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En sus escritos sobre bienestar y justicia social, el ganador
del Premio Nobel de Economia de 1998, Amartya Sen,
aborda un problema que considera central en torno a la
prosperidad de un pais o region y la calidad de vida de sus
habitantes. Este problema se resume en tres preguntas:
¢COmo se determinalo que es bienestar?, ¢Quéinformacion
hace falta?, ¢Qué criterios son verdaderamente
importantes?. Segun Sen,* el problema es tanto mas
complejo porgque no se trata solo de determinar 1o que la
poblacién tiene o no tiene, sino de cuan capaces son los
individuos de “conducir su propia vida.”

Bajo esta perspectiva social, que considera al ser humano
como propésito y fin de las politicas publicas
implementadas en el contexto de un estado liberal,
demacratico y moderno como se precia de serlo el estado
Mexicano, hablar de justicia social es referirnos a las
posibilidades de acceso de la poblacion nacional, sobretodo
la mas vulnerable, a los denominados bienes publicos,
definidos éstos como aquellos satisfactores que son
provistos por €l estado ala sociedad en su conjunto através
de politicas publicas diversas. Sin embargo, €l tema de
justicia socia y su relacion con los bienes publicos tiene
diversas connotaciones. En principio, €l concepto mismo
de justicia esta vinculado inevitablemente con la moral y
la ética, por lo cual resulta en diversas interpretaciones
axioldgicas que se transmiten a toda la sociedad en su
conjunto como producto de | os procesos reflexivos propios
del ser humano.

Por otro lado, conforme avanzan los fendmenos de
modernizacion y culturizacion occidental, asociados al
proceso de globalizacion comercial e integracion
econdmica, los valoresy principios de la sociedad tienden
a cambiar. De esta manera, satisfactores sociales bésicos
como lasalud y la educacion que antafio eran considerados
como una responsabilidad exclusiva del Estado, hoy dia
estén abiertos a la participacion de la iniciativa privada,
cuyo proposito central como es 16gico, es la rentabilidad
econdmicade lainversion realizada. Ello si bien resultaen
beneficio de la sociedad en su conjunto, ya que satisface
necesidades que no son provistas por € Estado dada su
bajarentabilidad social, no garantizala satisfaccién de todas
las necesidades presentes, puesto que establece diversos
€lementos de exclusion a su acceso, por o que no debemos
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perder de vista que la responsabilidad de satisfacer las
necesidades socialesy cumplir con las demandas dejusticia
social es una obligacidon que constitucionalmente le
corresponde al Estado Mexicano.

Historicamente, la nocion de justicia social se ubica entre
dos extremos: por un lado, una concepcion que entiende a
la justicia como un conjunto de principios sustantivos,
inmutables eincuestionables que son derivados de larazon
humanay por otra parte, una nocion 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, o que nos conecta con las ideas de
Thomas Hobbes® en torno a la existencia de un contrato
social fincado en la ventaja mutua, y que por lo tanto es
enteramente convencional y esta sujeto a la variabilidad
gue imponen los procesos reflexivos del ser humano.

Laprimer perspectivanos conduce alas corrientes tedricas
dejusticia social sustantivay de justicia social formal.
Lacaracteristicacentral de estaradicaen el mayor consenso
posible de |as decisiones adoptadas por la sociedad, 1o que
dapor hecho la existencia de una ciudadania educada, culta,
y racional, que cuenta con una concepcion precisa de 1o
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. Por otro lado, en la nocion
dejusticiasocial formal subyace un alto grado de diversidad
de opiniones acercadel bien coman, por o cual lasvirtudes
observadas en la justicia sustantiva, como son €l consenso
y € didlogo ciudadano, tendrén que ser sustituidas por
procedimientos diversos u otras alternativas de sondeo por
parte del Estado acerca de la voluntad ciudadana, 1o que
podria alejar a la autoridad de las verdaderas demandas y
necesidades percibidas por la poblacion, y por lo tanto
conducir a una toma de decisiones aeada de la realidad
social. En este contexto, seriadificil dimensionar e tamafio
ideal del Estado, pudiendo ser o muy grande o muy
pequefio, y en todo caso muy paternalista o muy clientelista.

