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Abstract:

Derived from the current pandemic caused by the COVID-19 virus, the lack of efficiency, regulation, and protective legitimacy of the
right to health is evident, not only in Mexico but in many other countries, which is why the need arises to analyze the constitutional
regulation of health. health at work, the health as a fundamental right from different perspectives, especially from its nature as a protected
legal-constitutional right.

Keywords: Law, health, work

Resumen
Derivado de la actual pandemia causada por el virus COVID-19 se evidencia la falta de eficiencia, regulacion y legitimidad tutelar del
derecho a la salud no solamente en México sino en muchos otros paises por lo que surge la necesidad de analizar la regulacién

constitucional de la salud en el trabajo, especificamente la salud como derecho fundamental desde distintas perspectivas, especialmente
desde su caréacter de bien juridico-constitucional tutelado.
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Introduccion que han tratado el tema del derecho a la salud desde
distintas perspectivas, especialmente desde su caracter de
bien juridico-constitucional tutelado. Asi, se han
recuperado ensayos, articulos académicos y documentos
en linea de distintas instituciones y revistas académicas
con la finalidad de identificar los principales elementos
tedricos que han sido utilizados para analizar al derecho a
la salud como un bien juridico tutelado y exponer las
aportaciones que cada una de estas investigaciones ha
aportado al desarrollo del tema y rastrear el estado actual
de esta linea de investigacion.

Desde la perspectiva juridica, se han realizado distintas
investigaciones tocantes al tema de la salud y sus
implicaciones conceptuales en distintos niveles.
Generalmente, al término salud se le han atribuido
distintas funciones dependiendo de su aparicién en
documentos como constituciones 'y  normativas
internacionales: ya sea como derecho fundamental
(derecho a la salud), como una prestacion laboral
(beneficio derivado de la relacién entre patrones y
trabajadores) o como un bien juridico-constitucional

tutelado por el Estado. Esta ultima cualidad ha Este documento se integra por la exposicion de una matriz
contribuido a que incluso en ocasiones se haya de investigaciones que buscan representar el estado de la
contrapuesto el derecho a la salud a otros derechos cuestion, la cual esta actualizada desde el afio 2010 hasta
fundamentales por ser prioritario en legislaciones el 2020 en la teméatica mencionada y el andlisis de las

intencionales (Madrazo & Alonso, 2013).

- . L o distintas aportaciones realizadas tanto en la teoria juridica
Sobre este ultimo punto, la presente investigacion realizé . .
como en el campo de estudio del derecho a la salud, asi

una revision documental de las distintas investigaciones
—_—
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como en sus distintas funciones en las legislaciones
internacionales.

Marco conceptual

El derecho a la salud es mencionado de distintas maneras
en las legislaciones internacionales. Incluso existen
nomenclaturas especificas que buscan esclarecer los
alcances y limitaciones de este. La dificultad para
establecer una nomenclatura comin responde a las
distintas connotaciones que tiene el término “derecho a la
salud”, pues generalmente es incompleta y ambigua la
utilizacion de la palabra por si sola (Figueroa, 2013, pp.
284-285). En el caso de la Constitucion mexicana, al
término ‘salud’ se le atribuyen tres tipos de funciones: 1)
la salud como derecho fundamental; 2) la salud como una
prestacion laboral; y 3) la salud como un bien
constitucional distinto de —e inclusive contrapuesto a—
los derechos fundamentales (Madrazo & Alonso, 2013, p.
1).

Lo referente a la salud como un derecho fundamental se
encuentra contenido en el articulo 4° constitucional, que
se establece de la siguiente manera:

Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las
personas que no cuenten con
seguridad social (Cémara de
Diputados del H. Congreso de la
Union, 2020, p.10).

