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EL. DERECHO A LA SALUD
Francisco Ruiz MassiEu

En primer término, deseo expresar mi agradecimiento a la Comisién In-
teramericana de Derechos Humanos y al Instituto de Investigaciones Ju-
ridicas —en particular, al doctor Jorge Carpizo, cuya generosidad ha sido
determinante en mi carrera académica— por la confianza de haberme con-
fiado la tarea de examinar, en mi doble condicién de profesor universitario
y de empleado publico encargado de programas de salud, el derecho a la
salud, asi como los obstaculos que se levantan para que se disfrute ca-
balmente,

1. A fin de cefiirme a Ja distribucion de los temas v con el propésito
de no recorrer lo que seguramente ya ha sido expuesto por otros partici-
pantes no me referiré a la aparicién y desarrollo de los derechos sociales
y del constitucionalismo social, ni intentaré un analisis de la naturaleza y
atributos del Estado social de derecho.

Asi, procuraré hacer una revisién a vuela pluma de los indicadores mas
elocuentes de la salud en Latinoamérica y mas detenidamente de Meéxico,
para pasar a examinar la importancia que reviste la constitucionalizacion
del derecho a la proteccién de la salud para el proceso de restauracién, me-
joramiento v preserva:ién de la salud en una sociedad democratica,

2. La salud, se ha acabado de reconocer, es causa y efecto del desarrollo.
No puede mirarse a la salud como el resultado automético del crecimieneto
econdmico, como si entre éste y el desarrollo social hubiera una relacién
ordinal. Por el contrario, salud y desarrollo estan sujetos a una severa regla
de concomitancia que Heva a que se muevan juntos y en la misma direccion,
pues no hay pueblos saludables sin desarrollo, y éste no puede darse con
bajos niveles de salud.

Por ello, no puede aceptarse que entre gasto en desarrollo social y gasto
en actividad productiva medie una dialéctica, que conduzca a que uno de los.
dos extremos sea pospuesto,

En la actual etapa de crisis econémica por la que transita Latinoamérica,
no deben perderse de vista las vinculaciones entre salud y desarrollo, por-
que una equivocada politica de ajuste, que para sanear las finanzas estata-
les no tenga en cuenta las pioridades de la salud, puede conspirar contra la
prosperidad definitiva de los pueblos. Esa crisis se manifiesta en el descenso

DR © 1985, Instituto de Investigaciones Juridicas


www.juridicas.unam.mx
http://www.bibliojuridica.org/

258 FRANCISCO RUIZ MASSIEU

de las tasas de crecimiento, en el quebrantamiento de las finanzas piablicas,
en altos ritmos inflacionarios y en deterioros en la ocupacién y en el ingreso
y bienestar reales, Cabe sefialar que esos deterioros, por reducir la capacidad
de pago de la sociedad, presionan la demanda de los servicios piblicos de
salud y contribuyen a la caida de los ya de por si modestos indicadores
de salud.

Por lo expuesto, creo que en el marco de costos sociales de la crisis latino-
americana, el reforzamiento de los programas institucionales de salud es ina~
plazable.

3. La salud, ain en las etapas de crecimiento acelerado, ha sido ambito
en el que se manifiestan las desigualdades que caracterizan a la regién, asi
como el subdesarrollo que todavia no podemos superar los hombres del
hemisferio.

La salud es esencialmente desigual, como resultado de la confluencia de
dos elementos radicales: la salud no depende sélo de las acciones de aten-
cién médica y de salud piiblica, por un lado, y los mecanismos de financia~
miento de los distintos servicios institucionales de salud cobijan marcadas
inequidades, por el otro.

Por lo que se refiere al primer elemento, cabe sefialar que los niveles de
salud estan firmemente condicionados por la alimentacién, la educacién y
por la disponibilidad de determinados servicios piblicos —agua potable en
particular—, todoe ello, a su vez, dependiente del ingreso, de suerte que la
atencién médica predominantemente se aboca a restaurar la salud, mas que
a preservarla y a promoverla, y la salud piablica s6lo parcialmente Io logra.