Por su parte, en la corriente de la justicia como ventgja
mutua €l dialogo acerca del bien coman es sustituido por
el interés individual y la eficiencia econémica, lo que
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conduce a la adopcién de un criterio reduccionista acerca
delanocién dejusticia, privando laimposicion del criterio
del més fuerte y eficiente para competir y sobrevivir. Por
otro lado, esta corriente tiende a justificar las diferencias
sociales y econémicas existentes entre los paises
desarrollados y aquellos en vias de desarrollo, y a interior
de éstos, las diferencias abismales entre una minoria de
poblacién privilegiada y una gran mayoria desprovista de
los elementos que marcan la diferencia entre la pobreza'y
lariqueza, entre la equidad y la eficiencia. En sintesis, en
lajusticia como ventagja mutua lo que privaes el beneficio
individual traducido en forma de utilidad, y por ello esta
nocion es defendidaa ultranza por lacorriente tedricaliberal
que se sustenta en la eficiencia del mercado para la
asignacion de los recursos escasos. Mientras no seamos
capaces de buscar alternativas que pongan freno a estas
desigualdades basadas en la preservacién del status quo,
dificilmente podremos hablar dejusticiasocial en el término
mas amplio delapalabra, y de unaverdadera politica social
de Estado.

Como vemos, la diferencia clara de la teoria de la justicia
social sustantiva con la de la ventaja mutua est4 dada, en
que en laprimera se pretende llegar a acuerdo mediante el
didlogo, lo que supone la existencia de un individuo mas
comprometido con su entorno social, y dispuesto siempre
aconciliar sus intereses y visiones particulares acerca del
bien comin, con los intereses y visiones del grupo social
con € cua interactlda

Se considera que en la economia del bienestar, la justicia
surge como resultado de haber elegido aquella politicaque
conduce a la maximizacién del bienestar social. En
concordancia, en la economia del bienestar utilitarista la
evauacion 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 a Estado que més utilidad global genere. Por €llo,
considera que la perspectiva utilitarista de concebir la
justiciasocial esreduccionista, y sustentaquelajusticiade
una institucion se debe juzgar por sus consecuencias, por
la bondad de los estados sociales que produce.®

Asi, més que €l bienestar y la utilidad individual, lo que
realmente importadesde el punto devistadelajusticiay la
equidad es una perspectivasocid, enlacual laparte medular
de las politicas publicas deberia de ser la distribucion y
acceso alos hienes 'y servicios comunes por parte de toda
la poblacién en términos de equidad y de igualdad de
oportunidades. Como corolario, podriamos decir que €l
consenso ciudadano basado en el didogo en torno a las
necesidades sociales y por ende a las politicas publicas
implementadas, es la ruta més seguray adecuada para que
el Estado logre la consecucion de lajusticia social, puesto
gue se nutrey sustentade laexpresion libre de una sociedad
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racional y educada acercade susideales de bienestar comUn
y justicia social.

Lo anterior no implica de ninguna manera una posicion a
favor de unaigualdad mal entendida, en el sentido de una
distribucién similar de lariqueza y los bienes producidos
para todos los miembros de la sociedad, puesto que €ello
inhibiria los incentivos para la superacion y e progreso
personal. Asi, lo ideal serialaadopcién de una perspectiva
intermedia entre la equidad y la eficiencia, a favor de la
presencia de procesos de asignacion y distribucién méas
justos socialmente, pero sin dejar de reconocer la
importancia de la eficiencia econémica y de la existencia
de los mercados privados como motores del progreso y el
crecimiento econémico.

Bajo este contexto, es necesario incursionar en la nocion
de justicia socia sustantiva, misma que como ya se vio
guarda correspondencia con una concepcién moderna de
justicia, y se identifica con la presencia de un estado
fuertemente interventor en materia de provision de bienes
y servicios publicos orientados fundamentalmente a los
segmentos de pobl acién més rezagada. En esta perspectiva
de equidad y justicia social, es evidente que los servicios
publicos de salud tienen una connotacion y un tratamiento
especial, toda vez que estén vinculados directamente con
uno de los principios basicos mas preciados por el hombre
como lo es el derecho alavida. Ello hace que e Estado
liberal mexicano haga un reconocimiento explicito de esta
responsabilidad en la Constitucién Mexicana. Sin embargo,
en lapracticaaln no existen los elementos que hagan plena
realidad este precepto.

