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INTRODUCCTION

El presente trabajo de investigacién, nacid por un in-
terés personal de insistir en la importancis que tiene la sa-
lud, para el pleno desenvolvimiento del ser humanro, y por con-

sigulente de la socledad en que vive.

Ademds no olvidemos gue su consagracifn ten reciente -
en la Constitucidn Federal, lo ha elevady a rango de una ga -
rentia social, ésto ee, que el Estado reconoce la importancis
de la proteccién y ejercicio de este derecho, por todos los -
individuos que habitan en el pals. Y ee gque el Yderecha a le
proteccién de la sealud", forma parte de nuestros ideales de -
Justicia social, la cual siempre esté latente en los sentimlen

tos del hombre.

Durante nuestro recorrido por estas lineas, vamos a -
darnos cuenta de la evolucidn gue fué sufriendo el aspecto sa
lud en el transcurso del tiempo, desde que se considerd como-
un regalo divind, hasta el derecho inallenable e imprescripti
ble que es hoy, desde su excipiente reglamentaclén en los ben
dos de policia v buen gobierno, hasta la expedicién de una =
ley reglamentaria constitucional; as{ comn las personas e ins
tituciones que se han encargado de la prestacidn de estos ser
vicios sanitarios, siendo en un principio personas privadas,-
gque hoy en dia, son secundadas cen un cardcter sociasl, par -

instituciones estatales.




Y es que la salud es imprescindible para todos.



CAPITULD PRIMEROD
ASPECTDS GENERALES

1.1 CONCEPCIONES BASICAS

He gquerldo comenzar con €l desarrolleo de los conceptos

bésicos gue ayudaran a comprender mejor el tema & tratar.

El INDIVIDUOC gue somos cada uno de nosotros, gue pensg
mas, que sentimos, que creamos, en una palabra que existimos-
en un mundo cuyo arigen no es obra nuestra {(pero gque lo trang
formamos acorde a nuestra realidad), integramgs la SOCIEDAD,-
en la que nos relacionamos unas personas con otras, para la -
consecusian de fines gue solos no podriamcs lagrar; para log -
cual es muy importante el equilibrio fisico, mental y social-
que guardemos cada unc, €sto es la SALUD, porgue de ella de -
penderan mucho las metas fque alcancemos, asi como del DERECHO
cuya normatividad armoniza la vida en sociedad, 1la cual ha -~
llegado a ser tan compleda, que se han creado les ESTADOS can
sus respectivos GOBIERNOS, quienes se encargan de velar por -
lgs intereses de sus nacionales, para forjar un ambiente de -

SEGURIDAD SOCIAL.

1.1.1 INDIVIDUO
Al hablar de Individua, me reflero a la singularidad -
que cada homhre es, con sus caractaristicas propiss gue lo -

distinguen de los demés.




Al respecto, el meestro Luis Recasens Siches considera,
"... ceda persona es tal, precisamente porque encarna una di-
mensidin individuslisima y dnica, intransferible, incanjeable,
privat{sima, exclusiva;..." (1)}; ésto guiere decir que no hu-
ba, no hay y no habré otro 'yo'. Eata afirmacidn, no descar-
ta las semejanzas anatfmices (cabeza, ¢jos, brazos, manos, -~
piernas), las fisiologicas (la respiracidn, digestidn, locomg
cidn), y las sentimentales (amor, altruismo, respansabilidad)
que todas luos haombres tenemos, por conformar una misma espe -

cle.

Concientes de gue cada hombre tiene una personalidad -
concreta, debemos de saber que ésta se encuentra influida por

diversos factores, gque el maestra Recasens ha clasificads en:

"Biglbgicas Constitucionales", como son los genéticos,

los quimicos, la estatura, la plgmentacidn,

"Biolégicos Adgquiridos”, efectos de la alimentacidn, -

del ejercicio, del clima.

*Si{quicos Constitucionazles”, el caracter friao o apasia
nado, el nerviagso o tranquilo, la introversion, la extrover =

sifn, las capacidades, los talentos innatos, los instintos.

(1) Recasens Siches, Luls. Tratade Gengral de Sociologia.
México, PorrGa. Décime séptima edicidn, (reimpresian de
la tercera edicién). 1979. p. 10.



"S{quicos Adquiridos", los hébltos, las aptitudes y -~
haﬁilidadea desarrolladas por entrenamiento y ejerclcio,»lné-
efectos de las experiencies, les reacciones suscitadas por el
trato con otros seres, la simpatis, la admiracifn, el resenti

miento, vy

"Factores Sociales y Culturales", que se dan con lo -
aprendido de los demés seres, por las costumbres, la imita -

cion, la profesidn, la fe religiosa. (2).

Hambre o individuo en términps generales, no significa
1o mismo gue persona en términos juridicos, aungue probabhle -
mente en época de los Romanos se asemejare el conceptao, baste
nos recordar que con ls palabra persona, originalmente denomi
naban s la mAscara gue usaban los actores en.el teatra, pero-

" que después por cambios lingliisticos pasd a denotar 'hombre’'.

El maestro Maynes, cita en su obra a Francisco Ferrars,
diciendo que " 'La palabra persona posee, segin gl jurista -
italiana, tres acepclones, prinbipales a ssher: 71a -biolégice
hombre; 2a -filosdfica, es decir, perscna como ser taciunal -
capaz de proponerse fines y realizarles; 3a -juridica = suje-

tc de cbligaciones y derechos.' " (3).

(2) Op. cit. supra pp. 121-122.

(3) Frencisco Ferrare citado por Barcias Maynes, Eduarde. In
troduccidn al Estudic de Derecho. México, Porrla. Sépti-
ma edicién. 1956. p. 288. ‘



Con lo anterior menciaonado, nus damos cuenta de gque el
hombre (persona), es conaiderado por las diversas &reas del -
saber, y es gue sencillamente, el hombre es el eje central de

todo cuanto existe.

Quisiers segulr escribiendo més saobre lo mgravilloso -
que somos cada uno de nosotros, con nuestras virtudes y defeg
tos, con nuestro egofsma y caridad, com nuestra creatividad y

apatfa, en fin con uyna serie de dicotomias que nos llevan a -

guerer ser mejores cada dfa, comprendiendo que el amor y el

respeto a8 nuestros semejantes coma a nosctros mismos es le

verdadera felicidad; pero por el contenido del trabajo he de

terminar este inciso clitando a Erich Fromm que dice:

" 'E]1 hombre es parte de la naturaleza, estd sujeto a
sus leyes fisicas, incapaz de cambiarlas, y, sin emhar
go, trasciende el resto de la naturaleza. A pesar de
ser una parte de la naturaleza, constituye una magni -
tud aparte y diferente de la naturaleza. Arrojado 8 -
este mundo en un lugar y tiempo accidentales, es saca-
do de &1 también accidentalmente. OD&ndose cuenta de -
s{ mismo, el hombre comprende su debilidad, su caren -
cia de poder y las limiteclones de su propla existen -

cla' ", (4).

(4) Fromm Erich, citado por Recasens Siches, Luis. Op. cit.
pp. 126-127. '



1.1.2 SOCIEDAD

Los ;naividuus no somos seres autosuficientes, ni nos-
encuntramds solos, siempre necesitamos de los demas péra nues
tro desarrnllo vital. Desde nuestra concepcidn notamos la -
presencia-de dos seres humanos (hombre y mujer) gquienes nos =-.
transmiten la vida, y as{ durante todo el transcurso de nues-
tra existencia, dentro de los distintas ambientes dande nos -
desenvolvemos nos vemgs rodeados de personas, con las cuales-
convivimoas y nos relacicnamos, coma en la familla (pilar de -
la sociedad), la escuels, el trabajo, el lugar dé recreg y -
otros més, formando grupns organizados; en 2stos desempefiamos
una funcién especifica, que al conjuntarla con los demés intg

grantes del grupo, logramos nuestro objetivo.

La agrupacidn social se ha dado desde que aparecid el
hombre en la tierra y se did cuenta de gue habiz otros hombres
camo &1, evaoquemgs camo los hombres cavernarios en grupos de-
dos o més, realizaban la caza de los grandes animales, como -
gl mamut (lo cual no 1o hubieran podido hacer cada une por si

sala), ﬁara satisfacer su necesidad de alimenta.

Oe los grupos sociales han surgido bienes culturales -
como el lenguaje, las ciencias, el arte y la tecnologia entre
otros, as!{ como las instlituciones sociales, ésto es, la fami-
lia, la religidn, el gobierno, la educaclén y la equnomia, -
por mencionar algunas. " Una inatitucidn social es un siste-

ma organizado de relaciones sociales que entrafia ciertos valg



res y procedimientos camunes y satisface ciertas necesidades-~
b&sicas de la Socledad " (5), y del hombre como individuo, -
pueé tenemos, que la Familia satisface la necesidad de descen
dencla, la de proteccidn, la de amar, la de formacidn del in-
dividuo en su carécter; la Religifn satisface 1la necesidad es
piritual de creer en un ser supremo, creador de tado, asi co-
mo la de ser buenas; el Goblerno satisface la necesidad de -
hienestar, organizacidn y seguridad sacial; la Educacibn la -
necesidad de aprender y conocer cada dia més, y la Economia -
gque gatisface la necesidad de aprovechar los eacésus recursos

para nuestra supervivencia.

£1 psicoanalista alemén Erich Fromm, asiente que " '€l
hombre mstd solo y al mismo tiempo estd relacionsdo ... Estd
sole, en tanto en cuento gue es una entldad (nica, no idénti-
co a ningln otro, y que tiene conclencia de su propio yo como
entidad separada. Tiene dque estar solo cuando ha de Juzgar o
tomar decislones meramente por medic del poder de su raz@gn. V,
sin embargo, no puede soportar una soledad total, un no estar
en relaclfn con sus prdjimos. Su dicha depende de la solida-
ridad gque experimente con sus projimos y can las generacliones

pasadas y futuras " (&), y claro, ya que cada uno de nosotros

(5) MHorton, Paul B. y Cheater L. Hunt. Soctolegla. México
Editorial Ma. Grawy-Hill Latincamericana, S.A. Segunda
edieidn 1978. p. 136.

{6) Fromm Erich, citado por Recssens Siches, Luls. Op. cit.
p. 299.



queramos sentirnos parte de la socledad (sin que &sto vaya en
detrimenta de la individuslidad), interviniendo en el progre-

so y bienestar humanos, ayudands en lo gque padamos, sintiendo
que esta vida, aunque. pasajera, es maravillosa, porque como -
dice una cancién popular espafiols ﬁ...al final las ubraa-que-
dan la gente se va, otros gque vienen las cantinuardn... "(7),
y‘as asi, como el hombre quien camenzd a vivir en la copa de-
los arholes y en las cavernas, hoy explora e investiga la po-

sibilidad de habitar en el espacio sideral.

Expresg mi deseo como el de atros, que‘estos adelantos
culturales sean utilizados en beneficic y no en perjuiclo de
1a humanidad entera y ésto lo lograremgs si gozamos de bleneg
tar fisico, mental, espiritual, sentimental y social, ésto es,

si tenemos salud.

1.1.3 SALUD

Muchos de nosotros pensamos, que una persona sana es -
agquella que tiene un cuerpo vigerosa, un buen funcionamiento-
de sus aparatos y sistemas y que ademis no se enferma con frg
cuencia; pero recordemos, gue lps hombres, no somas solo cuepl

po (que si bien por &l materializamoa nuestras ideas), también-

n Iglesias, Julio. La Vida sigue igusl. Cancibn popular
espafiola.



tenemos una mente, con la cual razonameos y coordinamos todo

nuestro hacer, unaos sentimientos, que nos proporcionan una -~

]

sensibilidad de agrado o desagrado del mundg cognocitiva, y

ure alma o uns conclencis por as{ decirlo, que actls como un

Juez de nuestra vida.

Dentrao de las definicliones que sobre salud se han dadaog,
tenemos una gue hasta el momento es la que se considera més -
completa, vy es la que s2 menciona en el predmbulo de la Carte

de la Organizacidn Mundial de la Salud y dice:

" 't g salud es un estade de completo bienestar fisico,
mental y social y no simplemente le ausencla de enfer~

medad o invalidez' " (8).

Y es que un haombre sanao, es aguel gue responde apropig
damente a lo que le circunda, o meJjor dicho, es el gue actua-

ante las circunstancias de manera normal.

Para el Dr. René Duboa, la salud ha de depender de la
adaptacidn gue tenga el hombre con el medio ambiente en que -

vive, pues dice este profesionista que:

", ..las poblaciones humanas saoportan, por lo general,-
la carga de enfermedades caracterf{sticas del Area geogréfica-

y del grupo social en que han nacido y viven.

(8) Dubos. Rané. Hombre, Medicina y Ambiente. Venezuela, Mon
te Avila Editores. (Coleccidn Perapectiva Actual). 1979.
Versién Castellana: Néstar Leal. p. 110Q.
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Medicamente hablando, el hombre es mAs producto de su
medio que de su herencia genética. La salud de los seres -
humance no estd determinada por sus razas sino por lss candi-

clones bajo las cusles vive" {9).

Ciertamente mucho influye en el hambre y su salud, el
ambiente donde se erncuentra, BU alimentacién,'Sus costumbres,
su nivel de vida, el clima y hasta la tecnologia del pais don
de vive, pues nos damos cuenta de que en los paises industris
l1izados las enfermedades gque ton més frecuencia se preaentan;
son las cardiécas, las vasculares y las cancerinés, ademés =
del alto indice de accidentes; en cambio, en los pafses subde
sarrollados, son principales causas de mortalidad, las enfer-
medades infecclasas~-intestinales, por la gran desnutricién -
que se sufre entre los habitantes y las limitaciones ecan&mi;

cas que existen,

La galud es tan primordial en el hombre para su pleno-
desarrollo, gue las personas dedicadas a este ramo de la 8a -
lud, constantemente estén investigando y aplicando mejores cg
nncimieﬁtoa y terapias para evitar y desterrar todo lo que -

atente en contra de la integridad humana.

Muchaos son los ideales que se han expresado en torno a

eate tbpica, como el de la 01T (Organizacidn Internacional -~

{9) ODubos, René. Op. cit. 153=15L.



del Trabajo), gque ha determinado. la importancis de la 'salud

ocupacional!, indicando que:

" !'...deberd enfocarse 8 promover y mantener el més al
to grado de bienestar fisico, mental y social de los trabaja-
dores en todas las ocupacliones; prevenir entre los trabajado-
reé las desvieciones de la salud ceusedas por sus condiclones-
de trabajo; proteger a los trabajadﬁres en sus lugares de %$ra
bajo de los riesgos derivados de factores adversos .a ;a salud;
colocar y mantener al trabajador en un medib ocupaciaonal de -
acuerdo con sus caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas -
vy, en sintesis, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a
su trabajo;' " (10), en este aspecta de la salud acupacional,
se pretende proteger la vida del hombre que representa la -
fuerza productiva, la que origine rl progress, y ademas la su
pervivencia de los hombres, que en su mayaria trabajan para -
poder vivir con lo necesario. En este campo, la Capacltacifn
y el Adiestramiento, han sido un fuerte apoyo, ya que con - -

ellos se tiende a la disminucién de los riesgos de trabajo.

En phsrrafes anteriores, vimos que la salud abarca el -
pleno bienestar ‘fisico, mentsl, pero también el social', -

ésto es el hlenestar que se tenga en la sociedad. Aqui vamos

(10) México. Coordinacién de los Servicios de Salud, Presi-
dencia de la Repdblica. Hacia un Sistema Nacional de -
Salud. S.L. (Proyecto para la Integracifn de los Servi-
cios de Salud eén ls Repdblica Maxicana) s.e.1982.p.121.
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a notar que los problemas que se suscitan, han rebasado el ni
vel individual, para pasar a un nivel de coﬁunidad. ésfu es,
gue la salud iréd en relacidn a las condiciones en que se en -
cuentre la asocliedad, denomindndose a ésta, Salubridad o Salud
POblica, la cual estéd a cargo de la organizacidn juridico-po-
1ftice de un pueblo, llamese este Estado o de otra manera, -
teniendo como objetivo: "...promover, proteger, fomentar y -
restablecer la salud de la comunidad, elevar el nivel de bie-
nestar y proteger la vida humana" (11), realizéndose entre -
otras las éiguientes actividades: programas de vacunacifin -
contra enfermedades contaglosas, control de productos alimen-
ticios y farmacéutices, suministro de agus potable y alcanta-
filladn. proteccifin de los sistemas ecoldgicos, educacién pa
ra la salud, y formacidn de héhkitos higiénicos; inclusive con
el mismo propdsito el Estads ejerce un cierto control con reg
pecto a8l ejercicic de las profesiones que se aplican en el -

drea de la salud.

ta salud en México, se protege primordialmente en dos-
regimenes: 1) El de Seguridad Social, que ampara 8 los trabg
Jadares que cuentan con una relacidn laboral farmal, y 2) EL

de Asistencia Piblica vy Social dirigido a toda la poblacidn,

La salud es tan esenclial, gue con fecha 3 de febrero -

(11) O0Op. cit. supra p. 15.
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de 1983, fué publicado en el Diarioc Oficial de la Federacidn,
un decreto en el gue se contiene una adicidn hecha al erticu
1o cuarto de nuestra Constitucién Politica Federal, referente
al 'derscho a la proteccidn de la selud', como una garant{a -

para todo ser humano que se encuentre en nuestro pais.

1.1.4 DERECHO

El ser humano, 8l convivir con otros de su misma espe-
cie, se da éuentﬁ de que su libertad de hacer lo que quiera,-
tiene un 1imite, que es, la libertad de los demés, y es gue -
de no ser asi{, se ocasionaria un caos; por lo tanto, se hace-
necesariu el seguimiento de pautas o normas generales que -

tiendan en lo posible a ls srmonia de las relaclones humanas.

En tiempaos muy remotos, la fuerza fisica, era sinfnimo
de libertad en el hacer, sindnimo de derecho, 'el fuerte asg -

Juzgaba al débil', quedando la razén en segundoc plano.

Dentro de los diversos sistemas normativos, hizo su -
aparicién primero el religioso, el cual tiene su fundamento -
en la existencia de un ser superior; peroc hemaos de pensar gue
este sistema no fué 1o suficientemente eficaz, para abservar-
se par todos, pues sus normas van dirigidas a la vida interns
del hombre y no a su exteriorizacifn. Entonces se hizo nece-
sario un cuerpo normative con una fuerza que lo hiciera obli-

patorio, naciendo el Derechs, el cual como el lengusje, la mg
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da y las costumbresa, es un pruductu.anciél.

Segin Jorge del Vecchio " 'El Derecho es coeténeo al -
hombre ya que éste siempre ha vivido en sociedad y, por ello,

regido por normas impuestas de maners tosctiva por el jefe -

del grupo, asi sean las més primitivas que se puedan conce ~.

bir' ® (12).

Del Vecchic en eata aseveracién que hace sobre el Derg
cho encierro dos conceptos, el de argasnizacidn y el de autori
dad, que son esenciales para que haye Derecho, ya que se dirl
ge a ls socledad y es impuesto por la autoridad, que recae en
el gobernante de un pals; pero no estoy de acuerdo en aceptar

que el derecho sea coetdneo al hombre, porque si blen, ee una

creacidén del mismo, ésta se realizd hasta que el hombre satis’

fizo sus necesidedes primordiales (alimento, vestido, vivien-
da) y pensd que haria més llevadera su vida, evitando los con
flictos que se suscltaban con los demds, sl cbservaba un con-

Junto de normas generales que rigieran sus actos externos

El Derecho, estd compuesta por un conjunto de normas -
Juridicas, due regulan la conducta del hombre en socliedead.

Normas juridicus que son Bilaterales, pues generalmente fren-

(12) Del Vecchio, Jorge citado por Roberto Rigos Elizondo. El
scto de Gobierno, el Poder y el Derecho Administrativo.
México, Porrla. Primera Edicibn. 1975. p. 45,



te a un derechohabiente hay un gbligadn; Coercitivas, porque-
adn cuando no- se quieran cumplir voluntariamente, existen me-
dios para hacerlo; E£xternas, ya gue regulan, camo apuntamgos -
en pArrafos anteriores, el actuar exteriorizedo, y Heterdno -
maes, estando su creacidn a cargo de persoﬁas diversas de - -

quienes las cumplen.

E1l orden Juridico de un pals, eatéd fundamentado en su-
norma mAxima que es la Constitucién Poglitica del mismo, en -
nuestro caso, la Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanaos,
publicada el 5 &e fehreroc de 1917, y en la cual se contiene -
lo referente a: las garantias individuales y suFiales, la sp
ﬁerania, la forma de Estado, el tipa de Gobierno, los- Grganas
(gue lo integran) y funciones de los mismos, as! como la ela-
boracidn de las leyes ordinarias o proceso legislative, la -
forma en que puede ser reformada o adicionada la propia cons-
titucidn y el juicle de amparo, que garantiza a la poblacién-
del pals el respeto de las citadas garantias por parte de las
leyes y actos de autoridad, y a los Estadgs y Federacidn su -

‘esfera de caompetencia.

El derecho generalmente, estd integrado por leyes, que
son normas juridicas generales, abstrasctas y obligatoriass, -
impuestas por el Estado; para su formulecidén se ha de seguir-
el Proceso Legislativo, en el cual participan el Congreso de-
la Unibfn (Camera de Diputados y Chmara de- Senadores) y el Eje

cutivo Federal (Presidente de las Repdblica), en caso de Leyes
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federales; pues sl se trate de leyes locales, le compete a8 la

Camara de Dipdtadaa Estatal y al Gobernador (jefe del Ejécutl
vo en la Entidad Federativa).

Tenemos ia Jurisprudencia, que también Pormas parte del
Derecho, y que san les tesis o ejecutoriss dictadas por los ~
altos Tribuneles (en la esfera Federal, la Suprema Corte de -
Justicia de 1a Nacidn, y en la eaferé tocal, laos Tribunales -
Superiores de Justicie de los Estadas y el Distrito Federal),
1nterpretat1yaa e integradoras del mismo, y que constituyen -
Jurisprudencia, cuando se han dado en ls resnlubién de cunfl;g
tos de la miéma especie, cinco ejecutorias en un mismo senti-
da y ninguna en :nntrariﬁ;‘eaté Jurisprudencls es obligatoris
para todos los Tritunales de menor categoris que conozcan de

la materia en gque se dictd (laeboral, civil, pensl y otras).

