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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,*
para alcanzar el grado maximo al derecho a la salud
se deben conjuntar una serie de criterios sociales,
que propicien el bienestar de todas las personas.
Entre ellos, la disponibilidad de servicios de salud,
condiciones seguras de trabajo, una vivienda ade-
cuada y alimentos nutritivos. El goce del derecho a
la salud esta estrechamente relacionado con otros
derechos humanos, tales como la alimentacion, la
vivienda, el trabajo, la educacioén, la no discrimina-
cion, el acceso a la informacién, a la cultura, la par-
ticipacion ciudadana. Es decir, la salud no es sélo la
ausencia de la enfermedad, sino un estado comple-
to de bienestar fisico y mental. Es por ello que para
tener salud es preciso que sean considerados algu-
nos determinantes basicos?:

1.- Condiciones sanitarias del entorno: agua po-
table, drenaje, alcantarillado, pavimentacion.

2.- Condiciones bioldgicas: control de epidemias
y enfermedades nuevas.

3.- Condiciones socioeconémicas: nutricion, vivien-
da digna, ambiente laboral sano, sin drogadiccion
ni alcoholismo.

4.- Condiciones ecoldgicas: solucionar la emision
de contaminantes del agua, del aire, el cuidado de
los recursos naturales.

5.- Acceso a una educacion e informacién sobre
cuestiones relacionadas con la salud.

6.- Vivir en paz, sin violencia, sin guerras ni con-
flictos armados.

El desarrollo cientifico, el desarrollo de la higiene y
el desarrollo econdmico han diversificado y dificul-
tado enormemente las exigencias sociales que se
plantean a los médicos y han traido consigo una
notable complicacién del entorno ético y profesio-
nal en el que se desenvuelve la medicina: mayores
exigencias, mayores controles, mayor conflictivi-
dad y, como consecuencia, en muchas ocasiones,
mayor frustracion. En las Ultimas décadas hemos
presenciado los grandes avances de la medicina
contemporanea, los cuales de acuerdo a Ruy Pérez
Tamayo® han creado serios problemas de ética mé-
dica, que deben agregarse a los que existen desde
los tiempos de Hipdcrates.

Breve historia de la regulacion del ejercicio de la
medicina en méxico

En México, desde la época prehispanica* existieron
organismos encargados de dar cuidado permanen-
te a la salud: enfermerias, centros de atencion a los
huérfanos y reclusorios para leprosos. El emperador
azteca Moctezuma albergaba en su palacio a los in-
validos y a los enfermos incurables. Todavia hasta la
fecha, de acuerdo con la Comisién Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas®, México cuen-
ta con 68 pueblos indigenas. Junto con la medicina
tradicional se practica la medicina prehispanica que
se conforma por hueseros, hierberos y sobadores,
incluso brujos que invocan a los espiritus y llaman
a las fuerzas divinas para combatir las enfermeda-
des de sus pacientes.
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Durante la época colonial, los conquistadores apo-
yados por diversas 6rdenes religiosas crearon hos-
pitales y casas de beneficencia. El primer centro de
salud en la nueva Espana fue el hospital de Jesus
Nazareno®, también denominado de la Purisima Con-
cepcion, fundado por Hernan Cortés en 1524. Se
trata del hospital mas antiguo del continente ame-
ricano, cuyo primer director fue Fray Bartolomé de
Olmedo. Al principio tuvo dos departamentos, uno
para hombres con 20 camas y uno para mujeres con
11 camas. En este hospital se realizaria la primera
autopsia en 1646 por los médicos y cirujanos de la
Real y Pontificia Universidad de México, quienes a
partir de entonces le dieron un impulso destacado
a la medicina.

De acuerdo al historiador José Ortiz Monasterio’,
en el aino de 1628 el Consejo de las Indias fundo el
Real Tribunal del Protomedicato. Se tratoé de un tri-
bunal establecido en varias ciudades y provincias
de Espafia (incluido México) formado por prepara-
dos médicos, quienes evaluaban y supervisaban el
ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, bo-
ticarios y parteras. En la nueva Espana, la profe-
sibn médica se dividi6 en tres diferentes areas: la
medicina, la cirugia y la farmacia. Entre los cirujanos
se distinguian los latinos, romanistas, los fleboto-
mianos y los barberos. Mucho tiempo atras, en la
época de los reyes catolicos preocupados por la
falta de profesionalismo, éstos procedieron a dispo-
ner lo siguiente: “Mandamos que los barberos exa-
minadores mayores de aqui en adelante no con-
sientan ni den lugar que ningun barbero, ni otra
persona alguna pueda poner tienda para sangrat,
ni echar sanguijuelas ni ventosas ni sacar dientes
y muelas, sin ser examinados por los dichos nues-
tros barberos mayores”.®