Dentro de este marco de referencia normativo, es oportuno
abordar la estrecha vinculacién de los servicios de salud
publicabrindados por € Estado Mexicano con los principios
y € método de lajusticiasocia sustantiva. En principio, el
trasfondo socia delos servicios de salud hace que €l Estado
Mexicano los conceptualice como bienes meritorios, lo
gue es congruente con nuestra consideracion de la salud
publicadentro de los denominados bienes comunes, y mas
especificamente dentro de los bienes materiales basicos
garantizados. Este hecho se pone de relevancia con €l
reconocimiento que la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece al respecto en su articulo 4°
“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
La Ley definira las bases y modalidades para €l acceso a
los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general .*”

Sin embargo, €l problema no estriba en lainexistencia del
marco normativo, sino en como hacer realidad este ideal
de acceso universal alos servicios de salud en condiciones
deestrictajusticiasocial, sobre todo ante las circunstancias
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actuales de desacel eracion econdmicay desempleo, lo que
trae como consecuencia caida de los ingresos publicos y
disminucion del gasto publico social. Por ello, nuncacomo
ahora es tan importante abordar €l tema de justicia socia y
salud dentro del contexto del Estado Mexicano que se
presume como liberal, y de una sociedad moderna como la
nuestra. Asi, no obstante la relativa estabilidad
macroecondmica observada en este pais, en relacién al
periodo de alta volatilidad que existe en el contexto
econémico mundial, en el nivel de quienes sufren y
enfrentan las consecuencias de la vida diaria, persisten
profundas desi gual dades socioeconémicasy culturales que
hacen que el tema de la justicia socia se polarice y se
enfoque desde diferentes Gpticas en funcién del grupo social
al que se pertenece.

De esta manera, hay quienes pugnan porque los bienes
comunes tan indispensables para el desarrolloy realizacion
del ser humano como son la salud y la educacién, sean
paulatinamente desincorporados de las responsabilidades
del Estado, y sea cada vez més el mecanismo de mercado
quien se encargue de su provisién alapoblacion. Contraria
aestavision reduccionistay de eficiencia econémica, esta
la opinién de muchos quienes pensamos que en materia
justicia social, el Estado Mexicano tiene una gran
responsabilidad con su poblacion, sobre todo la méas
desprotegiday afectada por el denominado mercado global
en el cual nosencontramosinmersos, y cuyo signo distintivo
esel capitalismo salvge sustentado en unavisiéon darwinista
de sobrevivencia del més fuerte, y por lo tanto desprovisto
de elementos de justiciay equidad.

Una expresion especifica de la voluntad del Estado por
impulsar una politica social equitativa y justa, la
encontramos en | as politicas plblicas adoptadas en beneficio
de lamayoria de la poblacion, voluntad que se concretaen
la prestacion de bienes 'y servicios de carécter publico. En
lo particular analizaremos la prestacion de los servicios de
salud y su expresiéon concreta en justicia socia. Es claro
gue la responsabilidad ética y moral del Estado en esta
materia no puede dejarse absolutamente en manos del
mecanismo del mercado, dadaslasinsuficienciasdel mismo
para los efectos de bienestar social. Estas fallas tienen su
origen en la inexistencia de la competencia perfecta en el
mercado de la salud, en la presencia de externalidades, y
en larelativa ignorancia del paciente (consumidor) acerca
de su demanda (padecimiento).

La teoria econdmica establece que en un mercado de
competencia perfecta, e precio de equilibrio de los bienes
y servicios se establece en funcion de la interaccién de la
ofertay demanda. Lostedricos de laeconomialiberal dicen
gue para que este mecanismo de equilibrio funcione a la
perfeccion, es necesario que no existaningunainterferencia
en el mercado (Iéase intervencion del sector publico), y
gue de esta manera, en la libre basqueda del interés
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individual se generaun mayor beneficio colectivo. En base
a este postulado basico de la teoria econémica liberal, €l
Estado Mexicano durante los Ultimos afios ha ido
reduciendo cada vez mas su participacion en la actividad
econdmica nacional en diversos rubros. La privatizacion
de algunas de estas actividades esta plenamente justificada,
yaque es € mecanismo de mercado el que puede garantizar
una mayor eficiencia econémica en su produccién y
distribucién.

