulgacién Cientifica y Tecnolégica

Francisco Morales Hoil
Jefe del Departamento Editorial de Publicaciones No Periédicas

Esta obra se terminé de imprimir el 10 de julio de 2013, con
un tiraje de 500 ejemplares en los talleres de la Imprenta Yax
Ol, Calle Corregidora Josefa Ortiz de Dominguez 121, Colonia
Centro; H. Cardenas, Tabasco, México. El cuidado estuvo a
cargo del autor y del Departamento Editorial de Publicaciones
No Periddicas de la Direccién de Difusién y Divulgacién
Cientifica y Tecnolégica de la UJAT.