El Real Tribunal del Protomedicato tenia jurisdic-
cion en todos los problemas de salubridad, cuidaba
la buena preparacion y el despacho de medicamen-
tos y disponia de las providencias necesarias en caso
de epidemias.

En el México independiente, durante el afio de 1831,
el Presidente de la RepUblica, Anastasio Bustamante
suprimi6 el Real Tribunal del Protomedicato® y en su
lugar estableci6é una junta denominada Facultad
médica del Distrito Federal, que tomo bajo su cargo
todas las atribuciones encomendadas al Protome-
dicato, con la obligacion ademas, de elaborar un Co-
digo sanitario para el pais. Anastasio Bustamante

fue tres veces Presidente de México y al lograr la
independencia previno junto con los insurgentes
construir una idea de nacionalidad con la unién de
razas, lenguas, costumbres e instituciones, enar-
bolando el lema: “El espiritu del cuerpo debe dejar
su lugar al espiritu nacional.” Para ello, fue decisiva
la participacién de dos médicos que forman parte
de la historia médica, Lorenzo de Zavala y Valentin
Gomez Farias.*®

Durante el siglo XIX, México sufrio terribles luchas
ideolégicas entre conservadores y liberales, centra-
listas y federalistas. La Constitucion conservadora
denominada “Las Siete Leyes” instituy6 un Supremo
Poder conservador con facultades para regular las
acciones de los otros tres poderes: el ejecutivo, el
legislativo y el judicial. Esta Constitucion de 1836y
las bases organicas de 1843 se encargaron de regular
por primera vez a la salubridad publica. Sin embargo,
todavia no se concebia el derecho a la atencién de la
salud como un derecho auténomo. Sélo se otorga-
ban facultades a los ayuntamientos para dar ser-
vicios de salud.

Fue hasta 1859, con el Presidente liberal Benito
Juarez, cuando producto de las Leyes de Reforma se
abolieron los fueros eclesiasticos, se desconocio la
personalidad de las 6rdenes religiosas. El Estado me-
xicano se convirti6 en el Unico encargado de velar
por el cuidado y supervision de la salud de sus ha-
bitantes. Para ello, se cre6 el Consejo Superior de
Salubridad*, el cual estaria integrado por tres mé-
dicos, un farmacéutico y un quimico. Su mision pri-
mordial fue vigilar la correcta practica del ejercicio
de la medicina.

El 15 de julio de 1891, el Ejecutivo federal expi-
di6 el primer Cédigo sanitario del México indepen-
diente?, ordenamiento, que a través del tiempo se
convirtio en la actual Ley General de Salud. Dicha
legislacion ha sufrido innumerables reformas por la
constante revision y actualizacion del marco juri-
dico. Actualmente la Ley General de salud*® se es-
tructura con 18 titulos, a saber: el sistema nacional
de salud, la prestacion de servicios de salud, la pro-
teccion social en salud, recursos humanos, genoma
humano, informacioén para la salud, promocion, pre-
vencion, control de enfermedades y accidentes,
cuidados paliativos, asistencia social, programas con-
tra las adicciones, productos y servicios, publicidad,
donacion, trasplante de 6rganos y pérdida de vida,
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sanidad internacional, vigilancia sanitaria y medidas
de seguridad.

Fue en 1908 cuando por primera vez se faculta al
Congreso de la Union a dictar leyes que garantiza-
rian una correcta actividad sanitaria en todo el pais:

Articulo 72: El Congreso de la Unidn tiene la fa-
cultad: Fracciéon XXI.- Para dictar leyes sobre ciuda-
dania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e in-
migracion y salubridad general de la Republica.