Sin embargo, existen algunos bienesy servicios que por su
naturaleza intrinseca y por razones éticas y morales, sus
procesos de produccion y distribucion no deben estar sujetos
al libre juego de ofertay demanda establecida por el
mercado. Tal es el caso de los servicios médicos, cuyas
caracteristicas propias hacen que el mercado delasalud sea
un mercado totalmenteimperfecto. Entre estas caracteristicas
se encuentran las exter nalidades positivas que hacen que
los beneficios derivados de la prevencion y atencién de la
salud de la poblacion rebasen el interésindividual y tengan
un impacto social, como es el caso de la aplicacién de los
programas masivos de vacunacién alosinfantes. Lo mismo
sucede con los programas preventivos y de atencién de la
salud de la mujer y de los nifios, cuyo costo debe ser
subsidiado por el Estado.

Por otro lado, y contrario a nuestro comportamiento tipico
al momento de consumir otros bienes y servicios, como
pacientes y demandantes de atencién médica nos
encontramoscon laincertidumbr e acercadel padecimiento
gue nos aqueja, cémo diagnosticarlo y cémo tratarlo. Ello
nos remite a la presencia en el mercado de una demanda
inducida, esto es, ante nuestra relativa ignorancia como
consumidores en el mercado delasalud, esel médico quien
induce €l 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
profesionalesdelamedicing, lo quetiendealesionar el poder
adquisitivo de los ciudadanos, y es justamente este factor,
junto con la constante innovacién tecnol égica, una de las
principal es causas de laexpl 0sion de costos que hoy sevive
en el sector salud de nuestro pais, situacién que se traduce
tambi én en unapesada cargaecondmicaparael Estado. Otra
caracteristica del mercado de los servicios médicos es la
tendencia ala creacién de mercados imperfectos como son
monopolios y oligopolios. Ello derivado de la alta
especializacién y diferenciacion que se presenta dentro de
lasramas delamedicina, delasegmentacién delapoblacion
parasu atencién en poblacion derechohabiente y poblacion
no cubierta por la seguridad social, y del aidamientoy la
dispersion geogréfica 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 alaconnotaci 6n socia queentodos
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los paises del mundo tiene la prevencién y atencién de la
salud de su poblacion, ha determinado que la salud sea
considerada como un bien meritorio, en & sentido de que
todos los habitantes, independientemente de los aspectos
politicos, religiosos, culturalesy nivel socioeconomicotiene
derecho a la atencion de su salud. Esta caracteristica ha
condicionado €l tipo de modelo de atencién de la salud
aplicado en los paises, mismos que se diferencian por €
grado de intervencion del Estado, tanto en laregulacion de
|os mercados como en laprestacion directade los servicios.
Sinembargo, en todos ell os esta presente laresponsabilidad
del Estado de establecer |0s mecanismos para asegurar que
todala poblacion tenga acceso alos servicios de salud.

Tradicionamente, se ha considerado que amejores niveles
de salud de la poblacién corresponde un mejor capital
humano productivo tanto en lo material como en lo social.
De la misma manera, desde un punto de vista ético se
considera que un Estado que se precie de su orientacion
social debera garantizar niveles minimos de salud a su
poblacién de tal manera que ésta pueda vivir con libertad,
dignidad y respeto, lo que nos conduce nuevamente a
establecer una relacion estrecha entre salud publicay la
justicia social, ello independientemente de la existenciaen
€l sector de consumo rival y de posibilidades de exclusién
en el acceso d servicio, caracteristicas propias delosbienes
suministrados por el mecanismo de mercado.

Con respecto a estas dos caracteristicas, es conveniente
mencionar que dada la concentracion geografica de los
hospitales publicos en las areas urbanas y delos centros de
salud en las zonas rurales accesibles, podemos inferir que
existe consumo no rival en estas zonasy que por o tanto la
incégnitaen materiadejusticiasocial seresolveriamediante
una asignacion administrativa eficiente que garantice €l
acceso alos mismos. El problema sustantivo es que hacer
para asegurar €l acceso a este bien primario de lainmensa
mayoria de la poblacion mexicana que vive en las zonas
mas aisladas geogréficamente, cuya marginacion les hace
imposible acceder a los servicios formales de salud. Este
problema estructural de la salud publica en México se ve
agravado con el fendémeno de exclusién y segregacion socia
gue significalaclasificacién en poblacion derechohabiente
y poblacion no cubierta por la seguridad social, que para
efectos de prestacion y acceso a los servicios de salud
efectlia el Estado, dependiendo s se cuenta 0 no con un
trabajo formal, 0 si se estainscrito o no en lasinstituciones
de seguridad social.