El Derecho abarca tantas situaciones, que cesi tods -
nuestra vida, se ve reglde por €1, pues tenemoa que desde ~ -
nuestrs nacimiento se nos registre y adquirimos una nsclonall
dad por ls cual tenemos ciertos derechos y obligaclones, pero
también ae reguian aspectos referentes al estadn civil de las
personas, 8 la familia, al trebasja, la vivienda, los transpor
tes, el comerclo, el patrimonio, los impuestos, los delitos,-
la muerte; la aucesiﬁn. la salud y seguridad social, y otros-

mAs que son importantes por vivir en sociedad.

El Derecho como una creacidn del hombre, tiene sus ti-

nes que son: la justiclia jurldica, la seguridad Juridica y ~
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la oportunidad juridica.

De la idea de Justibta, que tiene como postulaedops, -

- dar a cads quien lo suyo, - no hacer daflc & los demés, y =~

respetar 8 los demfs, emergen directrices gue ordentan en la-

solucidn de los problemas.

La Seguridad Juridica o Certeza, consiste en seflalar -
las consecuencias gue se dan en ciertos supuestos, hayéndose-
asi una estahilidad que nos haga sentir gque no se trata de un
Juego sino de una seriedad. Claro'esté, que el Derascho no es

estitico, éste ha de cambiar, cuando asi ses necesario.

i.a Oportunidad Juridica, se dice que un derecho es -
oportuno cuando resuelve realidades, necesidades y aspiraclo-

nes de una sociedad.

Un derecho que es ohservado por la Socledad, es positi
vo, y es vigente, cuando la sutorided lo considers obligato -

rio en un cierto tiempo y lugar.

1.1.5 ESTADD
", ..Estedo ... su creacifn es un hecho cultural a la -

vez que natural que presupone una conciencia de nacidn, un -

sentido de solidaridad y de sgmetimiento a un orden formal -~

normativo, as! como un anhele comin de progresc socisl® (13).

{13) Legaz, Luis. citeado por Roberto Rios Elizondo. Op. Cit.
p. 50.°
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Para que exista el Estado como una organizacibén, jurl-
dico-politica~social, se necesita: &) de un grupo de perso -
nas (poblacidn), can los sentimientaos de convivencia y ayuda-

mutua, individuss gque generalmente tienen una Parmacidn hiaté

rice comln; b) de un espacio geocgréfico (territorin), en dan

de se establezca la poblacidn, y c©) de una sutoridad (gobier
no), con un poder de dominio, por medio del cual se ordene, -
decida y dirija a le cumunidad, slempre y cuando lo haga basg
do en un sistema normativo; con eatos elementus se podré cong

tituir un Estado; pero ademés surge un cancepto muy impartan-

te y que va unido al de Estado, y es, el de Soberania, el cual

ea vislumbreda ya por Nicolés Maguiavelo, al hablar de un ipo
der central' en su obra "El Principe", y que lo esclarece el
francés Jean Bodin, la 'summe potestas' o paeder supremo del -
Estado, el cusl estd por encimas de cuaiquier poder y sin la -~
concurrencia de otro. Este concepto tuvo su origen a fines -
de la Edad Media, ante la necesidad de cambatir tres poderga-
distintos: el de 1la Iglesia, &l del Imperio Romano y el de -~
los Sefiores Feudales. La Soberanis da al Estado el poder de-
gobernar, dentro de su territorioc y a las personas que en-él;

se encuentren (nacionales y extranjeros).

El Estado can el paso del tiempo, ha tenido cambios en
lo referente s sus atribuciones; en un prineciplo, surgld como
entidad de identificacibén de una comunidad de individuos; des

pués, en el liberalismo econfmico, se convirtid en gendarme -
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o pratector de laos intereses pgrticulares. con su poelicfa, ~
ejercito y tribunales; y hoy en dla, vemos gue el Estadn tie-
ne una mayor ingerencia en las diversas actividades.econdmi -
cas, administrativas, politicas y saciales, tendiente a hene-
ficiar a la colectividad y clases necesitades, siendo el creg
dor del Derecho (por medio de sus drganos correspondientes),-

y el que guis la politicas internaciaonal.

Los Estados Unidos Mexicanos, es un Estado gque en la -
* actualidad cuenta con un territorie "... de 1 967 183 km2, =&
los gque deben sumarse 5 363 km2, pars las 1slas situadas en -
sus litorales; 49 512 km2 de aguas interiores y més de 450 DOO
km2 de plataforma continental mas los zAcalos submarinos de -
de las islas y arrecifes" (14) y gue se especifica en el arti

culo 42 de la Constitueclién Politicas Federal.

Con una poblacién, calculada en Setenta y Ocho Millo -

nes de habitantes, y

Con un gobiernn, democrética, representativo y Federal,
ejercidu por los Grganos encargados de las funcionmes: admi -

nistrativa, legislativa y judicial.

La Nueva Espafia al independizarse de la metropoli eurg

pea, se establecld como Rep(blice Federal, con el 'Acta Cons-

(14) Laopez Rosado, Diego G. Problemas Ecendmicos de México.
México Textos Umiversitarios UNAM. Quinta Edicién.
1979, p. 7
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titutiva de la Federscién Mexicana' aprobeda y publicada el -
31 de enern de 1824, y en ese mismo afio, pero cun_fécha'b de
octubre, se firmd y publicd la ‘'Constitucién fFederal de los -
Eatados Unidos Mexlcanos', que regirias la vida jurf{dica-poli-

tica~social del naciente Estado.

Dentro de nuestra Historia, las Siete Leyes Canstitu -
cionales de 1836 y las Bases Orgénicas de ls Replblica Mexica
na de 1843, sustentaron el régimen centralista, duedandn divi
dido el Eatado en Departamentos, y ézto se debid al triunfo -
de las fuerzas conservasdoras; perg en las subsecuentes Consti
tuciones y Reformas se volvid al Eatado Fedéral, el cual se -
‘canforma, por la unidn de Estados autdnomos en su régimen in-
terior, mediante un pacto, por el que reconccen como scherano

el poder federal.

Nuestro pais, tiene 31 Estados y un Distrito Federal;-

cada £stado tiene su propia Constituclén Politica y sus leyes
locales, las cuales no deben ir en contre de la Superior que-

es, la Constitucian de los Estados Unidos Mexicanos.
El artfculo 43 de la Constitucién Federal seflala:

"l.as partes integrantes de la Federacidn son los Estados de -
Aguascalientes, Baja California, Baja Californie Sur, Campe -
che, Coahulla, Colimse, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajua-

to, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacén, Morelos, -

Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
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San Luis Potos{, Sinaloa, Sanora, Tabasco, Tamaulipas, Tlexca

la, Veracruz, Yucatén, Zabatebaa y Distrito Federal”™ (15).

Dentro de un Estado Federada, existen por asi decirlo-
dos esferas de gablerno, el local o estatal y el federal. Es
importante conucef la humpetencia que a cada uno le correspen
de; en México, esta distribucifn estf basads en el articulo -
124 de la Constitucidn Federal,'del cual se desprende, que la
Federacién pedréd realizar las atribuciones que esta Ley Supre
ma le aeﬂalé, guedanda reservadas a los Estados, aguellas que

no se seflalen expresamenta.

1.1.6  GOBIERNO

Todo grupa humano, necesita de una persana o grupo de-
persaonas que orienten, dirijan y encaucen la vida colectiva;-
nasotros hemos visto desfilar en el devenir hﬁménn, Sacefdd -
tes (Teocracie), Guerreros (Militar), Consejo de Ancianas - -
(Aristucrécia), Emperadores, Reyes (Manafquia), representan -
tes del Puéblo elegidos por sufragilo (Demucracia).vhacerln, -

ésto es, que han sido gobernantes.

En Méxicu; el Gobierno es, democratico, representativo

(15) México. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mg
xicanos. Secretaria de Gobernacidn. México. Talleres
Graficos de la Nacifn. 1983, pp. 68-69.



vy federal. Es democrético, porgue 21 poder reside original =
mente en el pueblo. E£s representativo, porque mediante elec-
cibn popular, el pueblo designa @ sus representantes guienes-

ejercerén mediante los &Brganos creados por la Constituciém, -

el poder delegado por el pueblc, y es Federal, porque al es - .

tar formedo por Estados, &stos en conjunto le dan vida & la =
federaclén cuyo goblierno al igusl gque el de los Estades, con-

forman el poder piblico del pafs.

En el constitucionalismo moderno, los diversos doctri-
narics han llegado a la conclusifn de que en el Estado se da-
la unidad del Poder, pero al mlsmo tiempo la diferenciacifin-

de funciones, la Legislativa, ia Judicial y la Ejécutlva o Ad

ministrativa.

l.a funcidn legislativa, estd a cargo del Congreso de -
la Unién, en el &nbito federal, y del Congreso de los Estados

(Camara de Diputados), en el &mbito local.

La funcidn judiclial, se ejerce por la Suprema Corte de
Justicia, laos Tribunsles de Circuito, los Juzgados de Distri-
to y el Juraan Papular, en 1la esfera Federal,‘y en la locsl -
por el Tribunal Superior de Justicia, los Juzgados de Primers

Instanclia y Juzgados Menores.

Le funcidn ejecutiva o administrativa, estd encomenda-
da al Presidente de 1a Republice en la competencia federal y-

a los Gobernadores, en la competencis local.
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‘La funcifn Lsgislativa, se dirige principalmente a la-

elaboracidn de Leyes.

La funcién Judicial, vela por la aplicacidn de laa Le-

yes en caso de controversias juridicas y su resolucidn, y

La funcifin Administrative o Ejecutiva, es aquella refg
rente, =l cumplimiento de las Leyes, proveyendo a su chservan

cia.

La idea de la divigién de funciones o poderes (como lo
han llamado slgunos doctiinarios), se did por evitar el 'sbu-
8o del pader', concentrade en una sola persena o pequefio gruQ

po de personas.

Hoy en dis podemos darnos cuenta, gque aunﬁue las funcig.
nes estan delimitadas @ determinado 6rganc, en ocasiones, aon
ejercidas por otro, al que no le corresponde, por Ser necesa-
rio o considerarloc as!{; baséndose en la discrecionalidad que-
tienen, y gue es caracteristicc del acto de goblerng, el cuai

debe estar fundamentado en los principios constitucionales.

1.1.7 SEGURIDAD SOCIAL

£1 Estado como ente juridico-politico-social que tien-~
de en el siglo XX, a la defensa de los 1nterésea colectivos,~
8l desarrollo y justicia sociales, debe velar por la seguri -

dad social de su publaciﬁn, pues es quien le da su existencia.



El hombre, esté expuesto durante su vids a los aceciden
tes, a las enfermedades, a la invalidez, ademds, por su natu-

raleza finita, se da en &l la vejez y la muerte.

Haciendo una sintesis de lo gque en otras épacas se -

hizo 8l respecto, tenemos que:

En Grecia y Roma, se remediaba la inaseqguridad de las -
causas bioldgicaes, can las 'fraternidades solidarias y de ayu

da mutua'.

En el Feuydalismo, las Adrdenes religiosas, como la de - .

San Franéiscu, dieron asistenclia domiciliaria, surgiendo - -
tambi&n los hospitales, orfanatorios, asilos de ancianas; asi

como las gremlos y las cofradias basadas en la ssistencia mu-

tua.

En América, laos misioneraos, fueron los que se preacups
ron por la salud de los indigenas; muy grande fué la obra rea
lizada por Vasco de Quiroga, con la fundacibn de ciudades ins

piradas en 'ttaopla’'.

Con la Revolucidn Francesa, el hombre es libre y el €g
tado no intervieneg; siendo hasta la mitad del siglo XIX, en -
que se comienza por proteger a los trabajadores de los acci -

dentes ocurridos en fébricas navieras, mineras y talleres.

A finales del siglo XIX, la iniciativa privada, empie-
za a construir hospltales, enfermerias, y esteblece las cajas

de retirpo, con descuento en los salarios.
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De 1928 a 1930, en Francia, nacen los primerus seguros
socieles de vejez, enfermedad, invalidez, maternidad y muerte;
respecto al seguic de accidentes de trabajo, es solo faculta-

tivo, pasando a ser obligatorio hasta 1946, vy

En 1945, Inglaterrs se convierte en el primer pals con

un sistema de segurldad social integral.

Hoy, "La funcifin del Estado se orienta hacia la seguri
ded soclal y ésta no sdlo se haya condicionada por factores -
bioldgicos y psicoldégicos, sino también por econbmicos de pro
duccion vy circulacién, de organlzacidn técnicae de empresas y-
aumento de la potencialidad econdmica del pals. La funcién -
de la sequridad social, por qtrn %ado, na es snlamente'Eata -

tal, sino individual y se reduce @ trabajar" (16).

"Presupone la Seguridad Social, un derecho general del
nacional a la salud y a detentar una vida digna de todo ser -
humaho. Por ello, la proteccidn que se otorga al ciudadanao,-
no sdlo existe en contra de los riesgos de enFérmedades figi-
cas o mentales, le avanzada edad, 1la viudez, la orfandad, etc.
que aFPectan a un gran nimero de personas y que por lo mismo -
devienen en un grave problema econdmico, sino que la protec -

cién se extiende a aotros aspectos, como son ofrecer esparcl -

(16) Getting, André. citado por el Dr. Francisco Ganzélez -
Diaz Lombardo. Proyecciones y Ensayos Soclopoliticos
de Méxicao. México, Ediciones Botas. Primera Edicién,
1963. p. 462,



miento vy diversiones, medios paras practicar o presenciar de -
portes o eabectéculos culturales y hasta, obtener préstamns -
a corto y a largo plazo, bien para resolver los més urgentes-
problemas de subsistencia, bien para obtener un sitio estable
para vivir y aln se extiende heata la proteccidn general & -

los nifios y a las familias de escasos recursos" (17).

En mOltiples ocasiones, nos hemus‘dado cuentg de gque =
se confunden con gl derecho e la seguridad sociasl, el derecho
a la salud y la prevencidn sccial, siendo gue el primero es -
més general y los otros dos, més especificos, pues si conside
ramos que el derecho a la Seguridad Social es el derecho gue-
el individuo tiene frenmte al ‘Estado, frente a los particula -
res y adn frente a la Comunidad Internacionsl, para que prote
Jjan su capacidad para el desarrollo de su vida-dentro de la -
sociedad, asegurandn su pogibilidad de subsistencias y desarrp
1lo ante los riesgos inevitables de la vida, riesgas que no -
sélo estan vinculados con la ejecuciéin de una actividad remu-
nerada (trabajo), sino que pueden acontecer por el solo trang
curso de la existencia: saccidentes en general, enfermedades-
no profesionales, incapacidades fisicas o mentales por el pa¥

g0 del tiempp, vejez, muerte, veremos que la Seguridad Social-

"(47) Gonzédlez Rodriguez, Francisco. Aspectos de Seguridad Sg
cial de Previsién Sacial y Comisiones Mixtas de Seguri-~
dad e Higiene como Auxiliares de ls Previsidn. México.
S.E. 1978. pp. 1-2.



abarca més que el estudic y prevencién de los infortunioe del
trebajo y el derecho a la salud, pues sbarca ademés, el dere-
cho a 1a subsistencia y‘a la oportunidad de desasrrollo del in

dividuo en sus capacidades fisicas y culturales, as{ lo acep-

tan los Estados Modernos dentro de los fines que se propanen-

realizar como entes pidblicos.

A través de los gobiernos post-revolucionarios y a par
tir de la idea expresada en la reforma a la fraccidn XXIX del
art, 123, apartada A, y fracc. XI apartado B, del citado arti
culo de la Constitucifin Federal, referente.a la utilidad pd -
blica de los segures de vejez, enfermedades, accidentes y de-
més y a la prestacidn de la seguridad social de los trabajads
res, £sta ha ido alcanzando niveles mayores, tendientes a una

integracién total de la poblacién.

El Poder Pdblico, ha regulado estos actos mediante dis
posiciones juridicas y creado organismos federales y estats -
les, para otorgar la Seguridad Social, que desde atro punto -

de vista, se le pusde considerar como un servicio pidblico.

En el articulo 20 de la Ley del Seguro Social (publica
da en el Diario Oficlal del dia 12 de marzo de 1973), se esta

blece la finalidad de la Seguridad Soclal, que es:

- E1 garantizar el derecha bumano a la salud,
- La asistencia médica,

- La proteccidn de los medios de subsistencla, y
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- ‘Los seiviclus socisles necesarios para el bienestar indivi

dual y colectlivo. (18).

Loa idesles son mubhua, el caming largo y los recursos
inguficlientes, por lu que debemos de utilizarlos de la mejor-

manera pasible.

[
fa)

(18) Cfr. Leyes y Chdigos de México. Ley del Seguro Suclal
y Disposiciones Camplementarliaes. México. Coleccibn Po -
rria. Trigésimosegunda sdicién. 1981. p. 7
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CAPITULO SEGUNDD
ANTECEDENTES HISTORICOS EN NUESTRO PAIS

Es importante tener conocimiente de cdmo han sido con-

siderados los conceptos de enfermedad y salud a través de ~-

nuestra historla; de cédmo se ha procurado las salubridad entre
los habitantes de nuestro paisf de la influencia que ha ejer~-
cido le salud en el desarrollo del mismo, y de lees avances ob
tenidos en este campo, durante les diferentes etapas de nues-

tro dévenir.

México, pals con grandes culturas, de un alto desarro-
1lo en las artes, las técnicas y las clencias (como la astro-
nom{a), ademéds de guerreras, algunas de ellas, éstaban forma-
das por personas en su generalidad sanas, prueba de esta, es
la herencia arquecldgica que nos dejaron. Cuando alguna per-
sona se enfermaba, pensabhan ;us indigenas, que ers porque, =
habla pecado o hecho enojar a un dios, por lo que el procedi-
miento para aliviarla, era una esapecie de ritual, en el gue -
s2 utilizaban plantas, animales y hasta pledras para sanar.En
un principio, fueron los sacerdotes, los hechiceros y los ma-
gos del pueblo, qulienes curaban a los enfermos, ya después =
existiercn perscnas especializadas en el saber de los malesta
res y sus remedios. Con respecto a la sanldad en general, la
mayorfa de lus grupos indigenas, tuvieron un sistemas de desa~

glie y conduccién de agua potable en sus ciudades, las cuales-
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estaban planificadas.

Con la conquista y' la Pusidn de las dos culturas (indi
gena y espafiala), se ocaslaonaron muchas enfermedsdes epidémi-

cas, como la viruela, la influenza, la peste, entre otras, no

conocidas ni sufridas anteriormente por los naturales, acaban:

do con gran parte de ellos; estas enfermedades, fueron trata-
das con los conocimientos cientificos y la prictica europea,-
aunada a la ssbidurfa indf{gena; siendo los religiosaos, movi -
das por un sentimientg de caridad, los primercs en preccupar-
se por la salud del pueblo conquistado, haciendo su apariﬁiﬁn

los hospitales.

En la Culnnla,ffuerte se pagb el mestizaje, pues gran-
azote fueraon las epldemias gue se sucedieron, las cuales poco
a poco se fueron controlando, aungue no del todo, primero con

le inoculaciln y luego con la vacuna.

Ya en la Independencia, y siguiendo 1a doctrina france
sa, la salud no se considera como una caridad cristiana, sino
como un derecho humano; adembs de gue la salud pdblica empie-
za a ser reéulada par el Estado, quien en constante avance, -
lucha por sus ideales y aan guando hubo muchos tropiezas 8 cay
sa de conflictos internos y exterﬁos del pals, durasnte el si-
glo XIX y principios del XX, se logrd caon la separacién de la
Iglesia y el Estado, gue &ste Gltimg velara més por la salud-

de los ciudsdanos, expidiéndose para ello a fines del‘siglu -
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XIX, un Cddiga Sanitario, gue contenfa las diversas matefiams-

que abarca le salubridad general.

A partir de la Revolucién y de la promulgacién de la -

Constitucidn de 1917, preocupacidn constante de los goblernos

ha sido, el otorgar los servicios destinados a la salud s to- '

da la poblacidn, credndose para ello, diversos organismos y -
sistemas de imparticidn, como el de sequridad social y el'de-
asisfencia; ojaléd no esté muy lejano este ideal, sobre todo -
ahora gue nuestra Carie Magna consegra como gerantia, la ‘pro

tecclifn a 1ls salud!'.

2.1 PREHISPANIEQS

Se ha aceptado que el origen del hombre americano, prao
viene de las inmigraclones gque vinieron del Asia en la (ltima
glaciaclfin, por el estrecha de Bering, hace unos 35,000 afics=-
aproximadamente. Hombres que en busca de alimento y mejores-
condiciones climaticas, fueron encontrando a su pasao, lugares
propicios donde poderse establecer, adentréndose algunas has-

ta 1o que hoy conocemas como América del Sur.

De estos pobladoresa, surgleron grandes culturas en - -
nuestro pals, coma la elmeca, la teotihuacena, la tolteca, la
zapoteca mixteca, la tarasca, la azteca y la maya, que también
se desarrollé en parte de Guatemala y Handuras; ademhs de los

Inces y Quechuan, en Perd, llamindoseles cultyras mesoamerica
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. nas.  Todas ellas desarrollaron la agficultura (actividad que
los hizo sedentarlos); reelizaron grandes bunstrucciunea. deg
tinadas principalmente 8 templos religlosos; fueron grandes -
artistas de la cerémica, la orfebreria, la cesterla, y algu -

nos de ellos fueron grandes escultores.

Tuvieron conocimientos asstronémicas y matematicos, asi
como la realizacldn de técnicas curstivas, caon hierhas, anima
les vy piedras. 5Su organizabién pnlitiﬁa, estuvo basada en la
teocracia y la milicia. Tuvieron una religlén paliteista, =a

cuyos diaoses daban ofrendas y saérificins.

A la llegade de los eaﬁaﬁnlea, tenfan ya desarrollado-
un complejo comercial, gue les permitid intercambiar produc -
tos diversos, ademis de ideas y conoclmientos. Inclusive ~

hubo algunaos pueblos que vivieron bajo el dominic de otros.

La sociedad indigena, estuvo dividida en clases socia-
les, los sacerdotes, los guerreros, la nobleza, los campesl -

nos, los artesanos y ademés tuvieron esclavos de guerra.