Cuando se habla de salud como una prestacion derivada
de una relacion laboral se le interpreta de igual manera
como un derecho laboral y se puede encontrar en el
articulo 123 de la Constitucién en las fracciones V, XV,
X'y XXIX, que versan principalmente sobre derechos de

las mujeres durante el embarazo, la higiene y seguridad
de las instalaciones de trabajo, entre otros (Madrazo &
Alonso, 2013, pp. 10-11).

Por otro lado, al referirse a la salud como un bien juridico-
constitucional se puede identificar que esta, al ser al
mismo tiempo un derecho fundamental, suele
manifestarse como una limitacion, un refuerzo o una
restriccion de otros derechos fundamentales asentados en
la constitucion. Alejandro Madrazo Lajous y Fernanda
Alonso Aranda en su investigacion “El derecho a la salud
en el sistema constitucional mexicano” identifican
distintos ejemplos de estas situaciones. En una situacion
en la que el derecho a la salud se manifiesta como un
elemento que refuerza otro derecho fundamental se tiene
el caso del articulo primero constitucional, que establece
la igualdad y la no discriminacion como un derecho
fundamental; en este se identifica también una doble
prohibicién de discriminacién, puesto que la condicién de
salud de una persona “funge como un bien que justifica el
redoblamiento de la proteccion constitucional ante la
discriminacion” (Madrazo & Alonso, 2013, p. 13).

Por otro lado, las situaciones en que la salud como un bien
juridico-constitucional limita otros derechos
constitucionales son variadas. En ese orden de ideas, se
tiene el ejemplo de la reforma electoral del afio 2017 en
México, donde se estableci6 una regulacion especifica de
los medios de comunicacion social para la propaganda
gubernamental en todos los niveles de gobierno (federal,
estatal y municipal), la cual hizo que se suspendiera dicha
comunicacién durante el periodo de campafias electorales
y hasta la conclusién de los comicios. Empero, se
consideraron como excepciones a esta suspension
temporal las campafias de informacion de las autoridades
electorales, las tocantes a servicios educativos y de salud
y las relativas a la proteccion civil en casos de
emergencia. Aqui puede entenderse que las restricciones
al derecho de libre expresion son realizadas en aras de
garantizar la pluralidad, pero que lo relativo a la salud se
sigue considerando como un valor preponderante, aun en
tiempos electorales.

Finalmente, las ocasiones en que el derecho a la salud se
presenta como un valor que restringe o derrota a otros
valores o derechos fundamentales se encuentran
contempladas en la capacidad que el constituyente asigna
a este derecho para destacar o sobrepasar a otros derechos
fundamentales de dos formas distintas: 1) las excepciones

los trabajadores como seguridad social, los derechos de
—_— s
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acotadas pero permanentes y 2) el dictado de medidas
sanitarias de emergencia de carécter excepcional por fuera
de los requisitos constitucionales ordinarios. EI primer
caso se puede observar en el articulo 16 constitucional,
que contempla la excepcion al derecho de proteccion de
la intimidad, privacidad y libre desarrollo de la
personalidad, permitiendo suspender la proteccion de
datos personales por motivos de seguridad nacional,
disposiciones de orden publico, seguridad y salud
publicas (Madrazo & Alonso, 2013, pp. 15-16).

El segundo caso se puede ilustrar refiriendo al articulo 73
constitucional en su fraccion XVI que establece que el
Congreso tiene la facultad de dictar leyes extraordinarias
en materia de salubridad mediante el establecimiento de
un Consejo de Salubridad General (Madrazo & Alonso,
2013, pp. 17-18). Un ejemplo actualizado, més radical y
perteneciente a la legislacién europea (concretamente el
caso espafiol pero compartido por la constitucion
portuguesa, italiana y francesa) es la declaracion del
estado de alarma (y la limitacion de algunos derechos
fundamentales en consecuencia) en la emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

En este caso, la proteccion de la salud adquirié una
relevancia particular sobre derechos como la libre reunion
y manifestacion por considerarse prioritaria en todo
momento. En este ejemplo ha de realizarse la
puntualizacién de que la nomenclatura utilizada para el
derecho a la salud es distinta a la contemplada por
constituciones como la mexicana, tomandose este como
el derecho a la proteccidn de la salud, marcandose la tutela
estatal como fiador Gltimo de este derecho (Delgado del
Rincon, 2020, pp. 2-4).