El segundo elemento, el relativo al financiamiento desigual, es motivo de
creciente preocupacién para los planificadores de la salud: los seguros so-
ciales cuentan con fuentes de recursos méas dinamicas que las fiscales, que
permiten prestar servicios de mejor calidad, en tanto que los asistenciales
para poblacién no derechohabiente (la llamada poblacién abierta) han dis-
puesto de recursos presupuestarios dramaticamente insuficientes, En el caso
de México las diferencias financieras entre los dos tipos de servicios son
muy pronunciadas (la seguridad social tiene un gasto per capita de 9 mil
pesos al afio, mientras que la asistencia eroga sélo 2 500 pesos por usuario).

Si bien las distinas experiencias que en este particular tiene Latinoamé-~
rica, permiten construir una muy diversificada tipologia, puede concluirse
en que de manera general v desde hace varias décadas, la mayor atencién
a la salud se ha abandonado a la suerte del empleo, pues sobre éste se han
montado los sistemas de seguros sociales. Estos sistemas se financian me-
diante cuotas que se determinan en funcién del salario del trabajador subor-
dinado, sobre todo el medio urbano, y que se completan con aportaciones
fiscales.

Si bien México consagra en la Constitucién, en el articulo 123, fraccién
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XXIX reformada, y en la Ley del Seguro Social de 1973, su vocacion de
acceder a una verdadera seguridad social, fincada en los principios de uni-
versalidad, igualdad y aportacién general, cbstaculos de orden econémico
y politico han impedido que se supere la fase de seguros sociales para que
quede protegida toda la poblacién, en acatamiento de un derecho humano
elemental.

El Estado, ante esta circunstancia, financia servicios asistenciales confor-
me a un criterio de universalidad y de gratitud absoluta o relativa.

Las mencionadas disparidades financieras, obviamente conllevan desigua-
les disponibilidades de recursos de atencién {en Meéxico, la sequridad social
cuenta con una cama y un médico por cada mi! derechohabientes, en tanto
que la asistencia sélo 0.5 de cama y 0.6 de médico por cada mil usuarios),
lo que a su vez conduce a que los modelos de servicio sean muy distintos.

A la desigualdad que se resefia, ha de agregarse otra todavia mas abomi-
nable: cerca de 14 millones de mexicanos carecen de acceso a servicios ins-
titucionales de salud, sobre todo, en las zonas de menor desarrollo del me-
dio rural y en las marginadas de las grandes ciudades,

Cifras actuales hacen ver que alrededor de 34 millones de personas estan
protegidas por la seguridad social y 26 millones por los sistemas de pobla-
cién abierta, sin contar los que acuden a la medicina privada.

Mas adelante, repasaré los factores que han impedido, y probablemente
seguiran obstaculizando, que los servicios piblicos de salud logren la plena
cobertura,

4. El examen de los indicadores mas elocuentes lleva 2 la conclusién ele-
mental de que Latinoamérica todavia se encuentra distante de los niveles de
salud que han alcanzado los paises industriales, y que en la propia regién
hay diferencias que la hacen poco homogénea. Se calcula que si esos paises
destinan a la salud el 4% de su producto, en los nuestros se asigna sélo
el 1%.

La esperanza de vida latinoamericana al nacer, para finales de la década
pasada, era de 64.7 afios; pero la de Cuba, Jamaica, Costa Rica, Panama,
Uruguay, Argentina, Trinidad y Tobago, Venezuela y Chile, era de 69,5,
mientras que la de Nicaragua se situaba en 57 afios, México tenia una es-
peranza de vida ligeramente inferior a la media {64.4 afios). En la Confe-~
rencia Internacional de Poblacién, que acaba de realizarse en nuestro pais,
se destacé que en los paises pobres la esperanza de vida es de 57 afios y
en los ricos de 72, o sea que hay una amplia diferencia de 15 afios.