Su dieta contemplé, el mafz, la calabaza, el chile y -
el aguacate antre otros. Y desarrollarén una escritura jero-
glifica.

La CULTUAA DLMECA.- Esta cultura, "... florecid en el
sureste, en la reglén que se locallze entre el rio Grijelve y-
el rio Papaloepan, entre 1,500 y 88 8. de J. C. Sus principg

les centros fueron la Venta, Tab., Tres Zapotes y San Loren-

33



zo Ver." (19).

Fué un pueblo que se dedict basicamente a la agriculty
ra, y que en la escultura, su labor fué muy destacada, prueba
de esto es la gigantesca 'cabeza olmeca' que se encantré en -

San Lorenzo.

En-esta agrupacidr, la enfermedad fué considerads como
un ’cunflicfu social', ya gue al enfermo se le tuvo como un -
delincuente o un pecadu;, por lo gque las curaclones gue se -
practicaron ', tuvieron un tratamiento de tipo 'mégico-religip
sag', a cargo de los sacerdotes (quienes tenfan la jefatura -
del grupo y la dlreccifn religlosa), ademis de los magos y hg

chiceros.

Por.los vestigios encontrados, se ha podido observar =~
que practicaron, la defurmaciﬁn.craneana y la-mutilacién den-

taria, pero con fines magicos. (20).

La CULTURA TOLTECA.- Procedente del noroeste de nues-
tro pais, sé éatablece en la Meseta Central, un grupo de la -

familia ndhuatl, el 'tolteca', palabra que vino a significar~

(19) Gonzélez Blackaller, C. L. Guevara Ramirez. Sintesis
de Historia de México. México., Editorial Herrero. Decimo
séptims edicién. 1975. p. 48.

(20) Cfr. Somalinos d'Ardois, Germfn. La Medicina en las Cul-
turas Mesoamericanes anteriores 2 la Conquista. México..

8. e. Sociedad Mexicana de Historis y Filosofia de la Mg

dicina. 1978. pp. 97.
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en esa épocs 'artista', par haber sido un puehlo gue cultivé-
muchas'artes. camo la sstronomias, las mateméticas, ls escri--
tura jeroglifica, el canto, la danzd y en la nedicine, comen-

zaran 8 utilizar substanclas extrafdas de las plantas.

Egta cultura, tuvo su principal aaentam;entn gn Tellan,
hoy cludad de Tulae, Estads de Hidelgo, en donde hicleron grap
des construcciones, pero también se les atribuye haber funda-~
da Teotihuacan y ser constructores de algunas pirémides gue -
shi se encuentran (Templo de Quetzalcoatl, Pirémide del Sal);

por 1o que se les consideras ascendientes de los teotihuscanaos.

l.a culturs tolteca, en su mayorfa, abandond sus cluda-
des, por las guerras que tuvo con los chichimecss, dirigiéndg

se hasta el &rea de los mayas., (21).

La CULTURA TEOTIHUACANA.- "A pocos. kilbmetros de la -
ciudad de México se encuentran las famoses ruinas de Teotihug
can, la ciudad prehispénice mds grande de Mesoamérica y posi-
blemente del mundo antiguo, pues tiene una superficie de 32 -
kilémetros. Florecié entre los afios 200 y 650 8. C. y se cop

sidera como la sede de la cilvilizacldn representativa del Pe-

(21) Cfr. Teja Zabre, Alfonsa. Breve Historia de México.
México. SEP Segunda edicibn. 1935. pp. 259.



riodo Clésica” (22).

De los teotihuacanos ae diﬁe. gue tuvieron un buen cag
cepto de la plenificacidén, pues su ciludad se estructurf de -
tal forma, que contaron con csnales de desagle y cenductos de

agua potable, para avitar encharcamientos.

German Saomolinos, dice que en esta bultura-se encuen =~
tra el documento médico directe més antiguo del pals, se tra-
ta de un fresco, locallizado en gl edificio dedicado al Dlos -
Tlaloc, cerca de la Pirdmide del Sol en donde estén represen=-
tadas: enfermos deformes, procesos quirdrgicos, splicacianes

terapéuticas con plantas. (23).

La CULTURA MAYA.- Que se desarrnlld en los Estados que
hoy conocemos como Yucatdn (Chichen-Itza, Uxmal), Campeche -
(Jaina), Quintana Roo (Tulum), Chiapas (Palengue, Bonampak),-
y ademés, en parte de Guatemsla (Tikal, Quirigua) y Honduras-
(Copan), se ha establecido gque se desenvalvid entre 613 a. C.

hasta 137 d. C.

Cada ciudad mays, fuf como un Estado independiente, cy

yo mando in tenian los sacerdotes y las nobles.

(22) México. Instituto Naclionsl de Antropalogla e Historia.
Culturas del Antiplang. (Cuadernos del México Prehiapé-
nice 1). Méxica. INAM,  Segunda edicién., 1876, p. 20..

{23) Cfr. Somolinos d'Ardols, Germdn. Op. cit, p. 32,
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Los mayas, a pesar de las influenclas gue tuvieron de-
los olmecas y los toltecas, tuvieron una préctica terapéutica
propia, hasada en la gran cantidad de plantas gque habla en su

territoria.

Para los mayas, la enfermadad fué tomade camo algo que

digs les mandaba, por lo que un enfermo no era motivo de preg

cupacién, pues con cénticos y yerbas curaban al paciente.(24)

Se dice que los mayas, tuvieron conocimientaos empiri -
cos del desarrclleo de ls fiebre amarilla, ademés de gue trate-

ron g enfermos de tumores.

La CULTURA ZAPOTECA-MIXTECA.- Monte Alb&n, a uncs 10
Kme. de la ciudad de Oaxsca, fu@ uno de los principales lugs-
res en donde se desarrolld esta cultura, y en donde se han ep
contrado las llamadaes 'Estelas', que para algunos representan
danzantes, perc que para el Dr. Mario Pérez Ramirez, se repre
sentan en ciras, estados fisiolbgicos y patolégicos de hombres
mujeres y nifios, camo mujeres en estado de gravidez, hombres-

hinchados, nifios desnutridos. (25).

Gracias a lo explorado par arquedlogos y antropdlagos,

(24) Cfr. Pacheco Cruz. Antropologfa Cultural Maya. Yucatén,
M&jico (sic). s.a. Primera edicién. 1962. pp. 349,

(25) Cfr. Pérez Ramirez, Marioc. Medicins Pre-Cortesiana en
Oaxaca y Estelas de Monte-Alban. México. Universidad
"Benito Judrez", de Oaxaca. 1963. pp. 33 (espaficl e in
glés) y pp. 12 (francés). '
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se ha podido concluir que los zapotecos-mixtecos, conocieron-

de trepanaciones, de ubstetrié}a, y de odontologia.

La CULTURA AZTECA.- Procedente de Aztlén (posiblemen-

te una localidad del estedo de Nayarit), se instald en un is-

laote de la laguna de Texcoco, hacia 1325, como pueblu.tributg'

rio de Azcapotzalco, pero del cual se sublevaron, con la ayu-
da de los acolhuas de Texcuco,'y los tepanecas de Tlacaopan =~
(Tacuba); ya desde entonces, los aztecas dejaron sentir su ca

ricter militar entre los pueblos de su época (26).

De los aztecas, es de quienes tenemos més infarmacién,

pues es la cultura gue més contacto tuvo con los espaficles, -

que se dieron cuents de los conocimientos médicos de la época,

adem&a de que existen tres obras muy importantes que son: 'La
Historis General de las cosas de Nueva Espafia' de EBernardino-
de Sahagln; 'Rerum Medicarum Novae Hispanise Thesaurus', es -
crita por el médico de Felipe II, Francisco Hernéndez, y el =
libro escrito por Juan Martin de la Cruz, en nahuatl (1552),-
sobre plantas medicinales y que tradujo al lat{n Juan Badia-
no 'Libellus de Medicinallbus indorum herbis' o mejor conoci-

do como Cddice Jadiano.

(26) Cfr. Méxicg, Instituto Maclonal de Antropologia e His-
toria. Los Mexicas (Cuadernos del Méxicso Prehispénico-
4). México. INAH, Segunda edicldn. 1974. pp. 37.
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Los aztecas, conslideraron la epfermedad, como la pérdi

da del 'Tonalll' o parte de‘la‘ﬁarsnnalxdad_(esto es como la

‘ventura o buenea suerte) por el enojo de algin dios.

Fray Bernardino de Sahaglin, en su libro hace referen -

cia de los médicos y dice:

" 11.- E1 Médics suele curar y remediar las enfermeda-

des; el huen médico es entendido, buen conocedar dé'

laa propiedades de las yerbas, piedras, Arboles y
raices, experimentanda en las curas, el cual también
tiene por oficlo saber concerter los huesos, purgar,
sangrar y sajar, y dar puntos, y al fin libfar de -

las puertas de la muerte " (27);

como podemos darnos cuenta, entre los aziecas, la medicina -
fug tomando caracteristicas sutdnomas, pues ya no era ejerci-
da por sacerdotes, sinu.par hombres y mujeres que tenian cong
cimienta de las enfermedades y camo curarlas, personas espe -

cializadas en este campo, surgiendo asi: el 'Tepatiani! que -

conocia muy bien las propiedades de las yerbas, el 'Teixpatia

ni' gue era el sangrador, el 'Teomiguetzani' gue arfeglaba -
las fracturas v luxaciones, y la 'Temixihuitiani! o comadrons

(28).

(27) Sahagln, Bernarding de. Historia General de las Cosag
. de la Nueva Espafa. México. Porrda. Cuarts edicifn.1979
p. 555.
(28) Cfr. Aguirre Beltran, citado por Carmen Venegss Ram{rez
Régimen Haspitalarioc para indios en la Nueva Espafa. ME
xico. INAH. Primera Edicidn. 1973. p. 1
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Sus précticas terapéuticas.,FuerunAdesde el tratamien-
to de heridas, la reduccibén de Practuras, desinflamacién de -
abscesos, la atencidn de un hartn, hasta la prdtesis dental,-
supliendo la pleza faltante por uwna de jade. También se geng
ralizd mucho el uso del 'Temazcalll! que es como una especie-
de bafio de vapor, pera las mujeres después del parto, los que
eran mordidos por animales ponzofiosos y los que tenfan fiebre.
"£1 Temazcalll o hipocausto mexicano se fabrica por lo comin-
de adobes. Su hechura es semejantisima a la de los hornos de
pan, con la diferencla de no estar construldo sobre terraplén,
sing al haz de la tierra; su mayor didmetro es de unas tres -

varas castellanas, su mayor altura de poco més de dns..."(29).

En las ciudades aztecas, Tenochtitlén, Cholula y Tena-
yuca entre otras, existieraon unas como enfermerias llamadas =
‘cacoxealli', en donde atendlan a los heridos de querra; asi-
como los 'netlatiloyan', para los leprosos, y los 'ichnopilca

111i', en donde se cuidaban a los huérfanos.

Por 4ltimo, he de anotar, gque los aztecas, aunque consi
deraron la medicina como una ciencia en particular, no la deg
vincularon por completo de la religlén, pues tuvieron dos dig

sas 8 las que veneraban para encontrar pronto la salud, una-

(29) Clavijersc Francisco Javier. Citado por Lépez Austin Al-
fredo. Medicina Nahuatl (Textos). México. SEP/SETENTA.
Primera edicién. 1971. p. 218.



L5 ]

de ellas se llamaba 'Temazcalteci', que ezra la diosa de las -
medicinag y de las yerbes medicinsles, y la otra, 'Tzapotlate
na', que fué la gue encontrd por primera vez la reéina Ox1itl,
que es un aceite gue se saca de la resina del pino, y sana ls=s
bubas (tumores), la ronquera de la garganta,; las grietas de -

pies y manaoe y la sarna (30).

2.2 CDLONIALES

"Mychas fueron les epidemias que se sucediercn en la -
Nueva Espafia a partir de la Canguista. La primera gue pade -
cieron los indios después de la llegada de los espafiales, fué
la de la viruela, tralds por un negro gn la expedicidn de Pan
fllo de Narvéez, en 1521. El conteglo cundid entre los indi-
genas gque carecian de defensas naturales conira esa enferme -
dsd, desconocida en su medio; se propegd de tal maners gue, -
en la meyoria de las provincias, murid mas de la mitad de 1la -
gente" (31); ademds, coma resultedo de la sangrienta batslla,
en gue fué tomada Tenochtitlén (13 de egosto de 1521) y en la

que hubo muchos muertos y heridos, se sucedieron otras eplde-

(30) Cfr. Baslch, Zita. Testimonlgs sobre medicins de los ap
tiguos mexicancs, México. Instituto Mexicano del Segu
ro Social. Primera edicidn. 1980, pp. 125.

{31) Motollnla, Toribio de. Citado por Carmen Venegas. Op.
cit. pp. 19-20.
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mias muy fuertes, que hicleron grandes estragos durante la Ca
lanie, como, la de sarampidn en 1537; la de peste en 1545, -
gque durf en slgunos lugares 5 meses y en otros héata 3 afios;~
la hambruna y peste de 1695, en la que muere Sor Juana Inés =
ae la Cruz, y la de flebre smarilla en Yucatéﬁ, per el afio de

1715.

Ante estos acontecimientos, los religiosos (francisca-
nos, dominicos, agustines, Jjuaninas, bet;emitas e hipdlitos),
que viniercn a evangelizar a los 1ndigenaa, comenzaron a estg
blecer unas enfermerias, anexas @ sus conventos, en las cua -
lea stendian a los naturales. Con el tiempo lograron también
establecer hospitales, los cuales seg fueran especializando; ~
la mayari{s de ellos, se deben principalmente a ls ardua tarea
de los franciscanos y agustinos, gquienes se establecieron en
Nueva Gallcia, Hidalgo, Morelos, Guerrero y Michoacan. Si -
bien, los religiosas fueron los primeras en fundar hospitales,
después el gobierno espafiol los secundd, ordenando se estable
cieran pequefias poblaciones en donde se atendieran a los ind{

genas, en sus necesidades Pisicas y espirituales.

"Los hospitales para indioé se establecieron, no sn;a-
mente con fines terapéuticos, sino por intereses de ti
po econdmico, politico y religinso. La pﬁblacién indi
gena disminufa en cada epidemia y la cantidad de indios
tributarios era cads vez menos; la dispersién de los =

naturales habla creado problemas al gobiernc y a la -
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iglesiae, era urgente atraerlos para fundar pnﬁlacinnea
y facilitar su canversifin & la nueva religién y admi -
nistrarles los sacramentos, cosa que resultaba imposi-
ble ei los 1ndioe eataben dispersos, dado el escase ni

mero de religiosos. En suma, el hospital de indios -

sirvid para catequizar a los indias enfermos y a8 los

L ]

sanos que servian en &l, ¢ fué también un centro de

transculturecidn® (32).

t

Entre los hospitales mis impartantes que se fundaron

durante la Colonia tenemos:

t

- E} Hospltal de Jesls de Nazsrenmo, gue en 1524 ya
existia.
-~ El Hospital de Tlaxpana {(para leproses), gue fungb-

Cortés, en 1526.

- El Hosplital Real de San José de los Naturales, que-
se establecid en 1531, para los indios de la ciudad de México
y sus alrededores; lo mandf edificar Carles V, y el cuel con-
 taba con, una hotica, sslas de enfermeria, cocina, despeﬁsa,-
viviendas para’médicoa y cepellanos y un campossnto; éste de-

saparecit en 1822.

-~ El Hospitael de Santa F&, a sesenta y dos leguas de-

(32) Vvenegas Ramirez, Carmen. Op. cit. Bubra. p. 40.
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ls ciudad de México, fundado por Don Vasco de Quiroga, a Pi -

nes de 1531 y principlios de 1532.

- E1 Hospital de Santa F& de 1la lLaguna (Tzintzuntzan,
Michoachn), establecido también por Don Vasco de Quiroga, en
1534 . Alrededor de los hospitales gque fundd, este oidor de -
la Segunda Audiencis que hubo en México, habia una pequefs -
ciudad que habltaban los indigenad y en donde, ‘Tata-Vasco',-
como le llamaban, les ensefld muchas cosas, como religidn, ac-
tividades manuales, el ldioma espefiol, actlvidedes de campo.-
En estas comunidedes, se recibian Enfermoe, huérfanos y cami-

nantes.

- El Hospital de Acémbare, Guanajuato, sutorizado en-
1532 por Sebast{an Ramirez de Fuenleal (Presidente de la Se -

gunda Audiencia).

~ £l Hospital de 'La Guatapers', en Uruapan, Michoa =
chn, eatablecids por Fray Juan de San Miguel, en 1533.

~ El Hospitel de San Juan de Dios, fundade por Fray -

Juan de Zumérraga (para males venéreos).

- £l Hospital de Santa Veracruz (Guadalajera), que en
1557 se creb a instencia del Regimiento, el Cablildo y los Ve-

cinos de esa ciudad.

- El Hospital de San HipHlito, establecido en 1566, -

por Fray Bernardino de Alvarez (para dementes).

~ E1 Hospital del Divina Selvador, que se fundd para-



mujeres dementea en 1700, vy

- El Hospital de San Andrés, gque comenzd a funcionar-
en el afio de 1779, gracias =1 Arzoblspo Nifez de Haro y Peral

ta, y gue después darla luger al Hospital General.

Ademés hubo hospltales en otros lugares, como Campeche,
Cﬁiapas, Durangn, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Pug

bla, Querétaro, San Luis Potasi, Yucatén, Zacatecas.

Egtos haspitales, eran sostenidos por corporaciones -
religiosas, gente adinerada, el gobierno y par laos mismos in-
dios Integrantes de los pueblos, con aportacliones en comida,
ropa y aln prestando sus servicios, como culdedores de enfer-
‘mos, una vez por semana, y & los gue se les llamaba 'semane -
rog'; sdemés de la administracidén de sus proplos bienes, comg

las tierras que tenfan destinadas para siembrs y ganado.

Los Hospitales se regfan para su organizacidn, funcio-
namientos y administracién, por unas Ordenanzas o naormas, y =~
eran adminiatrados por miembros escogidos de una cofradia.tias
Cofradfas ",.. entrafan caracteristices mutualistas entre gru
pas de obreros y srtesanos eapecializadns en un misma oficig:
en gu finalidad religioso benéfica asisten a sus miembros y a

los familiares de éstos..." (33).

(33) Cestelazo Ayela, Luis. Cardenas de la Pefla, Enrigue.Evg
iucidn del Sequro Socisl en Méxi{co. México. s.e. Prime-
ra edicibn. Socieded Mexicana de Historia y Filosafias -
de la Medicina. (Monograffas 2). 1977. p. 4.



" 'Los artesanos estaban asgrupacos por la religlon, en
cofradias; por la ley, eé gremios. Las cofradias eran las 80
ciedades espnnténea; que la fe mantenia unidas por el culto;-
los gremios, las clasificaciones de oficios que las leyes es-
tablecen para reglamentar la produccién y los ‘impuestos TeBpEC

tivos...' " (34), °

La mayor{a de estos nospltales, se fundaron en los si-
_ nlos XUl y XVII y desaparecieron en el XVIII, por haber cumpli
do su funcifn principal, que fué la de reunir a los indigenas
en peguefias poblaciones y atenderlos en las enfermedades para

ellos desconocidas.

Con respecto a la salubridad de la poblacién, se hicig

ron las sigulentes actividades:

Consumada la conguista de Tenochtitlén, a Hernan Cor -
tés se le nombrd "Gobernador y Capitén Gieneral de la Nueva £g
pafia” y se constituyd un Ayuntamiento en la ciudad de México,
. para comenzar las obras de reconstruccitn de la ciudad ﬁes -
truida y el abastecimiento de ague traida de Chapultepec. E1
Ayuntamiento en 1526, tratd de normalizar la vids citadina -
can la aplicacifin de ardenanzas municipales, en las cuales ya

se hac{a referencia a la exportecidén y adulteracidn de los -

(34) Estrade, Genarc citadoc por el Dr. Enrigue Cardenas. Op.
cit.



alimentos. Pero los desordenes polfticos existentes eﬁ la -
nueva Colonia, estancaron todae actividad, haste gque en 1528 -
ge constituyd por orden de le Corona Espafiola, la Audiencia,-
una especie de Junts formade por un presidente y cinco oido -
res, que conjuntamente estuvlieron encargados del gobierno co-
: lonial; peroc sus malos integrantes y el abuad que por medio -
de ella se cometid, origind que se estableciers una segunda -
audiencia en 1531, precedida por el obispo Sebastian Ramirez-
de Fuenleal y entre sus oldeores al licencisdo Vasco de Quiro-
ga, quienes trataron de realizar sus funclones lo mejor posi-
ble; mé&s sin embargo en 1535, el rey de Esgpafia cred el Virrei
nato, uns especle de representacifn real, a cuyo cargo estaba
‘el virrey (en la Nueva Espafia hubleron 62 virreyes), siendo -
el primero Dn. Antonisc de Mendoza, éste gobernaba conjuntamen
te con las audiencias, lus-gnbernadores, alcaldes, mayaores, -
corregidores y encomenderas; aplicéndose la Ley General de =
Castilla, las Leyes de Indias (normas especlales que se apll-

caban 8 las colonias qppaﬁclaa) vy las ordenanzes municipales.

H&biendose normalizado ls vida en la Nueva Espada, los
svences se dejaran ver, pues en 1534 se introdujo la {mprenta;
ya para 1536, se habfa estsblecido un Colegic para los indige
nas, 'El Santa Cruz Tlateloleco', y en 1551, por cédula resl,-
se ardend la fundacién de la Universidad de México. Perc las
epidemias segulan as{ que en 1577, por brdenes de Felipe II,-
rey de Espafia, se levantd el 'Primer Censo de Tipb Sanitariq'

en la Colonia, para conocer el aumentn y disminucidn de la 4]

47



blacidn indfgena y sus causas; los estudios no se hicieron eg
perar, pera 1580 se cred la CAtedra de Medicina en la Real vy
Pontificis Universidad de México, en la cual se impartieron -

los canocimientos de esa época.

