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" LA SALUD PUBLICA Y EL DERECHO"

INTRODUCCION

En México, como en cualquier Estado moderno, s¢ conoce y-
se concede el Derecho a la Salud, que debe interpretarse como-
la oportunidad para quc todo individuo tecnga acceso a los bene
ficios qde la tecnologia, y avances ciontificos han legrado en
cl campo'del mejoramiento, restauracidn de la salud y la pre--
vencibén de enfermedades. Ademds cl derecho a 1a salud conlleva
una profunda responsabilidad de la propia poblacidn- para lograr:
su salud y conservarla, tanto a nivel individual como colectivo.

La salud piblica es considerada como una condicién y dere
cho fundamental del hombre y de la poblacién; debe estar prote
gidabpor el Estado. La proteccién de la salud de la poblacién-
es, de acuerdo con lo establecido por la ciencia politica, una
tarea del Estado que puede ser ejercida directa o indirectamﬁg
te en las divisiones politicas o administrativas del pais. Es-
impbrtante hacer notar que diffcilmente encontraremos otra ra-
ma de gobiernc que posea un control tan directo. y muchas veces
‘dréstico, sobre la poblacibén y cl ambiente de vida como ticnen
los programas de salud, sicndo asi, &stos deben funcionar coor

dinadamente con los demis servicios piblicos.

La legislacibn sanitaria, estd constituida por leyes que tien-
den a proteger, fomentar y restaurar la salud de la poblacidn;
. como todas las leycs? las sanitarias también implican dcberes-

y derechos que deben scr conocidas por gobernantes y gobernados
y aplicadas para cada uno de los integrantes del pucbhlo.

Las leyes sanitavias son, pues, la fuente dec autoridad y poder
de los scrvicios de salud., EBs de vital importoncia que la accién

sanitaria tenga un fundamcnto lcgal y ol cstablecimiento v de-
A [s] ) A r



-terminacidén de normas para que funcionen los programas de sa
lud,

Esas disposiciones incluyen todo lo concerniente al registro -
de nacimientos y muertes y a ia denuncia y registro de las en-
fermedades transmisibles, los derechos y deberes de los servi-
cios de salud, las responsabilidades y facultades de los fun--
cionarios plblicos y administradores sanitarios, la reglamenta
cibn de la atencién médica curativa, las condiciones del sanea
miento Qrbano y. rural, las condiciones en que deben preparar-
sc, conservarse y distribuirse los alimentos, las condiciones-
cn que debe ‘desarrollarse cl.trabajo para que no sea un riesgo
para la salud, las condiciones que deben cumplir las escuelas-
y otros lugarcs pGblicos, la forma en que debe practicarse la-
-medicina y profesiones similares, la calidad de los medicamen-
tos que sc expenden al plblico, la calidad del agua potable y-
las condiciones de la atmbésfera urbana, las circunstancias en-.
que la vacunacidn o el tratamiento y aislamiento de enfermos -
son necesarios, lo rclativo a la transmisidn internacibnal}dew
enfermedades y el control de la salud de los viajeros que pasan
de un pais a otro, etc, todo lo concerniente a la organizacibn
del Estado para que cumpla con las finalidades de manera esta-
‘ble 'y permancnte.la legislacidén de salud, por contener princi-
pios de Derecho Péhlico, tiene serias implicaciones juridicas-
cn materias tan impbrtantcs como las que se refieren a géfan--
tias constitucionales como son los derechos fundamentales de -
la persona humana, también en el ordenamiénto'familiar, en la-
"seguridad del medio ambiente, en 1la relacién del individuo con

la comunidad ectc.

Aqui la Salud PGblica es cstudiada desde cl enfoque del Dere--
cho Administrativo para determinar cn su mayor proporcidn las-
acciones de un servicio de salud; es por la intcérmediacidn del



Derecho Administrativo como se establecen'las normas juridi-
cas que estin en relacidén con la estructura, organizacibn, --
funcionamiento, modificacién o supresibén de este servicio. Ne
cesario es que, al profundizar en el tema se empiece por des-
glosar los conceptos basicos que determinarédn todo este apa--
. sionante estudio, que sin pretender agotarlo,se puede conside
rar que al tener una idea general de la materia se intenta de
‘manera especifica, contribuir a la difusidn y conocimiento a-
lo relativo de la salud y la enfermedad en la concatenacibn -
que guardan con la ciencia del derecho.

Al hacer referencia a desglosar la terminologia que se emplea
en este estudio, se pretende destacar que esti destinado a per
sonas interesadas en las materias que se tratan, paradéjiéameg
te los capitulos juridicos estin dirigidos hacia quienes tie--
nen pocg 0 nula informacién de aspectos de derecho positivo me
_xicano en las éreas constitucional, administrativs y sanitarias;
en tanto que lo relativo a cuestiones médicas de salubridad y-
epedimolbgicas se encamina a los jurispasquéstudiosos del de-
recho. El intento de concatenar los factores de adaptacibén o -
inadaptacibn en el ambiente natural, en la herencia biolbgica,
cultural y social que producen la salud y enfermedad en asocia
cién con la ciencia social del derecho como disciplira no médi
ca, obedece a la tradicional animadversidn c ignofancia de la-
relacién estrecha que guardan, y los mutuos bencficios quc se-
dtdrgan en aras de constituir un verdadero derccho ciudadano,
con positivos resultados tendientes a la prevcncién'y fomento-
de 1a salud que pueden ayudar eficazmente cn la clevacibn del-
nivel de vida de la poblacidn y particuiarmentc de los niveles

,

de salud.

Tal como agui se expone, lo preventivo yﬂlo‘curativo no son si

no dos aspectos de 1la medicina que no pucdecn scpararse ya que-



en ambos casos, el objcto dc preocupacibn es el mismo: el indi
viduo, ecmpero, un problema de salud deja de ser individual y -
pasa a ser de resortec colectivo, cada vez que cn su solucibn -
dominan factores sociales vy, por ende, la accibén comunal orga
nizada. Es csto lo que distinguc a las dos ramas anteriores de
la medicina con la salubridad o salud pablica, cs ésta una es-
pecialidad medicosanitaria relacionada con las actividades de

proteccidn fomento y restauracidén de la salud de la poblacién,
que rvequicren para su solucién de los esfuerzos organizados de
la comunidad. La salubridad actQa sobre toda la poblacibn en -

conjunto y no sobrc el individuo aisladamente.

1 concepto de medicina social ticne un alcance mucho mis vas
to que los de 1la mcu1c1na preventiva y curativa y encuentra -
su mCJOT forma dc aplicacién a través de la moderna salubrldad‘
y dec los planes dc‘~cgu11dad social. Los métodos empleados en
el presente cestudio han sido tomados de las cicncias biolégi-
cas y de las ciencias sociales y cllos se basan en 1la observa.

cifén,cxperimentacibn y anflisis estadistico.

No ha sido arbitrario el criterio de scleccién de los temas --
que sc presentan, considerando una escala enunciativa del émbi
to vy factores donde inciden la salud y la cnf01meddd asi co-

mo el aspecto gregario del hombre.

Si las socicdades humanis dépcndcn en su.drganizgcién,de los -
factores de herencia bio]égjca, del ambiente natural, de la --
cultura y.de su-grupo, ¢l hombre debe adaptarse a la vida so--
cial cn cstos diferentes niveles de influencia: recibe cierta-
influcencia biolbgica que le condiciona un potencial gendtico o
fisiolbgico favorable o desfavorable, como un orgnnismd vivo -
frente a su ambiente [{sico v bioldgico; recacciona como una --
personalidad a través de la cultura, reacciona como miembro de

un grupo, como ser social [frente a la sociecdad, Estas diversas




exigencias de la sociedad y la manera de reaccionar del indivi-

duo afectan continuamente la vida humana, tanto en la salud co-

mo en la enfermedad.

En cuanto al método cientifico y las interrogantes filoséficas

que plantea, se ha considerado en el contexto de este trabajo:

a).-
b) .-
c).-

d) .~

£f).-
g).-

i).-

La nocién de los problemas, de la salud y la enfermedad co
mo fendmenos colectivos; ‘ '
El material de estudio, de la concatenac16n de 1la med1c1na,

1la salud plblica y el derecho;

La abstracc1on de las ciencias auxiliares de esas d15c1--

plinas cientificas;

El anflisis, de las particularidades que inciden en cuanto
ala etlologla de las enfernedndes y sus repercu51ones SO~
ciales;

La sintesis, de apresurar la difusibn y mayor v1nculac16n—
de la medicina socializada con 13 ciencia juridica, en - -
aras de consagrar un verdadero derecho ciudadano a la salud

Sus Lezes, de cardcter bio-psiquico-sociales;

El factor personal de la investigacibn, dec abarcar nociones

del ente social, desdc antes de nacer, durante su ~nacimien
to, despﬁes de éste en los diferentes estadios de su vida,
suS’Condiciones de 'salud, enfermecdad, orghnizativas,‘dc =~
morbllldad y mortandad hasta dcspﬁcs de su fallcc1m1cnto,
La creencia y criterio de verdad; cxpucstas cn el ser de --

estudio y deber ser, como cidéticamente sc propuso al con-
sagrar como garantla social cn nuestra carta magna g, —e
cho a 1la salud, como la posibilidad posibilitante de lo po
sibleyi: N

La_induccién y deduccibn, que a través de la investigacibn

sc practicas; ,
La _tcorfa dec la causalidad, de los fcnbmenos biolbgicos, -

ecoldgicos, cultura 105, que inciden en la. epidemiologiu y-



-la resefia histérica de las instituciones sociales, organi
zacién social, estructuras politicas que se plantean para
solucionar los problemas de salud y enfermedad de 1la po—Ql
blacibn.

En este estudio, el lector dispone de dos vias de acceso al cﬁ-?
mulo de datos registrados, que obedecen al principio de ordenar -
- primeramente el continente, que se explica en esta introducciéh‘g
'y el indice de materias y, desples, al 4rea de penetracién pau?]i
latina del contenido con términos técnicos y de referencia a -ff
los principales rubros que inciden en las enfermédades, siguiegff
~do una misma dialéctica, tratando de combinar los temas de in-- -
formacién con los motivos y razén de ser del derecho sustantivo -
en la organizacibén de los programas de salud. »

E1 cnlace administrativo y legal de la proteccién, promocién y-. .
réstauracién de la salud, rehabilitacidén y adiestramiento vocé-,i
cional, que contemplan los programasvde'salud, debe agruparse‘-"d
en capitulos que traten respcctivamenté; de la higiene ambien--
tal y control sanitario de los alimentos,lla higiene delytraba-‘ﬁ
jo, el control y ia erradicacibn de enfermedades‘transmisibles-:f
"y de otra.naturaleza, lo relacionado a las inmunizaciones; la Afi
’higiehe materno infantil, la educacibn para la salud, la nutri-.f
'cibn y alimentacién popular, la Eigiene mental, la Saludbocupa~f
cional, la promocién de la salud en los ancianos, la atencibén -~
médica de cardcter mévil o ambulatoria, de consultorios exter--
nos de la atencién inétitucional, hospitales, casas de reposo,
sanatorios, etc, asi como la rehabilitacibn fisica, la ﬁsicolé—f 
gica y‘social, como la evolucién del adiostramiento'votacionaIQ
que reditfic personal capatitado que, conjuntaménte con ellapoyo
plblico y el [inanciamiento adecuado resultardn factores funda-
mentales que condicionan el-éxito de 1q$ programas de salud.




En esta resecfia de los tres primeros capitulos, se¢ pretende in-
cluir los tcmas més importantes, que se presupone, constituyen
las partes integrantes de los programas de salud, desde su pla
nificacién, hasta la mis amplia ejecucién con organizacién y -
desarrollo de 1a comunidad, que incluye aspectos urbanos y ru-
rales, con mejoramiento de la vivienda, alfabetizacién, orien-
tacién y fomento de 1la produccién agricolh_éoncebido este tipo
de accibén en forma unificada e integral con la administracién-

centralizada.

Los diversos aspectos de la salud pGblica tratados en el capi--
tulo tercero, son meramente enunciativos, dada la complejidad-
de los factores productores de enfermedades y una precaria~co¥
dificacibén unitaria que abarque sin dispersién todos los hori-
zontes medlco socxales, se trata de demostrar que la soluc16n

de este problema de unificacién en un tratado espec1a1 no pue
de ser atacédndolo a t;aves de uno solo de los factores que in-
tervienen en el proceso, sino que las diferentes ramas de las-
ciencias sociales y avances tecnol6gicos, inciden en determina

dos momentos en aspectos de salud plblica.

La continuidad 16gica hacia el capitulo tercero,se muestra con
‘el énfasis de las actividades emprendidas por el Estado tanto-
en la prevencién de enfermedades transmisibles, como en las --
que se refieren al saneamiento ambiental tratadas desde sus di
versos aspectos, analizando los elementos vitales: agua, tie-
rra, aire'y partiipdo del supuesto gque, la mayor parte de las-
enfermedades prevenibles y los problemas sanitarios pueden ser
evitados, tales como el inadecuado saneamiento del ambicnte, -
la desnutricibén perniciosa, las enfermcdades agudas y crbnicas,
la clevada mortandad infaﬁtil, s¢ encuentran. concentrados en -
aquellas poblaciones en las que se observan condiciones adver-
sas de salud, donde la existencia de sus habitantes cs miserable,
sus vivicndas inadecuadas, su alimentacién precaria, y sin ninguna comodidad,



-con posibilidades culturales escasas, y donde el trabajo diario
rinde poco, son consccuencia de razones polltlca> econbmicas y -
sociales que mantiencn esds situaciones tan graves desde el pun-
to de vista sanitario qué generan acciones concretésbpiasmadas -
en los programas o servicios de salud.

Finalmente, al tratar el tema relativo al andlisis del derecho =«.
sanitario, sc contempla la: organlzac16n sanitaria en nuestro pais
con fundamentos constitucionales que fijan las bases de esa orga“
nizacién, dando el miximo de obligatoriedad y facultades a la ~.
autoridad sanitaria federal que depende'del Ejecutivo Federal.
Aqui se cfectlan criticas de cardcter estructural de un Departa
mento de Salubridad que existe de membrete como autoridad sani-
taria auténoma y éjecutiva con supetv1gllanc1a de los servicios,
'sanitarios de los Estados, Ayuntamlentos y autoridades sanitarias
locales; se plantea una 1nconst1tuc;ona11dad en la creacién de -
la Secretarfia de Salubridad y Asistencia, al sobrepasar los pfiE 
cipios fundamentales del constituyente de_1916—1917,‘cuando delif
Diario de los Debates, se entresacan los razonamientoé de mantg"'
ner una entidad administrativa técnica espetializada'ep materia-
de salud piblica ‘como cl Departamento de Salubridad en vez de --_f
una dependencia con carcter politlco -administrativoe de Secreta—

>r1d dc Estado.

Aquf sc realiza un repaso de la administracién pﬁbiicéncomo fun-""
cién cstatal con las caracteristicas que 1e'son proﬁias; circungﬂi
critas al amblto sanitario. Asimismo se da una rev1slon a los -
postulados del Derecho Admlnlstratlvo para uhlcar ala rama san1

tﬂrld dcntro dc su estudio.

v[a concluslén dc CStJ lnv09t1gaC1on ofrece propOblglones para -j
aprovcchar las cxpcrlcnc1as obtcnldas a través de las institucio
nes que tcncmos, las politlcas,cstablcc1das, las carencias detec- -




-tadas, para modificar nuestra carta magna, y subsanar la in-
congruencia de cxistir el Departamento de Salubridad en el --
texto constitucional y la inapropiada creacién de la Secreta-
ria sin tomar en cuenta los antecedentes del Constituyente --
en la propuesta de inclusién del derecho social a la salud -

piblica.