Lo anterior nos muestra una faceta mas de la problemética
nacional en materia de salud: las duplicidades y traslapes
en la prestacion de servicios entre las instituciones del
sector; la concentracion de la infraestructura médica en
zonas urbanas 6 rurales de fécil acceso, asi como la falta
deeficienciadel sector en general. Dadas |asimplicaciones
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sociales, econdmicasy €ticas que supone para todo Estado
el proporcionar de manera €eficiente y justa servicios de
salud asu poblacidn, eslogico inferir quelasalud representa
a todas luces un bien comin que deberia estar a alcance
detodalasociedad, y por lo cual todala poblacion deberia
tener acceso alamisma, no aplicandose en ningn momento
algun elemento de exclusion.

No obstante, quienes nos desempefiamos de unau otraforma
en € ambito dela salud publica de nuestro pais, vemos con
inquietud quecon e paso del tiempo, y apesar delasdiversas
estrategias implementadas en la materia, el panorama
epidemiol dgico hatrascendido de un perfil de enfermedades
infecto contagiosas propias delapobreza, hacialapresencia
preponderante de enfermedades crénico degenerativas
caracteristicas de una sociedad moderna. Ello de por si
preocupante por sus implicaciones econdmicas y sociales,
se torna més alarmante ante e hecho de que este perfil
epidemiol gico sehatraslapado con lapresencia dediversos
padecimientos infecto contagiosos, e incluso con la
reemergencia de algunos de ellos que eran considerados
como totalmente controlados, fenémeno al cual los
epidemi6logos le denominan modelo dilatado polarizado.

Asi, amés de 60 afios de existencia del Sistema Nacional
de Salud, alin persisten graves desigual dades, rezagosy falta
de calidad en la prestacion de los servicios a la poblacion.
Datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000, revelan que
un 16 porciento de la poblacion derechohabiente y el 20
porciento de poblacion abierta (no beneficiaria de los
servicios médicos de la seguridad social por no contar con
un empleo formal), acuden regularmente para su atencién a
prestadores privados; ello supone una carga financiera
excesiva para su presupuesto familiar.

L as causas de esta probleméticason muchasy muy variadas,
y mentiriamossi dijeramos que son facilmenteidentificables
y solucionables. En dllo influyen € armentario biol6gico
con el que se nace, habitos alimenticios, el medio ambiente
con el que se coexiste, condiciones socioeconémicas y
culturalesdelafamilia, y € nivel educativo. Ademas, cada
vez esmésevidente que el estado de salud delosindividuos
se va diferenciando, en funcién de la posicién que ocupan
dentro de la estructura social y sobre todo, de su formade
ganarse la vida. Ante todo €llo, las paliticas publicas en
materia de salud, sdlo pueden influir de manera parcia en
el megjoramiento de las condiciones de bienestar de los
individuos. Por ello, cuando hablamos de cobertura total,
de calidad y equidad en materia de salud, debemos tomar
en cuenta que las oportunidades y los riesgos en salud son
partes de un todo de oportunidades y riesgos que tiene el
individuo en lavida general.

De esta manera, en nuestra sociedad encontramos personas
cuya capacidad socioeconémica les permite acceder para
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su atencién a los mas prestigiados centros médicos
nacionales e internacionales, o bien a quienes tienen
garantizada la seguridad social y la atencion médica tanto
para ellos como para todos sus familiares. En contraste,
grandes segmentos de nuestra poblacion, sobre todo lamas
vulnerable, no tiene acceso alos servicios médicos bési cos.
Lo anterior no seriaextrafio si se enfoca desde un punto de
vistade estrictaeficienciaecondémica. Sin embargo, cuando
seanalizadesde unaperspectivadejusticiasocial, y cuando
nos referimos al caracter meritorio de la salud publica, se
entiende el grado de responsabilidad quetienen lasinstancias
encargadas del bienestar social de la poblacion.

Lo anterior obliga a hacer un abordaje de la problemética
en materia de salud desde una perspectiva holistica. Esto
es, abandonar la perspectiva que analiza la salud publica
desde un punto de vista reduccionista y limitado a unos
cuantos factores causales, eincidir en el andlisis desde una
perspectiva mucho més amplia, en la cual se consideren
todas las disciplinas sociales y todos |os factores causales
gue influyen en el estado de salud del individuo. De esta
manera, €l incorporar un andlisis multi e interdisciplinario
a la problemética epidemioldgica presente en materia de
salud permitiraidentificar de maneramas precisalosfactores
causales determinantes del estado de salud de nuestra
poblacién, y en consecuencia, podremosincidir de manera
mas eficiente y eficaz en la determinacion de politicas
publicas en lamateria.