En 1628, el Caonsejo de Indias, por medio de una Ley es
tablecid un organismo muy importante para el aspectoc sanita -
ria, 'El Protomedicato’ (Antecedente del Conse jo de Salubri -

dad de México), el cusl se encargd:

- De la vigilancia en el buen ejercicio y enseflanza de la mg
dicinas y otras carreras aflines, examinando a los aspirantes y

otorgédndoles la licencia respectiva;

- - De culdar el buen aspecto de los alimentos, bebidas, ca -~

llea, plazas, edificios, panteones y otros;

- De hacer con acuerdo del syuntamiento, el arancel de medi-

cinas;

- Oe obligar al cumplimiento de cuarentenas y cordones sani-

tarios;

en fin, se encargd de todo lo relacionedo con la higlene y la
salubridad plblica. Esta institucidbn, estuvo integrade par:

Un presidente, que era el Catedrdtico de Prima de la facultad
de Medicina de l2 Universidad; Dos vecales, uno catedratico -
de Vi{speras de la facultad ya mencionada y otro, propuesto -
por los doe anteriores; tres médicos adjuntos, nombrados por-

el gobernador; un asesor, licenciado en Derecho; un Fiscal; -



un Escribanc y un Portero (funciond hastes 1831).

En 1756, se hizo una nueva recopilacién de las Leyes -
de Indies, en les cuales se hace mencién, de los hospitales, -
cofradias, protomédicas, médicos y cirujanos, que deblan - -
haber en las colonias espafiolas. Eata reccpllacién se hizo -
par orden del Rey Carlos II de Espafa, ante la necesidad de -
tener en una obra, todas las dlépnaicinnes vigentes para el -

gobierno del Sefiorfo Espafiol.

En 1763, se establecid un Hospicio parae pobres y en -

1767, se fundd, en la Plazuela del Carmen, la Casa de Cuna.

Durante el Virreinato de Carlos de Craoix (Marqués), se
cemenzd a enlosar las calles de la ciudad, lo cusl comtribuyd

mucho a mantener la limpieze de la misma.

El alumbrado pdblice en Méxica, se hace presente en -

1780, el cual es reglamentado en 1783,

En 1793, siendo Virrey Juan Vicente Glemes Pacheco de-
Padilla (29 Conde de Revillaglgedo), dos cosas importantes se
dieron, un Bandao sobre bafios pablicos, lavabos y temazcales,-
y un censo general de poblecidn de la Nueva Espafa, en el gue

se pudo constatar que los habitantes ascendian a b,h63,569;

A principios del siglo XIX, se utilizd por primera vez,
la vacune antivariolosa, gracias a la expedicién hecha paor el

doctor espafiol, Francisco Javier de Balmis, con el objeto de-
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atacar este enfermedad. (35)

En 1810, se inicia el movimiento de Independencias de -
la Nueva Espafla, encabezado por el cura Don Miguel Hidalgo vy
Costilla, en el pueblo de Dolores; mavimiento que lo habri{an-
de continuar, Don José Marfa Morelos y Pavén,'Franeisco Javier
Mina, para llevarlo 3 su fin Vicente Guerrero, con la procla-
macién del Plan de Iguala y la firma de los Tretsdos de Cardg

ba, en el afo de 1821.

Al tener conccimiento le metrdpoli europea, de las con
flictos que se estsban sucediendo, en 1812, ordend en la Colg

nia, lg creacion de Juntas provinclales de sanidad.

*purante el periodo de Inaependencia, la asistencia pg
blica presentd un caembic importsnte en cuanto a los servicios
de beneficencia pdblica y privada. Las ideas de caridad, se-
tranaformaron debido a gue el principic maximo de ess época -
era la fuerza del derecho natural, que exaltaba la igualdad -~

humana®". (36).

Es asl como terminman tres siglos de nuestra historia, -

en los cuales, gran desarrollec tuvieron la agriculture, la -~

(35) Alvarez Amezquita, Joeé. 'et. al.' Historia de la Selu
bridad y de la Asistencia en México. México. s.e. S.5.A,
1960 (Tomo I) pp. 479.

(36) Higuera Ramfrez, Xéehitl. La Salubridad y la Asistencia
en México. Revista Salud (Organo Oficial de la Secreta-
rfa de Salubrided y Asistenclia), Octubre de 1982. Méxi=~
co. pp. 8 y 9. No. 43, .



mineria, ls industris familiar, la de tejiﬁoa y 18 cerémica.-
Se crearan grandes latifundios, vy la encomiends, en lugar de

ser uns institucldén benéfica a los indlgenas, tan a8lo los -

perjudicd. As{ tembién, se ponia fin, 2 laa grandes diferen-

clag: sociales, politicas y econfmicas, entre los espafiolese
peninsulares, los criollos, mestizos e 1ndigénaa; exaltanda, -

log principice frenceses sobre loe derschos humanaos.

2.3 DEL MEXICO INDEPENDIENTE A LA REVOLUCION

PDespués de decretada el Acts de Independencia, se nom-
brd una regencia para gobermar, pero por causas de Fuerza mg-
yor, aeg instaurd el Imperio, nombréndose a Agustin de Iturbi-
de (Agustin 1), emperadar de México. Descontento el pueblo,-
se puscitaron varias rebeliones, y por medio del Plan de Casa
Mata en 1823, ese desaprobd el gobierno imperial, y se cnnyocé
a un Congreso Constituyente. Para octubre de 1824, se nombrd
presidente & Manugl Félix Ferndndez (Guadalupe Victoria), y =«
se expldid le Conatitucldn, por medioc de la cual se instaurd-
la Replblice Federal. A partir de este mamento, el guoblerno-

de México, ha estado en mancs de sug naclonales.
{Le época lndependiente, de 1621 a 1910, se caracterizd:

- En lo politico, por la bifurcecién de ideas (primerc, fede

ralistas y centralistas, despuéa, liberales y conservedores),

prueba de ello, san les diversas leyes congtituclonales que -
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se dieron, la Constltucién de las Siete Leyes en 1836, de ti-
poe centrallista, al igual que las Bases Orgénicas de la.Repﬁ -
blica de 1843, la Constitucion de 1857, de las. fuerzas libera
les y las Leyes de Reforma que aunﬁue no son una Constitucidn
es importante mencionarlas (1859-1861), porque trajeron como=-
consecuencia, la separacidén de la Iglesia y el Estado, como ~
un ideal de tipo liberal. Debemos agregar, que la inestabil}
dad politica, se debld ademis, a malos gobernantes como Anas-
taclo Bustamante y Antonio Ldpez de Santa Anna; as!{ come el -
descontrol que ocasiand el Imperio de Maximillano de Habsbure
go (186L4~1867); sin olvidar las conflictos que nuestro pais -
tuvo, con Texas en 1836, con Francia (dos veces) la 'Guerra -
de los Pasteleg', 1838-1839, y en 1862; y con Estados Unidos-
de Norteamerica en 1BL6 a 1848, par el que perdid México, més
de la mitad de su territorio. Con Porfirio Diaz en la Preei-
dencia (casi treinta y cuatro afios, 26 de noviembre de 1876 =
al 25 de mayo de 1911, salvo del 10 de diciembre de 1880 al -
30 de noviembre de 1884, periodo del Gral. Manuel Gonzéalez),-
el pals logrd asentarse un poco, para surgir después los pri-

meros brotes revolucionarios.

- En lo econdmico, no fué hasta la época porfirista, en la -
gque se pagd la deuda externa, gracias a la inversién de pal-
ses camo, Estados Unidos, Inglaterrs, Francie y Espafla y 8 -

nqﬁe la exportacidn era mayor que la importacién.

~ En lo cultural, México destach sobre todo, en el ramp 1li-
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terario con destacados escritores como Ignacio Manuel Altami-
rano, Justo Sierras, Salvador 0{az Mirdn, Gutiérrez Najera 'y -

otros mis que no alcanzaria & ennumerar.

~ En lo social, la distincidn de clases se hizo notoria, se-
desarrolleo el letifundismo en grande, las coq&iciones labora-
les, en el campo y las industrias, eran pésimas, inclusive en
algunas partes se hlzo patente la.esclavitud. como en los -
" campas henequeneros de Yucatén, y en lps plantios de tebaco =
de Valle Naclonal, Oaxaca, a donde fueran a parar muches in -
dics yagqulis; el pueblo en general estaba en malas cundicioneé
sdlo la clase aristdcrate, era la que contaba con todo. Pers
.en materia de Salubridad y Asistencia Social, éste ha sido un

periocdoc de lo més destacado como veremos a continuacién. (37).

Estando e2n la gubernatura del Distrito Federsl, el se-
flor José Mendivil, se publicd un 'Bando de Policfa y Buen Go-

bierno' el 7 de febrero de 1825:

"El articulado, de indiscutible interés sanitario, ade
més de normar la vida y manifestaclones de los habitantes de
la ciudad de México, desde la obligatoriedad de hacer diaria-

mente el aseo de las calleé, hasta vigllar el uso de los cohe

(37) Cfr. Gonzdlez Blackaller, C. y L. Guevara Ramirez. Qp.
cit. pp. 287-408.
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tes, ratifica y consagra la teoris de las penas, gque pervivid
por muchos afios, hasta que fue substitulda por la de lsg educa
cidn higiénica". (38), por ser de interés, transcrihiremss al

gunos articulos:

40 Ninguno tendrd jaulas, macetas, tidajas y otra cla
se de vasijas en las ventanas, balcaones, rejag o bordes de -
las azoteas que caen a la calle, $ino paniéndolos de modo gue
no perjudiguen 8 los transeuntes, y en caso contrario, ademis
de incurrir en la multa ya dicha resarcirén el dafio que cau -

Sen.

80 En las almuercerias, fondas, hosterias y cemés ca-
_sas de esta clase, no se arrojard a la celle las plumas y des
pojos de las aves, ninguna otra inmundicia; ni en las puertas
de las carnicerf{as se colgarédn las carmes de modo que salgan-
a la calle y manchen a los gue transiten por esllas; en cuyo -
case no solo sufrirdn la multa expresads sino gue pagardn el

dafic que ocasicnen.

168 Los vecinos luego gque oigan la campanilla de los-
carros de la limpia, saldrén a vaciar les basuras, y si las -
arrojaren en las calles, se-les exigird la multa de doce rea-

les, y el duplo o triple si se repitiere la infraccién.

(38) Alvarez Amezquita, José. 'et. al.' Op. cit. p. 206.



219 Se prohibe gque en las calles, banguetas y esqui -
nas ae pongean mesas, puestos Ean dulces, vendimias, comistra-
Jos, tripas, ni asaduras, ni gque se vendan estas por las ca -
lles, sino precisamente en los puestos que & cada ung se le -

sefialen en las plazes, ...

449 Todo el gue tenga alguna cass o puesto plblica de

panaderia, tocinerim, semillerias, veleria y de otros artfcu - _

lgs semejantes deberd cumplir exactamente con las tarifas o -
precios que anuncien, bajo la pena de dos pesos por la prime;
ra vez, doble por la segunda, y triple por la tercera de que-

tendrd el denunciante la psrte que le corresponda.

Ademds, cualquier ciudadano podia denunciar, todoe in -
cumplimiento al Bando. Respecto a las multas, se distribufan
en tres partes, una para el denunclante, otra para el ejecu -

tor vy la otra para el fando plblico. (39).

Como pudimds darnocs cuenta, la higlene era muy 1lmpartan
te, para mantener la salud de la poblacidn. En 1829, se esta
hlecid en cada parroquia, una Junta de Vacuna, para propagar-

ésta, y la cual seflalaba la fecha de vacunacidn.

A fines de 1829, se conaiderd importante le expediciﬁn

de un Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar; este cuerpo -

(39) Alvarez Amezquita, José. 'et. el.' Op. cit. pp.206-213.
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se, Pormb .par miembros del ejéreito y llegaron a tensr hosplts

les en donde atender a sus enfermos y herldes de guerra.

En el inciso anterior, sefalamos la creacifn del Protg

medicato, que entre aus atrihu&iunea tenfa la de vigilar 1o -

relativo al ejerciclo de la madibina; aa{ gque en 1830, se dic.

taron unas 'Prevencicnes Relativas al Ejercicio de ls Medici-
na y Cirugis en el Diatritnvv Territories', y en los que se -
sefialaba: Que el Pratnmedibatu, sblo admitiria a exémen en -
Medicina, 8 qulen acreditare haber asistlido a tres cursos; -
con respecto a los médicos, boticarios extranjeros, que qui -
sieran sjercer su profesifn en México, debian presentar un -~

examen en el idioma caestellano que les aplicabs este organis-

ma. (LO).

En 1831, dejd de Punclionar e}l Protomedicatn, y en su -
lugar se cred una Junta denominada, 'Facultad Medica del Dis-
trito Federal' a la que se le encargaris la elaboracidn de un
Lhdigo Sanitario, mas sin embargo &sta no 1o llegd a elaborar
£n cambio hizo unas Ordenanzas, en las que tratd muchas aspec
tos de salubridad, como lo veremos a continuacidn en las s! -

guientes artf{culos:

art. 1¢ €stéd a cargo de los ayuntomientos, can-

sujecidn al sub-prefecto, y por su medio al prefecto Q

(4D) Cfr. Op. cit. supra p. 217
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gobernador, la policla de selubridad, de comadided y -
amato, de vorden y segurided en los términos de su co -

marca.

art. 29 Lo estd también el culdsdo de las carceg
les, hospitales y casas de beneficencid plblica y el -

de las escuelas de primera ensefianza.

art. 30 Lo estd, igualmente el de la construc -
cidn de los puentes, calzadas y caminos; la limpieza -
de las calles, mercados y plszas plblicas; la deseca -
cidn de los pantsnos, a cuyo efecto diapondranse de co

rriente a8 las eguas estancsdas e insalubres,...

art. 50 Deben.de procurar gue sean de buena y -
bien acondicionada calidad las beblides y alimentos, -

prohibhiendo los malsanps y corrompidas...

art. 149 Paras ellmés puntual cumplimientn de eg
tas abligeciones, los ayuntemientos vigilarén los obje
‘tos de su cuidado en los remos sigulentes: aseo y lim
pleza; aguas, acequias, zanjas y rios, alumbradus; cég
celes, calzadas, puentes. y caminos, coches y carruales,
embanquetados, empeéradcs, y atarjeans; salubridad, ce-~
menterics, vacuna, hospliteles y casas de beneficencia;
mercados, peseos, pesas y medidas; agricultura, indus-

tria y comercip; correderes, teatro y diversiones pl -



blicas, educacién y escuelas, y los demds que @ juicio

de los ayuntamientos convenga establecer. (41).

En 1841, se suprimi@ la Junta y se le reemplazé con un
'Conaejo Superior de Salubridad‘del Departaments de México',-
el cual se inteqrd con tres médicos, un farmqééuticn y un qui
mico, que eran ministros titulares y tuvieron sus adjuntos; -

entre sus atribuciones mAs importantes gque tuvo:

" ',.. expedir los t{tulps de médicos cirujanos, etc.,
.s.seflalar las operacionea que era permitido hacer a2 los fle-
botomianos, dentistas y parteras; formar y publicar anualmen-
te las tarifas de las medicinas; designar la farmacopea que -

.debfa regir en el Departamento; nombrar un visitador de la -
aduana para los efectos de la ley de 17 de junio de 1835, gue
a la letra dice: 6. No se dard pase en la eduana 8 las medi-
cinas extranjeras simples o compuestas, sin olr previamente -
el parecer de algin farmacéutico o farmacéuticos nombrados al
efecta anualmente por lg Facyltad Médica... En lo que atafie-
.més directamente 8 la salubridad, eran sus cbligaciones: Visi
tar los establecimientos de ensefanza, los hespitales, las =
cérceles y casas de beneficencia,... proponer tode lo concer-~

niente a la higiene piblica y @ la policia sanitarie;... por

(41) Amezquita Alvarez, José. Dp. cit. pp. 236-237.
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-Olttma, formar el CAdiga Sanitario' ". (42).

En 1847, se funda el Hospital Jufrez y el Sen Pablo.

En 1852, gqueds fundada legalmente le primers sociedad -

de beneficencia.

En 1855, se Punda el Hospital Milltar; con 'El Regla =~
mento para el Servicio Médice Militar del ejército y armada =

nacionalesg’.

En 1861, par medio de un decretn, se establece el per-
sonal y planta de la Direccifin General de la Beneficencila Pi-
blica. En ese mismo afia, pern a fines, se pune en Méxicn, un

Hoapital de Mafernidad e Infancia.

En 18688, el viejo Haépital de San Juan de Dios, se deg

tina para les mujeres can vids piblica y enfermas venéreos.

En 1869, poar decreta, el Ministerioc de Haclenda, autori
za 8 los ayuntamientos de los puertos, a cobrer un 3% sobre =~
las impartaciones peara destinarlas a beneficencia y salubri -

dad.

En 1872, se expide el 'Reglamentao del Consejo Superior
de Salubrided', el cual continla integrado por cinca miembraos,

pero en luger del guimico, se pone a un médica veterinario.

LN

(42) Prieto, Ismael. citado por José Alvarez Amezquita. Op.
clt. p. 250.




En aus atribuciones, se agregan dos importantes, relatives @
dictar medidas de salubridad en tiempos normales y epidemias,

y a elaborar una estadi{stica médica anual.

En 1877, se determina, que el Consejo de Salubridad de
penderd de la Junta Directiva de la Beneficeqéia Piblicae, 1o
cual es asi durante dos afios, parque para 1879, el Consejo de
Salubridad, pasa a dependervde la Secretarfa de Gobernascién.
En ese mismo afla se expide su regleamento, en el cual se sefa-
leba:

Que lo compondrian & miembros propietarios (4 médicos,
un Permacéutico y médico veterinarin) y 6 euplentes, los cua-
les son nambrados por el Gobierno General. €Este Consejo po -
dia remitir a la SecretariaAde Gobernacion, todas las inicla-
tivas que farmere pars ejerciclo de sus atribuclones que eran

relastivas a la Salubridad.

€1 Consejo de Salubridad, tuvo 13 Comisiones: 1. La -~
de Epidemiolagia, 2. Le de Teatros, Hospitales, Cérceles y de
mas establecimientos de aglomeracidn de individuos, 3. La de
Panteones, 4. La de Establecimientos de productos quimicas, 5.
La de Boticas, 6. La de FAbricas y otras industriss no compren
didas en las snteriores, 7. La de Establaos, ordefas y demds -
ssuntos relativos a veterinariam, 8. La de Inspeccidn de sus -
tancins alimenticiss, 9. La de vigilancia de la vecuna e ins-
peccidn sanitaris, 18, La de Estadistice médica, 11. La de Tg

xicologia, 12. La de Acequlas, stargeas, albaﬂalaé. etc., y -
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13. La de Meteorologls médica y topografie.

ODurante el goblerno del Gral. Manuel Gonhzalez (1880- -

1884), el Cansejo funciond como una autgridad sanitaria.

En 1880, la Secretaria de Bobernacidn, expide el Regla
mento de la Direccidén de Beneficencia Pﬂhlica: en el que se -
le delimitan sus funciones, "...con esta ordenactén legal que
dan consagrados dos principics bdsicos de nuestra salubridad:
el derecho de los habitantes de la Repiblica, cuando san débi
lea sociales econfmicos, & que el Estado les preste ayuda mé-
dica, y el deber que la sociedad tiene de contribuir conforme

‘s sus posibilidades a la anterisr erogactén®. (43},

En el afio de 1881, se establece, el Primer Consultorio
de la Beneficencia Plblica, 'El Béistegui', en el cual se -

otorgaban 80 consultas al dis, en forma gratuita.

El 14 de septiembre de 1881, por Decreto del Goblernao-

ge establece, la Loterie Necional.

En 1882, en el mes de septiembre, el Consejo Superior-
de Selubridad, presentd a la Secretaria de Gobernacién, un -
proyecta de Ley y Regplamento para combetir enfermedades infec

ciosas y contagiosas, siendo "Los puntos més importantes de -

(43) Alvarez Amezguite, José. Op. cit. p. 301
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esta reglamentacidn epidemioldgics... caracter obligaterio de
la comunicacién de enfermedades tramamisibles (cdlera, tifo,-
viruela, difteria, croupes y otras); desinfeccién concurrente-~
y terminal, abarcando todos los aspectos materiales de la mis

ma; alislamiento de los paclentes para evitar ¢l contagio en =-

tre la poblacidn sana; vacunacidn antiveriglosa obligetoria
de todos los nifios dentro de los 5eis meses de necidos; con -
trol médico sanitaric de las prostitutas enfermas y persecu -

sién de oficio de los infrectores" (44) - paréntesis nuestro.

En 1883, se hizo un proyecto para organizar los servi=-
cios higiénicos, en el que se pretend{a, que el Caonsejo Supe-
_rior de Salubrided tuviera cardcter nacional; ademés que se -
nombrara una Junta de Salubridad en cada Estado, as{ como une
Junta de Sanidad para ceda puerto principal de la Replblica;-
se autorizeris al Ejecutivo de ls Unidn, para que dictara las
medidas necesarimss en caso grave de epidemia, en cualquier la

do del pais, para evitar su propagacidn.

En 1886, se fundd el Hpospital de la Beneficencia Espa-~

fiola, y el Hospitsl Americana.
En 1887, se establece el Hospital Francés.

Primer CODIGO SANITARIO de los Estados Unidos Mexica -

nos, sienda Presidente del pai{s, el Gral. Porfirio Dimz, el =

(44) Alverez Amezquitas, José. Op. cit. p. 313,

62



Or. Eduarde Liceaga, presidente del Consejo Superior de Saslu-
bridad, presentd al Secretarioc de Gobernaclon, el proyecto -
del Chdigo Sanitarioc en junio de 1889, el cual fud remitido &
la Camara de Senadores y se aprobd; con fecha 15 de julio de
1891, se editd oficislmente, y su vigencia comenzd el 19 de -

agosto de 1891,

Este Cddigo contuvo 353 articulos y 7 transitoriags, es

tuvo dividido en cuatro libros y un t{tulo preliminar.

£l T{tulo Preliminar, hable de 1la Drganizaciﬁn del Ser

vicio Sanitaria, y en sus primeros articulos nos sefdala:

Articulo 10 Los Servicios assnitarios de ls Replblicas =~
dependerén del £ jecutivo Federal, de los Gobernadares-
de los Estados y de las demis autoridades y empleados-
del orden administrative, conforme a las Leyes y dispg
siciones de la Federacidn y a las particulares de los-

Estados.