10

CAPITULO I

"LA SALUD PUBLICA EN GENERALY

LA SALUD FUBLICA.(DEFINICION).

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 2.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA SA-

LUD Y LA ENFERMEDAD.

LA MEDICINA. 3.1.- LA MEDICINA CURATIVA 3.2.- MEDICI-
NA PREVBNTIVA 3.3.- MEDICINA SOCTIALIZADA.

LA SEGURIDAD SOCIAL 4.1.- INSTITUCIONES QUE PRESTAN -
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA.

v EL HOMBRE COMO OBJETIVO DE LA MEDICINA SOCIAL Y EL DE-

RECHO..5.1.- ASPECTOS ECOLOGICOS , ANTROPOLOGICOS Y 8O-
CIALES.

~PATOLOGEA SOCIAL 6.1.- LA ENFERMEDAD SOCIAL.

NIVELES DE SALUD DE LAS COMUNIDADES,

LA HIGIENE EN GENERAL .




1l

CAPITULO I

"LA SALUD PUBLICA EN GENERAL"

"TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. LA LEY -
DEFINIRA LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS -
DE SALUD Y ESTABLECERA LA CONCURRENCIA DE LA FEDERACION Y LAS EN-
TIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, CONFORME A -
L0 QUE DISPONE LA FRACCION XVI DEL ARTICULO 73 DE ESTA CONSTITU- -
CION', (adicién al articulo 4o. de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diaric Oficial de la Federa
cién el 3 de febrero de 1983).

"EL GOCE DE LA SALUD ES UNC DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE CADA
SER HUMANO, SIN DISTINCION DE RAZA, RELIGION, GREDO POLITICO O CON
DICION ECONOMICO SOCIAL". (Carta de las Naciones Unidas, y declara
cién de principios de la Organizacién Mundial de la Salud ).

1.- LA SALUD PUBLICA. DEFINICION.

Si este trabajo versarg sobre todo lo relacionado con la salud es-
menester que -se explique como debe enten&erse ese .término,asf se -
‘tiene que ... 'La salud es el bienestar fisico, mental y social, -
suponc un funcionamiento armonioso de todos los Grganos y sistemas
y una perfecta adaptacién con todos los elementos componentes del-
ambiente exterior. Satisfaccidn profunda, vitaiidud,‘vivacidad, -~
dlcgria y optimismo, voluntad de crear, de producir, suelen ser --
sus expresioncs caracteristicas'. Rubens de Siquieras ia considera
como la capacidad para disfrutar la vida en toda su plenitud y Re-
né Dubos la define como una fucrza quc capacita a los individuos -

para hacer frente a las contingencias de 1z vida con un minimo - -
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de sufrimientos y desajuste® 1.

Asi pues no e¢s aventurados decir que la definicién de Salud Publica
es ignorada aln por profesionistas vinculados con esta importante-
. materia y la grandeza de su labor; una definicién condensada es: -
La Salud Piblica es la ciencia y el arte de evitar las enfermeda-
des, prolongar la vida y promover la salud y la eficiencia a tra-

vés de los esfuerzos organizados de la comunidad*2.

Este autor, técnico en estad{stica, propone esa definicién pero --
para seguir un orden de ideas se-agrega que esa nromocidn de la sa-
lud y eficiencia debe ser a través de los esfuerzos organizados --
_ tanto del Estadp como de la comunidad. Por salubridad o salud pa-
.blica'se debe entender que es una especialidad de la medicina y -
otras profesiones que tienen relacién con 1a organizacién y direc-
cibén de los esfuerzos colectivos péra proteger, fomentar y reparar
la salud y prolongar la vida media de la poblacién.

Asi como la medicina turativa y preventiva se aplican al individuo
ia salubridad se aplica -2 la comunidad como .grupo.

*1.- Ruiz Salazar Antonio . . 'Consejo Nacional de Prevencién de -
Accidentes'" (Higiene, Organo de 1a-Sociedad‘Mexicana de Salud
."Pﬁblica. Vol. 25 No. 5 Sept. Octubre 1975.México. P. 311) .

*2.- Diaz Caétro Sara "Importancia del Reporte dc Enfcfmedadcs --
Transmisibles y 1z Coordinacién entre la Secretaria de Salu-
" bridad y Aéistencia y otros Servicios de Salud"'(ﬂigicnc; Or-
gano de la Sociedad Mexicana de Salud Pdblica. Vol. 23 Nos. -
3y 4 Mayo a Agosto 1972.México.P.P. 41-44). o
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2.- LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Ahora bien, los términos salud y enfermedad aunque los usamos en
nuestro lenguaje cotidiano,se deben analizar detenidamente puesto
que asi se facilitard el conocimiento de otros conceptos mds espe-
cificos que giran a su alrededor.

En medicina la palabra '"normal'se usa corrientemente como sinénimo
de salud. En los diccionarios,' normal''se define como el promedio o
lo que no se desvia de cierto nivel medio. En»biologia lo normal -~
es algo mésio menos fijo. El hombre como todos los seres vivos, es
t4 sometido consStantemente a variaciones, de tal forma que sus ca-
racteristicas aﬁatdmicas, fisiolégicas, psicolégicas e inmunolégi-
cas no admiten un modelo fijo. Es un atributo de vida.

Existe pues, una variacién de lo normal con respecto a todas las -
actividades fisiolégicas medibles y a los estados fisicos mentales
y. emocionales no’ medibles; no obstante, se establece un comﬁn'déng
minador dentro de la normalidad. '

Los 6rganos de nuestra anatomfa presentan variacién en tamafio, for

ma y posicién. En las personas que llamamos normales hay'variacién
respecto al peso, estatura, temperatura, color, forma y posicién - ’
del estémago y adn del corazén, de la inteligencia y demds caracte
risticas. Las variaciones son de meﬁorvintensidad alrededor del --
término medio que agrupa a la mayoria de los individuos y cada vez’
més réras.y_notorias a medida que se alejan del promedio que 1lam§
mos normalidad,
W -

Cuando una caracter{stica estructural o funcional varfa en tal for :
ma que.pfoducc inéonvehientes a nuestra biologia, entonces la val—'v;

riacibén constituye una anormalidad.

Lenta o bruscamente se pasa de la normalidad a lo patoldgico, sin-
que exista una linrea divisoria definida entrc las variaciones de -

la salud y las de 1la enfermedad,
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Al hablar de variaciones sc hace referencia a las que se observan

en el individuo y en la poblacién o en las especies, los dos ti--

pos, la individual y la de especie, son esenciales para subsistir.
Este es el mecanismo que permite al organismo adaptarse a los cam-
bios constantes de las condiciones ambientales. Sin variacién el -
individuo no podria subsistir y no habria adaptacibén tomunal.

i

De ésto se desprende que la variacién estimulada por los cruzamien
tos raciales y por todos los cambios de la vida social, constituye
el fundamento de”la normalidad b1016g1ca de la salud Y de la enfer
medad :

Hernén San Martin define a la salud y a la enfermedad de la si--
guiente forma..."El paso de 1a salud a la enfermedad es un 1argo -
e insidioso camino que, en medicina, se¢ llama periodo de incuba--
cién. Al comienzo, cuando recién se insinGa la influencia pertur-
~badora de la adaptacién, el procesdles activo pero no tenemos me--
dios para descubrirlo, en una segunda etapa podriamoS-&escubrirlo=
si aplicamos los medios cientificos de que hoy se dispone; en una-
tercera etapa hay Jintomas a los cuales el paciente puede respon-
der o'no al flnal el proceso provoca la reaccién del organlsmo de
.tal forma que 1nter£1ere con la vida del individuo. El médico préc
tico 5610 observa la fase c11n1ca de la enfermedad pero antes, hay.
un perlqdo més 0 menos largo el sub- clinico.

La ex1stenc1a de un’ trayecto o perlodo de acumulac16n de factores
adversos entre los estados de salud y la enfermedad permlte reali-
zar 1o que 1lamamos fomento de la salud, 0 sea elimcjoram1ento de
la salud de aquéiios individuos-que‘np‘estén clinicamente enfermos
Ademis si lograhds conocer las cauéas que provoéan la inadaptacién
podremos evitqr el desarrollo del proceso deteniéndolo cn 1d fasc-
sub-clinica, .0 sea, podremos evitar 1la enfermedad y mejorar la sa-
1ud.. . *3, . | ’ '

*3.- San Martin Hernén. "Salud y Lnfcrmcdad“. PrenSa'Hédfci Mexica
na,1968.México P.P. 11-12- '
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En consecuencia, si lo normal en biologia se expresa mejor en tér-
minos de variacién que como un promedio fijo, resulta que no pue--
den existir limites netos entre salud y enfermedad. Considerar a -
la salud como un estado biolégico estdtico no es real, el concepto
de salud involucra ideas de balance y adaptacién, el de enfermedad
desequilibrio o desadaptacién. No puede admitirse entonces, que la
salud sea la ausencia de enfermedad y viceversa. Existe entre am--
bos estados una latitud mucho mayor, limitada a un extremo por la-
variacién‘que se 1llama enfermedad y por el otro, la adaptabilidad-
que se llama salud. Un individuo sano es aquel que ffsica y mental
mente funciona arménicamente y ‘al mismo tiempo cesté bien adaptado-
al ambiente fisico, biblégico y social en tal forma que pueda con-
tribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con su capacidad.
No se debe olvidar que el hombre es una unidad bio-psiquico social
Herndn San Martin dice...

"La enfermedad es el resultado de la inadaptacidn interna’(fisiélg
' gica) -y externa (fisica social) frente al ambiente la enfermedad -
clinica (sintomatologia) constituye el estado extremo de la desa--°

daptacibn biol6gica."

La enfermedad social-contin@a este autor- todas 1las enfermedades -

son fenémenos biolbgicos y sociales por cuanto afectan al indivi--
duo y al grupo." La enfermedad adquiere mayor o menor importancia-
en la medida en que se relaciona, en sus origenes y en sus conse--

cuencias, con los factores ambientales y sociales.'" *4,

La ecologfa humana demuestra que la salud y la enfermedad no cons-
tituyen simples estados opuestos, sino diferentes grados de adapta
cibén del organismo al ambiente y que los factores que fomentan la-
adaptacién o inadaptacién estén contenidas en el ambicnte natural,
en 1a herencia biolégica, cultural y social, en los grupos socia-

les, siendo asi la medida considerar al individuo como parte de -- -
una sociedad, y que ticne influencias positivas o,ndgativas del -~

*4.- San Martin Hernén. Opus-Cit P. 783.
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grupo; debe descubrirse la intencidad de accibén de los factores --
que determinan su salud y enfermedad tanto del individuo como de -
la poblacibn para lograr esas finalidades, la medicina ha desarro-
l1lado técnicas y especializaciones y llamado en su auxilio a disci
plinas no médicas evolucionando de lo individual a lo social. Sien
do ya aceptado que los beneficios de la medicina deben constituir-
un derecho ciudadano, necesariamente la medicina ha debido entrar-
en asociacibén con las ciencias sociales, la Ingenieria Sanitaria,

la Bpidemiologia, la Economia, la Antropologia, la Sociologia y el
Derecho, especialmente el Derecho Sanitario, Administrativo e In--
ternacional Péblico.

2.1.- LA EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

La epidémiologia ha sido considerada cldsicamente como el estudio:
de las epidemias, hoy dfa incluye el andlisis de los fendémenos bip
16gicos (salud y enfermedad) consideradas como problemas de masas,
por lo que ha quedado expresado anteriormente, sabemos que las re-
laciones entre el hombre y su ambiente son factores ecolégicos y -
éstos son (agregamos) de tres clases: la primera, es el agente cau
sal o los agentes causales, la segunda, el huésped o individuo ---
afectado y el tercero, es el medio ambiente que los contiene a am-

bos.,

Como cada fenémeno biolégicdvo grupo de fenémenos tiene su propia-

epidemiologia (el conjunto de factores que los producen ¢ influyen)
la ciencia y método epidemiolégico los investiga en. sus formas ha

bituales o especiales de ocurrir y en ese estudio identifica y ana

liza esos factores que intervienen en la presentacién, conservacién
o aislamiento de las causas y el desarrollo deAla enfermedad y sa-

Tud.

"Ninguna enfermedad es prdducida por una causa ﬁnicd, ya'qﬂe siem-
pre hay circunstancias que favorecen el fenémcno; en este sentido-
se distingﬁcn tres grupos de factores en la ctiologfa de la enfer-
medad; ol tipo constitucional, que incluye las influencias genéti-
cas; deficiencias o anomalias e¢n los factores ambientales que fo--
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mentan la salud, como son la alimentacién, el ejercicio, el reposo, la educa---
cacidn, etc. y, agentes externos directos de la enfermedad, como son los micro-
bios, los pardsitos mayores, los traumatismos, etc. Ista triada es constante y-
estd siempre presente. Los factores fomentadores de salud y los agentes exter--
nos de enfermedad pueden cambiar a medida que se investiguen mejor, pero la ---
triada subsistird'' * S,

3.- LA MEDICINA

La divisién de terminologia de medicina preventiva, curativa, estatal, social,-
socializada, etc. es arbitraria; puesto que, la medicina constituye un todo in-
divisible dirigido al fomento y conservacién de 1a salud del hombre y la commi
dad.

No se insistird demasiado en tratar lo relacionado a la medicina como ciencia -
social, pero si este estudio versa sobre salud plblica, menester es que se re--
vise el papel que tiene en asociacién con las ciencias sociales. Primeramente -
se analizard que la medicina ha sido definida tradicionalmente como la ciencia-
y €l arte de prevenir y curar enfermedades y fomentar la salud; sus funciones -
incluyen: Prevencién (médica y a través de la cducacién sanitaria), diagnéstico
y tratamiento, rehabilitacién.

La medicina para realizar las finalidades de prevenir y curar enfermedades, ha-
desarrollado tres actividades fundamentales: la prevencifn de la enfermedad me-
diante las técnicas de la medicina preventiva; el diagnéstico y tratamiento me-
diante las técnicas de la medicina curativa y, la restauracién de la capacidad-
de trabajo del individuo desples de la enfermedad, mediante las técnicas-de la-
rehabilitacién.

5.1. MEDICINA CURATIVA

Cuando se habla de medicina curativa se hace referencia a todas las técnicas mé
dicas aplicadas al individuo con el fin de hacer un diagnfstico de salud o de -
enfermedad y formular un tratamiento o indicaciones para la rehabilitacién del-
caso. En cierto sentido la medicina curativa es tambié_n preventiva por cuanto -
que evita muertesy prolonga la vida; siendo dos aspectos de la medicina qué no-
pueden separarse, ya que en ambos casos, el objeto de preocupacién es el mismo:
¢l individuo.