Metodologia
Tipo de investigacion

La siguiente investigacion contempld la realizacion de
una revision de bibliografia referente al tratamiento del
derecho a la salud publica como un bien juridico tutelado
para identificar y actualizar el estado de la cuestion. En
ese sentido, la metodologia aplicada fue la investigacion
documental, la cual se basa en la basqueda, organizacion,
procesamientos 'y andlisis de distintas fuentes
documentales y de los datos contenidos en ellas para la
realizacion de una interpretacidn, critica y argumentacion
de los mismos en aras de poder esgrimir inferencias y
relaciones entre las representaciones tedricas de los

fendmenos estudiados y los planteamientos realizados por
otros estudiosos sobre el tema.

Criterios de seleccion del corpus literario

Para el rastreo de bibliografia se realiz6 una busqueda
electronica mediante el motor de blsqueda especializado
Google Académico de articulos sobre el derecho a la
salud, estableciendo un filtro temporal que contemplara
Unicamente investigaciones publicadas de 2010 a 2020
sobre el tema. De esta manera, se encontraron 10
investigaciones  principalmente documentales que
permitieron identificar los principales elementos tedricos
del tema.

Aportaciones de la teoria juridica sobre el
derecho a la salud como un bien tutelado.

La literatura especializada en torno a la identificacién de
las aportaciones que la teoria juridica ha hecho de 2010 a
2020 sobre el derecho a la salud como un bien tutelado,
indica que desde hace méas de una década México, al igual
que otros paises de América Latina, tiene al respecto
varios compromisos por cumplir en su agenda juridica
(Ronconi, 2012; Figueroa, 2013; Madrazo y Alonso,
2013).

La Fundacién Mexicana para la Salud (FMS) advertia en
2014 sobre la necesidad de introducir reformas al marco
juridico mediante una reorganizacion de los sistemas que
incluyese la separacion de funciones de financiamiento,
articulacion y prestacion de los servicios de salud tanto en
instancias publicas como privadas. Lo anterior fue debido
al registro de acontecimientos que no reflejaban un buen
sistema juridico de salud, pues la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos (2012) sefiald casos clinicos de
estudio en los que se evidencid negligencia médica,
deficiencias en la disponibilidad de recursos o de
personal, omisién en la informacion sobre la salud y
consentimiento informado asi como restriccion, negacion
u obstaculizacién de los servicios de atencion médica.

La FMS propuso entonces disefiar nuevos instrumentos
normativos, financieros y técnicos para la mejora de su
operatividad en el &mbito legal. Dichas reformas no
solamente deberian trastocar instancias publicas sino
también privadas, es decir, todas aquellas que tengan que
ver con servicios a la salud. De esta manera hizo un
llamado a la “universalidad del derecho a la salud”,
porque sélo asi podria verse un efecto benéfico directo
(Fundacion Mexicana para la Salud, 2013).

—
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Alejandro Madrazo y Fernanda Alonso (2013) del Centro
de Investigacion y Docencia Econdmicas (CIDE),
también en México, propusieron la regulacion del derecho
a la salud como un derecho fundamental, pues parte de las
propiedades de este derecho son la universalidad de su
aplicacion, su equitatividad y la amplia responsabilidad
gue el Estado debe mostrar en este rubro. Estos autores
sefialan que el derecho a la salud es un bien constitucional,
cuya violacién trastoca otros derechos fundamentales
tales como el derecho a la vida o a la integridad fisica. En
tal sentido, proponen gue este derecho albergue un bien
mayor, incluso mas que otros que le siguen en términos
de importancia, como el derecho a la educacion.