Artfculo 20 En consecuencia, la administracidn sanita
ria se divide, por los funcionarios que ls componen, -~

en administraciin federal y administracién local.
Articulo 30 Ejercerén ls Administracibn Federal:

I. El Ministro de Gohernaclén, Jefe Supremo del Ramo.
II. E1 Consejo Superior de Salubridad.
III. Las Juntas de Sanidad de los puertos y poblaciones

fronterizaes.
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‘IV. Las sutoridades y funcionarios del orden federal-
con residencia en los Estados y Comisidn especial camg

nicada por el Ministro de Gobernacidn.

V.- Los Agentes Sanitarios especialmente nomhrados pg

ra cualguier punto de 1la Replblics.

Articulo 48 Ejercerén la adminiastracifn local:
. En los Estados, los funcionarins y asutoridades que
determinen las leyes particuleres de cada entidad fede

rativa.

I1. En la capitsl de le Replblica: los funcionarios -
expresedos en las fracciones I y II del art. 3¢, el Gg
bierno del Distrito;.el Ayuntamiento; la Inspeccién de
bebidas y comestibles a cargo del Consejo Superior de
Salubridad y de los Agentes que determine el reglamen-
to respectivo; los Inspectores de mercados, de limpia,
de carnes y de los demés servicios que el municipio es

tablezca conforme a sus ordenanzas;...

IV, En los Territorios de Baja California y de Teplc:
los inspectores sanitarios que requieran las necesida~
des, sujetos al Cbnaeja Superior de Salubridad y al Mi
nisterio de Gobernacidn y subalternados respectivamen-

‘te a los jefes Polfticos... (45).

(45)

Alvarez Amezquita, José. Op. cit. pp. 339-340



E1l Libro Primera, tratabs de la Administracidn Sanita-
ria Federal, y comprendia, le Sanidad Maritima, la Sasnidad -~
Fronteriza, las medidas para evitar la propsgacién de epide -
mias de un Estado a otra y la formacifn de la estadistica mé-

dica.

El Libro Segunrdo, encerrabe lo relativo a le administra
cidn sanitaria local, & cargo del Ejecutivo de la Untan, como
es, lo referente al Distrito Federal, sus afueras y los Terri

torios de Tepic y Baja Califarnis.

En el Libro Terceras, se establecia lo referente a pe -

nas; vy

En el Libro Cuarto, se contenia el Procedimiento a se-
quir en caso de cometer alguna infraccidn (que se castigaba -
con multa), o algdn delito, que en este caso nos remitia a -

las leyes penales.

Con la expedicidn dei Cédigo, la conformacidn del Can-
sejo de Salubridad cambid, ahora se formaba, con cinco médi -
cos higienistas civiles, un médico higlienista wmilitar, un abo
gado, un médico veterinario, un farmacéutico y un 1ngeniero,-

en total sus miembros eran HD.

En 1892, se fundd el Hospltal Colonia pares Ferrccarri-

les Mexicanos.

En 1894 aparece un nueva Cbdiga, con camblos adminis -

trativas y de denominacién, como en el caso de que desaparece



le palsbra 'Ministerior', y en su lugar se utiliza la de 'Se-

cretaria’.

En 1896, se explide un decreto em el que se autorizs el
Poder € jecutivo Federsl, para hacer reformas al Cddigo Sanita

rig vigente.

En 1901, se publica un Reglamento sobre 'Los inspecto-
reg Sanitarios de los Distritos que forman el Federal}, ya =
que el D. F., se dividid en Tlalpaen, Guadalupe Hidslgo, Tacu-

haya, Xochimilco, Coyoacén y Azcapotzalco.

El1 10 de septiembre de 1904, se publica: por Decreta, -
el Chdigo Sanitario Federal, reformado, y en bese al mismo, -
'gse sgrega sl Consejo Superior de Salubridad, un miembro mée,-
el Profesor de Higiene de la Escuels Nacional de Medicina (en
totel 11). - Asi mismp, el Consejo contd con 23 cnmislonés: 1.
De administracidn y reglamentacion del personal sanitaflu; 2.
De Aeuntoa federales; 3. De4hab1taciunes y escuelas; yb. De-
slimentos y bebidas; 5. De Templos, Teatros y otros lugares~
de reunidn; 6. De fébricas e industrias; 7. De Boticas y -
Droguerias; 8. Del ejercicic de la medicina; 9. De Inhuma -
cicnes y Exhumaciones; 10. De Epidemioclogia; 41.De epizoo -

ties; 12. De ordefias, maetaderos, carnes de fuera de la capi-

tal y demée asuntos de policia sanitaria con relacién s anima

les; 13. De carceles, hospitales y asilps; 14. De mercados;
15. De besurerps; 16. De asuntos de higiene militar; 17. De

vacuna; 18. Inspeccifn Sanitaria; 19. Estadlistice; 20. Bac
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terinlogfa; 21. De obres pGblices gue afecten la Higlene; 22.
De asuntos juridicos, y 23. De Publicaciones (46). '

En 1902, se hizo obligastorias la vacuns antivariolosa.

Entre 1903 y 1504, se expiden reglamentos muy importan
tes, como el de bebidas embriagantes y su venta al menudeo, y

el de expendic de carne en el Distrito Federal.

Con los esfuerzos del Or. Licefgs, se crea el Hospital.

General en 1904.

En 1908, se hace una reforma constitucional a das de -
los srticulos de la Constitucidn de 1857, para favorecer la -

actividad sanitaria en toda la Repiblica:

El art. 118 " 'Todo hombre tiene. derecho para entrar y
salir de la Replblica; viasjar por au territoric y mudar
de residencla sln necesidsed de carte de geguridaed, pa-
saporte, salvoconducto u otro requisito semejante' 'pe
ro con las limitaciones y requisitos que fijarén las -
leyes de Inmigracién y Salubridad generel de 1la Repﬁ -

blica' " (47).

Art. 72 fracc. XXI. fFacultades del Congreso. "'Para -~

dictar leyes sobre naturalizacién, colonizacibn y ciu-

(46) Cfr. Higusra Ramirez, X6chitl. Op. cit. 9-10.
(47) Alvarez Amezqulta, José. Op. cit. p. 421-422,



dadanf{a' 'inmigracién y Salubridad general de ls Rep-

blica' " (48); y es as{ como se encomienda la Salubri-
dad de la RepGblica a los Poderes de la Uniédn. En este mismo
afig en 1908, se promulga una Ley sobre Inmigracién, donde se

prohibe la entrada al pals de todo enfermo inféccioso.

En 19108, pero poco antes de inlciarse la Revolucidn, -
se reconoce a la Cruz RoJda, como una institucién de utilidad-

pOdblica, vy se inaugura el manicomino 'La Castafieda'.

Eomo hemos podidoc darnos cuenta, en esta etapa, el avan
ce en el aspecto sanitaric-ssistencisl fué muy grande, & pe =~
sar de la inestabilidaed poll{tico~econémico-sociel por la gue~
atravesaha el pals; pues de las minimas normas higiénicas pa~
ra el Distrito Federal, pasamos a disposiciones de Salubridsd

General en toda la Repdblica.

2.4 DE LA REVOLUCION A NUESfRUS DIAS

Muchos affos llevaba en el poder, el Gral. Diaz, el pue
blo ya no aguantaba estas situacibn, asi, gue se unieron a la
oposicidn encabezads por el 'sefior Francisco I. Madero, gquien-
caon su 'Plan de Sen Luis', desconocif el gobierno del Gral. -

Porfirio Diaz, quien dejd el pals (25 de mayo de 1911).

(&8) Alvarez Amezquita, José. ib.
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Comg Presidente interino, guedd el Lic. Francisco Ledan
de la Barra, para después llevarse a cabo las elecciones, re-
sultando elegido para Presidente, Franciasco I. Madero, y como
Vicepresidente José Mar{s Plno Suarez; su goblerno no fué lo
que se esperaba, se hizo acreedor a muchas injurias por parte
de sus enemigos, y‘fué traicionado por Victoriano Huertas, - -

quien los mandd matar el 22 de febrero de 1913.

Victorisno Huerta se hizo tan impopular, gue abandond-
el pais, en julio de 1914, ademés, el Ejército Constituciona-
lista estaba muy fuerte al mande de Dn. Venustiano Carranza,-
al igual que el Ejércitn del Noroeste con el Gral. Alvaro Obre
gﬁn, la Divisidn del Norte con Francisece Villa y las huestes-
del Sur con Emiliano Zapata. Habiendo llegado @ la capital,-
Dn. Venustiano Carranza, se convocd a una Convencifdn, de la -
cual salid nombrado jefe del Ejecutivo, pero como hubo descaon
tento, se establecid en Veracruz por un tiempo, y después en
ngrétaru, donde fué promulgada la nueva Constitucidn, el 5 «
de febrero de 1917. (49).

Después de que Carranza abandond la ciudad de Méxicao,-

lo sucedieron en el Gobierno: Adolfo de la Huerte (Presiden-

te interino 1920); Alvaroc Obregan, 1920-1924; Plutarco Elias-

(49) CPr. Aguirre Cinta, Rafael. Leceiones de Historia Gene-
ral de México. México. Sacliedad de edicifin y libreria
Francao-Americana, decimoguinta edicibn. 1924. pp.330-345
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Calles, 1924-1928; Emilic Portes Gil, 1928~1930; Pascual Or -
tiz Rubio, 1930-1932; Abelardo Rodriguez, 1932-1934; Lizaro -
Cardenes, 1934-1940; Manuel Avila Camacha, 1940-1946; Miguel~-
Alemén, 1946-1952; Adolfo Rulz Bﬁrtinea, 1952-1958; Adolfo L
pez Meteoca, 1959-1964; Gustavo Diaz Ordaz, 1964-1970; Luis =
Echeverria, 1970~1976; José Lopez Portillo, 1§75-1982} y Mi -
guel de la Madrid, 1982-1%88.

Promulgada la Constitucidn de 1917, en la Ley de Orga-
nizacidn Politica del Gobierna Federal, de 14 de abril de 1917
se hace mencidn a la formacién de tres nuevos departamentos,-
entre ellas el de 'Salubridad Pdblica', al gque le corresponoid

segin erticulo 102 de la mencionada ley:

" 'la leglslecién sanitaria de la Replblica; la poli -
cia sanitaria de los puertos, costas y fronteras; las medldas
contra el alcoholismo; las medidas contra los padecimientos -
epidémicas y pars evitar la propagaclan de enfermedades conta
gipeas; la preparacidn de vacunas y sueros preventivas y curg
tivas; la vigilancia sobre usoc y venta de substancias veneno-
sas; la inspeccldn sobre substancies alimenticies, drogas y -
demds articulos puestos en circulacidn; los cungresns'sanita;

rios, en fin.' " (50).

(50) Bustamante, Miguel. La Selud Piblica en México. 1959-
1982. Méxicon. s.e. Secretaria de Salubridad y Asistencis
1982. p. 6h2.
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En ese mismo efio, le Beneficencie Pdblica, pasé al go-
bierno de ceda entidad federativa, y en el Distrito Federal, =~

a una Junte Autbnoma de Beneficencis.

A la myerte de Carranza en 1920, el Consejo de Salubri
dad General, tuvo funciones directivas y se ﬁampuaa de 12 vo-
cales, slete médicos, un ingeniero, un médico veterinariao zog
tecnista, dos profesores de quimica y farmacia y un aﬁagado -

cansultor.

€1 Departamento de Salubridad Pdblica, en lops afins de
1920 y 1921, intensificd las campafias contre enfermededes co-

mo, la flebre amarilla, el tifo y paludismo.

Con respecto a le Higiene Escoler, enm 1922, pasé a la-
Secretaria de Instruccién Pablica, traténdose de escuslas ofi
ciales, y 21 Departamentoc de Salubridad, con reaspectoc de las

escuelas particulares.

En el mismo afio de 1922, por acuerdo de la Secretarfa-
de Gobernacifn, se cred un organismo sanitario, 'ta Comisidn-
Ejecutiva Sanitaries del Distrito Federal', con un delegado de
cada Secretar{e de Estado, el Procuredor General de la Repl -
blica, el Consejo Superior de Salubridad, el Gebierno del D.
F., el Ayuntsmiento de la ciudad de México, los syuntamientos
foréneos del D. F. y un sbogado consultor de le Srfa. de Agri
cultura y Fomento; la cual pasd a ser, uma comisidn auxiliar-

de Salubridad del Departamento.



Las actividades del Departamento de Salubrided, gueda-
ron integrados en servicios: -Servicio de enfermedsdes infec
ciosas, -Servicio de enfermedades tropicales, -Servicio de in
genierfa sanitaria, -Servicio de legislacién, -Servicic de De
mografia, -Servicioc de Quimica y farmaclia, y -Servicio de Be~

bidas y comestibles.

En 1925, se cref la Direccién General de Pensiones Ci-
viles y Retiro, como un sistema de proteccidn a los servida -
res del Estado, v un afic después se expldié la Ley de Retiros

y Pensiones del Ejército y la Armada.

En el menclonado afioc de 1926, se promulgd otro Cédigo-
Sanitario, gue derogd el anterior, vy en el cual se vislumbra-

ron ya disposiciones relstivaes a la higiene industrial.

En 1929, con el Presidente Emilio Portes Gil, se esta-
blecid la Asociacién Naclonal de Proteccién a la Infancia, de

pendiente del Depertamento de Salubrided.

Durante la administracidén del Ing. Pascual Orti{z Rubio,
en 1931, se creb el Servicio de Sanidad Federal en los Esta -
dos y para 1932, los Serviclos Coordinados de Salubridad en -

los Eatados, cuya Ley, saldr{a a la luz en 1934.

La Ley Federal del Trabajo de 1931, trajo como conse -
cuencia que gn 1934, se expidieran dos reglamentos de suma =
importancia pera la salubridesd industrial: 'El Reglamento de

Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo' (9 de octubre),
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vy el 'Reglemento de Higiene del Trabajo' (28 de ngviembre).

En 1937, en el mes de junic, a@e cred por becrefn Pieql
dencial, el Depertamento de Asistencias Soclal Infantil, el -~
cusl tuvo ceracter autfnomo y reunid los servicios de asisten
cia infantil del Departamento de Salubridad Ppblica, loe jJar-

dines de niflos de la SEP y las instituclones de esistencia sg

cial de madres y nifios de la Beneficencia PGblica en el D. F..

El General Lézaro Cirdenss, por decreto de 371 de di -
:ciembre de 1937, creb la Secretaria de Aelstencias Plblica, ia
que comenzd & funcionar el tres de enero de 1938, a ells pasg
. ran todaos las servicios materno-infantil, vy los de la Benefi-
.céncia Piblica del Distritec Federal. A partir de entonces, =~
esta Secretaria v el Departamento de Salubrided Piblica, man-

tuvieran relaciones de trabsjo.

En 1941, (4 de abril), se expidif el Estatuto de los r'

Trébajadurea al Servicio de los Poderes de la Unidn, que regu
14 su relaeidn de trshajo; para gntonces, era Presidente el -
Gral. Manuel Avila Camacho, & qulen le tocd también, pramul -
gar la Ley del Seguro Social, 19 de enero de 1943 (primera -
institucidn de seguriaad sntial). E§ta institucian fomentd -
la inscripcién de patrones, trabajedores y beneficiarios, a -
gu régimen de seguridad sociasl, en el Distrito Federal, y las

ciudades de Puebla, Maonterrey y Guadalajara.

Para 1945, el Instituto Mexicano del Seguro Social, teg

nia inscritos 34,000 patrones, 311,000 trabajadores; y 452,000
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beneficiarios. Contaba con 19 clinicas, 11 sanatarios; 129 -
cansultoriocs, 39 farmacias'y 28 laboratorios clinicos y radio

ldgicos.

Retrocediendo a 1943, tenemos que 21 15 de octubre de-
ese afio, se expidid un decreto, por el cual aa.fuaiunarnn la
Secretaria de Asistencia y ¢l Departamento de Salubridad Pl -
blica, para constituir la Secretaria de Salubridad y Asisten=

cla, siendo primer secreterio de la misma, el Dr. Gustavo 8ez.

En 1846, durante el Primer Congreso Mexiceno de Salu -
brided y Asistencia, se ecordd que la $5.5.A., tuviera faculta
des para dictar medidas asistenciales, en caso de terremocto,-
inundaciones y otras catéstrofes, en base al cardcter ejecuti

vo de la autoridad sanitarias.

En 1949, se publicd otro Codigo Sanitario, derogando -
el de 1934, v en el que se agregd, el capitulo relativo a, la

Coordinacién de Servicios de Higiene en Estades y Territorios.

A mitad del siglo, se comenzd lea construccidn de Hospi
teles Rurales, con servicios preventlves y curativos. Los -
primeros en establecerse fueron: el de Coatzacoalcos, Ver. -
con 150 cemss; los de Tuxtepec, Ocotléan y Uruapan, Mich. con-
80 camas cada uno.

E£n 1952, se cred la Direccidn General de Rehabilitacidn
y se instald el Leboratorio Nacionsl de Virus, convertido des

pués, en Institutn de Virologia.
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A fines de 1954, se abrogd el Cadigo de 1949, con lg -
expedicifn de otro, que constd de cinco libros, vy en el gue -
se contempld entre otros aspectos, el de Cooperacién y Goordi
nacibn de Servicios Sanitarios en la Replblica; Educacitn Hi-
giénice; Sanidad en materia de migracifn; Profilaxis de enfer
medades transmisibles; medides de sanidad con relacidn a cadé
veres; Higlene del Individuo; Ingenier{a Sanitaria; Higiene -
del trabajb; Vigilancia sanitarliae de comestibles, bebidas,'tg
bacos, medicementas, perfumer{a, la accién extraordinaria en

materia de Salubridad,

En 1955, se pensd construir en el Distrito Federal, un
Centro Médico, con 1850 camas, vy 11 unidades grandes; pars -
1956, estaban en cunatrucciﬁﬁ 5 de ellas: Neurologfa, Cancero
logla, Ginegologia y Obstetricla, especialidades Médico-Quirdr

gicas y Hospitales para emergencias.

En 1959, por acuerdo presidenciel, se crearon dos Sub-
secretarias dentro de la S. §. A., la Subsecretaria de Salu -

brided y la Subsecretari{a de Asistencia.

A la Subhsecretaria de Salubridad, le correspondieron -
los asuntos internaciaonaeles, de representacidn a Asambleas -~
Mundiales de Salud, de vigilar la aplicacién del CHdigo Sani=-

teric y la publicacién de la Revista 'Selud Piblica de Méxica'

La Subsecretaria de Asistencie, se ocupd de las activi
dades médicas, en cansultorios, centros de salud; eervicios -

materno-infantil; neurosiquidtricos, de rehasbilitacién, y de
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los sociales en esileos, internados, dormitorios, guerderfas,-
casas hogar y centros de blenestar rurel y urbano; medicins =~
preventiva, campafias sanitarias, mejor{s del smbiente, jnves-

tigacidn cientifica y docencia.

La Direccidn General de Servicios de Saiud Piblica en
Estados y Territorios, se encargd de dirigir, coordinar, su -
pervisar y asesorar los prngramasksaﬁitarios v esistenciales-
en las entidades federativas. Bajo esta Direccidn, quedaran-
los Serviclios Rureles Cooperativeos de Saneamiento y Desarro -
llo de la Comunidad Rurai, los de Epidemiologla y las Camps -

fias Sanitarias.

"Ya en 1960, la 5. S. A., comenzé la construccion de -
'Hospltales~-Granja', para enfermos mentsles, como el de Fray

Bernardino Alvarez, sito en Tlalpan.

El Instituto de Seguridad Social al Servicio de las -
Trabejadores del Estado, ISSS5TE; cuyo antecedente la encontra
mos en la Direccidn General de Pensicnes Civiles y de Retiro;
es un organismo descentralizado, con personalidad juridica vy
patrimonio propio; cuya ley fué aprobada en diciembre 31 de -

1959, y entrd en vigor, el 19 de enero de 1960.
El 31 de enero de 1961, por decreto presidencial, bajo

el gobierno del Lic. Adolfo Lépez Meteos, se cred otro orge -

nismo descentralizeda, el Instituto de Proteccidn a le Infan-

cia (INPI), substituyendo a la Asociacién de Proteccién a la

76



Infancia, esteblecide en 1929. Este organismo dirigido por -
un Patronato que lo presid{a la esposa del jefe del £Jjecutliva
Federal. Entre sus ohjetives se contemplaron, las desayunaos-
escolares y preescoleres; los bentros de orientacifn nutricip
nal; la integracién social del menor y los planteles de reha-

bilitecidn integral.

También en 1961, se fundd la Compafiia Nacional de Sub~
sistencias Populares (CUNASUPU), liquidéndose la Campafia Ex-
portadora e Importadora Mexicana, §. A., creada en 1937. Es-
ta institucién ving a beneficiar la economia Familiéf,'evitag

do el intermediarismo.

Es importante hacer mencidn, que para los afios de 1960
g 1963, se incorporaron en el sistema del seguro sociael, 8 -~
los trabajsdores temporales y eventuales urbanos; a los ejids
tarios y pequefios propietarios agricolas y a los cafieros, -

aumentando asi{ el ndimero de ssegurados y beneficiarios.

En 1961, el IMSS, adquirid las instalaciones del Cen -
tro Médico Nacional, cuya construcecibn estuvo a cargo devla -
S. 5. A. Poco tiempo después, se integrd al Instituto ya men
cionadg, el Haspital de la haza, ademés de que se fundaron -
otros en las principales ciudades del pa{s; se intensificd el
servicic médico familiar con las clinicas y se orilenth a la -
construcclén de unidades hablitacionales y centros de bienes -

tar social.

En el afio de 1962, se promulgd unc Ley, Que creb el -
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Instituto de Sequridad Social para las Fuerzass Armadas en -
México, el ISSFAM, el cual tuvo como propbeitos: EL otorgsr-
atencian méd;ca campleta a los miembros del ejército, asi -
coma, compensaciones y pensiones de retiro, préstamos a corte
plezo, constitucién de fondos de trabajo y ahdrro, seguro de
vida, venta y arrendamiento de casas habitaciﬁn y el financlia

miento de colanias militares.

En 1968, se fundd el IMAN, la Institucidn Mexicana de
Asistencia 8 la Nifiez, cuyos servicios loa prestaria a través
de tres unidades, Casa-Cuna, Cass Hogar para nifias y un Hospl

tal Infantil.

.La Secretar{a de Sslubridad y Asistencia, ademés de -~
contar con las Subsecretarfaes de Salubridad y la de Asisten -
cla, en 1972 cred la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambien
te, la cual tuvo a su cargo todo lo relacionada con la preven

cidn y control de 1la contaminacién de agua, tierra y aire.