*5.- Herndn San Martin.- COpus Cit. P.19
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3.2.- MEDICINA PREVENTIVA

La medicina preventiva es una disciplina que se practica desde la-
antiguedad, pero s6lo hasta hace algunas décadas empezd a desarro-
llarse, mediante las técnicas médicas o conocimientos, tiende a --
promover la salud, a prevenir la aparicibén de las enfermedades y -
de la invalidez y a evitar que éstas dos Gltimas condiciones pro--
gresen. Su proyeccibén es amplia, ya que su accién se dirige tanto-
al sano como al enfermo, ademds tiende a alcanzar las condicidnes—
éptimas de salud. Para conseguir sus finalidades lleva a cabo algu
nas actividades bdsicas como son: la promocién de la salud median-
te la educacién higiénica enfocada a los aspectos de la alimenta--
cibén, la higiene personal, el correcto desarrollo de la personali-
dad y todos aquellos capitulos que permitan superar el estado de -
salud.

A mayor abundamiento, se rccogen los siguientes conceptos del jefe
de 1a oficina técnica del Departamento de Medicina Preventiva del-
IMSS en 1965, quien al respecto dice..." La deteccidn o sea el des
cubrimiento oportuno de enfermecdades e¢ invalidez en grupos de po-
blacién aparentemente sana, a través de la bisqueda intencionada y
sistematizada, es una de las actividades preventivas que mds inte-
rés ha despertado recientemente.

Con frecuencia se confunde la deteccidn con el diagnéstico,mis la-
deteccibn es una actividad preventiva en tanto que aquél pertenece
al campo de la medicina curativa. La deteccién, cuyas caracteristi
cas sc¢ han ecnunciado, se limita a separar la poblacién sana de la-
sospcchosa de patologia; el diagnéstico ratifica o rectifica la --
sospecha, siendo asi el complemento obligado y sisteméticp de la -

deteccidn.” * 6.

*6.- Ordoficz De lu Mora Blanca Raquel, Dra. Maestra en Salud Pblj
c4 "Alpunos conceptos sobre medicina preventiva' HIGIENE Orga
ne de la Sociedad Mexicpna de Salud Péblica.Vol. XVII No. 6 -

Nov. Dic. 1965, Méxiceo. P,24%.
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Asi, la medicina preventiva es un aspecto de la medicina en gene-
ral, debe ser ejercida por el médico prdctico junto con cada una-
de las ramas de la medicina curativa, que como ya se analizé, son
inseparables e indivisibles.

3.3.~- MEDICINA SOCIALIZADA

La medicina socializada cuya terminologia se refiere a la cuestifn
administrativa, siendo una forma de distribucién de los servicios-
médicos para que beneficien a toda la poblacién La socializacién-
de la medicina implica servicios financiados por el Estado; médi--
cos y personal sanitario trabajando bajo salario y a t1empo comple
to en los programas estatales, distribucién libre de los benefi--

cios médicos a toda la poblacién sin discriminacién de ninguna es--

pecie.
4.- LA SEGURIDAD SOCIAL |

Frente a los factores ajenos al individuo y dependientes de la or-

» ganizacién social que crean inseguridad en cuanto ayla conservacién
S0 pérdida de la salud y de la capacidad de trabajo y'subsistcﬁcia,”
sufgé de 1la sociedad la necesidad de crear un sistema amplio de --

‘ protecc16n como expre516n de solidaridad e interdependencia comu- - (ff

nal, que en el fondo significa reconocer el derecho a 1la scgurldad
Este sistema es el de seguridad social.

: = » :
En una sociedad en la cual el 80% de sus miembros depcndc para vi
B vir} 's6lo de su trabajo y de la demanda de trabajo que CXLsta cn. -
. el mercado l;heral, resulta obvio que se produzca un sentimicnto -
"de inseguridad debido a las fluctuacioncs del sistema. En realidad
por descensos en 1a demanda de trabajo o por los riesgos biolbgi--
cos y econbmicos que incapacitan al obrero para trabajar, nb~$610-*
se produce la insecguridad para subsistir sino sc produce una real-
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dificultad para obtener los requecrimientos fisiolégicos minimos --

para el individuo y el grupo familiar.

El1 éxito en el desarrollo de los planes de proteccién de la salud-
{saneamiento, control de las cnfermedades infecciosas, medicina --
preventiva y social, etc.) y dc los sistemas de seguro social, mo-
vimientos ambos iniciados a mediados del siglo pasado, indicé al -
pueblo el camino a seguir en la lucha por liberarse de los proble-
mas sociales que crean inseguridad. Por esto, el desarrollo de la-
medicina social y de los seguros sociales, hasta'llegar a la segu-
ridad social, ha estado tan ligado a las luchas politicas del pro-
‘letariado en todos los paises' de la tierra.

El problema social que crea la inseguridad es una sintesis de to--
dos aqucllos problemas que afloran cuando las necesidades de la. --
mayoria de¢ la poblacién permanccen insatisfechas. Estas necesida--
des fisiol6gicas (alimentacién, vestuario, vivienda y ambiente sa- -
no de vida y de trabajo), necesidades intelectuales (educacién, --
recreacién, etc.), necesidades psicolégicas (réspecto a la persona
lidad humaﬁa), ellas y todos sus derivados son las que condicionan
el nivel dc vida de la poblacién.

Frente a los riesgos y a la inseguridad biolégica y econémica que-
las organxzac1oncs locales crean, se han desarrollado dlferentes -
‘<1stemds para contrarrestar esta situacién:

“a).- Medidas preventivas que tratan de evitar aquellos ji
cios sociales y biolégicos prévénibles. La prevencién se desarro--
116 cspecialmente a través del ambiente fisico de vida y como‘medi
cina preventiva hasta llegar a constituir la prevencién biolégica-
total que hoy se upjica mediante los planes de salubridad.

b).- La asistencia social, la antigua asistencia piblica-
“de carbcter caritativo, desarrollada ahora como una funcién colec-
tiva destinada axasegurar la existencia cconémica de los indivi---

duos, transitoria o establemente incapaces de procurdrscla, y a --
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quienes no se exige cotizacidédn. Incluye ademds, situaciones no ob-
servadas o s6lo parcialmente atendidas por otros sistcmas de segu-
-ridad (casos que requieren tratamientos especiales, rchabilitacién
y readaptacién técnica y psicolégica, tratamiento de problemas de-
conducta social, etc.).

La asistencia social ha ido restringiendo sus funciones a medida -
'‘que se han ido desarrollando los sistemas de seguridad social. En-
estasbcirqunstancias sus funciones se relacionan cada vez mfs con-
los problemas creados por la ancianidad;desvaiida,‘por defectos fi
sicos o mentales, por inadaptacién psicolégica, pof 6mergencias o- -
desastres sociales no previstos,etc.. ' '

¢).- E1 desarrollo de la previsién social (ahorro forzo-
so) y de los seguros sociales contra enfermedad ha encontrado‘ﬁna-
mejor expresiéh en los actuales sistemas de seguridad social que -
los paises civilizados estdn adoptando en una forma m4s o menos --
completa Estos sistemas ofrecen a la poblacién segurldad b1016g1~
ca y econémica.

La seguridad social, debe entenderse como una rama de la politicaj
veconémica que trata de abolir los estados de necesidad (riesgos --
biolbégicos y econbmicos), asi como de prdduéir una redistribucién-
parcial més equitativa de la renta nacional entre las clascs socia
les. No intenta una d1str1buc16n equitativa de los bicnes de pro--
duccibn sino una red15tr1buc16n de la renta nacional qu0‘al supri-
"mlr el estado de nece51dad asegura el poder de consumo dc la pobla
cién. Cuando la emergenc1a se produce el Estado ayuda al 1nd1v1--
duo mediante subsidios y beneficios b1016g1cos a través de diver--
sos métodos, principalmente mediante la previsién econémica, la
preV1516n bzologlca y la 351tenc1a social: (csta Gltima para emer- -

_ gencias y casos particulares).

Se puede definir en forma especifica a 1a‘scgufﬁdud social como cl
conjuhto de medidas ‘que resguardan la capacidud'dc los individuos-
para desarrollar normalmente su vida dentro de 1a comunidad (capu-.
cidad de trabajo ¥ posibilidad de. trabajo) y les ascguran los - --




22

medios de subsistencia frente a los riesgos inevitables de la vida
(embarazo, lactancia, enfermcdad, invalidez, jubilaciones, cesan--
tia en edad avanzada, viudez, horfandad, vejez).

Es necesario diferenciar los scguros sociales de la seguridad so--
cial. Los seguros sociales o previsién social inéluyen.aquellos --
'sistcmas de seguro obligatorio, totales o parciales, financiados -
por una contribucidn directa y mutua de las personas aseguradas --
(a la cual se le agrega-la contribucién del patrén y la del Estado);”

que pueden ser la poblacién total o grupos especificos de la comuni -
“dad. El seguro social e¢s un sistema econbémico que proporciona a la-
persona asegurada prevencidn y proteccién contra aquellos riesgos -

que pueden destruir la capacidad de trabajo o reducirla. Pero, indu

dablemente, el seguro social debe basarse en una capacidad normal -
de trabajo de 1la poblacién, de otra manera se¢ transforma en caridad
improductiva. Dentro de la férmula del seguro social, reciben los--

beneficios todos aquéllos que cstén calificados para ello, pero es:
tos beneficios no estén dircctamente relacionados con las necesida
des de cada individuo. Los beneficios estén destinados a proporcio
nar una ayuda suficiente para las necesidades de la vida cuando se
produce una cmergenc1a. Debc notarse tamblén que no hay equivalen-
cia entre ¢l valor real de los beneficios que recibe el trabajador
y cl monto de las contr1buc1oncs que 61 paga, asi los asalariados-

con familia numecrosa rcc1bcn und proporcxén mayor de beneficios, -
muy superior a sus lmpOS]ClonCS. También los benef1c1os quedan’ ga-
~rantizados contra 1la 1nf1ac16n o fluctuaciones cconémicas, conser--
. vando las prestaciones su valor de séguro en todo momento,vpor viz;
tud del régimen de reparto y no de capitalizaqién‘de‘hna prima'mOJ“ﬂ'»“
: derada puru‘haccr frente a gastos superiores a las cotizaciones.

Por su-purtc;rla'scguridudrsocial cs mds amplia qué los segurds‘sg~
ciales, ya que al Tormar parte de la politica social y econémica -
det pafs usa a los seguros sociales, a la asistencia social y a --
otros mecanismos como medios para alcanzar sus fines. En el siste-
ma de scguridad sociul no hay contribucibn directa de la poblacidn
y ‘1os fondos provienen del presupucesto nacional (contribucidn indi’;
recta a través de impueétos) y sc incluye cn los beneficios a toda,
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la poblacibn. La seguridad social c¢s ¢l continente y cl seguro so-
cial un elemento del contenido. La seguridad social es uha;foapég
tica sintomdtica pero no etioldgica,sin embargo, constituye un ade’
lanto notable en los planes médico-sociales para lograr una'adcéuﬁ
da proteccibn de la salud, elevando el nivel de vida de la pobla--

~¢ibn., En todo caso, significa una redistribucién de los gastos y -
de la riqueza como ayuda y de ninguna manera una solucién a los --
,prbblemas que aquejan a la poblacién, por virtud de los beneficios
limitados alcanzados a la fecha.

4.1.- INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD PUBLICA.

o

No se pretende hacer la historia de la seguridad social en Méxic§, 
pero necesario es presentar indicadores directos respecto a estas .
.instituciones, de manera que se abarque un lapso suficiente amplio,
para tener una.visién dindmica de los mismos; asi como las 1deas‘—
que “han orientado las acciones para la salud, 1nc1uyendo'algunos”;{
_acontecimientos dentro del contexto histdrico, con el fin de faci; v
litar-el reconocimiento de las tendenc1as y las causas de los fcno -
"menos que dichds 1nd1cadores sugleren ’

Para esos efectos, a cont1nuac16n se’ 1nserta una resena tomada dc -
HIGIENE de 1974 x0T, : ; .

tanto en el campo de las c1enc1as como en cl f11056f1c0,‘ccon6m1co,

EPEL A VUL NS I I R

social y' politico.'™

*7. —»Camplllo Salnz Carlos - Alvarez Tostado Juan - Fonzﬁlez Clrbd°i

n.,

‘dencias". Rev;sta’H1g1enc Vol. 24 Jullo Dxc:cmhro Nos _4, 5 y jl p
”-6:1974.M6kjtofbtp' zzs 251. ‘ BRI ’ N

"Es evidente la repercusién en el pafs de los Cambibs cXpbfihéhfaL-» L
‘les en el mundo durante el siglo pasado Y pr1nc1p1os dcl prcscntc, B
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En la atencidén médica colectiva, la caridad de los particulares --
fue substituida por la beneficiencia como funcién administrativa -
del gobierno en provecho del pueblo. Esto marcé el inicio del reco
nocimiento de que la salud no c¢s patrimonio de una clase privili--
giada, sino derecho de todos y, por lo mismo, es obligacién del --
Estado cuidar de su mejoramiento, conservacién y restauracién.

La medicina preventiva de principios dec siglo fue producto de las- -
normas de la Constitucién de 1857,.del funcionamiento del Consejo-
“Superior de Salubridad y de la Direccién de Beneficencia Pﬁblica,
asi como de la aplicacién del primer Cédigo Sanitario Mexicano.

Los establecimientospara la atencibén médica carecian de lo indis--
pensable para brindar servicios acordes con los adelantos de la --

ciencia.

“En cl prescnte siglo se inicib la modernizacién de algunds,estable-
cimientos y la fundacién de importantés institutos médicos oficia-
les y privados; escuelas para sordomudos en las ciudades de México
y Zlacatccas, la Escuela para Ciegos, el Hospital de la Beneficen--
cia Espafiola, el Hospital Americano, cl Hospital Francés, el Hospi
tal Colonia, el Hospital General de la Ciudad de México, el Hospi-
tal Gencral O'Horan'y el Asilo para Enfermos Mentales en Yucatdn,
el Hospital General de Pucbia; el Consultorio Nacional de Ensefian-
za Dental, ¢l Hospital de Invdlidos, cl Manicomio de 1a Castafeda-
y ¢l Hospital Inglés. : :

Sc dib principio ademds al registro permanente y oficial de infor- -
macibn estadistica, cspecialmente la relativa a padecimientos - -

transmisibles.

Cuando comienzan a afirmarsc los gobicrnos revolucionarios con la -
Constitucibén de 1917, sc consolida el reconocimicento oficial del --
¢arecho a la salud; se acepta que ésta no depende exclusivamente de
acciones médicas, sino que es resultado del mejoramiento de facto-
res sociales que determinan el nivel de vida. Sc menciona que la -

suprema riqueza del hombre es su sualud.
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Se creb el Departamento de Salubridad Pfblica y se reestructuré el
Consejo de Salubridad a partir de 1917.

Acontecieron, enseguida, miltiples hechos derivados de este modo -
de pensar; . se realizé el primer Congreso Mexicano del Nifio en 1921
En ese mismo afio se abrieron al pdblico dispensarios antivenéreos,
se intensificé la campaﬁa antipalddica, la campafia eontra la fie--
bre amarilla y la desratizacién en puertos y ciudades fronterizas.
Se fund6é el primer Centro de Higiené Infantil en la Ciudad de Méxi

5 43 %

Se concedib mayor interés a las medidas preventivas y a la coopera
ci6n de l1a comunidad para la realizacién de los planes de salud.
En 1922, se fundé la Escuela de Salubridad con el fin de mejorar,-
la preparac16n técnlca del personal y se celebr6 la primera Conven
‘cibén Sanitaria Nacional.

El Estado centinué vigorizando su funcibén social de atencifn médi-
- ca y durante 1924, el General Alvaro Obregén, inicié una profunda-
reforma en la organizacién de la Beneficencia Pidblica.