La mortalidad general que promediaba en la regién 6 por cada 1,000 ha-
bitantes en México era de 7.4; en Paraguay, El Salvador y Ecuador, de
7.8, y en Costa Rica y Cuba de 4.8 por 1,000.

La mortalidad infantil, que respondia a un promedio regional de 40 por
1,000 nacidos vivos, se desplomaba en el caso de México a 60 v mas to-
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davia en Paraguay (91), en tanto que Cuba, Costa Rica y Panama mejo-
raba a 21 por 1,000,

Un solo indicador revela las dramaticas diferencias que persisten en La-
tinoamérica en cuanto a recursos de atencién: si el promedio de camas de
hospital por 1,000 habitantes es de 3, en México es solo de 1.2 y en Ar-
gentina la proporcién se eleva a 4.5 camas por habitante.

El analisis de las diferencias que muestra la regién en cuanto a disponi-
bilidad de recursos {camas, médicos, enfermeras, gasto per capita) hace ver
que no hay proporcién en todos los casos entre esa disponibilidad y el ta-
mafio del producto interno bruto y del producto per capita, lo que significa
que esa disponibilidad de recursos depende sobre todo de los niveles gene-
rales de desarrollo social y de una voluntad politica efectiva que se tra-
duzca en una mayor atencién financiera a la salud.

Por lo que se refiere a los desalentadores indicadores de salud de México,
debe insistirse que éstos estan condicionados por la insuficiencia en cuanto
a dotacién de agua potable y alcantarillado (sélo el 719 v el 49% de la
poblacién mexicana, respectivamente, dispone de esos servicios) y por los
bajos niveles de nutricién: el 40% de la poblacién no cubre sus requeri-
mientos nutricionales minimos (2,300 calorias y 60 gramos de proteinas per
capita diarios), lo que hace que 100 mil nifios mueran antes de los 5 afios
de edad y alrededor de un millén sobreviva con deficiencias fisicas o men-
tales causadas por mala alimentacién,

Ademas, se conoce que en México cerca de 20 millones de personas, de
las cuales alrededor del 60% habitan en zonas rurales, presentan un grave
deficit nutricional.

Tomando en cuenta que la salud depende también de la responsabilidad
del interesado, y de esquemas de autocnidado, y de estilos personales y co-
lectivos de vida, a esos factores condicionantes habria que agregar el bajo
nivel educativo de nuestro pais (el promedio nacional de escolaridad no llega
al quinto grado de primaria).

El deterioro ecoldgico, costo creciente de la industrializacién y del proceso
de urbanizacién, es, cada vez mas, causa de muerte y patologia.

La conjugacién de los factores econémicos y sociales permite integrar el
patrén mexicano de morbi-mortalidad a partir de elementos propios de pai-
ses rezagados v de elementos de paises industriales: las principales causas
de muerte v los padecimientos mas frecuentes son los infecto-contagiosos v,
de manera creciente, los crénico~degenerativos, apreciandose una mayor vul-
nerabilidad entre los grupos sociales subalimentados y en las zonas de ma-
yor rezago socioeconémico,

El apretado panorama que he resefiado, implacablemente arroja dos con~
clusiones que daran cimiento a la 1ltima parte de este trabajo: las politicas
de salud en Latinoamérica (salvo algunas excepciones que estan a la vista)
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y, en particular, de México, no han sido suficientemente eficaces y, lo que
es todavia mas ominoso, en el ambito de la salud se aprecian desigual.
dades que no pueden tolerarse en naciones que estan a la busqueda de la
democracia comeo sistema de vida, como estilo de vida.

Se ha dicho —y con razén— que democracias que no son igualitarias,
y yo afiadiria, que no son igualitarias en salud, no son democracias.