Dado este panorama, tanto analistas del CIDE como del
Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), han
cuestionado si las reformas legislativas y los programas
asistenciales a favor de la salud que hasta entonces (2013-
2014) se habian implementado, habian sido mecanismos
gue brindaran certeza y seguridad juridica para todos los
ciudadanos, o, por el contrario, habian sido Unicamente
resultados del analisis tedrico fundamentalista (Madrazo
y Alonso, 2013; Kurczyn, 2014).

Tabla 1: Andlisis sistematico del corpus literario existente en torno a
la salud en el trabajo en el marco
de la emergencia sanitaria por la COVID-19.

= " Resultados Aportaciones
Afio/P Tipo de . Metodolo P!
Autor ais estudio Objetivo ia ylo y
g conclusiones oportunidades
Reflexion y Cualitativ Transformacié Oportunidad
analisis 0 n del esquema para  otorgar
sobre la observacio de atencion de la
iniciativa nal financiamient salud a la
para o, nuevas poblacién que
reformar estrategias no esta
diversas sobre rectoria asegurada.
disposicione y gobernanza,
s sobre la asi como para | Adicionar un
Ley General la regulacién y observatorio
Reyes- Tk
Morales de  Salud, acceso a ciudadano - con
H'Drese'r Ley de medicamentos funciones  de
! Coordinacié . Se contraloria
Mansilla n Fiscal y de recomienda la social para
A la Ley de los incorporacion garantizar  la
P Institutos de la mayor
Arredon A . .
Nacionales perspectiva de transparencia y
do- 2019/ 5 e
Lérer México Ensayo de  Salud. lideres, rendicion  de
Ap_ ! Formar un académicos y cuentas.
prial
Arredon ;
do. S: umve_rsal, torno_ a las
Y gratuito necesidades de
Avila- .
descentraliz salud. Se
Burgos, .
L ado, que recomienda un
. brinde analisis
servicios de cuidadoso con

salud y el  fin de

medicament fortalecer los
0s a planteamiento
personas s.

que

carezcan del

seguro  de

salud.

Autor

Mendiza
bal B, G.

Martinez
Robledo
s, M;
Pasalagu
a
Mufioz,
P; Juarez
Ursid, H.

Fundacié

n

Mexican

apara la
Salud

Comisié
n
Nacional
de los
Derecho

s
Humano
s del
Distrito
Federal

Afio/P
ais

2017/
México

2016/
México

2013/
México

2011/
México

La regulacion del derecho a la salud en el trabajo en el marco de la emergencia

sanitaria por la COVID-19 en México

Tipo de
estudio

Andlisis

Andlisis
breve

Analisis

Guia de
estudio

Objetivo

Mostrar el
panoramaen
materia  de
seguridad
social
durante el
2015 para
mantener un
registro
analitico y
hacer
balances
entre los
cambios
efectuados,
detectando
desafios
pendientes.

Recapitular
los
principales
cambios
constitucion
ales de los
Gltimos 33
afios en
México,
para dar
cuenta sobre
la evolucion
que ha
experimenta
do el sistema
juridico
mexicano.

Centrar los
servicios de
salud

mexicanos
en un
contexto de
universalida
d y hacer
efectivo el
derecho de
salud de
todos  los
mexicanos.

Como parte
de una
estrategia

educativa

que impulse
el desarrollo
de la cultura
sobre  los
derechos

humanos de
la salud y
sensibilizar
a los
profesionale
s de la salud

Metodolo
gia

Cualitativ
0
observacio
nal

Cualitativ

a
observacio
nal

Cualitativ
o
observacio
nal

Cualitativ
a

observacio
nal basada
en  casos
de estudio.