€1 13 de marzo de 1973, se publicd el Cadigo Sanitario

de los Estados Unidaos Mexicanos, que abrogd el de 1954,

En la década de loa 70s. el IMSS, incorpord @ electri-
cistes, henegueneros, tabacalergs, expendedores, voceadores,-
empleados domésticos, cafeticultores y voluntarios al régimen.
Intensificbd sus actividades, con programes de Medicina Preven
tiva, como el de Deteccién MGltiple de padecimientos crénicos,
2l de Control de Enfermedades Transmisibles, el de Planifica-~

cién Familiar, sel como se crearon las Guarder{as para los -~
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hijos de éseguradas.

Sistema Naclonal de Desarrolla Integral de la Femilig-
DIF. En energ de 1977, se fusicneron dos instituciones dedi-
cadas principalmente e la atencifn de nifios, el INPI y el -
IMAN, creando el DIF, institucidn encargade, én términos gene
rales, del Desarrolla de la Comunidad, con servicios de medi-
cina preventiva y nutriclonal, educacién higiénica, y promo -
cién social, como son la crescidn de parques recreativos y la

presentacién de espectéculos.

En febrers de 1977, se publicd en el Diario Oficial, -
. 2l acuerdo por el cual se cred 'La Coordinacifn General del -
,Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados' (COPLA
MAR), dependiente de la Presidencia de la Rep(tblica; este or-
gaenismo, se dedicd en un principio, al estudio de las condi -
ciones en que vivian las personas que se encuentran mis des ~-
protegidas en nuestro psis, y en mayo de 1979, suscribid un -
convenio con el IMSS, 'Programa IMS5-COPLAMAR', para atender a
las personas que habitan en zonas rurales, em el primer nivel
y segundo nivel de atenclén (prevencidn y curacién), aprave -
chando los recursce que en,esas Areas existen y fomentando el
desarrcllo de esos grupos rurales minoritarios. E1 IMSS, pro
porciona Unidades Médicas Rurales y Clinicas Hesplital de Cam-
po. Este convenig tlene uns duracifin de un afio y opers la =

técita reconduccidan anual del miamo.
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Por scuerdo del Ejecutivo Federal de 30 de noviembre -

de 1978, aé cred 'Un Gabinete del Sector Salud', presidida -
por el Titular del Ejecutivo menclionado e integrado, por el =«
Secretario de Salubridad y Asistencia, por el de Programacién
y Presupuesto, por el Jefe del Departamento dgi Distrito Fedg
ral y por los Directores del IMSS, ISSSTE, DIF e ISSFAM. Este
cuerpo coleglado es el encargado de coardinar les actividades
relacionadas con la prestacién de servicios pdblicos de salud

(51).

Igualmente por acuerdo presidencial, el 25 de agosto -
de 1981, se instaurd 'La Coordinacidn de las Servicios de Sa-
Jud Piblica', edscrita & la Presidencia de la Repdblica "....
para el estudip de la organizacldn necesaria gue haya de pre-
cisar las relaciaones doctrinarias, legales, administrativas y
operscionales gque deban establecerse entre las instituclones-
gue integran el asectar salud" (52). Esie Crgenismo tiene co-
mo secretario téecnico al Secretarino de Salubridad y Asisten -
cia, por ser ésta la dependenclia encargada de 1a pol{tica sa-
nitaria., Esta Coordinacién, reallzd un trabajo 'Hacia un Sig
tema Nacional de Salud' para la integraciénm de los servicios-

de selud en la Repiblics Mexicana, en el cual se presentd un-

(51) cCfr. Articulo 29 del Cap{tulo II del Reglamente Interior
del Gabinete del Sector Salud. Bustemante, Miguel. Op.
cit. p. 393,

(52) Bustamante, Miguel. Op. cit. p. 38
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estudic sobre ls situacidn actusl de la salud en el pals, -

haciendo mencidn de las instituciones de salud y su cobertura,

los recursos con gque cuenten, le participacifn tanto del Go -

hierno

Federal, como los Estatales, los esfuerzos de coording
inclusive la participacidn de un Sistema Nacional de -
con sus objetivos y programas, as{ como la integracidn
gerviclios de salud. (53).

Es con estos entecedentes, gue llegamos &l afio de 19835

en el cual, segdn decreto publicado en el Diarig Oficial de -

la Fed
to de

eraclidn del 3 de febrero, se adiciona el articuleo cuar-

nuestra Constitucién Federal, y cuyo contenido del pérra

fo tercero es gl siguiente:

Toda persona tiene derecho 2 la proteccifn de la salud.
Le Ley definird las bases y modalidades para el accesa
a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Feaeracién y las entidades federativas en materis
de salubridad general, conforme a lo que dispane la -

fraccién XVI del ert{iculo 73 de eata_Constitucién. (54)

Es safl como el Eastado, afianza mis su compromiso de -

otorgar a sus hablitantes un’ minimo de blenestar; siendo publi

(53)
(54)

Cfr. Bustamante, Miguel. Op. clt. pp. 37-576

México. Constitucion Politica de los Estedos Unidos Me-
xicanos., Op. cit. Articulo Cuerto. p. 3b4.



cada en el Disrio OPiclial de la Federaclén del 7 de febrero -
de 1984, 'LA LEY GENERAL DE SALUD', que derogd el Cddigo Seni
tario de los Estados Lnidos Mexicanns de 1973, y cuya vigen ~
cla comenzd a partir del 10 de julio de 1984. De esta ley re

glamentaria, nos ocuparemos en pasterior capltulo.
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LCAPITULO TERCERD
{ORGANISMOS E INSTITUCIONES
DE SALUD EN MEXICO
En nuestro pais actuslmente, los servicios de sslud, -
se otargan por Instituciones y Orgenismos que se han agrupado
en base a le naturaleza de sy creacldn y Puncionamiento, en -

tres clases que sgn:

I. La primers, formada por aquellas instituciones y -
organismos que atienmden a la poblacién en germersl, visto des-
de un punto de vista asistencial, como: A) La Secretaris de-
Salubridad y Asistencias (recientemente denominada Secretaria-
de Salud), B) E1 DIF (Nacional y Estatales), C) E1 Institu-
to de la Senectud, D) Lna_ceﬁtroa de integracidn juvenil, E)
Los servicios del Departamento del Distrito Federal, F) Las-~
Juntas Estatales, y G) Los servicies municipales. Més ade -
lante, veremos que también el IMSS por medio del convenio -
IMSS-COPLAMAR y el ISSSTE por medio del programa de Extensifn

Comuynitaria, prestan servicics a8 la caomunidad abierta.

II. La segunds clase, la integran les Institucliones -
de Sequridad Socisl, que tienen cimentada le prestacidn de -
sus servicios en una relscidn formal de trabajo, como: A) €1
IMSS, B) E1 ISSSTE, C) E1 ISSFAM y D) Instituciones que pres
tan atencidn médica & su personal, PEMEX, Sistema de Tran;pqg

te Colectivo, Loterla Nacional, Nacional Financiers y otras.
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III. La tercera, que es la Privada, conformada por to
dos aquellos profesionales de la salud, gue en forma particu-
lar otorgan sus servicios y gque el paciente debe pagar direc-

tamente.

Hablar de servicios de Salud, es referirnos a tres as-
pectos importantes: la atencién médice, la salubridad y la ~

asistencla social.

A) "...La Btencitn médica es el conjunto de servicios-
que se proporclionamn al individuo con el fin de promover, sos-
tener y resteurar su salud... y comprende servicios prevepti~
vos, curativos y de rehabilitacidn, los cuales se pueden pro-
'purciunar en el domicilia, la vi{a piblica, el campa, el con -
sultorio, la clinica y el hospital®™ (55). La atencién médica,

se dirige a la persona considersda individualmente.

B) "La salubridad atlende todos los problemas gue reba
san el nivel individual y gue requieren, para su solucifin, ac
ciones organizadas del dominio colective con objeto de promo-
ver, proteger, famentar y restablecer la sslud de la comuni -

dad, elevar el nivel de bienestar y prolangar la vida humana”.

(56) .

(55) México. Coordinacidn de los Serviclos de Salud. Presiden

) cia de la ReplOblice. Hacim un Sistema Nacional de Salud.
8. l. 8, . 1982, Palabras previae del Dr. Guillermo So-
berdn. p. 11.

(56) O0Op. cit. supra. p. 15
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Estas acclones se encaminan principalmente, al control y vigi
lancia de las enfermedades, el cuidado de la elsboratidn de -
medicamentos, bebldas y alimentas, a la obtencién de un ambien
te ecoldgico propicio, 3 la conformacidén de un saneamiento bé
sico (suministro de agua, eliminacién de desechos), asi como-
a la requlacidn de la medicina en su ejercicio privado y a la

formaecidn de recursos humanaos. (57).

C) La Asistencia Soclal, se refiere g 1a ayuda que se
otorga a las personas disminuidas fisica, social y econdbmica-
mente, pues el desamparoc en el que se encuentran, nog les per-

mite ver por si mismes.

Esta se dirige principalmente: a los niffos huérfanos y
abandonadus, a los ancianos y & los invalidos, para lo cusl -
el gobiernoc sostiene casss de cuna, comedores y dormitorios.
Tanto las instituciones que atienden a la poblacidn abierta -
comao las de seguridad social, participan en esta noble misidn,
proporcionando alimentacibdn, asistencia ocupacional, sdiestra
miento en oficios y artes, promocidn de la cultura y el depar
te, para asl lograr ls rehabilitscién del individuo y su rea-

daptacion a la sociedad. (58).

(57) Cfr. México. Coordinacién de los Serviclos de Salud. Op.
cit. pp. 15, 16 y 17,

(58) Cfr. Op. clt. supra. pp. 17 y 18.
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Muestro estudio, abarcerd solamente a las Instituclo -
nes de Asistencia Sﬁcial, como: S. 5. A., I. N, 5. E. N. y S.
N. Do I. F., y las de Seguridad Sociel, I. M. S. S., I.5. S.
S. Ta E., &8 I. 5. S. F. A. M., por tener ingerencis & nivel =
nacianal, vy gerén expuestas conforme al momentd de su cres -

cidn.

3.1 .5. S. A. Secretar{a de Selud (59)

Es hoy 21 orgsnismo central que se encarga de todo lo-
relacionado con la salud, camo 1o especifica el articulo tei-
cero fraccién primers de la Ley Orgénica de la Administracién

Plblica Federal:

"A la Secretarls de Selubridad y Asistencia correspon-
de el despacho de los siguientes asuntos:

Eatablecer y conduclr la polftica nscional en materia-

de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general, con excepcidn de lo relativo al sanesmientg -
del amhiente, y coordinar los programas de servicios a

la salud de la Admintstracidn Piblica Federal; as{ comg

(59) Se modifice el nombre, dentra de la reforma y adicion a
la Ley Organica de la Administracién Piblice Federal, -
publicada en el Olario Oficisl del 21 de enera de 1985.
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los agrupamientos por funciones y progremes afines que,

en su casc se determinen®. (60).

Atencién Médica:
Este la dirige s la poblacién rural y urhena que no se

enguentra dentro de un sistema de seguridad social.

Para ello cuenta con sus centros de salud, cuyas nomenclatu -
ras son: "A" para las zonas urbanags, cuyas funclicnes estén e
cargo de médicos generales; los centros de salud "8" dirigi -
dos a las zonas suburbanas, en donde se cuenta con hospitali-
zacién de 8 @ 30 camas, y los centros de salud "C", para el -
campo, los cueles estédn a cargo de pasantes de medicina, auxi
liares de enfermeria y técnicos de salud. Cuenta también con

hospitales generales, que llegan a tener hasta 60 camas.

Esta Secretaria es coordinadora de Hospitales especislizados-

e Institutos como:

El Hospital Infantil,
- E1 Hospitel General "Manuel Gee Gonzélez",
- El Centro Maternao-Infantil 'Maximino Avila Camacho'

- El Hospital de Enfermedades de la Nutricién,

(60) Méxicg. C.N.P. Reunidn Nacional sobre Mortalidad z Polfl
ticas de Salud. Talleres Gréficos de la Nacifén. Mérida,
Yucatén. Marzo de 1984, p. 142,
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~ El Instituto Nacional de Cardiologia,
- E1l Instituto Naclonal de Neurologias y Neuracirugia,
-~ E1 Inatituto Naclonsl de Cancerolngia,

- E1 Instituto Naclenal de Neumolagis,

en lps cuales ge hace uso tde la medicina nuclesr, Ye radiote-
rapla, el radioc y electro disgnfstica, ademds de tener bancos

de sangre, 6rganus v tejlidaos.

Salubridad Piiblica:
Cuenta con programas psra combatlir enfermedades trans-
misiblea como la tuberculosis, la malsris y otras, para lo -

cual celebra cempsafias de vacunacidn.

Rdemés dicta normas saobre: alimentaos, bebldas y medicamentas,
as!{ como pars el establecimiento de giras comercisles; cuenta
con una legislacién esﬁecifica sobre ingenierfa sanltaria,as{
como para la disposicidn de tejldes, drganos y cadédveres huma
nos ; guedando también baja ﬁontrnl sanitario log productos vy
gerviclos de importecidn y exportecifn, evitande asi contaglos

patolagicos.

Actuslmente la Secretaria, en coordinscidn con las demés inas-
tituciones de salud, tlene en vigor un programa sobre la Pls~
nificacién Familigy, propoarcionandn taodo- tipo de arientaéién;

y consejags @ la poblaciGn urbana y a la rural.



Asistencia Social:
Dentro de eate aspecto, sus actividades se reslizan -
principalmente en el Distrito Federal, contando para ello (en

el afio de 1982) caon:

20 hogares sustitutos, 1 comedor familiar,
39 Jjard{nes estancisa, . 1 albergue temporsl,
11 centros de bienestar social, 1 casa cuna,
7 escuelas aslstenciales, 1 internado infantil, vy

2 casas hogar para ancianas

Cabe sefialar, que con fecha 8 de marzo de 1984, se pu-
blicd en el Diario Oficial, el Programa de Descentralizacidn-
ae los Servicios de Salud de'la Secretar{a de Salubridad y -~
Asistencia, para integrar en forma progresiva sus instalacio-

nes a8 los sistemas de salud estatales.

La Secretarfia de Salubridad y Asistencia, hoy Secreta-
ria de Salud, recibe sus ingresas en su mayor parte del presy
puesto federal (alrededor de un 90%), pero ademés cuenta con-
las cuotas de recuperacidn que dan las persanas que son afen-
didas en sus instituciones, y los fondos de la Loterfa Nacio-

nal y Praonfsticos Deportiveos para la Asistencis Plblica.

La Secretaris de Salud, es un organisma centrailzado -
que depende directamente del Ejecutivo Federal, y se integra~
por cuatra subsecretarias: I. La de Planeacién, II. La de -

Regulacifin Saniteris, I1I. La de loa Serviclos de Salud, y ~



Iv. La de Investigacidn y Desarrollo, &ata (G1ltime se encarga
de lo relativo a los recurscs humanos de la salud (formaclibn-

y preparacidn), mediante bunvenius que entabla con las insti-

tuciones de ensefianza. Ademds cuents con Arganos administra-

tivos descuntentradus por funcian, como: La Administracién - -

del Patrimonio de la Beneficencia Pdblica, la Escuels de Salud
Plblica de México y la Gerencia de Biolfigicos vy Reactivaos; vy
desconcentrados por Territorio, como los Serviclos Coordinados
de Salud Pilblica en las Entidades Federativas y los Servicios
de Salud Piblice del Distrito Federal; é&stos se han estableci
do para una mejor eficecia en los asuntos que les campeten, y
los cuales estéan jerdrquicemente suberdinados s la Secretaris;
cuentan can un Consejo Interno, gue ejerce funclones de abru-
bacidn, analisls y vigilancia de las actividades por ellos dg
sarrolladas y que les son encargadas por la propla Secretarfa.

(e1).

3.2 I.M.S5.5.

En base a la fraccifn XXIX del articulo 123 Constitucig

nal, durante el sexenio del General Manuel Avila Camacho, en-

(61) México. Diario Oficial. Reglamente Interior de la Secre
tar{a de Salutridad y Asistencia. Junic 25 de 1984. CfT.
Artlculus 10, 2@, 350, 380 y 420,
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el afio de 1943, se cred un organismo descentrslizado, con un-
patrimonio propic y personalided jurfdicae, el cual tendria a

su cargo la orgenizécidn y edministracién del seguro social.

(62).

El Instituto-Mexicano del Seguroc Soclal, es un organigv

mo que presta serviclos de seguridad snbial, a todas aquellas
personas que tienen celebrada una relacian de trebajo énn al-

guna empresa establecida en nuestro pals.

- Los serviclos gue presta el I. M. 5. 5., se otorgan en

tres tipos de regimenes:

Régimen Ordinario Urbano.- Abarcando enfermedades gensralea-
y maternidad, riesgos de trabajo, invalidez, vejez, cesantia,

muerte y guarder{as.

Esquema modificada de campo.- “Enfermedadesvgeneraleé y la ma
ternidad sin subsidio econdmico, los riesges de trabajo, pro-

tesis, ortopedia, vejez, muerte, y

Pragrama de Solidaridad Social (IMSS-COPLAMAR).- Por medio -
del cusl se atienden enfermedades generales y accidentes sin-

ninguna especizlidad.

A partir de 1973, se amplid el régimen urbano, para =~

(62) Cfr. Leyes y Cddigos de México. Ley del Seguro Social.
México. Coleccidn Porrda. Trigesimosegunda edicibn.
1881. . Art. 5.
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atorgar prestacliones sociasles, deportivas, artfsticas v cultu
rales, incluso para personas no derechohabientes, gracias a -
las Unidades Soclales del I. M. S. 5., como la Marelos, primeg
ra en funcianar el 23 de Pebrero de 1962, sita en San Juan de
Aragén, la Cuauhtémoc en San Bartole Naucalpan, la Independen
cia en San Jeranimo y otras mas, en donde se tienen talleres,
campos deportivos, auditorios pars funciones de teatro, misi-
ca, canferenclas, con la finalidad de que el hombre se instry

ya. (83).

Es importante mencionar, que en los afios de 1978 y 1981
ge Integraron los servicios médicos de la Comisién Federal de

Electricidad y Ferrocarriles Mexicanos respectivamente.

El1 I. M, 5. 5., cuenta con una organizacidn blen estruc

tyrada en niveles, para otorger los serviclos médicos:

Para el primer nivel, tiene.- Unidades de Medicina Familiar,
Unidades de Medicina Familiar con Hospitalizacibn, Unidades =
Auxiliares de Medicina Familisr, ademés de hacer visitas domi
ciliarias; en este nivel se dan consultas externas generales,
asistencia farmacéutica, atencidn maternog-infantil, planificg

clan famillar,‘urientaclﬁn nutricional, inmunizaciones y edu-

(63) Cfr. Méxica. Unidad Morelos de Servicios Soclales. Ine-
tituto Mexicano del Seguro Social. México. 1962. pp.118.
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cacldn para la salud.

En el segundo nivel.- Con Hospitales Generales de Zona (141-
a 388 cemas), Clinicas Hospitales con consulta externa; se -
praporciona astencidn odontolégica, consulta de especiaslidades,
gineco-abstetricia, pediatria, asistencia farmagéutics, ciru-

gla, medicina interna y hospitalizacién,

El tercer nivel.- Es sdlo para los derschohabientes del régl
men ordinaric, en donde se les atorgan, consultas de sspecla-
lidades y subespecialicdades, la hospitalizacifin correspondien
te, las urgencias médico-quir(irgicas complejas y la medicina-

fisica de rehabilitacidn y reegducacidén para el trahbajo.

Delegaciones del I. M. 5. S.

La desconcentracifin del Instituto empezd en 1965, creén
dose cajas regionales y locales, gue en 1959 pasaran a formar
delegaciones regionales y e=statales, las cuyales son creadas ~
y suprimidas por el Consejo Técnico del Instituto, gulen de ~
termina su jurisdiceidn. Sus funclones son de tipe uperative,
como: ejecgutar las normas y acuerdos gue dicte el Consejo, -
efectuar la afliliacidn de patrones y trabsjadores, proporcio-
nar'lua servicios médicos y sociales a la poblacién amparada,
recaudar las cuotas obrero~-patronales; todo ésto bajo @l cone

trol de las oficinas centroles.

En 1982, se tenian 2L delegaciunas estatales y 8 regionales.



Programa I. M. S. S. - COPLAMAR

"El 17 de enero de 1977, se cred la Coordinscién Gene -
ral del Plan Naclonal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginsdaos,

de la Presidencis de la Repdblica, COPLAMAR.

El1 25 de mayo de 1979, se suscribiéd el convenio entre COPLAMAR
y el IMSS pars establecer y operar el Pragrams de Solidaridsd
Social por cooperacifn comunitaria. Las costos de inversibn-

y de operacidn serien cubiertos por el goblerno federal...”.
(6L).

COPLAMAR hace la gestibn para tener los recursas necess
rios y el IMSS adminlstra y contablliza los fondos y da los -
servicios de atencidn al individuno v su familia. Su finencia
miento depende de la Federacidn, del IMSS y de los propios bhe

neficiados (paor media de trabajos personales).
La atencidn médica ls proporciona en:

~ Unidades Médicas Ruyrales, parse poblaciones can un promedio
de 5,000 habitantes. Estas unidades, estén a cargo de un
médico en Serviclo Social y suxiliares del 4rea médica; -~
contando con.un consultoric, un archiva, una farmacia, un

drea de curaciones, dos camas de trénsito, un dres de alma

(64) México, Coordinacifn de lus Serviclos de Salud. Op.
cit. p. B2.



cenamientos de material, un Area de residencla del médico, una

sala de espera y servicios ssnitarios.

= GClinicas Hospital de Campo, para poblaciones de 15,000 a -

30,000 habitaentea en primer nivel, y 150,000 @ 205,000 en

gegunde nivel. En estas clinicas, hay médicds famillares,

laboratarista, radlolégo, pasentes de medicina, de enferme
rié, de odantologia, de trahajo soclal, de qufimicos farma-
zobiolfgos, internes de pregrado, taodos ellog dirigidas -
por un médico-clrujsno. Estas clinicas tlenen de 40-60 ca

mas, uns sala de cunercs e incubadoras, ‘un guirifano.