Sin embargo, es de justicia reconocer que en materia de
salud, el Estado Mexicano ha impulsado importantes
politicas publicas encaminadas abrindar justiciasocial. Asi,
se han puesto en marcha diversos programas de salud
tendientes alograr unamayor eficiencia, equidad y calidad
en los servicios. Entre ellos podemos mencionar la
vacunacion universal, la atencion primaria a la salud, la
cobertura universal de los servicios en base a un paquete
basico deintervenciones, lacruzadanacional por lacalidad
de los servicios; y en materia de equidad, se ha procurado
extender losserviciosalaszonas masmarginadasy aisladas.

No obstante, el mero hecho de que el sistema de salud esté
articulado para operar en funcion de unaclasificacion dela
poblacién en derechohabientey abierta, dependiendo s esta
onoinscritaen laseguridad socia introduceyaun elemento
de discriminacion que desde el punto de vista éticoy moral
no es justificable, aunque si 10 sea desde el punto de vista
econdémicoy financiero paralasfinanzas publicas. Un poco
para paliar esta situacion de injusticia, la administracion
actual impulsa la creacién de un seguro popular, a cual
tedricamente tendran acceso las clases sociales mas
marginadas.

Datos oficiales estiman que en México, casi €l 6 porciento
del producto interno bruto (PIB). se canalizaa salud, y de
éste, casi un 50 porciento corresponde alaatencion privada.
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Comparativamente con los paises desarrollados existe un
marcado rezago en este indicador, e incluso se encuentra
por debajo de otras economias latinoamericanas.
Obviamente, detrés de esta situacion esté la insuficiencia
derecursos publicos paraincrementar el gasto enlamateria,
y este es uno de los factores argumentados por la actual
administracién para su propuesta de reformafiscal integral
gue actualmente se encuentra en analisis en el poder
legidativo.

En este contexto fiscal, uno se preguntaria como se gjusta
el concepto dejusticia social, con la propuesta de eliminar
latasa cero del impuesto a valor agregado aplicado a los
medicamentos y otros insumos médicos. El sustento de la
propuesta establece que €llo permitirialaincorporacion de
900,000 nuevos usuarios, contratar 10,000 médicos més, y
surtir 10 millones de recetas médicas extras. No quedaclara
esta justificacion, y en todo caso esconde la injusticia e
inequidad que resultadel hecho de gravar rubros prioritarios
para la salud de la poblacion de mas escasos recursos,
maxime que hay un reconocimiento explicito de las
autoridades del sector acerca de lo injusto que resulta para
lapoblacién mas pobre, € hecho de que buena parte de sus
ingresos tenga que ser canalizado para su atencion médica
en ingtituciones privadas.

Ante esta redlidad, la Fundacion Naciona para la Salud
considera que es més costo-efectiva la provision plural de
los servicios de salud, que laexpansion de lainfraestructura
oficial. Delamismamanera, |os convenios de reversion de
cuotas y la prestacion de los servicios de maneraindirecta
por las Ingtituciones de Seguros Especializados de Salud
(ISES), constituiran la opcion mas viable para cubrir de
manera mas eficiente |os servicios médicos, orientando los
subsidios méas hacia la demanda que hacia la oferta. Como
podemos apreciar, en esta propuesta subyace la intencion
de abrir los servicios alainiciativa privada. Un poco para
mitigar las posiblesinjusticias e inequidades que presentaria
el sistema de salud bajo este esquema, se propone la
creacion de un seguro popular de salud orientado a la
poblacién més pobre. Es claro que en paises con un ato
rezago social como es el caso de México, una de las
funciones primordiales del Estado eslade buscar subsanar
las multiples carencias sociales, tantos por razones éticas
dejusticia socia y equidad, como porque de esta manera
se forma un mejor capital humano indispensable para
propiciar €l desarrollo econébmicoy social, por tanto tiempo
prometido y negado a nuestra poblacién. Debe reconocerse
que el crecimiento econémico constituye la mejor arma
para reducir sisteméticamente la pobreza, pero que dicho
crecimiento es sdlo una condiciéon necesaria, més no
suficiente para lograr este objetivo fundamental. Por ello,
€s necesario poner atencion en la cantidad y calidad del
gasto publico gercido en salud y educacién, ya que son
los elementos indispensables en la formacion y desarrollo
del capital humano, elemento indispensable para alcanzar
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€l desarrollo esperado de nuestro pais.