Posteriormente, el Congreso Constituyente de
1917 adicioné a la fraccion XVI del articulo 73, cuatro
bases generales que hasta la fecha contintan vi-
gentes con algunas variantes:

El Consejo de Salubridad General dependera di-
rectamente del Presidente de la Republica sin in-
tervencion de ninguna Secretaria de Estado y sus
disposiciones generales seran obligatorias en el pais.
En caso de epidemias de caracter grave o peligro de
invasion de enfermedades exoticas en el pais, la Se-
cretaria de Salud tendra la obligacion de dictar in-
mediatamente las medidas preventivas indispen-
sables, a reserva de ser después sancionadas por el
Presidente de la Republica. La autoridad sanitaria
sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedeci-
das por las autoridades administrativas del pais.
Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor
enla campana contra el alcoholismo y la venta de
sustancias que envenenen al individuo o degeneren
la especie humana, asi como las adoptadas para pre-
venir y combatir la contaminacién ambiental seran
después revisadas por el Congreso de la Unién en
los casos que le competan.

El derecho a la proteccién de la salud

El derecho a la proteccion de la salud en México se
ha ido transformando paulatinamente. Al principio
se le concebia como una cuestion religiosa y de mera
caridad. Posteriormente, el Estado mexicano asumio
la responsabilidad de su cumplimiento bajo un as-
pecto individualista. Con la Revolucion Mexicana de
1910 surgieron las ideas progresistas que trans-
formaron esta concepcion y le otorgaron su carac-
ter y naturaleza social. Sin embargo, fue hasta el 3
de febrero de 1983 cuando el derecho a la protec-
cion de la salud se elevé a rango constitucional al
reformarse el articulo 4° que hasta la fecha dispo-
ne lo siguiente:

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 fede-
rativas en materia de salubridad general conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

El contenido especifico del derecho a la proteccion
de la salud lo encontramos en el articulo 2° de Ley
General de Salud el cual dispone que el derecho ala
proteccion de la salud tiene las siguientes finalida-
des: el bienestar fisico y mental de la persona para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la
prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana; la proteccion y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y
disfrute de las condiciones de salud que contribu-
yan al desarrollo social; la extension de actitudes
solidarias y responsables de la poblacién enla pre-
servacion, conservacion, mejoramiento y restaura-
cion de la salud; el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportuna-
mente las necesidades de la poblacion; el conoci-
miento para el adecuado aprovechamiento y utiliza-
cion de los servicios de salud y el desarrollo de la
ensefanzay la investigacion cientifica y tecnologi-
ca para la salud.

El sistema nacional de salud

El sistema nacional de salud en México se compone
de las dependencias y entidades de la administra-
cion publica, tanto federal como local; de personas
fisicas y morales de los sectores social y privado que
prestan servicios de salud y los mecanismos de coor-
dinacion de acciones entre dichos organismos. La
coordinacion del sistema nacional de salud esta a
cargo de la Secretaria de Salud; una dependencia del
poder ejecutivo que se encarga primordialmente de
la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud de la poblacion. La Secretaria de Salud esta
dividida en 13 institutos nacionales: Cancerologia,
Cardiologia, Nutricion, Enfermedades Respiratorias,
Geriatria, Neurologia, Medicina Gendmica, Pediatria,
Perinatologia, Psiquiatria, Rehabilitacion, Instituto
Nacional de Salud Publica y Hospital Infantil. Asi-
mismo forman parte de la Secretaria de Salud, los
hospitales federales de referencia como son entre
otros el Hospital de la Mujer, el Hospital General de
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México, el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, el
Hospital Juarez; asi como los hospitales regionales
de alta especialidad ubicados en diversas zonas de
la republica mexicana entre ellas: Chiapas, Ciudad
Victoria, Peninsula de Yucatan, Oaxaca y el Bajio.

El sistema de salud en México es sumamente com-
plejo ya que se caracteriza por tener diversos ele-
mentos, relaciones, propiedades y jerarquias.'* Las
dependencias verticales del Estado mexicano atien-
den a distintos segmentos de la poblacion y la afi-
liacion no esta determinada por la necesidad, sino
por el empleo de una persona. Es por ello que los
mexicanos pertenecemos a uno o0 Mas sistemas de
aseguramiento, aunque de acuerdo ala CONEVAL™
18% de la poblacion todavia no cuenta con ningiin
seguro.