A
Los problemas que se han presentado en este Programa y-
que no le han dejado Funcioner como debiera son: el cambiog -
frecuente de personal, y la ubicacidn de las unidades gque en-

ciertos casos hacen dificil el acceso a ellas. (65).

3.3 1I. 5. §. 8.7, E.

En 1925, se cred la Direccién General de Pensiones Civi
les, que centralizd las prestaclones para los empleados del -
Estado, existierda ademAs algunas dependencias que contaban -

con sus proplas instalaclones para otorgar serviclos de salud

camo:

(65) Cfr. Op. cit. Bupra pp. 51 a 53,
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La S. 5. A., que tenia clinicas y un hospital '
La S. C. y 0. P., con hospital central y de servicios foréneos

La 5. E. P., con dos sanatorios, una unidad antituberculgsa,-

diapenhariua eatatasles y la casa del maestro pera profesores- '

foréneos.

El D. D. F., con su hospital Rubén Lefierc y un senatario.
Los Poderes Judicial y Legislativo, con sanatorios subrogados
Vo

La 5. H. B..P., con un hospital central en el Distrito Federal

Es en 1959, que se crea el Instituto de Seguridad 506161
al Servicio de los Trabajadores del Estado, el cual opera con
aportaciones de los trasbajadores y el Gobiernc Federal en su
cerécter de patrn; al mismo se integraron los servicios del-

>Cuerpn de Bomberog y de la Policf{a Preventiva y de Trénsito -
del Distrito Federal en 1966, el Hospital de Comunicaciones -
en 1974 y en 1981 los servicios médicos de la Secretaris de -

.Hacienda y‘Crédltu PGblico.

El Institute utnrga: Seguros de enfermedades no profe=-
siunales,>dé accidentes de trabajo, de enfermedades profesio-
nales, jubilaciunee, vejez, invalidez, muerte; servicios de =~
rehabilitacién y reeducacifn de invdlidoe; presteciones a cor

to plazo e hipotecarlos.

El ISSSTE cuenta con clinicas y hospitales en el Distri
to Federal y Zona Metrnhalitana. en donde los servicios de 88

lud, estén organizados por mbdulos, en donde hay clinices de-
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medicina general y familiar (primer hivel), clinice de especia

lidadesl(cunaulta externa de segundg nivel) y un hospital de-

sequndo y tercer nivel.

En los Estados se cuenta con un esguema parecido pars -
los trabajadores de la Entidad; asf{ comao la existencia de de-’
legaclones del Instituto, creadas por la Junta Directlva, co-

mo 6rganpa desconcentrados, en los cuales se proporcionan las

prestaciones y serviclos a través de unidades aplicativas.

‘Programa de Extensifn Comunitaria del ISSSTE

En 1981, la Federacibn de Sindicatos de Trabsjadores -

. al Servicio del Estado y el Instituto de Seguridad Social al

Serviclo de los Trabajadores del Estado, comenzaron un progra
ma de Extensidn Camunitaria para poblacifin no derechohabiente

de sectores marginados en Areas urbanas,

Se lleva en algunas clinicas del Area metropolitana de la ciy

dad de México, otorglndose consulta externa de primer nivel,-
inclusive atencibn odontolégica y dotacidn de medicamentas.

(66).

3.4 I. 5. 8. F. A. M,

(66) OCfr. México. Coordinacibn de los Servicios de Salud. Op.
cit. pp. 59, 71-75, 123-125,



Este instituto es un organismo descentralizado federal,
tiene patrimonic propic y personalidad juridica, se encafga -
de otorger a las miembros del ejército, fuerza aéree y la ar-

mada de México, los servicies de la seguridad soclsl. (67).

Los ingresos del Instituto provienen de las cuotas gue-

aportan las militares, es!{ como el presupuesto gue el Gobler-

no Federal destina al mismo.

Dentro de las prestaciones que se otorgan estén:
Los servicios médicos y de farmaclas econdmicas, las pensio -
neg y haberes de retiro, seguro de vida, pagas de defuncifn y
servicio funerario, vents y arrendamlento de casas, préstamos
hipotecarios, escuelas y centros de adiestramiento y supera -
ﬁién para espusas e hijas de militares, centras de blenestar-
‘infantil, tiendas, centros deportivos y de recrec, asi como -

casa hogar para retirados (68).

El Servicio Médico Integral

Abarce la atencidn médico-quirirgica, la asistencia -
hospitalaria y farmacéutica, la rehabilitacibn de incapscida-
des, ademés de mgdicina preventiva y social, as{i como educa -

glén higiénica. Hay también servicio materno-infantil, otor-

(67) Cfr. Leyes y Chdigos de México. Ley del Seguro Socialy
Leyes Complementaries. México. Coleccibn Porria, Trigé
gimpsegunda edicién. 1981. de la Ley del ISSFAM.art.216

(68) Cfr. Ley del ISSFAM. Op. cit. supra art. 16.
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gdndase tods el tratamients gineco-obstétrico y prenatal, la-

atencifn del parto, del infante y la ayuda en la lactancia.

Es importante sefialar que a los familiares de un mili-

tar que fallece, se les sigue proporcionande el servicio médji

CO0 por un perindb de seis meses en forma gratuita y después -

ellos pueden pedir que se les sigs otorgando, mediante un des

cuento de su pensidn como una cuota de recuperacidn. (69).

Este inastituto estd facultado para celehrar convenlos=-
a efecto de'preatar servicios médicos subrogadoa, con el IMSS

vy &1 ISSSTE, como lg sefiala el artfculo 164 de la Ley del -
I5SFAM. '

Ls cobertura de este organismo se puede decir que es -
minima en relacién a la poblacién del pafs, pero 1o que lo ca
racteriza, es que va dirigido a una clase espec{fice de la ag

ciedad, la de los militares.

3.5 8., N. D. I. F.
£l Sistema Naclonal pera el Desarrollo Integral de la-
Familia, se cr26‘21 15 de julio de 1977, fusion&ndose el Ins-

tituto de Proteccifin a la Infancla y la Instituclén Mexicana-

(69) Cfr. De ia Ley gue se menciona. art. 163,
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de

Asistencia a la Niflez; pasando a formar parte del sector -

salud a partir del 21 de dicismbre de 1982.

ro

Eatd dirigido principalmente a ls Asistencla Social, PE

también realiza otro tipo de actividades en Areas coma:

Atencidn Médica.- Educecibn paras la salud, asuntoes de hi-

giene materno infantil, rehabilitecién, planificacidn fami

liar, terapie de lenguaje, fisica, ocupacional, salud men-

tal.

La Educativa.~ Cuenta con jardines de nifios, guarderias,-
da cursos de alfabetizacién y educacién abierta, educacidn

fisica y artistica.

Promacidn social.- Actividades de integracidn social y fa

miliar, diverasas acclones de tipo legal y otras.

El D. I. F., participa con el gobierno federal, en la-

operacidn de centros de rehabilitacion y educecion especlal.

23

22

La

Los recursos del D, I. F., en el Oistritoc Federsl son:
Centros de Desarrollo de la Comunidad.
Centra Cultural y Recreativa
Centros Familiares y jardires estancia
Casa runa.
Casa Hogar para niftas
Planta elaborasdora de desayunhos escolares

Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familla
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El Sistema Naclional, se sostiene por subsidics del Go-

blerno Federal y danaciones y legados prnvenientea‘de persg =~

neas fisicas y morales.

Cade Estadc cuenta con su Sistema pera Desarrollo Intg
gral de la Familia, teniendd sus proplas instmlaclones y es -
éuténumn del Naclonal, sus objetivos son similares ainm cuando
no cuentan con los recursos suficlientes, presténdoles ayuda -

el Sistema Naclonal, con donativas en éspecle y subsidios. (70)

3.6 I. N. §. E. N,

' €n la edministracifn del Lic. José LbApez Portillo, se-
cref el Instituto Nacional de la Senectud por Decreto gue se-
publich en el Diario Qficial del 22 de agosto de 1979, cﬁma -
un arganismo descentralizado, pare prestar asistencia inte -
gral a 1s poblacidn de edad svanzada; siendo su objetivo:

", ..proteger, ayudar, atender y aorientar 8 la vejez mexicana-

vy estudiar sus problemas para lagrar las soluciones adecuadas'

(71.

Este Instituta, cuenta con un Consejo Directivo, gue -

lo preside el Secretario de Salud y cuenta con representantes

(70) cCfr. México. Coordinacifn de los Serviclios de Salud. Op.
cit. pp. L7-49, 126.

(71) Art. 19 del Decreto por el que se crea el INSEN. Accidn
y Proyeccibn del Instituto Naclonal de la Senectud.
INSEN. B.e. 8. 1. 8. d. p. 27.



de las Secretarias de Educacifn Piblica, de Trabajo y Frevi -

sidn Social y de Asentamientos Humenos y Obras Péblicas.

, Este AGrgano es el que apruebs los programas de opersclfn e in
versifn del Instituto, su presupuesto vy dispone lo necesario-
para el cumplimiento del objetivo del citado organismo. (72).
Ademés el jefe del Ejecutivo Federal nombra un Director Gene-
ral, quien representa al orgsnismo, formule los programas de
gperacifn e inversidn del presupuesto y nombra al personal -

técnico y administrative. (73).

£l Patrimonio del Instituto lo forman los bienes mue -
bles e inmuebles y subsidios gque el Gobierno Federal le de, y
las aportaciones voluntarias y donaciones gue reciba de partl

culares. (74).

El 1. N. S. E. N., para la consecusifn de sus fines, -
ha puesto en marcha los siguientes programas y prestaciones:
- El1 atorgamients de la Tarjeta INSEN = perscnas mayores de-

60 afios, con la cual ss logran descuentos que van del 5 al

60% en diversos bienes y servicios;

- La Bolsa de Trabajo, la cual cuenta con empleos adecuados-

a la capacidad y experiencia de las personas senectas;

(72) 0p. cit. supra Cfr. art. 50.
(73) Op. cit., supra Cfr. art. 79.
(74) O0Op. cit. supre. Cfr.art, 20.
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- Esata la Procuraduries de la Defensa del Anciano, en la gue-

se prestan asesoris y servicios juridices;
~ Existen ademés albergues, y residencias diurnas;
~ Talleres de terapia ocupaclonal, y

- Un centro de cultura.

- Es importante hacer mencidn de lus pléticas que llevan a -
cabo y las cuales van dirigides a diversos aspectos de 1le
persona de eded avanzada, como es la préparaciﬁn al retiro,
y el culdado y comprensibn que debe tener la familia para-

caon el anciano. (75).

El I. N. S. E. N., cuenta con delegaclones estatales,-
las cusles a Gltimas Fechas estén trabajando en coordinacién-

con los D. I. F. estatales, ya que ambos pertenecen al sector

salud.

Por Gltimo, es Importante sedalar, que se les otorga -~
atencion médica general y de especialidad, mediante una cuocta

de recuperacibn.

(75) Op. cit. supra. Cfr. p. 31.



CAPITULD CUARTO

LEGISLACION EXISTENTE Y SuU
EFICACIA EN MEXICO

A partir de la aticlén hecha al arti{culo cuarto de nueg

tra Ley méxima, segln decreto que salif @ 1a luz el 3 de fe -

brero de 1983, y gue dice:x

Art. 40 ...

Toda persona tiene derechc & la proteccién de la salud.
Ls Ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecerf la concurrencias
de la Federacibn y las entidades federativas sn mate -
ris de salubridad general, conforme & lo gque dispone -
la fraccién XVi del artfculo 73 de esta Constitucién...
(76).

el campo de la salud, ha sufrido cambios mdy importantes des-
de diversos puntos de vista, el social, el polftice, el admi-
nistrativo, el econdmico y el juridico, siendo este Gltimo el

que vVeremaos.

Gracias a los trabsjos realizades por 1a Coordinacién -

de los Serviclos de Salud de la Presidencia y la Conzulta. Po-

(76) México. Constitucibn Politica de los Estados Unidas Mexi
canos. Op. cit. p. 34,
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pular sobre Salud y Seguridad Social entre los afios de 1982 y
1983, se ha tenido una visibn mAs reasl de la situaciéin aanifg
ria en nuestro pals, trayendo como consecuencia una serie de-
documentos y reformas Jjuridicas, tendientes a une resclucibn-

mids acorde a las necesidades.

A cantinuacién, cnmentarémos la legislacibn m&s impor-

tante.

LEY GENERAL DE SALUD

Esta Ley, fud publicada en el Diario Oficisl del 7 de
febrero de 1984, y entfé en vigor el primeroc de julio del mig
mo afo; derocgd el Cédigo-Sanitario de los Estesdos Unidos Mexi
canos del 26 de febrero de 1973, excepto en lo relativo a dig
posiciones de salubridad lacal, hasta la expedicidn de las le
yes estatales correspondientes, y abrogd la Ley de Coordina -
cién y Cooperacién de Servicios Sanitarias en la Replblice de

1934, as! como otras dispusicidnes de menar importancla. (77).

La presente Ley, reglamenta el "derecho a la proteccifin
de la salud", estableciendo las bases y modalidades para el -

acceso a 1los servicios de salud y la concurrencis de la Fede-

(77) México, Diario Oficial, Ley Genersl de Salud. México 7
de febreroc de 1984. Tomo CCCLXXII No. 27. Articulos -
Transitorios. 19, 20, y 30 p. 80. .
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raciﬁn‘y las Eﬁtidades.Federativas en Salubridad General, af;

tfculo primero;

El articula segundc de la Ley, nos sefiela como Pinall-

dades de eate derecho las sigulentes:

"I.~ El bienestar fisleo y mental del hombre para con

tribuir al ejercicio pleno de sus hapacidadeb;

I1.- La prolongacién vy el mejoramiento de la calided

de la vida humana; .
V.~ El disfrute de aervihina dé salud y de sslstencla
social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades-

de la poblacidn;

VI.~ E1 cenocimiento para el adecuado gprovechamiens-

"to y utilizacidn de los serviciocs de szlud, y

VII.~ El desarrollo de ls ensefanze y la investiga -

ci8n y tecnologla para la salud". (78).

En el mismo cuerpo legislative, se han seftalado como-
autoridades sanitariaé: k
" = Al Presidente de la Repiblica;
- Al Consejo de Salubridad General, que depende del Ejecuti-

vo Federal, y que lo preside el Secretario de Salud, con -

(78) Op. cit. supra p. 24.
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forméndolo 12 vocales 9 un secretario. Este es un drgano-
gue tiene funciones de anflisis;

- La S. 5. A., hoy Secretar{a de Salud, vy

- Logo Gobiernos de Entidades Federativas, incluyendo el D.D.

Fa

En cuanto a los aspectos gue regule, podemos decir ha-
ciendso una compulsa con el Cédigo éanitario, gque estos han =
aumen tado caomo es el caso de:

‘La Prestacidn de los Servicios de Salud’

Que absrcan, la atencidn médica, la salud plblica y la
asistencia social. En cuantg a la atencitn médica se preten-
de abarcar los servicios plblicos s la poblacidn en general,-
lags servicios a derechchablentes asi como servicios socialea-
y privedos.

Hemos de ver, gue en esta 4rea que se pretende regular, hay -
une modalidad muy importante, gue pretende reafirmar la cbli-~
gacibn de todo ciudadano en la cansecusifin del 'derecho a la
proteccién de la salud' vy gque es, la acclén popular gue se -
ctorga "...para denunciar ante las autoridades sanitaries to-
do hecho, acto y amisién gue represente un riesgo o provogue-

un dafio a la salud de la poblacidn®. (79).

(79) 0Op. cit. Ley General de Salud. Art. 60.
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En‘lo raferente a la competencia.

Se ha dado una mayor ingerencia a las Entidades Feders
tivas, con el objeto de que se cumpla con uno de los objeti -
vos gue es la descentralizacidn de los servicios, todo esto -

en materia de salubridad general.

As{ tenemos que a la Federacifn por medio de la Secrefarla de
Salud, le compete Gnica y exclusivamente, dictar las normas -
técnices a gue se sujeta la prestacibn de servicios sanltarics
en todo el pals; as{ como su organizacién, control y vigilan-
cla. Es sdemés guien ejerce la accifn extraordinaria en mate
"ria de salubridad genersl. "En caso de epidemia de cardcter-
grave, peligro de invasidn de enfermedades transmisibles, si-
tuaciones de emergencia o catéstrofe gue sfecten al pais,...”

(80).

€n lo referente a 1los gobiernos de las entidades Federati?as
en esta materia, tienen a su cargo y actdan como sutoridades-
locales en la atencidn maternn-infantil, la salud mental, la-
planificacién familiar, la vigilancia del ejercicio de los -
profesionales del sector salud, la salud ocupécional, la asisg

tencia social, el programa contra el alcoholismg, entre otros.

Sobre la concurrencia gue hay en esta materies entre Federa -

(80) Op. cit. supra. Art. 181.



cién y Esfadus de la Repliblica, tenemas que ésta se lleva a -
cabo por medio de acuerdos de Coordinacidn celebrados entre -
eetas dos esferas gubernamentales, en la prestacién de servi-
clos como: EYl programa contra la farmacodependencia, el con-
trol sanitario de la publicidad, el control sshitaric del prp
ceso de equipo senitario, la sanidad internaciaenal, asi como-
el control sanitario de la disposicién de Brgenos, cadiveres-
y tejidos; para lo cual se estd creando en cada entidad fede-
rativa, una estructura administrativa con perssnalidad jurfdi

ca y patrimanio propio. (81).

Par 0ltimo tenemos una innovacibn, el 'Sistema Nacional de Sa

dud'.

Este se conforma con las dependencias y entidades de -

la Administracién POblica (federal y locales), y las personas

fisicas o morales de los sectores soclal y privado que pres -

ten servicios de salud. Siendo entre sus objetiveos, el de =
proporcignar servicios de salud & toda la poblacidn, mejorar-
8u calidasd, atender problemas sanitarios prioritarics, contri
buir al desarrello demografico en forms armbnice. La Coordi-
nadora de este Sistems es 14 Secretarle de Selud y es la gue-

establece la pol{tica de salud en todo el pafs. Con todo ésto

(81) Op. cit. Ley General de Salud. Cfr. Arts, 3Q, 130, 180
y 198,
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se busca delimitarllos émbitos de usuarios en cads éntidad, v

‘crear sistemas estatales de salud., (82),

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984 - 1988

Este programa sectarial de mediano plazo , fué aproba-
do por decreto publicado en el Diasrig Oficial del 9 de sgosto
de 1984, sefialéndala como obligatorio paras entidades y depen-

dencias‘de la Administracién Plblica Federsl.

Parteg fundamentales del Programs Nacional de Salud:

- Diagndstico General, por medio del cual se conoce la situs -

cidn més real del problema sanitario, pues el saber lo gue
se he avanzado en este ramo y las medies con que se cuenta

parTa su resolucifin, hace més factible su mejoramiento.

- DObJjetivos, metas y estrategias genérales, bésicamente se -
pretende elevar £l nivel de salud, la cobertures plena y me
~Jor calidad de los servicios, assl como también combatir la
incidencia de enfermedades transmisibles y limitar las ng-
transmisihles y los accidentes; promaver la sslud y el au-
tocuidado; mejorar las condiciones sanitsries y del medio-
ambiente; disminuir los niveles de fecundidad, y ver por -

el bienestar social de la poblacién, para lo cual se piensa

(82) Op. cit. Ley General de Salud. Cfr. Arts. 50, 69, 72 y
Bal
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llevar a cabo los siguientes:

- Progremas de accibn, de atencién médica, atenciﬁn materno-
1nfan£il, de salud mental, de prevencién y control de en -
fermedades, de educacifin para ls salud, de nutricién, de -
salud ocupaclonal, contres las adicciones, de salud embien-
tal, de saneamiento bésico, de control y vigilencla sanitisg
ria, de planificacién familiar, de aslstencia socisl, de -
investigacidn para la salud, de formacién y desarrolloc de
recursos humanos, de informacibn, y de inaumos para'ia sa -

lud.

-~ Con proyectas estratégicns y vertientes de Inatrumentacibn,
que lleven a conformar en- forma definida el sector salud,-
utilizando moderngs métodns administrativos y en su casg -
la creecidn de otras esferass adminlstrativaes, pars lograr-
la deacehtralizaciﬁn de los Servicios de Salud gue permi -
tan la coordinacibn inclusive con las demés Secretarias vy

la conciente participacidn de la ciudadanias. (83).

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DE LOS ACUERDOS DE CUORDI

NACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL CON LOS -

EJECUTIVOS ESTATALES PARA LA DESCENTRALIZACION DE -
LOS SERVICIONS DE SALUD

Can fecha 30 de agosto de 1983, se decretaron las hases

(83) México. Disrio Oficial. Programa Nacional de’Sélud198h-‘

1988, México. 23 de agosto de 1984, Tomo CCCLXXY No. 39
pp. 8-8.
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para el prngfama de descentralizacibn de los Servicios de Sa-
lud de le Secretaris de Selubridad y Asistencia, les cusles -
consistian, en sefialar las facultades que se descentralizar{en
a lba gobiernos estatales y las que se desconcentrarfan a los
Servicics Coordinados de Salud Plblica (b6rgenos administrati-
vos desconcentrados, dependientes de 1a 5. S. A., pero con -
autonomia téenica), con el fin de integrar loa sistemas esta-

talee de salud. (8b4).

€1 anterior ordenamiento se vino avrefnrzar, por el pu
blicado el 8 de marzo de 1984, por el que se descentralizaron
a los Gobiernos de los Estados, los servicios de salud que -
prestaba la Secretaris de Salubrided en los Estados y los gue
dentro dei Programa de Solidaridad Sociel por participacién -
comunitaria proporclanabe el IM5S, denaminado. IMS5S-COPLAMAR.
*...la descentralizacifn de ambos sistemas deberd conducir a-
‘au integraclén funcional en una primera etapa, y orgénica en
una segunda, para que, con los servicins locales se formen -
sistemas estatales de salud. '

Que 8l efecto deberd entenderse por integracién funcional la-

coardinacidn programftice de las diferentes Instituciones y =

(84) México. Diaric Oficlal. Decreto por el que el Ejecutivo
Faderal establace basess para el Programa de descentrali
zacifn de los serviclos de salud., México. 30 de agosto
de 1983. Tomo CCCLXIX No. 43.