Be ig&al‘manera se refuerzan las acciones sanitarias y con motivo-
de combatir un brote de viruela, en el Estado de Veracruz, el Pre-
sidente Plutarco Elfas Calles, expide un decreto que hacc obligato
ria la vacunacibn y revacunacién contra .la viruela para todos los-

habitantes del pais. Estas experiencias hicieron sentir la necesi-

dad de mejorar y centralizar ciertas actividades por lo que se fe-
deralizan las campanas antituberculosa, ant1vcnérea, antirrébica,
‘antxamarilzca y otras En 1925, por acuerdo pre51dcnc1al sc.organi-

 zan los servicios sanitarios de caricter federal y se nombran los- . o

delegados en los estados,puertos y pbblaciones frunterizas.
En 1926, Sevreformé el C6digo Sanitario para prever ¢l estableci-
miento de contratos de coordinucién entre ¢l Departamento de Salu-

bridad y los gobiernos dé los ecstados.

En 1929. se crearon el Servicio de Higicne Infantil y los centros-
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de la “Gota de Leche" que distribuian desayunos para nifos.

En 1a década 1930-1940 sc inicia un gran movimicnto para la salud-
en todos los Ordenes, con énfasis en las zonas rurales.

Como resultado del Primer Congreso de Higiene Rural,se crearon los
Servicios Ejidales Cooperativos y consecuentemente,se inicié el --
servicio social de los estudiantes de medicina.

Respecto al desarrollo de la proteccién a la salud del trabajador,
en 1931 se¢ promulgé la Ley Federal del Trabajo, que dié lugar en -

1934 al Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes del Traba- R

_Jo y el Reglamento de Higiene del Trabajo, cuyos antecedentes inme
diatos s¢ encuentran en ¢l articulo 123 de la Constitucién de 1817

El Cédigo Sanitario de 1924 incorpora la tésis de que la manifestg.
cidm, coordinacién y cooperacién de los servicios sanitarios en la
Repiiblica son de interés piblico.

En 1937, sc creé el Departamento de Asistencia Social Infantil, --
mismo quc sc abroga cn ese mismo afo cuando el General Lizaro Cér-
denas, crea la Secretarfa de Asistencia Pdblica, con base en la --
obligaci6ém reconocida por el Estado de suministrar ayuda a los dé-
biles sociales, ademds se inicié la construcci6én de una gran red -
de scrvicios hospitalarios integrada por 116 nosocomios en la Re-
pibl ica.

En 1938 sc promulgé cl Estatuto Jurfdico de los Trabajadores al --.
Servicie dec los Poderes de 1a Unién, mediante el cual los trabaja-
dores del Estado, qucdaronvamparados por las leyes laborales del -
pafﬁ.

Con' Lizaro Ciirdenas sc fortalecif cl nuev5:¢oncepto de asistencia-
que deja atrds las ideas de caridad y didiva que impregnaban a los

servicios médicos y que hasta cntunces habfian predominado.

Sc vigorizé el principio de que la salud ademds de ser un derccho-
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es también un deber de todos, con 1o que se introdujo el concepto
de participacién de la comunidad en las tarcas de salud. La crea--
cién de comités'nqcionales, como el de lucha contra la tuberculo--
sis, y mis tarde de instituciones de seguridad sociél,son cjemplos
de esta participacién directa de la colectividad.

Durante el periodo de 1940-1950 continuaron las realizaciones ini-
ciadas en el decenio anterior, coordinacién de servicios guberna--
mentales, participacién de la comunidad y ampllaC16n de la red hos
pitalaria. ' ‘

En 1941 se inicié el plan tendiente a establecer un sistema hospi-
talario para todo el pais, que se define dos afios més tarde en el-
~ Primer Congreso Nacional de Asistencia.

El 14 de Enero de 1943, se inauguré el Instituto Nacional de Nutrio
logia, con el prop6sito de estudiar la alimentacién mexicana en to
doc sus aspectos.

El 19 de Enero de 1943, se pfomulgé la Ley del Seguro Social, su -
cardcter obligatorio y el constituir un servicio piblico que con--
serva su personalidad juridica propia, causan expectacién. Los ---
riesgos que ampara, son los derivados de accidentes de trabajo y -
enfermedades profesionales, dolencias no profesionales, maternidad,
invalidez, vejez, muerte y cesantfa en edad avanzada. Para cumplir
con lo anterior, se creé el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
organismo descentralizado, que sirve a la poblacién asalariada y -
a sus econémicamente dependientes; con un réglmen aut6énomo y con--
‘tributivo de administracién tripartita.

En Octubre de 1943, sc cre6 la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTEN-
CIA, al fusionar la Secretarfa de Asistencia Pblica y el Departa
mento de Salubridad Pdblica. o '

Durante ese mismo aiflo, .se inaugur6 el Hospital del Nifio, primero
en su géncro en México y ha sido centro importante en la preven--
cién, Lurac16n rehab111tac16n e investigacién de los padecimientos
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infantiles y en la preparacifn de médicos ecspecialistas en la mate
ria.

En 1944, se¢ inaugurd el Instituto Nacional de Cardiologia, para ha
cer frente a los padecimientos cardiovasculares cuya incidencia -
aumenta cada vez mis. El1 Instituto por la calidad de su trabajo,
pronto adquirib fama y prestigio dentro y fﬁera‘del pais.

En 1947 se fund6 la Aéociaéién Pro-Nutricional Infantil y el Servi B
cio de Desayunos Escolares.

El decenio 1950-1960 se caracterizé por el impulso a la atencién -
de 1a salud rural, la ampliacién de 1a red de servicios sanitarios
asistenciales y el sefialamiento de metas mds ambiciosas en la lu--
cha contra las enfermedades trasmisibles.

Se creb en 1953 el Programa7de Bienestar Social Rural, qte buscaba -
el desarrollo de la comunidad como clemento determinante de su sa-
1ud. Se inicié la construccién del Centro Médico Nacional y de una
‘importante red de servicios sanitaries asistenciales en la Repfibli
ca, asi como algunos programas de lucha contra enfermedades trasmi
sibles; se erradicé 1la viruela, y se 1n1c16 con el mismo fin la --

~ lucha contra el tifo y el paludlsmo.

- Qtra accién trascendente tuve lugar en 1959, la creacidn del ISSSTE.

E1 decenio 1960-1970 se destacé por el interés puesto en lograr la
coordinacién de los sistemas de salud existentes, dependientes,de
de organismos gubernamentalck diversos' para evitar duplicidad - -
‘innecesaria de acciones' aprovechar mejor los recuros dlsponlbles-

y p]ancar con;untamentc sus- actividades.

‘Con cste fin se creb 1a Comisién ‘Mixta Coordinadora de Actividadés

en Salud Pdblica, Asistencia y Seguridad Soczal formada por'altas_
autoridades de las tres instituciones més importantes del.pals en?,vQﬁ
el campo de la salud;-la §.S. Al , el IMSS y el ISSSTE.
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En el séptimo decenio, los intentos de integrar los esfuerzos de -
las diversas instituciones continuaron cada vez mis vigorozos. En-
1973, se realizé la Primera Convencién Nacional de Salud, con la-
participacién del Sector Plbliceo, del Sector Privado, del cuerpo -
de profesionales de la medicina y la poblacién en general. Su fina
lidad fué hacer la revisibn, de problemas, recursos, politicas, me
tas, y estratégias del SECTOR SALUD que condujeran a la elabora---
cién de un Plan Nacional de Salud basado en los planes estatales,
municipales y locales. En ese mismo afio, entra en vigor el nuevo -
Cédigo Sanitario que deroga al anterior y adquiere el cardcter de-
Federal. Cabe mencionar que este ordenamiento ha sido elaborado --
cientificamente y acorde a los avances tecnolégicos y cientificos;
abre nuevos cauces a una mis adecuada reglamentacién en materis -
de salud pﬁblica y sirve de base a la legislacién vigente, como la
Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud, etc.

Con la base en las recomendaciones de la citada Convencién, se pro
cedié a formular el Plan Nacional de Salud, que es la definicién -
explicita de propésitos y la aceptacibén de un Plan Coordinado de-
Acciones de salud para ¢l decenio 1974-1983 y persigue en esencia,
el funcionamiento por coordinacién de un Sistema Nacional de Salud
en el que participen todas lés instituciones uniformando aspectos-

bédsicos, sin perder autonomia y obligaciones legales.

En efecto, en la séptima década, se efectuaron diversas reformas -
a la Constitucibén General de 1la Reptblica, asf{ como de distintas -
leyes y disposiciones administrativas en materia de salud y scguri
dad social. As{ el 6 de julio de 1971 se reformé el articulo 73 -
fraccibn XVI pérrafo IV, en relacién a la prevencién y combate de-
la contaminacién ambiental, facultando al Consecjo de Salubridad Ge
neral para dictar las medidas conducentes y cuyas disposiciones ge
nerales serin obligatorias cn todo el pafs; la Ley Federal para --
Prevenir y Controlar la Contaminacién Ambiental, publicada el 23 -
de marzo de 1971, asi comu los respectivos reglamentos de esta ley
el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, publicado en-
el Diario Oficial de la Federacidn el dfia 13 de marzo de 1973 en

vigor desde €1 13 de abril del mismo aifio, hasta el 30 de junio de-

?
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1984, asi como las disposiciones reglamenarias de este ordenamien-
to legal. El acuerdo por el que sc crca en la SSA la Subsecretarfa
de Mejoramiento del Ambiente (D.0O. 29. de enero de 1972).

El articulo 123 Constitucional apartado A Fraccién XII, cuya refor
ma de ‘14 de febrero de 1972, establece un régimen obligatorio para‘
toda empresa agrficola, industrial, minera o de cualquier otra clase
de trabajo,dcbc proporcionar a sus trabajadores habitaciones cémo-

das e higiénicas, mediante las aportaciones que €stas hagan al Fon
do Nacional de la Vivienda, a fin de constituir depésitos en favor
de sus trabajadores; la expedicién de la Ley de ese fondo y el es-

tablecimiento de un sistema de financiamiento que permita otorgar- .
a los trabajadores créditos baratos y suficientes, para que adquie
ran cn propiedad tales habitaciones, este sistema serd tripartita, .
-2sto es, que la ley prevé la creacibén del Fondo Nacional de la vi

vienda integrado por representantes del gobierno federal, de los -

trabajadores y de los patrones.

La reforma constitucional del articulo 123 apartado B, fraccién XI
inciso f, publicada el 24 de diciembre de 1972 por medio de la cual
se previene el establecimicnto del Fondo Nacional de 1la Vivienda -
de los trabajadores del Estado (FOVISSSTE), para los efecctos de --
proporcionar a éstos habitaciones baratas, en arrendamiento o ven-
ta, conforme a los programas respectivos y de acuerdo a las aporta
ciones quc cl Estado cfectué a dicho fondo, as{ como el cstableci-
miento de un sistema de lincamicntosque permita otorgar créditos -
suficientes y baratos para la adquisicién en propiedad de habitacio
nes cémodas ¢ higiénicas para estos servidores plblicos. Otra re-
forma al artfculo 123 apartado A fraccién XVI de 31 de diciembre -
de 1972, en la que se conticne los preceptos legales sobre seguri-
dad ¢ higicne cn el trabajo. Cabe mencionar que la fraccibn XXIX -
de dicho apartado del numeral que se comenta, establece el funda--
mento legal de una nueva ley del Seguro Social, misma que se publi
¢d en el Diario Oficial de la Federacién el lo. de abril de 1977,
instrumento jurfdico que permitifé ampliar el régimen de scguridad-

social a los trabajadores.
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Por lo que respecta al desarrollo de la proteccidén a la salud y a-

la seguridad social, en un somero andlisis del périodo de 1976 a -

1982, resulta que la prestacién de los servicios médicos se incre-

menté en un 40% en relacién al perfodo anterior, sélo el 60% de --

los mexicanos tenfan acceso a esos servicios, mientras que hoy dia

se cubre el 85%. Es significativo que la reforma administrativa --

trae consigo la expedicién de la Ley Orgénica de la Administracién

'Pﬁbiica‘Federal, que_entra en vigor el lo. de enero de 1977, y en-

su articulo 39 determina el 4mbito de competencia de la SSA y abro-
- ga la ley de Secretarlasy Departamento:de Estado de 23 de diciembre
“'de 1958.

~En este periodd la medicina preventi#a desempefid un impbrtante.pa--
 'pe1‘en la lucha contra las enfermedades infecciosas a deéarrollarse
en 4reas rurales como en las zonas marginadas a través de los cen--
tros comunitarios de salud; se crea el Sistema Nacional para él‘De-
'sarrollovIntegral de la Familia (DIF), que orienta sus esfuerzos --
?prlorltarlamente hac1a las zonas deprimidas rurales y urbanas, y --
atiende demandas de salud a11mentac16n educacién y vivienda entre
otras; se pone en prictica el Programa Nacional de Planificacibn -
Familiar, para reducir la tasa de crecimiento de la'poblacién; el -
Programa Nacional de Alimentacién'Familiar y la ;reacidn de la Car-

'.'itilla Nacional de Vacunacién, con lo que se logra ciertos benefi---

" :cios en pro de 1a nifiez; la creac16n de 1la Coord1nac16n General del. .
- Plan Nac1onal de Zonas Deprlmxdas Y Grupos Marglnados (COPLAMAR) , -
que si bien es cierto fue un organismo creado para servir de enlace
1nter1nst1tuc1onal con cuantioso presupuésto con el obJeto de bene-
‘ficiar a las c1aseswnarg1nadas del ‘pais, en asistencia médica, y --
que resultd un extraordinario dispendio de reCursos‘h&manos y finan
: c1eros, preczsamente por los errores admlnlstratlvos detectados, d4
a conocer en forma general las carencias en materia de prestacién -
de servicios en salud y hace Jnaplazablc la reecstructuracién del --
sector salud.

En este contéxto, se ha desarrollado en la esfera administrativa un -
mecanismo de coordinacién de acciones entre cl Ejecutivo Federal y-
los Ejecutivos de las Entidades Federativas para asuntos dc interés
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comdn y de facultades concurrentes para la prestacién de servicios

pablicos, elaboracién de programas,ejecucién y evaluacién de los ?tif

mismos en el marco del Plan Global de Desarrollc 1980-1982, mediénv
te el Convenio Unico de Coordinacién como instrumento jurfdico quev
fortalece el Federal1smo

Desde_elyinicio de la campafia presidencial del acfual‘régimen Sév?_ &

_efectué una amplia participacién de la sociedad en los Foros"de'-é,;i;

Consulta Popular, de tal forma que la reunién de consulta popular-

" sobre salud y segur1dad social tuvo como antecedentes 18 -reuniones

" preparatorias con la part1c1pac16n de mis de 170 destacados ponen-
tes, celebradas en la Ciudad de México, a excepcién de 1a V y XIV-

que se verificaron en Colima y en Mérida respectivamente, abarcan-. )
do el periodo del 8 de febrero al 26 de marzo de 1982. oy

El resultadc de esta part1C1pac16n de la sociedad en los Foros de- -
Consulta Popular fue 1la elaborarlén de dlagnéstlcos,tratamlentos -
y perspectlvas de 1os pr1nc1pales problemas del pais, cuyo produc-
to principal es el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 que incor
 ,pbré'ias orientaciones politicas,‘eStrategias‘y lineas de accibn -
para ordenar las decisiones del Estado. En lo relativo al sector. -~
salud se logran 51gn1f1cat1vos avances en el marco de las prlnC1pa

les tészs que sustenta el Plan Sexenal, a través de los siguientes e

prop651t05' tender hac1a una cobertura nacional de los servicios -
'1de salud garantlzando un m{nimo razonable de calidad de esos ser-
vicios para todos los habitantes del pais, mejorar el nivel de ---
- salud de la poblac16n, partlcularmente de los sectores rurales y

: »urbanos rezagados, y con especial preocupac16n por los grupos mis- o

vulnerables; contrlbulr, con respeto integro a la voluntad de la -
parcja,. a un crecimiento demogrqf;co concordante con el desarrollo
econémicd y social del pals y; prdmover la proteccién social que -
permlta fomentar el biencstar de 1la poblacién de escasos recursos,

especialmente a los menores, ancianos y minusvélidos.