Entre las grandes instituciones que vigilan la sa-
lud del pais se encuentra el Instituto Mexicano del
Seguro Social, IMSS; una institucion del gobierno
federal, autonoma, tripartita dedicada a brindar ser-
vicios de salud y seguridad social a la poblacion a-
filiada la cual se conforma con los trabajadores del
sector privado y sus familias. Al mes de marzo del
2017 contaba con mas de 62 millones de afiliados.
Otrainstitucion social importante es el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores
del Estado, ISSSTE. Se trata de una organizacion gu-
bernamental que ofrece a los trabajadores del go-
bierno federal, cuidados a su salud y seguridad so-
cial, asi como asistencia en casos de invalidez, vejez,
riesgos de trabajo y muerte. Actualmente cuenta
conmas de 12 millones de afiliados.*¢ Otras institu-
ciones que prestan servicio de salud a sus trabaja-
dores son el Instituto de Seguridad Social para las
fuerzas armadas mexicanas, el Sistema de Salud na-
val de la Secretaria de Marina, el servicio de salud
de Petréleos Mexicanos. A partir del ano 2004 se
crea el Sistema de Proteccion Social denominado
“Seguro Popular”, el cual ha extendido el asegura-
miento, financiando publicamente a mas de cin-
cuenta millones de mexicanos que estaban despro-
tegidos. Al ser México una republica federal, se
cuenta con 32 Secretarias de Salud, por cada una de
las entidades federativas del pais. Algunas otras ins-
tituciones importantes vinculadas con la salud son
el Consejo Nacional de salud; que se encarga de la
instrumentaciéon de mecanismos de coordinacién
entre el gobierno federal y los gobiernos de las

entidades federativas; el Consejo de Salubridad
General, 6rgano que depende exclusivamente del
Presidente la RepuUblica y esta integrado por el
Secretario de Salud y vocales de la Academia Na-
cional de Medicina y la Academia Nacional de Ci-
rugia. A través de los afos, se han creado también
diversas Comisiones de salud, entre ellas, la Comi-
sion Nacional contra las adicciones, la Comisién
Nacional de los Institutos nacionales de salud, la
Comision Federal para la proteccién contra riesgos
sanitarios, la Comision Nacional de arbitraje médi-
co, la Comision Nacional de proteccion social en
salud (seguro popular) y la Comisién Nacional de
bioética.

Paralelamente al sistema publico de salud, México
cuenta con un sistema privado’ integrado por gru-
pos econémicamente muy poderosos, como son en-
tre otros el Centro médico ABC, (Hospital inglés),
los Hospitales Angeles, Star médica, Médica sur,
San Angel Inn, Sanatorio Durango, Hospital de la
beneficencia espanola y muchos mas. De acuerdo
a la Organizacion para la cooperacion y desarrollo
econdmico (OCDE), México muestra la mayor razén
de hospitales privados a publicos. Cuentacon 11.4
hospitales publicos y 28.6 hospitales privados con
fines de lucro, por cada millon de habitantes. Es preo-
cupante la deshumanizacién existente en la aten-
cién médica privada ya que muchas veces, los pres-
tadores de servicios privados se encuentran mas in-
teresados en satisfacer sus afanes de lucro, que en
cumplir las necesidades de salud de su poblacion.
Lejos de valorar a la salud como un derecho; como
uno de los bienes mas preciados del ser humano, se
le considera una mercancia.

El sistema juridico en salud

Por lo que toca el sistema juridico, éste se integra
con diversos ordenamientos que regulan los ser-
vicios de salud. Sin embargo, el sistema es muy
complejo y en ocasiones la normatividad presenta
problemas en relacion a la jerarquia de leyes, pues
existen sobre posiciones de normas con diversos
contenidos, resultado de la incorporacion de mu-
chas concepciones médicas o politicas, resultado de
las diversas etapas de creacion normativa. Paralela-
mente a la Ley General de salud se encuentran vi-
gentes, la Ley General del Seguro Social, la Ley
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General del ISSSTE, las leyes de cada uno de los Ins-
titutos Nacionales de salud, multiples reglamentos,
entre ellos, el reglamento interior de la Secretaria
de Salud, el Reglamento de insumos para la salud, el
Reglamento de la Ley General de salud en materia
de publicidad, el Reglamento interno del Consejo
Nacional de trasplantes. Existen también regulacio-
nes técnicas denominadas normas oficiales, que con-
tienen la informacion, requisitos, especificaciones,
procedimientos, metodologias que permiten a las
distintas dependencias gubernamentales establecer
parametros evaluables para evitar riesgos en la po-
blacion. Algunas de las normas oficiales mas impor-
tantes en el pais son: Para el tratamiento integral
sobre el sobrepeso y la obesidad, para la organiza-
ciony funcionamiento de laboratorios clinicos, para
la atencion de la mujer durante el embarazo, para la
educacion en salud, para servicios de radioterapia,
de planificacién familiar, para la prevenciéon y con-
trol de la infeccion del virus de inmunodeficiencia
humana, reglas minimas para el establecimiento de
hospitales y consultorios, para la prevencién, con-
trol y tratamiento del célera, para la practica de ci-
rugia mayor ambulatoria, regulacion para el servicio
de urgencias para la prevencion de hipertension ar-
terial, displipidemias, para el cancer de mama, para
la prevencién de tuberculosis, para la practica de
anestesiologia, para la disposicién de sangre humana
y sus componentes, para la elaboracion del expe-
diente clinico, etc.