Resultados
ylo
conclusiones

Se hizo la
ratificacion
del convenio
138 de la
Organizacién
Internacional
del  Trabajo
(OIT).
Extension en
la  cobertura
obligatoria de
los seguros. Se

otorga la
atencion
expedita a
mujeres
embarazadas

que presentan
una urgencia

obstétrica.
Hubo
reformas a la
Ley del
Seguro Social
en sus
articulos 89, a
la Ley del
ISSSTE
articulo 31 bis,
y a la Ley de
Salud articulo
64 bis, todas
aln no

implementada
s.

A partir de la
reforma

constitucional
de 1984 el
derecho a la
salud se
despliega en

disposiciones
juridicas para
particulares 'y
para el estado,
ademés es de
un  carécter
prestacional
que abarca
incluso a los
particulares.
“El estado
reconoce asi la
atencion
médica
integral como
un bien
juridicamente
tutelado”

Existe la
necesidad de
emprender
reformas  al
marco juridico
mediante una
reorganizacion
de los sistemas
para  separar
funciones de
financiamient
o, articulacién
y prestacion de
servicios,
formular
instrumentos
normativos,
técnicos y
financieros
para su
operatividad.

Se  exponen
cinco  casos
clinicos donde
hubo
negligencia
médica;
deficiencias en
la
disponibilidad
de recursos y
personal:
omisién en la
informacion
sobre salud y
en

Aportaciones
y
oportunidades

Bases para el
fortalecimiento
de la
cooperacién
internacional
en materia de
salud y
reconocimiento
implicito sobre
la  seguridad
social como
derecho
humano.
Reformas a tres
leyes
institucionales
de salud que se
quedaron
pendientes  de
ejecutar.

El rango del
derecho de toda
persona a la
educacién  se
eleva a ser
constitucional,
estableciendo
que la ley

secundaria

definira las
bases para el
acceso a

servicios  de
salud asi como
con la
concurrencia de
la federacién y
las  entidades
federativas.

Propone
esfuerzo  por
reformar el
marco juridico
de todas las
instituciones de
salud del pais y
alcanzar la
universalidad
de los servicios
para hacer
efectiva la
salud de todos
los mexicanos.

Contribuye a la
reflexion sobre
el fomento a la
participacion y
fortalecimiento
del control de la
salud por parte
de los
ciudadanos

mexicanos

—_— T
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Autor Anp/P Tipo (_19
ais estudio
Lajous,
Alejandr
oy 69131 Ensayo
éxico
Alonso,
Fernanda
Figueroa Articul
Garcia- ode
Huidobr %:%Ise/ revista
o, académ
Rodolfo ica

Objetivo

para  que
reflexionen
de  forma
ética sobre
su préctica.

Analizar la
regulacion
constitucion
al de la
salud,

especificam
ente la salud
como

derecho

fundamental

Realizar un
analisis
conceptual
del derecho
a la salud
desde una
perspectiva
dogmética

La regulacion del derecho a la salud en el trabajo en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19 en México

Metodolo
gfa

Revision
document
al

Andlisis
dogmético

conceptual

Resultados

ylo
conclusiones

consentimient
o informado;
ademés de
restriccion,

negativa u
obstaculizacié
n de la
atencion
médica.

El derecho a la
salud cumple
distintas
funciones
dentro del
régimen
constitucional,
siendo la méas
importante su
rol de derecho
fundamental.
El derecho a la
salud  cuenta
con algunas
caracteristicas
fundamentales
: la orientacién

igualitaria
(universalidad
y equidad), la
concepcion
amplia de
salud, el papel
activo del
Estado y la
corresponsabil
idad

En Chile, el
derecho a la
salud se
encuentra
reconocido
por la

Constitucion
de 1980 bajo la
formula
“derecho a la
proteccion de
la salud”. La
formula
empleada por
la Carta
Fundamental,
que alude a la
proteccion del
derecho a la
salud, no debe
interpretarse
como una
formula
restrictiva del
derecho. La
Constitucion
menciona
explicitamente
tres de las
obligaciones
que tiene el
Estado: 1)
proteger el
libre e
igualitario
acceso a las
acciones  de
promocion,
proteccion y
recuperacion
de la salud y
rehabilitacion
del individuo;
2)
coordinacién y
control de las
actividades
relacionadas
con la salud; y
3) garantizar la
ejecucion  de