La Constitucién Géneral de la Repéiblica en su articulo 4o0. se re-
fiere a cuestiones de salud, fundamentalmente porque tiende a pre
" servar el desarrollo de la familia y seiala el deber de los proge.
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nitores a preservar el derecho que tienen los menores para atender
sus necesidades y su salud tanto fisica como mental. El1 pédrrafo --
tercero de este numeral, por iniciativa presidencial, enriquece --

el conjunto de prerrogativas individuales de esencia social, reco-
noce a toda persona el derecho a la proteccién a la sélud, que de-

beré hacerse efectivo a través de servicios plblicos de salud, que
estarén a cargo de las instituciones respectivas de la federacién-
'y de las entidades federativas. Este reconocimiento del derecho a-
la proteccién.a la salud, consagrado en la cbnstitucién fue publi-
cado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 3 de febrero de 1983.
El articulo 40. Constitucional, as{ adicionado se constituye induda
bleménte en la medida que tiende a la proteccién de la parte més -

sensible de la sociedad, la familia, la nifiez y los beneficios fun
damentaies de salud para hacer la vida digna de los hombres con un
verdadero catflogo trascendente de los minimos de bienestar ele-
vados a la mixima jerarqufa jurfdica. -

'-POr,ottarparte, el Plan Nacional de Desarrollo postula la creacién
~de un Sistema de Planeacién Democrética mismo. que se integra con-
forme a la Ley de Planeacién, publicada el 3 de enero de 1983. ‘En--
el marco de este sistema se establece 1la descentrallzac16n de los-
,serV1c1os,de salud mediante Decreto publicado el 30 de agosto de. -
1983‘ mediante el’éual el Ejeéutivo Federal establece las bases pa

ra el programa de descentrallzac16n de los serv1c1os de salud dec -.

la bSA

S “El 13 de octubre de 1983*se pub11ca el nuevo Reglamento Interlorf-‘

de la SSA; el 17 de octubre del mismo afio se publica el acuerdo .-

por,el que se crea la Com1516n Nacional de Allmenta016n como un -
“brgano de‘cpordinaciéh y definicién de polfticas,estrategias y --
acciones en materia-dé’aiimentacién y nutricién; el 19.de octubre- -
‘del mismo afio, el acuerdo por el que se crea la Comisién Interinsti
»tucional:para la Formacién de Recursos Hﬁmanos‘para la Salud y la--

Comisién Interistitucional de Investigacibn en Salud; el 27 de cne o

o de 1984 se publica el Decreto por el que sec reforma, adiciona. -
y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Proteccién -
al Ambiente.

* Este reglamento es abrogado por. el diverso publicadé éL 25 de junio de 1984.
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Con fecha 7 de febrero de 1984, se'publica'en el Diario Oficial de-
la Federacibn de la Ley General de Salud en vigor a partir del dia
lo. de julio del mismo afic y deroga el C6digo Sanitario de los Es-
tados Unidos Mexicanos de 26 de febrero de 1973, publicado el 13 -
de marzo de ese afio. Por otra parte, el 8 de marzo de 1984 se pu--
blicé el Decreto por el que se descentralizan a 105 gobiernos esta
tales los servi dos de salud qué presta la SSA en los estados y -- .
los que dentro'del Programa de Solidaridad Social por Part1c1pac16n,
Comunitaria denominado''IMSS-COPLAMAR" , proporciona el IMSS

La doctrina juridica mexicana en el campo de la salud es fértil y-
ambiciosa, no se limita al 4mbito de lo biolbégico, ni se constrifie
al interés material, persigue la salud como fuente generadora dé -
bienestar colectivo y satisfaccibén fntima; se-apoya en la Tealidad;
- evita la 1mportac16n irracional de modelos extranjeros y busca la -
solucién de los- problemas autéctonos con la experiencia y la imagi-
nacién propias, reconoce asimismo que la salud de un 1nd1v1duo de--if
pende de la salud colectiva y que su cu1dado es obllgac16n conjunta':
de pueblo y gobierno. ' ‘

: Bn esta resefia presentada, se .concluye que fundaméntalmenteven‘Mé-‘ s
xico la-atenqiéh médica se ofrece y opera mediante tres sistemas -
‘blsicos: el de la Secretarfa de Salubridad y AsistenCIa; el de las
Instituciones de Scguridad Social, representadas bésicamente‘pbr.-_'
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto .de Seguri-- -
dad'y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y el del-
sector privade que no es propiamente un sistema y esté const1tu1do,
por unidades en las que s¢ ejerce la medicina por 1nd1v1duos 0 gru
_pos.

Las tres formas de prestac16n de servicios para la salud que se se-
fialan respondcn a2 postulados diferentes: el de la S.S.A. aJustado-
. como ya sé habfa indicado, al principio igualitario y sin discrimi
nacién de ninguna especie, de que la salud es un derecho de todos-
los mexicanos y el gobierno es el responsable de proporcionar ser-
vicios para fomentar, conservar y recuperar la salud. En segundo -
término, el de las instituciones de seguridad social basado en el-
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derecho gremial a la prestacidén de diversos servicios, entre elios
los de salud, mediante distintas f6érmulas de financiamiento y, fi-‘
nalmente, el del ejercicio privado de la medicina apoyado en leyes
de libre oferta y demanda, pero siempre bajo la vigilancia de la -
S.S.A.

5.- EL HOMBRE COMO OBJETIVO DE LA MEDICINA
, S0CIAL Y EL DERECHO

Con51derando a la ‘medicina como una ciencia b1016g1ca y soc1a1 1o

.que se ha denominado como medicina social, no es una espec1alldad—'f’“

nueva ni separada; es simplemente una actitud de la medicina que,
asimilédndose a la medicina en todos sus aspectos coloca el maydr -
v'énfasis en el hombre, consideréndolo como un ser social y en sus -
interdependencias con el grupo social y las del medio ambiente - -
total. Concretamente se considera la influencia de los factores 50
ciales sobre la salud del individuo y de la poblac16n y la repercu

516n de la enfermedad en 1la sociedad, buscando soluciones a los -

problemas médico-sociales del individuo y de la comunidad. La medj -

- cina se basa en la epldemlologia y actda a través de la organlza-- "

‘“c1§n médico social, podrfa incluso llamarse blologia social o so-f'f;
ciologfa- -médica. v ’

Lo social no puede separse en la préct1ca de cada uno de los d1ver;%
$Os aspectos’'y espec1allzac1ones de 1a med1c1na ésta por func16n E
es social, lo ha sido siempre y nunca podré conceb1rse una med1c1-

~ na NO SOCIAL

Por‘lo que se refiere a la ciencia del Derccho} tampoco-ﬁpdfé'ne>

. garse que es un fenémeno social. E1 hombre .es un zoon- -politicén, -
un -ser que forzosamente se relaciona con otros: hombres Y esas rela -
“ciones'y conductas interpersonales tienen repercu516n en el 1nte-F“'
rés social y son reglamentadas por un orden jurfdico.

Y P : . .’ .' ‘ . "
"El individuo, sea que obre en intercs .propio c¢ como miembro de - -
la sociedad y en interés comln, .no puede dejar de considerérselc -
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como miembro de una colectividad, sus relaciones juridicas deben-
reglamentarse arménicamente y el Derecho de ninguna manera puede .-
prescindir de su fase social”.* 8.

Se ha expresado que sblo el derecho laboral es el derecho social,
porque regula las relaciones obrero-patronales, y que fue conquis-’
ta de una lucha social y fundamentalmente protege los intereses de

- la clase obrera, la desposefda, frente a los poderosos, los cuales = .-

tienen la riqueza y los medios de produccién y que los otros, sélo
~la fuerza de su trabajo; empero, se afirma que el Derecho. en todas’

sus ramas y no sblo la laboral es social porque su objetivo pri-- ,f~’

mordial es la regulac16n de la conducta de los hombres como elemen>
tos integrantes de la sociedad sin perder de vista el interés co- -

.~ lectivo.

El Derecho no debe constituir un privilegio o un‘medio de domina;Al
cibn de una clase ‘social frente a otra, por lo tanto, su regulac16n
.es- general prev1endo que el hombre es el elemento 5001a1, sin ol-
“ vidar el interés social. '

Es indiscutible que en un Estado de. Derecho es incongruente Supo- -
' ner rupturas dCSV1nculadas del marco Juridlco y los intereses de -
los grupos sociales mayoritarios, en tanto no se demuestre su in--
' compat1b111dad absoluta con el blenestar general del pais, ésto L
- es, el interés pﬁbllco. ‘ ‘ ‘

5.1.- ASPECTOS'ECOLOCICOS,,’,* ANTROPOLOGICOS Y SOCIALES

- 'E1 hombre es parte de Ja naturalecza (ecos1stema) y por.lo tanto no
puede; hablarse del: hombre y de la naturaleza separadamente A pe-f'
'_sar de que 'se habla de ecologla,humana, en realidad la ecologia es‘.
el estudio de la estructura y funcibn de la naturaleza, incluye to"

dosllosrécosiStemas'(complcjos,ecolégicos). El hdmbfe pertenece a-

* 8.~ Exposicién de.motivds-dél‘cédigo Civil para el Distrito y Te |
rritorios Federales' XXVII Edicién Editorial Porrﬁa S.A. --
1970.México. P.8.
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un ccosistema y constituye tan sélo una parte de un extenso siste-
ma de interdependencias dinfmicas y de ecosistemas: la biosfera.

Asi se obscrva que ecologia es el estudio de las interrelaciones -
entre los organismos vivos o grupos de organismos y el ambiente en
que viven. Los problemas centrales de la écologia son la variacién
¥y la adaptacién de los organismos vivos frente al ambiente. El ---
ecosistema del hombre difiere al de otras formas de vida, princi--
palmente por la cultura y las modificaciones que -introduce en el -
medio ambiente al evolucionar y desarrollar formas peculiares de. -
vida social, ésto es, 1la creaciﬁn’de un ambiente socio-cultural.

~ Muchos de los males del hOmbre moderno sobreV1enen de su 1ncapaC1-,
~ dad de adaptac16n a las variaciones del amblente socio-~cultural,

los estados de salud y enfermedad estén condicionados por el amb1e5
te de vida y por la cultura del grupo. E

Por lo que se refiere a la Antropologla, ésta ofrece a las cien--
cias médlcas y sociales el entendimiento de la naturaleza humana‘
y de- las fuerzas que operan en la sociedad; el ¢onocimiento de 1la
poblécién en estudio y algunas técnicas o métodos especificos. pa--
ra facilitar soluciones a'problemas concretos frente a la salud 'y
enfermedad; estudia al hombre como ser biolégico y como ser cuitu-'
ral, (lo que es y ‘lo que‘hacei, inVestiga su realidad desde el pun
to de vista de las ciencias naturales y de las humanistas y socia-
~les. Asi se concluye que tanto la Med1c1na como el Derecho no pue-
den deJar de ser un estudlo antropolcglco Y soc1a1., '
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6.~ PATOLOGIA SOCIAL

Este Importante rengidn por razones de presentacion onalrftica se tra
tard enunciativamente, asf tendremos una clara visidn mediante un esgquema

que sintetiza su estudlo.

E! tema se rslaclona al estudio epldemloldglco y estadistico de
la enfermedad ) y la mortandad en los gru—
‘pos soclulen y en poblaclones enieros. anaflzando Ios factores condiclo—

lidod, ( o seaa

la frecuencla de

nontos do la salud y la enfermedad.

Los factores soclales que condicionan
te los que se sefialan en el

‘CUADRO No. 1

la morbl-~

este estudio son principoimen-
slguiente cuodro sindptico:

SOCIALES CONDICIONANTES

BROS DE LA FAMILIA, ~
TRADICIONES CONDICION

SOCIAL - CE LO3 DO3 SE03
¥ DE 103 ' DIFERENTES ~
GRUPOS DE EDADES.

CIMPORTANGIA. OZ LA OR- |
GANIZACION FAMILIAR EN
. EL GRUPO.

HACINAMIENTO EN LA Vi—
VIENDA  DISPONIBILIDAD DE
ABUA Y SERVICIOS HIBIE =

NICOS  ILUMINACION Y VEN-
TILACION..

A.- FACTORES PRESENTES || B.~ FACTORES DEPEN- c FACTORES EN EL AM— D.~FACTORES DE PEN
EN EL. GRUPO BIOLO~ DIENTES DELA " BIENTE EXTERNO DEL DIENTES DE LA =
GICO SOCIAL, ACTIVIDAD DEL . GRUPO. ORGANIZACION

: GRUPO. SOCIAL -
l.= CARACTERISTICAS BIOO~ || 1.~ PROFESION Uocu- fi.~ GEOLOGIA Y cLIMA. 1= DISTRIBUCION EQUITA-
© GICAS DEL GRUPQ, PAGION. . TIVA.OE LA RIGUEZA
SUSCEPTIBILIDAD RACIAL Y || 2~ SALARIO 0 RENTA. SEVERIDAD DEL. INVIERNO Y NACIONAL Y DE. L.OS
. MEDIOS OE PRODUC -
DE GRUPO. DEL' VERANO, GION Y ‘TRABAJO.
FACTORES GENETICOS AD- HUMEDAD RELATIVA, ’
| VERDS  QUE TIENDEN A 3~ HABITOS OF REPOSO LLUVIAS Y DiSPONIBILIDAD
DESARROLLAR: ANQMALIAS RECRZACION ¥ POSI— DE AGUAS.
EISICAS 0 MENTALES. " BILIDAD DE REALI- CORTENIDO MINERAL DEL }} 2~COSTO DE LA VIDA,
FACTORES  CONGZHITOS . ZARLOS. UELD, '
TRANSMITID0S DE MADRE 6RADO DE AISLAMIENTO DE :
A HIO, , - LOS QRUPOS. 3-EXISTENCIA DE GPOS,
R 4~ HABITOS DOMESTICOS|] ECONOMICOS ¥ CULTU
RALES EXTREMOS-
2.~ CARACTERISTIGAS CUL~ 2,— ANBIENTE FISICO GENERAL. QUE  DIFICULTAN LA
TURALES. COSTUMBRES CONTAMNACION ATMOSFE - ADAPTACION SOCIAL
RACIALES O DE GRUPOS RICA DEL SUELO ¥ DEL -~ DEL INDIVIDUQ Y DE
RELIBIOSOS U OTROS — AGUA. LOS GRUPOS.: -
HABITOS ALIMENTARIOS CANTIDAD .DE LA TIERRA
meqoues EDUCAGIONA ARABLE EN RELACION A
LA DISPONIBLE.
' MRRERAS DEL lDlOﬂA
TAMARO, NUMERO DE MIEN- : s
AMBIENTE DOMESTICO.