5. La reorientacion de las politicas de salud, a fin de que éstas abatan
las desigualdades que nos caracterizan, ha llevado a que el derecho a la
proteccion de la salud se recoja en las mas modernas constituciones de
la region, En la carta mexicana se ha captado como una nueva garantia
social esencialmente programatica; siguiendo la atinada expresién de Bis~
caretti di Ruffia, el articulo 4o0., en un nuevo parrafo tetcero, dispone que:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud vy esiable-
cera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en ma-~
teria de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucién,

Por no estar relacionado con el asunto que se me ha confiado, dejo de
lado el uso que el poder revisor hace de la expresién “concurrencia” y que
ha parecido un desatino a algunos publicistas mexicanos, y estimo propicio
insistir en dos méritos de la adicién: a) en lugar de derecho a la salud,
término que tiene mucho de ingenuo y demagdgico, el Poder Constituyente,
utilizé el mas sensato de derecho a la proteccién de la salud, tomado de la
experiencia internacional y que se ha alojado en constituciones recientes, y
b) se consagra el elemento radical de ese derecho, que no es otro que el
acceso universal a servicios de salud, sean éstos de atencién médica, de sa-
lud piblica o de asistencia social, como mas tarde clarifico ei Congreso
en la Ley General de Salud.

Para atajar o combatir a la larguisima cauda de escépticos que censuran
nuestros estilos constitucionales, se ha insistido en que la nueva garantia
no cambia en lo esencial los rezagos e inequidades que se han apuntado,
porque no puede dudarse que los grandes problemas sociales no se resuel-
ven por ministerios de las normas; pero tampoco puede dudarse que sin
buenas normas, téenicamente formuladas, justas y cimentadas en la voluntad
de hacerlas cumplir, esos problemas sociales dificilmente se resuelven en
forma cabal.

El derecho a la proteccion de la salud, que no es accionable, que no goza
de garantia jurisdiccional, viene a completar el contenido programatico de la
Constitucion y a explicitar el proyecto social que ésta contiene. El nuevo
derecho es respuesta a la dimensién de salud de la llamada cuestién social,
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dentro de un amplisimo proceso de revisi6n de la Constitucién, en sus capi-
tulos social y econdmico.

S6lo quienes sacralizan a las constituciones y los que anhelan su conge-
lacién, objetan que la norma de Querétaro recoja las nuevas demandas, se
explicite y se sistematice.

A menudo, esa actitud reverencial se presenta con el ropaje del tecnicismo
legislativo o de] purismo gramatical, olvidando que las constituciones, sobre
todo en los paises en desarrollo, muestran un alto contenido politico, son
escenario de confrontaciones ideolégicas y que con hartisima frecuencia, las
obscuridades, los defectos técnicos o la grandilocuencia constitucional deben
abonarse a la conciliacién politica, mas que a la impericia del poder revisor.

La nueva garantia representa un mandato insoslayable para los poderes
publicos; que quedan comprometidos a adoptar desde luego las medidas in~
dispensables para que sea progresiva, pero aceleradamente disfrutada. La
inmediata accién reglamentaria del legislador se antojaba imprescindible, si
se considera que el nuevo parrafo tercero, por no ser autoaplicativo, reque-
ria de los lineamientos que ya ha dado su ley reglamentaria, la Ley General
de Salud.

El nuevo ordenamiento, promovido por el Ejecutivo ante el Congreso, du-
rante e] periodo ordinario de sesiones siguiente a que entrara en vigor la
enmienda constitucional, establece las bases y modalidades para el goce
efectivo del derecho: a) Se definen las finalidades de ese derecho; b) Se
sefialan los diferentes servicios de salud que alberga nuestra economia mixta;
¢) Se especifican los servicios basicos que contiene la garantia; d) Se or-
dena la integracién de un sistema nacional de salud, que bajo la rectoria
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, coordina a los servicios de sa-
lud piiblicos —sean éstos federales, estatales o municipales—, asi como los
que presten los sectores social y privado, y e} Se distribuyen las compe-
tencias ptiblicas en materia de salubridad general.