113

par integraciﬁn orgénice la fusién en une sola organizaecibn;.

..o " (B85).

Los criterips a seguir en esta descentralizacién, van-
encaminados a8 abatir dupliceciones y omisiones entre otros.

(86).

Para llevar a cabo la descentralizacién, la Secretaria
de Salud con la colaboracién del IMSS, elabora el Pruérama Na
cional de Atencidn a Poblscidn Ablierta, pars que en base al -
mismo, cada Estédu de la Repliblica elabore el de su identidad,
y mientras esto se conforma, los goblernos estatales deben de
coordinarse con los Jefes de Servicios Coordinados de Salud -
‘Plhlice de la Secretarfa de Salud y con los titulares del -
IMSS-COPLAMAR, gque cuentan con un Comité de Operacifin, que es
un érgano integrado por representantes de diversas Secretarfas
la de Programacién y Presupuesto, Ie de Desarrollo Urbano y -
Ecologie, la de Reforma Agraria, ls de Salud, la de la Contra
loria, representantes del IMSS, de la Confederacién Nacional-

Campesina y del Sector Privedo. (87).

(85) México. Diarioc Oficial, Decreto por el gue se descentrg
lizan a los Gohlernos Estatasles los servicios de salud=-
que presta le 5.5.A., en lns Estados y los que dentro -
del Programa de Solidaridad Soecial... México. 8 de marzo
de 1984. Tomo CCCLXXIII No. 6 Considerandos. p. 19.

(86) Op. cit. supra. CPr. Art. 20.

(87) UOp. cit. Diario Oficial. Decreto del 8 de marzn de 1984
Cfr. Arts, 3@, 50 y 7Q.



El decreto del que eatamgs hablando se adiclond con -
otro, publicado el 24 de junio de 1985, y que nos hace menciﬁﬁ
a la extincibn de los 'Servicios Cénrdinadns de Salud PlOblica
en los Estades en formas gradual, conforme se vaya sustituyen-
do por la estructura administrativa que scuerden el Gobierno-
Federal con ceda Entidsd Federativa, aas{ como los efectos del
Programa de Solidaridad Social por Cooperacién Comunitaris -
.IMSS~CUPLAMAR que opera el Instituto Mexicano del Seguro So -
clal, Tanto la Secretarla de Salud, coma el IMSS, darén su -
apoyo logistico para no retrasar més los sistemas estatales.‘

(88).

ACUERDOS DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO -
FEDERAL CON LOS EJECUTIVOS ESTATALES PARA ESTABLECER
BASES PARA LA ELABORACION Y EJECUCION DE LOS PROGRA-
MAS DE DESCENTRALIZACION DE LDS SERVICIOS DE SALUD.

A partir del segundao semestre del afio de 1984, se han-
estado celebrando estos Acuerdos, para dar cumpliﬁientu alr -
Convenio Unico de Desarrollo, elaborado entre el Presidehte -
de la Replblica y los Gobernadores en el mes de febrero - -

del ye cltado afia, y con Pundamento en las bases para el Pro-

(88) México. Dlarioc Oficial. Decreto pear el que se crea el -
Prograsma de Descentralizacidn de los Servicios de Salud
para Poblacidn Abierta IMSS-COPLAMAR. México 24 de Ju -
nio de 1985. Tomo CCCXC. No. 38 Cfr. Art{culo Unico.
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grama de Descentralizecifn de los Servicins de Salud de la Se

cretaria de Salubridad y Asistencia y loa que proporciaone el
Instituto Mexicano del Seguro Socisl, por el Programa IMSS-CO

PLAMAR, para integrar los Sistemas Estatales de Salud.

Le Secretaria de Salud, funge como lnatancis de progra
macién, presupuestacién, fijacién de normes técnicas y super-
visidn y evaluacibn general de los Servicios de Salud; en tan
to que los goblernos estatales, coordinan operativamente es -~

tos servicios.

El Sistema Estatsl de Salud, se conformerd en un prin-
cipio (y digo ésto, porgque después habré uns integracidn), por
‘los serviclos de Salud e Poblacién Abierta que presta la Se -
cretaria de Salud, el IMSS-COPLAMAR y los de la propia Enti -
dad Federativa; segundo, por las Servicios de Salud & pobla -
cifn derechohabiente (Instituclones de Sequridad Social Fede-
rales y en los Estados gque haya), y los Servicios del Sector-

S5gecial y Privado.

Pars ls desconcentracion hacia el interisr del Estado,
ge promoversn Comités de Salud en las principsales unidades de
salud, fortaleciendo a los municipios en relacidén 8 sus Jurisg

dicciones.

Para lograr lo asnterlor, la Secretarfs de Salud, asesg
rard y apoyard técnicamente al Eatado; la Secretaria de Pro -

gramacidn y Presupuesto vigilasrd el suministro de recursos y

15
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la Secretaris de la Contraloria vigilaréd el uso y destino de

los recursos. (89).

ACUERDOS DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL.EJECUTIVD

FEDERAL CON LOS EJECUTIVOS ESTATALES PARA LA INTE~

GRACION DRGANICA Y LA DESCENTRALIZACION OPERATIVA-

DE SERVICIOS DE SALUD

Estos acuerdos, vienen a ser complemento de los ante -
riores, ya que en estos se sefialan los compromisos temporales
que sujetan 8 las dependencias y entidades de la Adminigtra -
cibn Plblica involucradas, para la consecusidn de los multici
.tados Sistemas Estatales de Salud y por ende el Sistema Nacig
nal del que habla la Ley General de Salud. Ya que se preten-
de conseguir gque les Secretarias de Salud de los Gobiernos Es

tatalss, sean las encargadas de la prestacidn de los servicios

sanitarios dentro de su territorio.

Mas sin emhargo, ests descentralizacidn gue se llevaré
a cebo, con relaclén e la regulecidn sanitaris, tiene su re -

serva pues la Secretaris de Salud, en cualguier momento puede

(89) México. Diario Oficisl. Acuerdo de Coordinecién que ce-~
lebran el Ejecutiuo Federal y el €jecutivo del Estado -
de Tamaulipas. México. 28 de diclembre de 1984. Tomo-
CCOLXXXVII No. 40 pp. 12-19.



revocar la coordinacifin en esta actividad. (90).

Es importante agregar gque estos scuerdos no se han ce~
lebrado todavia en todos los Estedos, pero se tiene planeado~

concluir la celebracidn de todos en el afio de 1985.

LEGISLACION COMPLEMENTARIA

La Ley General de Salud, ha originado el nacimiento de
nuevas reglamentaciones, as{ como organismos, todos tsndientes

a su ghservancia.

Tenemos el caso de las Comisiones de Salud, que se in-
“tegrerdn en cada Delegacidén del Propio Departamento del Dis -
trito Federal, las cuasles fungirén como dérgancs consultivos -
ademiés de planear, promover y realizar actividades relaciona-
das con la salud de los habitantes del Oistrito Federal. A eg
tas comisiones se invitard la participacién de instituciones-

y pergonas relaclionadas con el ramo.

El objetivo primordial de las mismss, es el conocimiento de la

problemdtica sanitaria en ceda Delegacidn, asi{ camo de los re-

(90) México. Diario Oficial. Acuerdo de Coaordinacidn que ce -
lebran el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo del Estado -
Libre y Soberanc de. Tlaxcale, para la integracién orgéni
ca y le descentralizacidn operativa de servicios de sa -
lud en la Entidad. México. 24 de Junio de 1985, Tomo -
CCCXC No. 38 pp. 9 a 1h.

117



118

cursos disponibles, para coadyuvar en la solucidn.

Al frente de las mismas estsrd el titular de le delegacién -

correspondiente. (91).

{91) México. Diario Oficial. Acuerde ndmerc 002, por el que
se crean las Comisiones de Ssalud, que se integrarén en
code Delegacidn del Propio Departamento del Distrito Fe
deral. 12 de Febrero de 1985. Tomo CCCLXXXVIII. No. 29.
pp. 10-11,
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CAPITULO QUINTO

EL DERECHD A LA SALUD
DERECHO CONSUBSTANCIAL AL HOMBRE

En el capitulo primerc del presente trabajo, dejemos -
asentado que la salud es un estads de bienestar en e) hombre,
siendo éste imprescindible en el wmismo, pera el ejercicio ple
no de sus facultades, pudlendo decir, que hombre sana es a -~

hombre enterag.

Concientes de que nos encontramos expuestos a factores
internos (lesiaones fisiplbgices) y externos (accidentes, actos
de violencia) que afectan nuestra salud, as{ como al nlcleo =-
- social en el gque nos desarrpllamos, se instd poer considerar -
la salud como un Derecho Humano, consagréndolo en nuestra Cang
titueitin, con el fin de tener la fuerza suficiente para su -
cumplimiento; significando ésto, gue el Estado can todo su -
aparato burocratico, debe de proveer los recursos Optimos (hu
mangs, materialeé, fFinancliergs y administrativos), para el -
disfrute de este 'derecho', que es algo que le pertenece al -

hombre por naturaleza, asi como su vida.

Debe gquedar comprendideo que el ‘derecho a la proteccidn
de la salud', se plasmd en ﬁuestra méxima Ley, para que se ga

rantizara su ejercicio.

A continuacidn, iremos exponiendo las ideas que contri

buyeron a la adicidn hecha al articulo 4@ Ceonstituclonal.



5.1 PROYECCION DE ESTE DERECHD EN EL CONTEXTO DE
LAS GARANTIAS QUE OTORGA LA CONSTITUCION

La Conatitucidn de un pais, es la 'norma de normas' al

decir de Carl Schmith, y ocupa la clspide en la pirémide kel-

seniana, pues de elles deriva tods la legislacidn de una socig

dad, ya que en elia se consagran los aspectos que regulan la
vida de un Estado, como es, su fosma de gobierno, 1a pivisién
y competenclia de los llamados 'poderes pihlicos', la integra-
cidn territorial, lsa furmulaciﬁn de leyes, de la calidad de =~
nacionales y de extranjeros, pero también algeo que es muy im-
purtante, los derechos fundamentales del hombre (libertad, -
propiedad, derecho de peticién, irretroactividad de la ley vy

otros), as{ como la gerantia de los mismas.

€l articulo 16 de la Declaracidn de los Derechos del -
Hombre y del Ciudadano expedida en Francla en 1789, dec{a al
respecto: " 'Toda sociedad en la cual la garant{a de los de-
rechos no estd assgurada, ni determinada la aeparaciﬁn‘ﬂe logs

poderes, carece de Constitucidén' ", (92).

5.1.1 DERECHO NATURAL

(92) Carpizo, Jorge. Constitueldn Mexicana de 1917. Universi
dad Nacional Autbnoma de México. Cuarta ediclén. México
1980. p. 143,
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Es necesario hacer un recorrido por les diferentes con
cepciones que ae han hecho sobre el Derecho Natural, ye que =
de &l derivaron las ideas de los derechos humanos y sus corres

pondientes garantias.

En la cultura clésica, hubo algunos fifﬁanfos como He-
siado, Heraclito y Cicerdn, que consideraron este derecho co-
mu'emergldn de un ser divineo; aungque algunos otros, como el -
‘sofista Gorgias guisieron darle un mat{z més objetivo, afir -
mando que lo natural era el ‘derecho del més fuerte!'. §in -
embargo Ariatfteles como humanistae gue fué, sostuvo que el de
recho natural derivabs de la misme naturaleza humana. Perog -
_fué hasta el siglo IV, can San fgustin de Hipona, que este. -
cﬁnceptn comenzd 8 manejarse e inclusive & influir en los go-
bernantes, quienes por el sentido religloso que prevalecfa en
ese tiempo, no podian ir en contra de la Ley. Este Doctor de

la Iglesia, habld de 1a existencia de tres tipos de leyes:

"...La ley eterna es la voluntad divina qué ordena y =
dirige tado el universc. Es la ley universal e inmuta
ble. La Ley natural es la ley eterna que ha sido gra-
bada en la mente humana. Na son le misma, sing -meti-
fora elegante- gue la ley eterna es una especlie de se-
llo grabado y la ley natural el sello grabado en la cg
ra. La ley humane se desprende de las does anteriores-

leyes, y sGlo es obligatoria en cuanto esté de acuerdo
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con sue progenitores®, (93).

Habiendo pasada la Edad Medie, y encontrandonoe en la époce -
renapentista, época de grandes inventos y descubrimientaos, te

nemos que el concepto tamd tres direcciones: 1) Hubo quienes

afirmaban gue el Derecho Natural tenia principios 1nmutables-'

gue procedian de Dios y de la naturaleza del hombre; 2) Otros
pensadores, influldos por las ideas del liberalisma, adujeron
que las pasliones humanas eran la fuente del Derecho Natural,-
y 3) Sin embargo para Pufendorf y para Wolff, el derecho en
cuestidn estaba determinado por la razdn, ls cual deriva del-

hombre mismo,

Perc no todos aceptan estas ideas, como Marx y Hegel, quienéa

niegan la existencie de este Derecha.

€n f{n, lo cierto es que a partir de las dos guerras mundia -
les que se han aufrido en este siglo, y de las atrocidades -

que se siguen cometiendo en muchos pafses actuslmente, la eva

ctaciin de eatda principios se hace necesaria, para frenar su -

magnitud; y cumo afirma el maestro Cerplzo: "...sl existe una
serie de principlos inviclables. Estos principlas son lﬁ idea

de libertad, dignidad e igualdad, principios gue hiaﬁéricameg

(93) Carpizo, Jorge. Dp. cit. pp. 137 y 138.
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te se han conguistada y que son parte preciosa del acerve cul
tural humanao. Prinhipiua universales porgue la histuria'de -

los pueblos coincide en au lucha por hacerlos objetivos". (34)

5.1.2 DERECHOS DEL HOMBRE

R partir del siglo XVIII, y con acantecimientos tan =
trascendentales, como el de la Revolucién Industrial, el de -
Independencia de los Eastados Unides de Nortesmérice y la Revo

lucian Francesa, se dijo:

" ‘Sgstenemos como verdades evidentes que todos los hombres -
nacen iguales, gue estan dotados por su creador de ciertos
derechos 1naliénables entre los cuales se cuentan el dere-
cho a la vida, a la libertad y la bisqueda a la felicidad;
eee! "L (95).

En México es sabido, que estos acontecimientos, entre-
otros, tuvieron alguna influencia en el mavimiento de Indepen
dencia de 1810, y que a partir de entonces se tratd de tener-
una legislacién propia. A con;inuacién vamos a exponer en -

forma cancisa lo que al respecto se hizo:

(94) Carpizo, Jorge. Op. cit. p. 140

(95) Afirmaciones en la Declaracibn de le Independencias de -
loa Estados Unidos, redactade por Tomés Jeffarson, el &
de Julio de 1776. Citado por Alvear Acevedo, Carlos.
Manual de Historia de ls Culture. Editorisl Jus. Décima
Segunda Edicién. México. 1978. p. L14.
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El Decreto Constitucional pare la libertad de la Améri
ca Mexicana de 1914, contuvo una liasts de derechss del hﬁmbre,
sefialando el art{culo 24 del misma: * *'La felicidad del pue-
blo y cada uno de laos ciudadanos, consiste en el goce de la -
igualdad, segurided, propiedad y libertad. La integra conser
vdcidn de estoy derechos es el ghjeto de la institucidn de los
goblernos y el Gnico fin de las asociaciones politicas.' ".

(96).

£1 Acta Constitutive de 1824, tiene varios principlos-
como:; E1 de libertad de imprenta, la irretroactivided de la
ley, y el de preexlstencia de leyes y tribunales en donde se-

conaozca de un delito.

En 1836, la Ley Constitucional, habla de los derechos-
del mexicano, en daonde se sefialan las garantias del iniciado-
en un proceso penal, la exproplacidn por causa justa, el 11 -

bre trdnsita, y el principic de legalidad entre otraos.

Para 1857, los derechos del hombre son reconocldos pa-
ra tedo individuo gque se encuentre en el pais y no sflo para-
los mexicanos. £n ests Constitucidn de corte liberal, se se-

fiala la libertad de cultos, 1la inviplablilidad del domicilio,-

(96) Carpiiu. Jorge. Op. cit. supre. p. 146.
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el derecho de asociaecién, el de no cércel por deudas civiles,

entre otros. (97).

La actual Constitucibn que data de 1917, tiene una -~ -
", ..declaracidn de derechos humanos que...: sharca més de 80«
principios... no existe ninglin derecho gue correlativamente -
no tenga una obligacidn, no existe ninguna garantia individual
que no esté a continuacidn constrefida por una obligacién in-
dividual, como tampoco existe una garantis social sin su corrg

lativa obligacifn social®. (98).

Se ha dicho que nuestra ley maxima, fué la primers en-
tantener derechos sociales, como son los relativos al trabajo
y a la cuestidn asgrarla; haciendo una similitud con éstos, es
c¢omo shora se considers 'el derecho a ls proteccidn de la sa-
lud', como una garantia social, pues se enmarca dentro de la-
Justicia socisl que: "...contempla al hombre como un ser idén
tico y unido a los demds; con las mismas necesidades y con -
las mismas aspiraciones, no es la justicia para el hombre so-
litario y esgofista, abandanado as{ misma, sino la justicla -

siempre igual para todos los hombres que viven la misma cir -

(97) Cfr. Carpizo, Jorge. Op. cit. pp. 146-153.
(98) Carpizo, Jorge. Op. cit. p. 154.
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cunastancia®. (99).

5.1.3 GARANTIAS CONSTITUCIONALES

En loe tiempos que corren, con las ideas més fuértes vy’
maduras de lo que significe la conatltucionslidad, se puede -
decir en sentido formal, que un derebhn o mejor dicho un prin
ciplo que se consagra en la Carte Magna, es ya una garantia,-

pues dennta el respeto que se le tendrd al mismo.

En el siglo passado, se confundieron los términos, ga -
rantias individuales y derechos del hombre, pues indistintamen
te se utilizsban para éeﬁalar aguellas prerrogativas del hom-
bre pare su proteccidn. Pero ahora sabempos que las gerantias
son las gue tratan "... de asegurar en forma efectlva el ejer

cicio de los derechas del hambre". (100).

Hemos de darnos cuenta, de que existen dos tipos de ga
rantias, Qna material, que la confarman todas las disposiclo-

nes, urgaﬁismua vy personas dirigidas para el cumplimiento del

(99) México. Universidad Nacianal Autfnoma de México. Insti-
tuto de Investigaciones Jurfdices. La proteccién inter
nacional de los derechos del hombre. Enrique Alvarez -
del Castillo. Los derechos sociales del pueblo mexica-
no. México. Primera edicl6n. 1983, p. 11.

(100) Carpizo, Jorge. Op. cit. p. 154,




127

derecho, y la otra gque es el amparo, gue como recordamog, na-
cid an nuestro pals (1847) con el objetivo de "... proteger -
los derechos fundamentales del hoﬁbre contre la aceclén injuse-

tificada de la asutoridad". (101).

5.2 ALCANCE JURIDICO DEL
'DERECHO A LA PROTECCION OE LA 5ALUD!

Al ser consideradoc un derecho de la persona, y haberse
plasmado en nuestra mixima ley, debe ser protegido y asequra-
do por 1la entidad estatal, con la adecuada administracibn de

los recurseos que para ello ae dispongan.

El 'derecho a la proteccién de la sslud!, es un dere -~
cho de todo individuo frente al Estado, a la sociedad y & - &1

mismo.

(101) Enrique Alvarez del Castillo. Op. cit. p. 371,



CONCLUSIONES

PRIMERA.- E1l hambre es finito, y estéd conciente de =
que su vida es breve; pero en su afén de trascender, se con -

vierte en un ser preativo, que lo lleva 8 desarrollar todas -

sus facultades. La organizacién estatal, ha sido una de sus~-

creaciognes, la cual es rectors en lg vide de una socledad, vy

por lo tanto inflere en los interéses del individuo; de ahi

que el ente plblico le reconozca frente a &1 mismo, clertos
derechgs imprescriptibles e lnalienables, gque son las garsn -

tias individueles y soclales.

SEGUNDA.~ La salud es el estado integro de blenestar-
en el hombre, pertenece a su praopia naturaleza, por lo tanto-
el Estado no crea el derecho & su disfrute, sdlo Ic protege vy

asegura.

TERCERA.~ El "derechn a la proteccidén de la salud”", -
surge con la concepcidn de todo individuo y'se extingue con -

su muerte.

CUARTA.- En el devenir histdrico, el hambre siempre -
ha pugnado por conservar su salud; es asl como fueren surgien
do las instituciones sanitarias, no olvidemos gue el sigloc pa
sado fué el escenario de muchas de ellas: pero ha sido hasta-

ssta década, en gue el Estado fijindose en las instituclones-
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existentes y las necesidades que imparen, tomd la decisién de
reglamentar sobre esta materiae, decisidén importantisima, pues
lo obliga a la prestacidn de todos los servicios para el dis-

frute de este derecho.

QUINTA.- Mucho énfesis ha de poner el Estado en la -
educacidn del naclonal, para hacerlo comprender de la. impor -
tante obligacidn que tiene de preservar su salud, en benefi -

cio proplo y de la socleded en le gue vive.

SEXTA.~ E1l "dérechn a2 la proteccidn de la salud"; 128
ha conslderado una ga:éntia soclael, porgque pretende fijar los
.universus de usuarios a los servicios gue el Estado otorgue, -
de acuerdo a las necesidades de cada persona; lugféndose asi-
gue no pocos tengan mucho, sino que todos tengan lo indispen-

sable,

SEPTIMA.- El derecho a ls proteccldn de la salud, esi
como su reglamentacién. al haberse consagrado en nuestra Cons
titucién Federal, lo convierte en autbnomo y genéral; diferen
te de la seguridad social, gue sdlo protege a determinadas -

pErsanes.

OCTAVA.- &% el derscho e le salud, es un derecho recg

nocido por el concenso internacional, como humang, no tanside.

ro canveniente que en nuestro pals se pretenda hacer efectivo
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el costo de los serviclos de asistencla sociasl prestados a -
los extranjeros; ya que por reclprocidad, puede ocurrir lo -

mismo con nuestros nacionales en otros Estados.

NOVENA.- La importancis de la selud, estribe en el -
progresc que refleja una socliedad gue cuente con sus miembros
en dptimas condiciones, pues serd una sociedad gue podrd afron
tar los problemas que se le presenten en la forma y momento -

gportuno.
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