¥ 9.-EL CUADRO SIVOPTICO HA SIDO ELABORADO CON DATOS OBTENIDOS DEL DOCTOR
: EMILIO CRUZ AUBRY EN- UNA CONFERENCIA ‘DICTADA SOBRE El, TEMA EN LA PAZ
BAJA CALIFORNIA EN 1966 Y DEL AUTOR HERNAN SAN MARTIN OPUS CIT. P.P.
23-25 QUE AL COINCIDIR EN LO ESL‘\CIAL, NOS INCLINAMOS A ESTA PRESE\ -

TAC IO\
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6.1. LA ENFERMEDAD SOCIAL .

Todas las enfermedades son fenémenos biolbgicos y sociales por - -
cuanto afectan al individuo y al grupo. La enfermedad adquiere ma-
yor o menor importancia social, en la medida en que se relaciona,
en sus origenes y en sus consecuenc1as, con los factores ambienta-
les y sociales.

El cuadro sinéptico presentado, tiene relacién estricta con los- --
elementos Que constituyen el tratamiento de la enfermedad social,

ya que el campo de estudio elimina los factores predisponentes, .-
productores o mantenedores de la enfermedad en 1a. comunidad. En. la -
medida que se carezca de medios para combatir esos factores, la.en
fermedad se agravaré

El campo de accién comunal organizada contempla entre otros: las -
determinantes de la morbilidad y la distribucién de esa frecuencia.
con la mortandad y si ésta es selectiva por sexo.y edades 0 noj --
tamblén la. cron1c1dad de la enfermedad y el tlempo requerldo para-
el tratamiento y rehab111ta;;§n, sus repercuciones egoném;cas_o
sea los gastos de tratamiento y rehabilitacién, ausentismo deiztrg
bajo,‘reduccién de. produccién, baja del poder consumidor; asimismo
‘iel tipo y grado‘dévihCapacidad sufrida, si es producida en los 6r-
Nganos de los sentidos o en el Sistema.ldcométriz, accidentes de --
trabajo, enfermedades profesionales o mentales. Incluye el anfli--
' sis de las posibilidades que tiene la enfermedad para extenderse -
en la poblacibn; el grado de con;agio de' las enfermedades infeccio
Sas,las‘deficientias nﬁtritivgs; los factores genétitbsxque'pueden
tener repercucién en la descendencia; por Gltimo, las espectativas
de afios de vida promedio y actos antlsOC1a1es como el alcohol1smo,
prost1tuc16n, etc.

La forma como el Estado leglsla en materla de salud y ha prov1sto-
los serv1C1os médlCOS necesarios para una acc16n colectxva es un --
factor que puede agravar o disminuir la 51gn1f1caC16n social de la

enfermedad La ef1c1enc1a y suf1c1enc1a de. 1aq leycs sanatarlas -
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de las de previsibn social, de asistencia médica y seguridad so--
cial determinan, en dltima instancia, la gravedad de los problemas
de salud de la poblacién.

7.- NIVELES DE SALUD DE LAS COMUNIDADES

El nivel de salud de un individuo es posible medirlo directamente-' -
de acuerdo con la definicién de salud ya expresada. E1 problema di--
ficil de determinar el nivel de salud de la poblacién. v

En sentido estricto, la salud de las comunidades deberf{a medirse -

en relacién al nlmero de personas que viven una vida sana o mormal - '

desde el punto de vista fisico, mental y social, que trabéjan con-
utilidad para la sociedad y que son capaces de procrear hijos sa--

" 'nos.

El problema de la medicibén directa del nivel de salud de la pobla-
ci6n no estd resuelto. Las dificultades son el nimero extenso de -

exdmenes a realizar y su extrema variabilidad a pesar de los proce
dimientos actuales, como el uso de estadisticas demogridficas, el -

método epidemiolégico y el anéllsls estadist1co de los datos obte- ;,

‘nidos en las observac1ones clinicas o en las epidemiolégicas.

Por é5t0,~genera1mente el nivel de salud de las comunidades y de -
la poblécién se expresa a través de indices indirectos: tasas de -
,morb111dad y mortandad estado de nutricién; desarrollo f151co, - -
expectatlvas de vida y por la valoracién de la ef1C1enc13 y sufi--

ciencia de los programas de salud o bien la calidad sanitaria del-
émbiente,en que vive la poblacién. No obstante, no se dispone afin-
dé indicaddres.precisos y satisfactorios del estado de salud’ defi-
nido como el bienestar fisico, mental y social de individuo y de -
la colectividad. Una herramienta indispensablevmas no siempre efi-
caz lo constituye las estadfsticas para la detéccidn‘dc morbilidad
'y mortandad, por la ihscguridad de los datos que proporcionan pero -
que determinan puntos de apoyo, dcpcndlendo del método empleado y-
de sus fuentes de informacién,
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8.- LA HIGIENE EN GENERAL

La higiene es el conjunto de normas de vida sana que asegura al in
dividuo el ejercicio pleno de todas sus funciones.

Tomando en consideracién que la salud no es un estado obvio o ine-
vitable; ésta debe ser protegida y cultivada.

Quedé analizado al hablar de la medicina preventiva, que ésta in-
cluye todas las‘técnicas médicas para prevenir la enfermedad y fo-
mentar la salud aplicadas al individuo como unidad y a grandes ma-
sas de poblacién;fahora correspcndé hablar de 1a EDUCACION, que es
uno de los pilares de la prevencién; no es una técnica médica, pe-
ro es usada eficazmente para los fines de la medicina preventiva y
ha sido incorporada como indispensable y propia a través de 'la 1la
mada EDUCACION SANITARIA. As{ la educacién del individuo y de la -
familia en los métodos para mantener y fomentar la salud y para --
prevenir la enfermedad significa: enseifianza de 1a HIGIENE PERSONAL,
~considerada ésta para creacién de buenos hébitos, modificacién de -
éonductas_que van en detrimento de la salud, educacién sexual, hi--
giene del vestuario y exémenes de salud.

Tomando como punto de partida el que hay enfermedades fécilmente -
prevenibles mediante 1la educacién higiénica, en el Plan Nacional -
 de Salud para el decenio 1974-1983 se incluyb entre otros puntos. -
los de inCrementar las acciones edﬁcativas populares en faQOr de -
la salud individual y colectiva; continuar en ritmo creciente los-
“ programas de higiene, saneamiento y mejoramiento del amblente. re-
ducir el némero de accidentes que afectan la salud y distorcionan-
la vida del individuo y la colectividad; asi como la formacién, ca
paC1tac16n y. desarrollo de recursos humanos para la salud; también
la promocxén del deporte y la recreacibn para que sean actividades
cotidianas ‘que contribuyan'a la conmservacién y mejoria de la salud
fisica y mental. Estos conceptos de educacién higiénica han sido - ”
retomados por el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, mismo que- B
prevé la formulacién del Sistema Nacional de Salud on el marco del

Sistema Nacional de Planeaci6én Democrdtica.
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Para el logro de esos objetivos y su accién programitica se utili-
zan todos los medios masivos de comunicacién, como: radio, televi-
sibén, cine, prensa; que en este renglén adquieren interés pdblico.

Consecuentemente, mediante la educacién higiénica se pueden evi--
tar en gran parte: trastornos de nutricién, las intoxicaciones -
voluntarias, las enfermedades profesionales, los accidentes, las-
complicaciones del embarazo, las enfermedadesrdel lactante y del-
desarrollo del nifio, gran parte de las enfermedades dentales con-
sus consiguientes repercusiones en otras de mayor peligro; las --
alérgicas, ciertos tipos de céncer, ciertas formas de enfermeda--
des cardiovasculares y del sistema nervioso, aln algunos trastor-
nos hereditarios, la tuberculosis, etc. se corrobora 1a‘opini6n -
de que mediante la Educacibn Higiénica y la préctica de la higie-
ne ‘individual y familiar de la poblacifén se coadyuva al bien co--
min deseado, q&e es el mejoramiento de la salud, reducir las ta--
sas de morbilidad y mortandad y obtener mejores perspectivas de -
vida media en plenitud de facultades fisicas y mentales.
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9.- LAS ENFERNEDADES NO TRANSMISIBLES 9.1. LAS ENFERMEDADES ---
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TRABAJO Y LA SALUD.
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CAPITULGO I I

"* DIVERSOS ASPECTOS DE LA MORBILIDAD Y MORTANDAD EN MEXICO "

1I.-PRENATAL

"La vida del hombre.es la historia de 1a concepcién, embarazo, na-
cimiento y desarrollo, felicidad y desgracia, salud y enfermedad,
y finalmente, la muerte.

Recibimos un legado de nuestros progenitores, Yy lo acrecentamos -
con los elementos y las experiencias que nos entrega el ambiente -
en que vivimos. :

Sobre tal telén de fondo se desarrolla el drama de la salud y la-
enfermedad." *10

El fomento de la salud del individuo comienza desde el momento de-

la fecundacién, porque en ese instante empieza la vida a desarro--
llarse. Hay diferencias individuaiesvdebidas a la herencia conteni
das en el materijal genético que formafé al nuevo ser, y puéden ocu
rrir accidentes cromosémicos que son los primeros péligros a que -
se enfrenta. Posteriormente, la salud del feto es influfda por la-
de la madre; asi que hay interdependencia estrecha entre ambos y - °
el ambiénte socio:econ6mico;cultural que. los rodea, el cual es ge-

‘nerador de problemas del binomio madre-nifio y no se pueden scparar

ni dejar de considerarse fundamentalmente problemas sociales.

La legislacién civil vigente prevé aspectos importantes para evi--
tar en lo posible causas directas ¢ indirectas de morbilidad y mor
tandad materno-infantil por cuanto a reaccién de accidentes de di-
visién cromosémica y la procreacién de hijos con afecciones dege-

*10.- San Martin Herndn.- QPUS-cit. Initium
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nerativas de la especie. (Sindromes de Down, de Turner o de Kline-
felter *11. Al regular en los articulos 97 Fraccion I1 en rela--
cién con el 148 Fraccién I y el 98 Fracciones:I y IV que las perso
nas que pretendan contraer matrimonio, deberdn presentar al ofi--
cial del Registro Civil la solicitud que no tenga impedimento le--
gal para casarse, 0 sea comprobar su edad que debe ser apta para -
la concepcién (en el hombre 16 y en la mujer 14 afos), también - -
acompafiaran un certificado suscrito por médico titulado para pro--
bar que no padecen la sifilis, tuberculosis, ni enfermedad alguna-
crénica e incurable, que sea ademds contagiosa o hereditaria *12.
Asimismo, en el articulo 156 se enumeran los impedimentos para cog'
-traer matrimonio como son entre otros, el parentesco de consangui-
~nidad legfitima o natural, sin limitacién de grado en la 1fnea rec-
ta, ascendente o descendente, en 1{nea colateral igual, e1 impedi-
mento sc extiende a los tfos y sobrinos siempre que estén en el --
- 3er. grado y no hayan obtenido la dispensa judicial.

Hay quec tcner prescnte que la ley reconoce que la consanguinidad -
¢s ¢l parentesce exiStcnte entrec las personas que descignden de un
mismo progenitor, (articulos 292-293), y que por otra parte, el ma-
‘trimonio tiene como funcién social 1la perpetuééiénfde la-especie.

El articulo 156 comentado, agrega como cauSas de impedimentos para

*11.- La mayor parte de los casos de mongolismo -(Sf{ndrome de Down)
T se deben a la presencia de cromosoma adicional, mientras que
 otros casos son motivados por la fijacién de ese cromosoma -
“anormal a uno de los cromosomas normales, (Sindrome de Turner-
provienc de la falta de un cromosoma) y el de Klinefelter se
prodncc cuando - coexisten en un mismo individuo un cfoszomae
«hembfakx y un cromosoma .macho Y.

*12.- Para mayor informacién, vese.- San Martin Hernén>ggy§:gi£.-
‘ P.P. 380-384. ] )
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contraer matfimonio, la embriaguez habitual, la morfinomanfa y el-
uso indebido y persistente de las demés drogas enervantes; la impo
tencia incurable para la cépula (se supone que ésta la incluye por
que puede ocacionar trastornos de carécter nervioso y mental; asi-
como el idiotismo 1la 1mbec111dad 1a sif1115 y las enfermedades --
crénlcas e incurables, que sean ademés‘contaglosas o hereditarias. -

Finalmente, el Cﬁdigo Civil enumera como causales de divorcio en -

el artfculo 267, ademds de las enfermedades ya citadas como impedi-
mentos para lavunién matrimonial, el padecer de enajenacidn mental-
incurable, (aunque ésta para que sea considerada incurable deberdn
transcurrir dos afios. desde. que empezé»a padecerse ése mal).

La propia legislacién civil contraria el espiritu’deiprdteécién’y?é"
prevencién que contienen los artfculos 156 y 267, en -virtud de que -
el articulo 279 determina.que: articulo=279;~"Ninguna'de'Ias“CQMSas”
enuneradas.en el articulo'267»pueden alegarse para pedir el divor- -
cio cuando haya mediado perd6én expreso o tdcito". es decir;”qbe”a -
través de un simple otorgamiento de perdén, se puede atentar en --

contra de la estabilidad familiar y. afn social. Como si se pudiera
perdonar’ individual o socialmente. y solapar la proliferacién de L
contaglos venéreos o de otra enfermedad: contaglosa o' bien que se’
- procreen hijos idiotas, imbéciles.o mongoloides; tomo’se puede ob: ¢
servar,.el legislador no,con51der6 la trascendencia“social "de la’
incidencia de esas enfermedades, aunque se. comprende;‘que la 'ft‘x‘n-’-”ii
cién de la preservacién de la familia, es importante también lo es
‘el hecho que se cité anter1ormente de protecc16n y prevenc16n de -
1a salud.

: Ahora blen, otros’ ‘riesgos 1nherentes al embarazo pueden agravar enh

‘‘‘‘‘

~ fermedades ya ex1stentes en la muJer como en el caso de la tubercup
losis, enfermedades card1ovascu1ares, hcpat1cas, 1nestab111dad men

tal u otras causas como €l que ‘1a futura madlc sea soltera, sufra-,_[
extrema miseria; ‘amén de los pellgros de mo1tandad por abortos, e i

SU]CIleS, hom1c1dlos, acc1dentes y otras.