Aportaciones

y
oportunidades

La tercera
funcioén del
derecho a la
salud es como
bien
constitucional.
La salud como
bien
constitucional
mente
protegido
implica  que
puede limitar a
otros derechos
0 valores
constitucionale
s e inclusive
llevar a derrotar
otros derechos
fundamentales.
El poder
reforzar, limitar
o derrotar otros

derechos
fundamentales
pone de

manifiesto  la
gran relevancia
de la salud
como bien
constitucional,
otorgandole un
peso mayor que
el resto de
derechos.

No existe
diferencia

relevante entre
derecho a la
salud y derecho
a la proteccion
de la salud.

Proteccion de la
salud
comprende:
disponibilidad,
accesibilidad
(geografica,
econdmica y de
informacion),
aceptabilidad y
calidad.

Autor

Delgado
del
Rincon,
Luis E.

Ronconi,
Liliana
M.

Afio/P
ais

2020/
Espafia

2012/
Argenti
na

Tipo de
estudio

Avrticul
ode
revista
académ
ica

Articul
ode
revista
académ
ica

Objetivo

Analizar el
resurgimient
o del
derecho a la
proteccién
de la salud y
el bien
juridico de
la salud
colectiva
como  bien
juridico-
constitucion
al limitador
de derechos
en el
contexto de
la pandemia
por COVID-
19 y la
publicacion
del Real
Decreto
463/2020
del 14 de
marzo  de
2020 en
Espafia.

Contribuir al
establecimie
nto de
contenidos
minimos y
periféricos
sobre el
derecho a la
salud
evaluando el
caracter de
reglas [
principios
de las
obligaciones
estatales de
prestacion
que surgen

sociales,
especialmen
te del
derecho a la
salud

Metodolo
gia

Revision
document
al

Revision
document
al

Resultados
ylo
conclusiones

las acciones de
salud.

La crisis
sanitaria
causada por el
coronavirus ha
puesto de
manifiesto la
relevancia de
un  derecho
social, el
derecho a la
proteccién de
la salud, que es
materialmente
fundamental
por su relacion
con la
dignidad y
otros derechos
fundamentales

como el
derecho a la
vida e
integridad

fisica. De
igual modo, ha
reforzado uno
de los
objetivos

perseguido por
los

legisladores de
la Ley General
de Sanidad de

1986, la
consolidacion
de un modelo
de salud
universal
capaz de
procurar
asistencia
sanitaria a

todas aquellas
personas  que
la necesiten,
en particular a
los colectivos
vulnerables.

Si bien resulta

necesario
continuar con
la linea de

reconocimient
0 de derechos
sociales,
especificamen
te del derecho
a la salud, es
urgente tener
presente  que
dicho sistema
es insuficiente
porque existen
grupos que no
pueden
acceder a la
justicia. As, el
Estado
nacional,
como fiador
final del
derecho a la
salud, debe
adoptar
medidas
efectivas y
congruentes
que tomen en
cuenta las
situaciones de
poder
asimétricas
que existen en
la  sociedad
para hacer
efectivo el
derecho a la
salud.

Aportaciones

y
oportunidades

Durante la
crisis sanitaria,
la salud publica
como parte de
la  dimension
asistencial del
derecho a la
proteccion de la
salud ha
recobrado el
protagonismo
que habia
perdido
décadas atrés.
Sin embargo, la

crisis ha
evidenciado
también la
anticuada,
incompleta y
deficiente

legislacién que
regula  dicha
materia en
Espafia, no solo
en situaciones
no
excepcionales,
sino también y,
sobre todo, en
situaciones de
anormalidad y
de urgencia.