Interesa destacar que la Ley General de Salud ordena la integracién de
un sistema nacional que articule, sobre todo, a las entidades y dependencias
que proporcionen servicios de salud, sean asistenciales o en esquemas de
seguros sociales, para que, dando un uso mas eficiente a los recursos que se
destinan a su prestacién (cerca de 500 mil millones de pesos), se logre
el cumplimiento cabal del derecho a la proteccién de la salud, en términos
de cobertura y de calidad basica de los servicios.

La Ley General de Salud —conforme a las tendencias contemporaneas
del derecho—~ se compone de normas juridicas perfectas y de una buena
dosis de normas programaticas, que aunque no tienen efectos vinculantes,
comprometen la accién del Estado, de suerte que si ésta no se desencadena
para que el ordenamiento sea acatado razonablemente en el mas corto plazo,
el poder piblico se arroja irremediablemente al descrédito.
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Debo insistir en que los derechog sociales, sobre todo, tratandosz de aque-
llos que no estan acompafiados de la proteccién jurisdiccional, conllevan la
obligacién estatal ~—y ahi radica la esencia del Estado social de derecho—
de organizar su actividad asi como la de la sociedad, para que sean dis~
frutados progresivamente. Esa obligacion de los poderes publicos nos des-
plaza hacia la arena de la planeacién, vista como una técnica de prevision,
como un proceso racionalizador, ordenador, en biisqueda de la eficiencia
en el manejo de los recursos y de la efectividad de la accién.

El Estado social de derecho es, por esencia, un aparato grande, ubicuo y
diferenciado en riesgo permanente de sofocar y suplantar a la sociedad, en
riesgo siempre de no cumplir los cometidos que le confia la Constitucion
y de no desempefiar las funciones que le exige la economia y le demandan
los ciudadanos,

La planeacién democratica del desarrollo, para que éste sea independien-
te, justo y sostenido, como lo prescribe el nuevo articulo 25 de la carta me-
xicana, es la solucién al falso dilema en el que se han colocado los que
reclaman un estatismo candoroso y los que afioran un Estado encogido:
o se achica el Estado o éste se apodera defintivamente de la vida social,
apunta el dilema.

La solucion es que sin perjuicio de un uso mas eficaz de las facultades de
autoridad, haya planeacién en la que participe la sociedad a través de la
concertacion de acciones y de la induccién de comportamientos, que permita
que los sectores sumen sus esfuerzos y los dirijan a los fines gque sefiala
la Constitucion, para realizar el proyecto de sociedad que la norma suprema
estructura. La experiencia francesa en materia de planeacién indicativa y de
economia concertada, apuntala los intentos de los paises subdesarrollados
por organizar la economia y el quehacer colectivo para el disfrute de los
derachos sociales.

El gobierno mexicano ha expedido —apenas el 9 de este mes de agosto—
el Programa Nacional de Salud, que articula la actividad piiblica en mate-
ria de salud y que siendo originalmente federal, aspira a que a través de con-
venios de coordinacién lo hagan suyo los estados y municipios y se vuelva
asi un instrumento nacional, y que aspira, igualmente, a que deje de ser
s6lo un esfuerzo estatal para advenir, por medio de la concertacién y la in-
duccién, en un compromiso de la sociedad en su cojunto,

El Programa Nacional de Salud posee ingredientes juridicos que no deben
escaparse, porque connotan la etapa en la que se halla México, en el camino
de que la planeacién del desarrollo se capte por el derecho y se le dote
de una infraestructura juridica que asegure su papel racionalizador. En ese
particular, los planes y el derecho comparten el caracter de ordenadores
de la sociedad y de vehiculos para la realizacién de los proyectos que la
sociedad estima justos y valiosos; comparten el propésito de prevenir el fu-
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turo y de construirlo, de guiar los acontecimientos; derecho y planes son,
usando la feliz expresién de Sergio Garcia Ramirez, e] antiazar; derecho
y planes, acogiéndonos a la enorme sabiduria de Burdeau —del luminoso
profesor de la Universidad de Paris—, contienen una idea de un cierto es-
tilo de vida colectiva, son la representacion ~-la anticipacién diria yo~~ de
una organizacién social, de una sociedad.