En este contexto, hablar de justicia socia por medio de
politicas publicas de salud implementadas por el Estado
mexicano, es hablar de un gasto publico suficiente,
condicion dificil de satisfacer en las actuales circunstancias
de desacel eracion econdmica, desempleo einsuficienciade
ingresos publicos. Lo més preocupante en estos momentos
por su impacto negativo en la economia familiar de las
clases sociales mas desprotegidas, es lamedida econémica
ortodoxaalaque se harecurrido: una propuestade reforma
fiscal sustentada entre otras medidas, en la aplicacion
regresiva e inequitativa del impuesto a valor agregado al
consumo de medicamentos e insumos para la salud hasta
ahora exentos, sobre todo si tomamos en cuenta que de
acuerdo a estimaciones oficiales, las familias con ingresos
menores a dos salarios minimos diarios destinan méas del
40 porciento del mismo a cuidado de la salud. Por todo
ello, nunca como ahora es tan oportuno retomar e papel
fundamental que como promotor del bienestar social le
corresponde jugar al Estado Mexicano, asi como en la
procuracion de justicia socia parala poblacion en genera
através de laprovision de bienes publicos, entre los cuales
los servicios publicos de salud destacan por su importancia
estratégica en la conformacion del desarrollo humano
sustentable: “ En pocos temas existe un acuerdo tan claro

sobre su importancia, como en la necesidad de buscar
mecanismos para recuperar la confianza en el gobierno.
Sin esta confianza, generar los bienes publicos que la
sociedad mexicana requiere para convivir
democraticamente y la economia para crecer
sostenidamente, es tarea ain mas compleja. Sobran
gjemplos de paliticas publicas de loabl es objetivos que son
insostenibles, por la poca confianza de la sociedad en €l
gobierno. Alcanzar esta confianza pasa necesariamente
por hacer la gestion publicalo mastransparente posible.®”
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La mortalidad materna es un indicador de la salud de la
mujer y una variable indicativa del desempefio de los
sistemas de atencion de salud. Varias conferencias
internacionales, lamasreciente delas cualeseslaCumbre
del Milenio celebrada en 2000, han incluido entre sus
objetivos la reduccion de la mortalidad materna. Sin
embargo, e seguimiento de los progresos hacia esa meta
hasido problemético, pueslamortalidad maternaesdificil
de medir, especialmente en los paises en desarrollo,
caracterizados por la precariedad de sus sistemas de
informacion sanitariay deregistro civil. A nivel mundial
seharegistrado unaleve mejoradelacoberturade atencion
cualificada a parto, con un aumento promedio del 1.7%
anual durante el periodo 1989-1999. los progresos han
sido mayores en Asia, Oriente Medio y Africa
septentrional, con aumentos anuales de mas del 2%. En el
Africa subsahariana, en cambio, la cobertura se ha
estancado. En general, las tasas de parto por cesérea y
con las mayores necesidades fueron los que registraron la
menor variacion.

En 1999, en € periodo extraordinario de sesiones de la

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2001.

LA MORTALIDAD MATERNA AL TERMINO DE UNA DECADA:¢HAY INDICIOS DE PROGRESO?

Asamblea General de las Naciones Unidas que marco los
cinco afos transcurridos desde la celebracion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo en El Cairo (Egipto), se acordo que todos los
paises se esforzaran por asegurar que, para 2005, € 80%
de los partos estén controlados por un asistente
cualificado. A juzgar por lastendencias actuales, sdlo los
paisesde AméricaLatinay el Caribe podrén alcanzar esa
meta. L os paises de Oriente medio y Africa septentrional
no la alcanzaran hasta 2010 aproximadamente, y los
paises de Asia en su conjunto estaran lgjos de alcanzarla
incluso en 2015. En lo que respecta al Africa
subsahariana, no hay signos generales de progreso hacia
la meta fijada para 2015.

Si seaceptalavalidez delosindicadores de proceso para
vigilar las tendencias de la mortalidad materna, se
concluye que si bien se han logrado mejoras discretas en
Asia, Oriente Medio y Africa septentrional, es probable
que los niveles de mortalidad materna en los paises del
Africa subsahariana hayan permanecido estacionarios o
incluso se hayan deteriorado.
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