Se propone
caracterizar el
derecho a la
salud como
regla y como
principio, y si
bien no se deja
de reconocer el
carécter

debatible que
presenta  este
modelo,

especialmente
en lo que

respecta al
contenido
esencial del

derecho, se
considera que
esta evaluacion
es mejor a la
propuesta  de
que todos los
derechos y
todos los
contenidos sean
ponderables,

pues esto
conlleva a la
desigualdad

respecto de
aquellos que no
puedan
reclamar.
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Por su parte Martinez, Pasalagua y Juarez (2016)
refuerzan esta idea sobre la ampliacién de las
disposiciones juridicas tanto para particulares como para
el estado. Justo a partir de sus observaciones se comenzé
a proponer el derecho a la salud humana como un bien
juridicamente tutelado, ya que desde las reformas
constitucionales introducidas en 1984 se hizo este
reconocimiento de forma mas clara.

De acuerdo con Mendizabal (2017) las reformas a la
seguridad social que se realizaron en el pais durante el
2015 consistieron en la ratificacion del convenio 138 de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) que versa
sobre la abolicidn efectiva del trabajo infantil por el hecho
de afectar el desarrollo fisico y mental. De igual forma, se
extendio la cobertura obligatoria de los seguros médicos,
la atencidn expedita a mujeres embarazadas con urgencias
obstétricas, asi como reformas a la Ley del Seguro Social
en su articulo 89, a la Ley del ISSSTE articulo 31 bis, y a
la Ley de Salud articulo 64 bis. Otra de las reformas
relevantes que entré en vigor en 2015 fueron aquellas
acaecidas sobre el Reglamento Federal de Seguridad en el
Trabajo, que consistieron en la adicion de nuevos
estatutos en aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos
disefiados para prevenir riesgos profesionales y
psicolégicos.

Durante las Gltimas décadas se han registrado mas de cien
reformas en las leyes de proteccion a la salud en las
distintas organizaciones institucionales mexicanas, sin
embargo, solamente se han ratificado dos de los tratados
internacionales. El primero de ellos, en materia de
seguridad social fue el Memorandum de Entendimiento
de Cooperacion, que se dio a conocer en junio del 2015
tanto en el IMSS y como en su homélogo de Italia. Dicho
convenio permitio el intercambio de conocimientos y de
investigacion cientifico-tecnologica en el d&mbito de la
salud entre ambos paises. La otra ratificacion fue con la
OIT con el Convenio 138, que versa sobre la edad minima
para permitir el trabajo infantil (14-15 afios), la cual ya se
habia mencionado en el presente articulo (Mendizabal,
2017).

Asi, de las reformas que se mencionaron y de acuerdo con
las expectativas de ley registradas, hubo algunas que se
guedaron pendientes porque no se ejecutaron en la
practica; estas mismas se mencionan en los parrafos
siguientes.

La primera es la reforma del ISSSTE, que propuso
modificar articulos sobre la naturaleza juridica de la Unica
administradora de fondos para el retiro de carécter
publico. Grosso modo, esta reforma mantendria
privatizadas ciertas areas administrativas del fondo de
pensiones en dicha institucion (Mendizébal, 2017).

La segunda fue una iniciativa legislativa que se presento
en septiembre de 2013 por parte del ejecutivo federal, que
versa sobre la Ley de Pension Universal, misma que para
entonces pretendia la creacién de un apoyo econémico
para los adultos mayores que no tuvieran posibilidades de
acceder a una pensién contributiva. Con ello, no fue
posible el manifiesto de un seguro social de salud como
tal, pues lo unico que result6 fue un cambio de programas
que no clarificaron las aportaciones especificas en torno a
la proteccion de la salud (Mendizabal, 2017).