Incluso y aqui temo estarme introduciendo en el riesgoso terreno de la
herejia, derecho y planes, desconfiados ante la eficacia social de la coaccién
como solucién cotidiana, descansan, para lograr sus fines, en la flexibilidad
del método convencional para comjugar voluntades,

6. El Programa Nacional de Salud es un medio para dotar de efectividad
al derecho a la proteccién de la salud, garantia social que ha venido a enri-
quecer ¢l generoso y expansivo elenco de derechos sociales de nuestra Cons-
titucién, en sus dos expresiones radicales: avanzar en la uniiversalizacién de
los servicios de salud y avanzar en el aseguramiento de una calidad minima
homogénea, Para que no se me acuse de no tener en cuenta ese incémodo
elemento que es la viabilidad, paso a revisar, asi sea ligeramente, pero sin
ligereza, los obstaculos que conspiran contra su cumplimiento,

Las finanzas. Los programas responsables deben tener un ingrediente fi-
nanciero que asegure su factibilidad, Las finanzas piblicas de Latinoamé-
rica y para nuestros efectos de México, por el elevado peso de la deuda
externa, mueven a que no se pueda sostener una postura financiera opti-
mista: no podra contarse con sumas crecidas para avanzar en el proceso de
dar efectividad al derecho a la salud, si no se cambia radicalmente el mo-
delo de atencién y atin mas, si no se reorienta el modelo de desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud en su plan decenal ha recomendado
enfaticamente la reorientacion del modelo de atencién a la salud, que por
mucho tiempo ha estado bajo el influjo de los paises ricos, que cuentan con
generosas disponibilidades fiscales y amplic poder de pago de las socieda-
des, lo que ha llevado a altos costos por excesivo énfasis en la atencién
hospitalaria, en el uso de tecnologia sofisticada y en el manejo de medica-
mentos de escasa eficacia terapéutica y diagnéstica,

Se podran obtener los objetivos igualitarios en salud si se dispensa prio-
ridad al primer nivel de atencién (no hospitalaria), que permite el 85%
de las incidencias de salud y requiere la tecnologia simple y de un cuadro de
insumos muy compactos y de bajo costo (para ejemplificar la diferencia
de estrategia, en términos financieros, cabe sefialar que con los recursos
que se requieren para lo operacién de un hospital general de 100 camas,
se pueden manejar centros de salud que den atencién primaria a 600 mil
personas).

Esa reorientacién, que podria mirarse sélo como un ejercicio técnico o
eficientista, tiene acentuada dimensién politica porque supone golpear inte-
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reses gremiales, falsos prestigios cientificos y cambiar la formacién y dis-
tribucion de los recursos humanos a fin de que se preparen en medicina co-
munitaria, se establezcan en zonas marginada y laboren en modestos cen-~
tros de trabajo.

Esa reorientacién, ademas, significa un giro ideoldgico porque supone re-
conocer que la salud no es fundamentalmente un asunto médico, sino que
es, sobre todo, un asunto social, que ¢l prestador del servicio no es el tutor
del usuario, sino que el proceso salud-enfermedad requiere de una activa
participacion de la comunidad.

Los regimenes distintos. La confluencia de dos sistemas de atencién, que
en mayor o menor medida se da de una manera general en toda Latinoamé-
rica, o sea de los sequros sociales y de la asistencia piblica, obstaculiza la
universalizacién de los servicios y el abatimiento de disparidades de calidad.
Los seguros sociales tienen caracteristicas que dificultan los cambios que la
realizacién del derecho constitucional a la proteccion de la salud reclama:

— Tienen ingresos propios de caracter parafiscal;

— Estan administrados por representantes obreros y patronales, y

~- Sus derechohabientes, que tienen mayor nivel de ingresos que los no
derechohabientes, se han habituado al modelo de atencién de alto costo.