Por razones obvias resulta imposible conocer el ndmero de embara--
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zos que se d&n en una comunidad y dificil es, asimismo registfar -
1a MORBILIDAD OBSTETRICA. Necesariamente entonces, se debe recu---
rrir a tasas de mortalidad materna que si puede ser precisada y --
que, ademés son un indicador de la morbilidad. Este renglén ocupb-
en el afio de 1973, el 50. lugar entre las 10 principales causas de
muerte con una tésa de 5.2% por 1,000. (Fuente: Direccidn de Bioes
tadistica de la S.S.A,, actualmente Direccién General de Estadfsti
ca e Informdtica). o -

2.- MATERNO INFANTIL

Este aspeéto continda teniendo relacién con el punto precedente, -
ya que segln se indicé, nunca es mis intima la relacién de la ma--
dre y del nifio que durante las 40 semanas a partir de la fecunda--
cién del 6vulo, hasta el nacimiento. Los objetivos del control hi-
giénico del embarazo, parto y puerperio, no sélo son los de preve-
nir enfermedades'y muerte sino también preparar a 1la madre para el
cuidado del hijo.y ofrecerle las mejores condiciones para el desa-
‘rrollo normal de éste. E1 control de la eficiencia se puede medir-
matemdticamente a través de la baja en la morbilidad y mortalidad-
materna y de la reduccién de las tasas de mortinatalidad y mortalji
'dades perinatal, neonatal e ihfantil en geheral A pesar de la - -
'tendenc1a general de las tasas de mortalidad materno-infantil es -
el descenso, sin embargo s1guen siendo altas en relacién a los --

avances cientificos y la buena intencién de las campanas san1ta-—~" ~fL

'rias que incluyengla difusién de consejos de control higiénico.
3.- EN EL LACTANTE

‘Se df el nombre de recién nacido al lactante durante el perlodo en
'que, ya sepamxb de su madre, se adapta a las COHdlClOHGS amblenta-
les externas, lo cual se produce durante los primeros 15 dias de -
la vida. La lactancia o primera 1n{anc1a se inicia com la cicatri-
zacién de la herida umbilical y cuando 1la recuperacién del peso ha
terminado: acaba a los dos aiios, cuando el nifio tiene desarrolla--

das sus principales funciones de relaciéa, como la deambulacién y-
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el lehguaje. La segunda infancia correponde al perfodo preescolar-
..2.5 afios y se extiende desde el término de 1la primera denticién --
hasta la segunda denticién, que sucede entre los 5 y 7 afios. La --
tercera infancia corresponde a la edad escolar, se extiende desde-
la segunda denticién hasta los 12 6 14 afios, época de la pubertad.

Del total de defunciones, entre 1961 a 1973, el 39.8% correspondié

al grupo de 0 a 4 afios, el 23;1% al de 5 a 49 afios.y el 37.1% al -

grupo de 50 afios a mfs. Estos datos demuestran la: alta proporcién-

de defunciones en el grupo de menos de 5 afios de edad, puesto que-

representando el 16.9% de 1a poblac16n, en €l ocurrieron casi el -

40% de las muertes lo que se hace mis grave todavia en el grupo de

menores de 1 afio que representa el 3.4% de 1la poblac16n y la mor--

- tandad. s:gnlflcé el 29.16% del total de las defunciones. Debe notar

'se comparativamente hasta 1973 que en el periodo 1949-1951 el por-

centaje registrado fue mayor en mortalidad de los menores de 5 -afios
49.5% habiendo dismihuido la produccién de muertes de menores de -

© 1 afio y aumentando las de individuos de 50 afios y més (37.1%) - --

(Fuente: Direccién de Bioestadistica de la §.S.A.). Esto implica -

en la actualidad, un mejoramiento de las condiciones y del nivel -
~..general de vida; aclarando que las zonas rurales son las que gene-

ran mids datos estad{sticos en relacién con las urbanas.

4.- EN EL ADOLESCENTE

g Actualmente no se conoce bien la correlac16n entre el desarrollo -
‘de la inteligencia y. del carécter y apenas se han establec1do las-
~variables fisiolégicas que intervienen en esta edad. Son evidentes
klas répidas modificaciones bioquimicas, anatémicas y'ment31051Que-
se producen durante la adolescencia y le ddn a éste periodo un ca-
;rﬁctér distintivo. No hay transiciones netas entre la pubertad y -
‘14 adolescencia, es decir entre el paso de la infancia a la vida -
~ del adulto joven. La pubertad (PUBESCERES cubrirse de vellos) co--
rresponde al periodo de la maduracién sexual, generalmente dura --
dos afios; tiene variaciones en su inicio y extensién de acuerdo al
‘clima, nivel de vida, grupo étnico, constitucién fisica, estado de
autricién, pero en general, abarca de los 12 a los 14 o 15 afios, -
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un poco antes en las mujeres que en los hombres.

En la literatura y manifestaciones de modas juveniles norteamerica
nas se habla de los TEEN-YEAR'S, o sea de los 13 a los 19 afios, --
que corresponde a la adolescencia, donde generalmente gozan de bue
na salud y que este perfiodo de transicién provoca‘alteraciones tem .
porales del equilibrio fisiolégico y la esfera psico-social. '

E1 Doctor Herndn San Martin, al respecto dice..." Durante este pe-
riodo se produce la maduracién o desarrollo del complejo enddcring
formado por la hip6fisis, tiroides, suprarrenales y glindulas se--
xuales. Estos cambios se manifiestan externamente conm la aparicién
de los caractéres sexuales secundarios y por las poluciones en los
hombres y las menstruaciones en las mujeres. La pubertad termina -
‘cuando cl individuo est4 biolégicamente maduro y cuando deberfia es
~tarlo psico-socialmente'™ *13. k

_ Hoy dfa, por 1la extensa e intensa informacién masiva ya no existen-
problemas locales sino universales. Los problemas de los adolescen
tes del mundo son mis semejantes en Londres, Nueva York, Sindney -
_y en México. En el pafs tenemos actualmente 54.6% de personas meno-
res de ZQ afios y esta poblacién va en aumento. Segfin las estadisti

~ cas de las Naciones Unidas que hablan de las perspectivas de la po
"blacibén mundial hasta el afio 2000 se sefialan cifras que nos d4n --
. una idea de la magnitud de la poblacién de jévehes: en el mundo,
en'el afio de 1960 habia 2,998 millones de habitantes; para el afio-
2000 scerén 6,000 gillones de habitantes. La poblacién crece funda--
mentalmente a expensas de la poblacién‘joven. En México, el incre-
mento de poblacién es principalmente a expénSas de la poblacibn de

*13.- San Martin Hemén, 0PUS~c1t P.422-424 Véase para las enfermedades de la --
adolescencia.
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menos de 20 afios y la poblacién- gemeral se duplica cada 23 afios. -
*14.

Por otra parte seglin el censo de 1970, la poblacién aumenté en el-
periodo de 1930-1940 en una prqporcién de 1.6% y en la actualidad-
se estima que el incremento es de 3.5% es decir mis del doble. Se-
calcula que para la la. mitad de lé octava década la poblécién 11e
garé a 75 millones de habitantes si continuara a ese ritmo de cre-
cimiento. Por la composicién de la poblacién, México es un pais jo
ven en que el 46.3% de los habitantes tiene menos de 15 afios y los
menores de 20 afios representan'el 56.8% del total. ‘

Sin embargo, existe un problema de félta de informacién amplia y -
confiable, debido a la inexistencia 'de los resultados definitivos y-
completos del X Censo Ceneral de Poblacién y Vivienda, realizado -
en 1980 y del cual apenas se conocen resultados parc1ales Yy pre11-
minares. Por lo cual el Consejo Nacional de Poblac16n depend1ente
~de la Secretarfa de Gobernacién, en ver516n preliminar del Progra-
ma Nacional de Poblacién 1983-1988 entregbé a la Comisién Especiél-

de Poblacién Yy Desérrollo»de la Cémara de Diputados, unos estudios, Qi

estadfsticos y estimaciones de diversas fuentes gubernamentales.

E1l documento del Consejo Nacional de Poblacién, afirma qué entre --

1970 y 1980 los'niveles de fecundidad han descendido y 1llevado al S

‘pafs una tasa estimada de crecimiento anual de aproximadamenfe 2.3%

' para 1983, con una poblacién de 75 millones de habitantes. Este do-~ i
* cumento informa que en 1970 la tasa de natalidad era de 3.5%, que -
descendi6 al 2.5% en 1981, y estima tasas anuales para 1982 y'1983-"’

de 2.4% y 2.3% respectivamente. Conforme a la polftica poblacio-

*14.- Belasso Guido "E1 adolescente y las Drogas". Tribuna Médica 3 de abril de |
1972 Tomo XXIT p.p. 37-38 México. Este autor habla de los peligros inhe--
rentes a la adolescencia como las primeras expericncias scxuales, deso---
rientaciones y uso de drogas y estupefacientes que ticnen necesariamente-
consecuencias de cardcter social. Por carecer de informacién estadistica-
se citan los datos por é1 proporcionados. o '
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nal del Estado, se propone reducirla al 1.99% en 1988 y al 1% para
el afio 2000. De cumplirse esas metas progrédmaticas, agrega el docu
mento, México tendrd una poblacién de 83 y 100 millones de habitan
tes para 1988 y el afio 2000, respectivamente.

Indica el documento que, el efecto de la reduccién de la natalidad
y la disminucién de la mortalidad tendrd repercuciones en el em --
pleo a mediano y largo plazo, ya que aquéllas personas que. ingresa .
rdn al mercado de trabajo en los préximos 10 6 15 afios ya han naqiw
do. La poblacién en edades activas (15 a 64 afios) pasard de 40 mi-
1lones en41983, a 48 en 1988 y a 67 en el afio 2000, con la depen--~
dencia actual de una persona activa por una inactiva,se transfbrmg‘
14 en una relacién de dos a uno.

Cabe sefialar que emana dcl Plan Nacional de Desarrollo, el Progré-
ma Nacional de Poblacién 1983-1988 y que establece siete programas
espec1f1cos de la polltlca de poblacién del Estado: tres programas
que comprenden a la poblacxén en su conjunto (Programa Nac1ona1 de
‘,PIanlflcaC16n Famlllar, Programa Nacional para el Desarrolle Inte-
gral de la Familia y Programa Nacional de Dinémica Y D1str1buc16n-
de la Poblac16n), dos dirigios a grupos prioritarios de poblac16n-
(Programa Nacional de Accién para la Integracién de la Mujer en el
Desarrollo y Programa Nacional para el Desarrollo Integral de los-
Grupos Ind{genas y dos de apoyo a los cinco anteriores (Prdgrama -
‘Nacional de Educacién en Pobiaciénvy Programa MNacional de InveSti-
gacién sobre Planeacién y Desarrollo). En ellos part1c1parén todas"
las Secretarias de Estado, en acuerdo, segﬁn les dmbitos de sus --'
respectivas competencias.

Sostiené 1a Comisién Nacional de Poblacién, que de cumplirse con -
la proyeccién programitica y en el supuesto de que la actual in---
“fraestructura de salud y de educac16n cubriera satlsfactorlamente-3
1a demanda, “La misma seria suficiente para atender a la poblac16n
quc habria en los préximos afios" ’

Como corolario, mencionaremos que aunado a los. programas de plani-
ficacién familiar y persuasivos del Estado para la reduccién de la-



52

natalidad, se contempla la actitud de la mujer de reforzar el in--
cremento de salarios propios que contribuyan a elevar bienestares-
familiares, se encuentra la crisis econémica que sufre el pafis y -
que actua como eficaz antlconceptlvo sin aparentes efectos secunda
rios.

5.- EN EL ADULTO

La morbilidad y mortandad cambian fundamentalmente en este periodo,

que es el mds largo de 1a vida y el que acumula més poblac16n si -

consideramos 1a edad adulta desde 1los 20 a los 64 afios, alrededor
N del 50% de la poblaczén se agrupa enn éstas edades.

'Adémés de la importancia numérica, esta edad es la de mayor tras--
Ceﬁdencia social por ser la época productiva del hqmbre, puesto>-—
que los primeros 18-20 afios, el individuo loé‘ha invertido en su -
desarrrollo y educacién. A la sociedad le conviene proteger y fomen
tar la salud.del adulto para que su actividad rinda el méximo de - ‘
-sus posibilidades orgénicas, asi en el balance econémico positivo-‘
es el motor del progreso nacional.

‘La salud del adulto estd influenciada y se fundamenta en el desa--
rrollb normal y sano del nifio desde el momento de.fecundaéién has-

- ta que el organismo alcanza su total desarrollo "8i él'individﬁo -

'  1esta sometido a influencias favorables. durante todo este periodo

' alcanzaré la edad adulta en buenas condiciones orgénicas.

Las técnicas de 1a medicina preﬁentiva han sido aplicadas al adul-
casi exclusivamente a través de los programas de higiene industrial
y de los exémenes peribdicos de salud, as{ como los programas de--
salud materno-infantil y sobre todo, las medidas de sancamiento am
biehtal y -educacién higiénicavindividual y familiar. Esto, da con-
secuentemente la prolongacién de la vida media de la poblacién; pe
To asimismo, permite el predohinio de otras enfermedades propias -
de 'la edad madura que sc presentan‘como 1a desintegracibn gradual-
de la méquiha orgénica por efecto de enfermedades previas, acciden-
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‘tes, envenenamientos y violencias, asf como 1as ocasionadas por ---fﬁ
herencia, malos hébltos higiénicos, factores adversos acumulados - .
en un perfodo largo, lesiones o trastornos no reparables y de cur- '
so irreversible y l8gicamente el desgaste propio del organismo pofJf
el envejecimiento. E

Es oportuno hablar de las enfermedades crénicas que son el rubro - .-
més importante de la morbilidad y mortalidad del adulto; hay cuaf-'>
tro grupos principales: neoplasias malignas, enfermedades cardio-- .
vasculares, diabetes-mellitus y enfermedades reumiticas.

La enfermedad crénica es un trastorno orgénico o funcional que obli -
ga a una modificacién del modo de vida normal del paciente y que ha .~
persistido o es probable que persista durante largo tiempo. Es evi- V
dente qué’ejercenvun efecto negativo muy intenso sobre la producti-
vidad por su alta prevalencia, que puede llegar a constituir alre-
dedor dcl 70% del total de la morbilidad del adulto.

Ex1ste l1a creencia de que las enfermedades crénicas son propias o-
inevitables de la vejez. Envejecimiento y enfermedad cr6n1ca son -
fenémenos muy relacionados, pero sin dependencia de causa a efecto.
Las enfermedades crénicas son procesos patolégicos bien definidos-
que no pueden confundirse con la senedtud, como veremostmés’adelag
- te. Mis del 50% de los casos se producen desplies de los 30 afios de v
edad; la mayor incidencia est4 en el grupo de 3§ a 44 afios, dohde4'_lh

se acumula alrededor de un 20% del totals Iéglcamente ellas -son == 0

més frecuentes en los grupos de mayor edad.

' De las 10 principales causas de muerte en el adulté de 45-65 afos,
han sido en 1973 padecimientos como neumonfas, influenza y otras -
infecciones respiratorias, enfcrmedades del corazén, tumores malig
nos,. c1rr051s hepét1ca, lo que representa el 66 3% del total de de
funciones. Slgu1eron en importancia como causa de muerte,’ 1a d1abe
tes mellltus} avitaminosis y otras deficiencias nutr1c1onalcs y --
 anemias. La influenza y ncumonias; las enteritis y otras enfermeda
des diarrefcas continGan ocupando los principales lugares como - -
causa de muerte, y est4n ligadas a la deficiencia en la educacién-
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higiénica y en el saneamiento, a la desnutricién y a la deficiente
atenc1§n médlca Estos dos rubros de padecimientos ocasionaron ca-
si el 30% del total de defunciones. (Fuente Direccibén de Bioesta--
d{stica de la S.S8.A.).

6.- EN LA SENECTUD Y LA SENILIDAD.

 El envejecimiento del organismo plantea problemas médicos especifi

cos pero también psicolégicos y sociales que afectan a la familija-

y la comunidad. A medida que envejece el individuo se incapacita -

"para la vida activa debido a tres factores principales: invalidez-
progresiva,‘producida por el proceso normal del envejecimiento fue
ra de toda relacién con procesos patolégicos; acentuacién de los -

efectos de las enfermedades crénicas que ya eran importantes en --
los periodos anteriores a la edad adulta; problemas psicolégicos -

y sociales debidos generalmente a situaciones familiares y econémi

cas asociadas con la senectud.