En tercer lugar, se encuentra en espera una iniciativa
legislativa propuesta desde el afio 2007 por el Congreso
de la Union que refiere a la creacion de un seguro de
desempleo que permitiria mitigar la pérdida de ingresos
laborales. Dicha iniciativa, aungue solamente es aplicable
para trabajadores que se encuentran afiliados al régimen
obligatorio de la Ley del Seguro Social, de llevarse a
cabo, representaria un apoyo para los trabajadores, sin
embargo, tampoco establece de forma clara su
contribucién especifica para proteger la salud
(Mendizébal, 2017).

Mendizabal aporta seis puntos concretos sobre reformas
legislativas que son significativas y que siguen pendientes
en México (2017 p. 90):

Extender la cobertura universal mediante la
deslaborizacion de la seguridad social. Este cambio
permitiria considerar los riesgos a la salud por otras
causas fuera del ambito laboral, como el cambio climatico
u otros eventos no previstos. En este sentido la pandemia
mundial generada por la COVID-19, es un parteaguas en
la historia sanitaria mundial del 2020 y 2021 que debe
considerarse en este derecho.

1. Disefiar y aplicar herramientas para dar mayor
solvencia financiera a los seguros por vejez,
invalidez y retiro.

2. Disefiar y mejorar los mecanismos de cobertura
sanitaria universal sin la necesidad de
mercantilizar o privatizar el derecho a la atencion
de la salud.

— T
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3. Hacer valer derechos especificos de seguridad
social a grupos vulnerables como migrantes,
trabajadoras domésticas, indigenas y trabajadores
ambulantes.

4. Reformas juridicas a las leyes de los seguros
sociales para responder de forma adecuada en
contra de la discriminacién por razones de
género, edad, sexo y preferencia sexual.

5. Defender el derecho humano a la seguridad
social.

En la actualidad, en pro de transformar los esquemas de
gobernanza gue regulan el acceso a los medicamentos, se
propusieron reformas diversas sobre la Ley General de
Salud, la Ley de Coordinacion Fiscal y la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud. En éstas lo que se busca
es que exista acceso universal y gratuito a los sistemas y
servicios de salud, que esté descentralizado y que sus
beneficios alcancen a las personas que no gozan de la
prestacion del seguro de salud laboral.

Para lograr dicha transformacién se requieren estrategias
nuevas que sean producto de un andlisis mas cuidadoso
entre entidades tanto gubernamentales como académicas
y de investigacion en el pais (Reyes-Morales et al., 2019).

Como alternativas, Reyes-Morales y colaboradores no
solamente proponen una oportunidad para personas de
bajos recursos o cuyo trabajo no les permita mantener un
seguro de salud, sino que ademas sugieren la adicion de
un observatorio ciudadano que realice funciones de
contraloria social para garantizar la mayor transparencia
y rendicidn de cuentas (Reyes-Morales et al., 2019).

Finalmente, es importante destacar que debido a la
pandemia por COVID-19 que mantiene en aislamiento
social a casi todo el mundo, es indispensable que en
nuestro pais se estén formulando nuevas propuestas que
reafirmen el derecho de proteccion a la salud en la
realidad y que no solamente se queden como un dogma de
estudios tedricos. Un ejemplo de ello es Espafia, donde se
consider¢ a partir de marzo 2020 que la proteccion de la
salud poblacional ha carecido por décadas de una falta de
consideracion y una retorica juridica que puso en
evidencia lo incompleto y deficiente de sus sistemas de
salud (Delgado, 2020).

Conclusion

Como se puede observar, México es un pais mas que se
tiene la necesidad latente de mejorar los servicios de salud
para poder hacer frente con mayor eficiencia a futuras
emergencias sanitarias. Poder no solamente decretar sino
también ratificar a la salud como un bien juridico
constitucional basado en estrategias especificas que
conlleven a su ejecucion real, garantizaria un cambio en
los paradigmas que se incrustan en la realidad de paises
tercermundistas como el nuestro.
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