A partir de la Reforma Constitucional del afno 2011
el control de convencionalidad es la consecuencia
directa del deber de los Estados de tomar las medi-
das necesarias para que los tratados internacionales
que han firmado se apliquen cabalmente.*®* México
ha celebrado convenios multilaterales en materia de
salud para el control de tabaco, para la proteccion
fitosanitaria, para el transporte de cadaveres, con-
venios relativos a estadisticas de causas de defun-
cion, convenios relativos al suero antidiftérico, asi
como del Cbdigo Sanitario Panamericano con dos
protocolos anexos. Por lo que hace los convenios de
caracter laboral relacionados con la salud, México
ha celebrado convenios relativos al examen médico
obligatorio, seguridad y salud de los trabajadores,
servicios de salud en el trabajo, sobre la protec-
cion de la salud y asistencia médica y sobre se-
guridad y salud en la construccion. Desde 1952

México es parte de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud y recibe cooperacion técnica a nivel internacio-
nal a través del XX Programa General de trabajo
de la OMS 2014-2019, la Agenda de Salud de las
Américas 2008-2017 y el Plan estratégico OPS/PMS
2014-2019.*Entre los centros colaboradores mexi-
canos de la OMS se encuentran el Centro para la
investigacion de epidemiologia ambiental del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, el Centro para el
desarrollo de la enfermeria profesional de la UNAM,
el Centro para la investigacién de lesiones y vio-
lencia de la Universidad de San Luis Potosi, Tec-
nologia de la salud, Sobre la calidad del atenciény
seguridad el paciente (CONAMED), en investigacion
y rehabilitacion médica, en investigacion y forma-
cion en salud mental y abuso de sustancias.

Sin embargo, pese a toda la actividad legislativa,
no basta la existencia del derecho a la salud como
unaidea, una expectativa o un plan de gobierno pen-
diente de ejecutar.?® Es necesario que se garantice
a través de una norma subjetiva, que haga efectivo
el derecho en caso de incumplimiento por parte de
los prestadores del servicio de salud. Es por ello que,
para que exista un derecho justiciable se debe con-
tar con un medio de control judicial que permita
hacer exigible ese derecho. La Suprema Corte de
Justicia de la Nacion?' a partir de 1996, ha cons-
truido un bloque de jurisprudencias y tesis juris-
prudenciales que han dado pauta para el desar-
rollo conceptual del derecho a la proteccion de la
salud. Asi, la Corte ha definido conceptos impor-
tantes como son entre otros: el derecho a la pro-
teccién a la salud como derecho fundamental, la
distincion entre VIH y Sida, consentimiento infor-
mado, negligencia, embriaguez consuetudinaria,
acto médico, mala practica médica, prueba de pa-
ternidad, diagnéstico erréneo, libertad prescriptiva,
carga de la prueba, pericial médica, prestacion defi-
ciente de los servicios de salud, responsabilidad mé-
dica, etc.

Avances significativos
Pese a los grandes retos que presenta la proteccion

de la salud en México, el sistema de salud mexicano
ha logrado avances importantes:
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1.- El Plan maestro de capacitacién de inversion
de infraestructura sectorial en salud 2013-2018%,
el cual establece indicadores que miden el avance
de las politicas publicas y en qué medida se lo-
gran sus objetivos. Se ha incrementado el indice
de esperanza de vida y ha disminuido la tasa de
mortalidad en el pais.