Por otro lado, la crisis econémica, que se caracteriza por impactar muy
desfavorablemente en las finanzas de la seguridad social, no permite que
las instituciones protectoras dispongan de remanentes que, via subsidio o pro-
gramas de solidaridad, apoyen significativamente e] mejoramiento sustancial
y de corto plazo de los servicios para poblacion abierta.

El camino es largo; pero de triple via: a) que la seguridad social se com-
prometa a reducir sus costos de atencién; b) que se cuente con mayores
apoyos fiscales, y ¢) que se definan y observen progresivamente modelos
de atencién y normas técnicas comunes,

Esas vias conduciran gradualmente al obietivo, si se consolida un sistema
nacional de salud regido por el Estado, propésito universal de la region
latinoamericana.

Al mismo tiempo, otros instrumentos deben prosperar: un cuadro basico
de medicamentos que discipline el uso que hacen de éstos las instituciones
prestadoras; una lista de medicamentos esenciales (con 28 se atiende la
inmensa mayoria de los padecimientos populares), cuya oferta, abasto y
precio razonable estén garantizados por el Estado (hay ahora autorizados
5,000 medicamentos con 24 mil presentaciones), y la racionalizacion y fo-
mento de una industria quimico-farmacéutica, en la actualidad altamente
dependiente y lucrativa, que esté al servicio de los intereses nacionales.

Los rezagos cconémicos y sociales. Aunque se me tenga por perogru-
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llesco, debo insistir en que los niveles de salud estan conectados con el
nivel general de desarrollo, de suerte que para darle efectividad creciente
al nuevo derecho social ha de buscarse que la politica de salud esté integrada
a la politica de desarrollo, y que las acciones de salud estén vinculadas es-
trechamente a otras acciones piiblicas y ain sociales, que inciden en ella.
En este terreno se aprecian graves dificutades: el tamafio de la organizacién
piblica, la deficiente calidad administrativa, la magnitud de los cometidos
estatales, aunado a condicionantes de orden geoeconémico y social, obstacu-
lizan proyectos de salud integrados a grandes proyectos de desarrollo re-
gional,

En los paises de la regién es frecuente que las acciones ptiblicas que pro-
ceden en un ambito, sean anuladas por otras acciones piiblicas,

La excesiva concentracién del ingreso, es obvio, conlleva la concentracion
del bienestar, haciendo que la mayoria de la poblacién no tenga acceso
a los bienes y servicios que le permitan obfener y conservar un nivel de
salud razonable a pesar de que se llegue a contar con una infraestructura
de atencidén completa. Esto iiltimo, contar con una infraestructura de aten-
cién completa conforme a los criterios internacionales, no compensa los
graves problemas que para la accesibilidad real genera la dispersién de la
poblacién en pequefiisimas localidades, en las que no es posible operar uni-
dades {en México existen 110 mil localidades con menos de 500 habitantes).

Factores de orden cultural, por ofra parte, hacen que ciertos grupos de
poblacién no aprovechen la capacidad instalada, o bien la utilicen deficien-
temente,

En el complejo proceso de implantar una sociedad democratica en salud,
el apoyo de los organismos internacionales ha sido largo, constante vy ex-
tremadamente valioso. La noble influencia técnica de la Organizacién Mun-~
dial de la Salud vy, particularmente, de la OPS, ha sido notable.

Por ultimo, debo reiterar hoy lo que manifesté pocos dias después de que
se constitucionalizara el derecho a la proteccién de la salud:

No nos extraviemos: ir dando efectividad creciente al derecho a la pro-
teccién de la salud significa llevar adelante el programa de justicia so-
cial; cambiar la Nacién; reducir la desigualdad social; generar empleo;
elevar los niveles nutricionales; ampliar los niveles de educacién: racio-
nalizar los patrones de consumo; modificar una valorativa social que
propicia la enfermedad; mejorar, no ampliar, el control sanitario de la
produccién; modernizar nuestra Secretaria y el Sector; abatir el mercan~
tilismo de una sociedad capitalista; hacer mas racional el proceso de
desarrollo; sera necesario introducir el ingrediente sanitario en las grandes
decisiones de la Nacién.
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