2.- La Politica de medicamentos?® permite a las
instituciones de salud como instancias compra-
doras, fortalecer su posicion en el mercado de me-
dicamentos, compartir informacion sobre necesi-
dades, conjuntar las negociaciones de precios,
promover una mayor competencia en el merca-
do de medicamentos genéricos. El Consejo de
Salubridad General publica en el Diario Oficial de
la Federacion las actualizaciones al cuadro basico
de medicamentos para cumplir con la politica de
medicamentos. Se tiene el registro de que 91% de
los pacientes cuenta con recetas surtidas. Se tra-
baja continuamente en la celebracién de convenios
y acuerdos que hagan mas eficiente el suministro.
3.- Las guias de practica clinica han logrado la sis-
tematizacion y unificacion de criterios parala a-
tencion en todo el sistema de salud. Se creé el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud (CENETEC)? asi como el Comité Nacional
de guias de practica clinica.

4.- El expediente clinico electrénico? posibilita el
acceso alos registros del paciente desde cualquier
unidad médica del sistema. Todavia no se ha im-
plementado totalmente a nivel nacional.

5.- El Sistema integral de calidad en salud, cuyo
objetivo es mejorar la calidad de la atencion mé-
dica, con base a diagndsticos y estrategias con-
juntas. Contempla la instauracion de medidas de
prevencion de eventos adversos para garantizar
la seguridad en los pacientes. Procura implementar
programas para la prevencion, reduccién y tra-
tamiento del uso nocivo del alcohol y tabaco,
farmacodependenciay el uso de sustancias psi-
cotropicas. Se han implementado una buena
cantidad de campafas de salud entre ellas: me-
nos diabetes y mds salud, higiene en las manos,
muévete, campanas contra la obesidad, campa-
Aas de vacunacion, de planificacién familiar, para
dejar de fumar, de salud visual, salud bucoden-
tal, etc.

6.- Laregulacion del ejercicio especializado de la

cirugia. El Comité Normativo Nacional de Conse-
jos de especialidades médicas (CONACEM) cuenta
con la facultad de otorgar los certificados vigen-
tes a los médicos para poder ejercer su profesion.
La sociedad esta cada vez mas informada y, por
lo mismo, exige preparacion y asertividad del mé-
dico tratante y de todo el personal de salud que
le atiende. ;Quién mejor para evaluar la capaci-
dad y actualizacion del médico que sus propios
pares, con mayor razén en el caso de las especia-
lidades médicas.?

Retos

Sin embargo, México tiene todavia muchos desafios
por delante. Catorce millones de mexicanos pade-
cen diabetes; el Instituto Mexicano del Seguro Social
gasta al dia 50 millones de pesos en pacientes con
esta enfermedad. Por otro lado, el 70% de los me-
xicanos padece obesidad o sobrepeso. La Organiza-
cion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) ha propuesto una serie de soluciones para
México en materia de salud, entre ellas: Construir
un sistema de salud equitativo, eficiente, sostenible;
ofrecer un cuidado continuo, personalizado, proac-
tivo con orientacion preventiva; desarrollar estan-
dares y directrices nacionales, fortalecer disposi-
ciones para otorgar licencias médicas; educacion
profesional continua, publicacion de las auditorias
nacionales de calidad en la atencién; implementar
un Registro Nacional consolidado de pacientes (re-
gistros interoperables de afiliados a los subsistemas).

Diego Valadés, Investigador nacional, llama la a-
tencion sobre la pertinencia de construir un sistema
de salud que rompa la fragmentacién?’: las carac-
teristicas de la virtual gratuidad de ciertos servi-
cios y las limitaciones existentes en algunos casos
derivadas de vinculos laborales deben de ser exa-
minadas por el legislador. Es urgente otorgar a los
mexicanos un verdadero sistema de salud univer-
sal que erradique la cobertura desigual entre los
diferentes sistemas de aseguramiento.

Otros obstaculos a considerar son el desvio de re-
cursos y la corrupcion, la atomizacion poblacional
(enelano 2020 de acuerdo los indicadores demo-
graficos de la Republica Mexicana, nuestra poblacion
seincrementaraa 127,091 millones de mexicanos);
la escasa investigacion e invencién de tecnologias
mexicanas y la importacion de tecnologia, farma-
céuticos y aparatos médicos.
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