En cuanto al proceso de envejecimiento, éste es gradual e insidio-
so y ocurre cuando terniina el periodo de crecimiento (entre los --
25-30 afios). Es progresivo, y sélo se objetiviza desples de los --
- 40 afios cuando el desgaste de los tejidos en relacién con el poten
cial‘de recuperacién del organismo sc hace evidente. Algunos dis--
tinguen tres etapas * 15. En el proceso clinico del envejecimiento:'

1.- Madurez avanzada: entre 1os 45 y 60
C2.- Senectud' entre los 60 y 75 anos

3.- Senilidad: mis all4 derlos 75 afios.

*15 - Véase E.V, Cowdry "EL Cu1dado del Paciente Geriatrico'.Prensa Médlca -
Méx1cana México. citado por Hernén San Martin OPUS-cit P. 434.



55

Esta divisién es bastante relativa porque el envejecimiento se de-
sarrolla en forma diferente de acuerdo con los factores individua-
les y sociales.

En el grupo que nos ocupa, de 65 afios y mds, adquieren’mayorvimpoz
tancia como causas de mortalidad los padecimientos de evolucién --
crénica, como ya se -indicé, la mayoria de ellos iniciados en otras

etapas anteriores, sin embargo, las enfermedades del corazén, las-
neumonias, influenza y otras infecciones respiratorias agudas as{-
como la enteritis y‘otras enfermedades diarréicas; sin olvidar los :
accidentes por cafdas o atropellos callejeros por anormalidades de

la visidn, de la agudez auditiva y los defectos mentales; entre --
otras, determinan casi el 20% del total de defunciones. Necesario-
es insistir que las enfermedades crénicas no estdn confinadas sola

mente cn los viejos, ya que sélo la mitad de los casos ocurren en-,,‘7

personas mayores de 50 afios. Lo que sucede es que el problema se -
concentra en estas edades porque los grupos de poblacién en ella -
son menores y los programas de salud piblica revelan un mejoramien
to de las condiciones de salud y ‘del nivel de vida generai con ma-
yores expectativas‘de vida al nacer por ejemplo, hasta 1930 era de
36.26 afios promedio, aumentando en 1970 a 60.2 y 1984 de 64 afios.

“ Lo relativo a la higiene de esta etapa de la vida implica la préc?
tica de las mismas técnicas de la higiene de los perfodos preceden

tes, m4s los inherentes que le son propios. Considerando que tefri
camente el hombre deberia envejecer a través de un proceso normal-
y llegar a la senectud y. senilidad sin una patologfa exclusiva y -
neccsariamente agregada. Lo normal es la vida es ir pasando por --
las diferentes etapas que venimos estudiando sin enfermarse obliga
toriamente; lo sabio es, desde ¢l punto de vista psicolégico, ir - -
pasando de una a otra cn. forma consciente‘y paulatina encontrando-
en cada una de cllas su prepio encanto y nuevos valores objetivos.
iste proceso es diffcil por razones ecolégicas, el viejo es mds --
propenso a los riesgos del ambiente y cae fdcilmente en io patolé-
gico: se enfrenta a tres peligros, enfermedades, soledad y pobreza.
Por tantc la higienc mental es importante para que no se¢ haga decré
pito y que lleve una vejez serena, con conciencia de su estado, - -
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considerar que el camino hacig la muerte es normal.y eliminar el --
temor a morir, evitar tensiones emocionales y angustias mantenidas,
evitar el sedentismo, mantener una actividadlintelectual permanente
por medio de lectura, estudio, distracciones etc. as{ como control-
médico periédico, dietas y evitar la soledad por medio de vida fami
liar o vida acompafiada si no tiene familia, etc.

6.1.- GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

;La~gerontdlogia es la ciencia que se preocupa de estudiar los cam--
bios fisicos y psicolégicos que se van produciendo en el envejeci--
miento. La geriatria, es una divisi6n de la gerontologia, es la ra-
‘ma de la medicina ﬁreocupada de los problemas fisiolégicos y patolf
gicos del adulto viejo y, en una forma més amplia, del individuo -~

. que ha pasado 1la edad media de la vida. La geriatria incluye la pre
“vencién de 1z enfermedad, la prolongacién de la vida y el fomento -
‘de 1d salud fisica y mental de los adultos mayores de 45 a 50 afios-
con el objeto de mantener la capacidad de trabajo y auto-subsisten-
-cia.

En cuanto al proceso de envejecimiento, estd la reaccién psicolégi-
ﬁcafdel individuo, asi, el problema mayor del anciano no es "el afia-
~dir aflos a la vida sino el llenar de vida los Gltimos afios"

.-7.- EN LA ALIMENTACION Y MANIPULACION
DE ALIMENTOS

El tema que -ahora se tratari estd en fntima relacibén con la higie-
_ne personal, cuyo factor bésico es la nutricién., Los alimentos - -
ejercen influencia directa sobre la salud y constituyen témbién‘un
. problema colectivo de salubridad y es el més importante de los so-
‘cioeconémicos que se le plantean al -hombre; su solucibn no estd --
condicionada a los gustos y apetites de las personas sino a situa-
ciones enraizadas en la organizacién social misma. La produccibn y
distribucién adecuada de los alimentos es el punto de partida de - |
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una serie de acontecimientos en los que intervienen factores so¢i§7
les, econdémicos y culturales que conforman el nivel alimentario,*f
la higiene de los alimentos y el grado de nutricién de la poblaciQ
as{ como la incidencia de enfermedad y mortalidad por aspectos ~--
alimenticios *16. ;

Puede parecer extrafia paradoja que persistan todavia enfermedadesf}

producidas por ‘la falta de higiene de los alimentos no obstante.j-Q
lcs grandes adelantos logrados por la humanidad en-el campo de la:
nutriéién e industrializacifn de alimentos procesados envasados,
pero'ésto es debido a un retraso en la interpretacién y a la resi

tencia humana asf como a la ignorancia, prejuicios y desniveles
econbmicos. A '

El alimento ha sido siempre un componente social desigualmente re

partido en cantidad y calidad. La pobreza como resultado del con4¥§

licto entre ingresos econdmicos y necesidades bdsicas del ser hu-ﬁ
mano, tiene su principal exponente en la alimentacién 1nadecuada,r*
podrfamos separarla en dos grupos: el primero, en la que el presujﬁf
puesto familiar no alcanza a cubrir los gastos de adquisicién de :;;

los alimentos. protectores, que son siempre los mds caros; el segunj;

do, en la que, disponiéndose de medios suficientes para d15frutar~;’
de una buena dieta, ésta es inadecuada. En ambos casos el resulta L
do negat1vo es el mismo. Desde el punto de vista sanitario soc1a1 ;
la alimentacién hay que centrarla en. ¢l nicleo’ familiar; la cuan-
t{a econémica del presupuesto familiar ‘condiciona la calidad de 1a-

316.j Cruz Aubry Emilio. '"Factores que determinan la Higiene de. 1035
alimentos (sociales, econémicos y culturales)' Memoria de la XX Reunién {
anual de la Sociedad Mexicana de Salud Ptblica en 1a Paz Baja Callfornla‘;

1966. México. P,P. 49-57. Siendo indispensable considerar los factores hw

_que intervienen en la higiene alimentaria y al parecer coinciden d1v¢rso§”
autores en este renglén, citamos a este autor; quien fungiera como diréé;?
tor de la Escuela de Nutricibn de la Secretaria de Salubrzdad y A51sten-5
cia y que estudia las ideas generales del tema.’ )
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dieta. Cuando los gastos alimentarios por individuo van disminuyen
do, porque los ingresos no aumentan paralelamente al nimero de ---
miembros de la familia, es peor la calidad de la dieta; recordemos
el aforisma "La familia pequefia vive mejor". .

$in embargo, en algunas ocasiones sucede que los patrones de con--
ducta se impohen a las posibilidades reales de adquirir bienes y -
servicios, dando lugar a que las formas de vida se externen a tra-
'vés de algunas modalidades especiflcas reacias a cambios para meJo
res condiciones.

Importante es considerar al mismo tiempo, en relacién a la alimen-
taci6én, el aspecto de 1la vivienda, la cual es de tres tipos: la --
vecindad, los apartamentos y las casas solas, sin olvidaar los ho-
teles, internados y los mesones; que representan desde las peores-
condiciones de habitacién, sin sitio adecuado para. la preparacién-
y consefvacién de alimentos y con pésimos servicios sanitarios co-
munales, cuando los hay, hasta las casas particulares; condiciones
que comprenden y determinan la influencia en .la higiene del indivi
duo y sus alimentos, asi como 1a persistencia de malos hébltos y -
falta de educacién. ‘

Otros aspectos‘sotiales como factores importantes son: la urbaniza
C16n, las comunicaciones y 1los transportes, que son los ‘que contri-

 :buyen directamente a la conservac16n h1g1én1ca de los allmentos.

Otro aspecto social respecto a 1a~higiene en materia alimenticia,

es el de los comerciantes y particulares que tienen la costumbre deiﬁ

tirar la basura en la v{a pGblica, evitdndose asf{ la molestia de’ es
perar el paso del carrp»fecogedor, y como consecuencia, dan oportu-
nidad a los pepenadores a realizar su inmunda‘tarea'revolvicndo'la;k'
baSura, disemindndola y sacudiendo el polvo; ofreciendo la prolife- -
racién de roedores y desarrollo de moscas y gérmenes nocivos a la -
salud. El basurero en cada esquina familiariza al puecblo con la su-
ciedad, volviendo estéril todo intento de educacién higiénica.

Por lo que se reficre a la venta de alimentos, ésta e¢s correlativa-



59

a la mala costumbre y extrema necesidad de ingerirlos, por lo bar34
to, de puestos sobre la via piblica o de vendedores ambulantes en-

la orilla de la banqueta y en ciertos espectdculos que en canastas,
cajas o en el suelo, o bien en accesorias y lugares generalmente -

sucios que son nocivos y exponen la salud del pueblo, a pesar del-

reglamento respectivo *17.- Asimismo, de fondas taquerias o restau

rantes, que son establecimientos fijos y acondicionados mds o me--

nos por su limpieza y disposicién, bien para surtir mends comple--

tos o simples golosinas conocidas como "antojitos mexicaﬁos". Pero

en muchos de los casos ya no depende del sitio, sino del personal-

que elabora los alimentos, que por falta de preparacién, escriipu--
. los o de control, cometen violaciones a las reglés de higiene y cu

yo resultante es poner en peligro a la salud.

Dentro del aspecto econémico, hallédndose frente a un mundo de rea-
- lizaciones técnicas, especialmente en 1o relativo a produccién; .-
© circulacibn, distribuci6én y consumo de alimentos, es preciso tomar
- en consideracién el orden social en su composicién total. El1 pro--
greso socioeconémico, consiste en la adquisici6én y goce de los big
nes materiales, que a cada momento, sean los mis elevados en canti
" dad y calidad, lo mis difundido entre todas las clases sociales y-
lo més continuado en el tiempo. Muchas veces vemos que en la carrg’
ra,de precios y salarios la falta de control de precios de materias
bésicas va en detrimento directo del pueblo, pero lo ideal no es -
que.el precio vaya de acuérdo con la calidad, sind que la calidad-
siempre sea muy superior al precio. ’

" En lo relativo al factor cultural,sabemos que hay\muchaé definicio
itnes de cultura; pero todas estén acordes en que ésta es aprendida,.
quc permite al hombre adaptarse a su ambiente natural que es por -
demds variable y que se manifiesta cn'inStituéionés, normas de ---.
_pensamiento y objetos materiales. ‘ -

Debemos considerar tradiciones, prejuicios, supersticiones, la - -

*17.- Reglamento para el Registro de Comestibles, Bebidas y Similares.
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importancia de la alimentacién en la escala de valores, los concep
tos y prdcticas en el manejo higiénico de los alimentos, incluyen-
do los utencilios y equipos necesarios para su preparacién, conser
vacién, transporte y consumo.

Es imposible calcular el ndmero de casos y las muertes atribuibles
a las infecciones intestinales y microbianas, especialmente a ti--
foideas, paratifoideas, disenterfia, enfermedades diarréicas y otras
salmonelosis. Su incidencia debe ser enorme, ya que es mantenida -
por deficiencias del saneamiento ambiental, situacién en la qué se
- encuentran probablemente las tres cuartas partes de la poblacién -
humana. Se calcula que el 30% de todas las muertes se originan por
estas circunstancias *18.

El problema sanitario social de la alimentacién insuficiente, dese
quilibrada.y'antihigiénica, se traduce en réperéusiones sobre la -
salud individual y colectiva. Finalmente, se argumenta que uno de-
los problemas més importantes de salud es la desnutricién, ya que-
més de la mitad de la poblacién tiene una alimentacién deficiente-
y se estima que "el 31% de los nifios preescolares del medio rural-
'y el 16% del medio urbano, presentan desnutricidn en segundo o ter
cer grado. La desnutricibén es mis grave en las 4reas rurales, sec-
tores7marginados de 1as‘zonas‘urbanés,y en los grupos de preescola
res y de embarazadas. Entre las deficiencias'méé-frecuentes en'-F-'
nuestro pafs, ademis de la proteinica y caléfica,,se‘puedén mencio
nar la de hierro como causa de anemia hipocrénica que afecta a uno-
‘de cada 3 nifios al final del primer afio de vida; la deficiencia de
yodo que ocasiona el bocio endémico y aunque tiende a resolverse,-
todavfa afecta a un 5% de la poblacibn; también son frecuentes las
deficiencias de vitaminas A, C, riboflavina y niacina".

*18.-Estas manifestaciones las vierte Hernfn San Martfn (P.212 OPUS-cit) y las-

' “corrabora Gines Navarro Dfaz de Leén en lo relativo a nuestro pais, agregan
do que las diarreas significaron en 1973 el 63.6% de¢ las enfermedades - --
infecciosas y parasitosis intestinales. CPUS-cit en *25 P.P. 26-27
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8.- EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Reciben el nombre de enfermedades transmisibles cualquier enferme-

dad debida a un agente parasitario como son: virus, bacterias,‘hog‘
gos, protozoarios, metazoarios, en todo caso, a un pardsito inter-

. no o externo mayor que vienen del ambiente que nos rodea; o bien -

debido a sus productos téxicos, que se transmite directa o indirec
tamente. a una persona sana por un enfermo o portador, por un ani--

mal enfermo o portador, o por conducto de un huesped 1ntermedlar1o,
de un vector o del medio ambiente.

La infeccién representa la invasién del organismo por cﬁalquiera --
otra forma‘de vida. AGn cuando los microorganismos patégenos para -
el hombre son incapaces de una vida prolongada en el ambiente exter
no, todos ellos representan para nosotros factores ambientdles que-
influyen sobre nuestra salud. Esta es la razén por la cual el éon4-'
trol y la erradicacién de las enfermedades transmisibles son princi

palmente problemas de saneamiento ambiental. Siendo 1la exten;idn de
estas enfermedades un indice del estado sanitario, econbmico y so--:
cial de la poblacién.

El Cédigo Sanitario en vigor hasta el 30 de junio de 1984 contem-
pla en capitulo especial las enfermedades transmlslbles e intensi-
fica la lucha contra ellas, facultando a la S.S.A. para elaborar Y
‘1levar a cabo por s{ misma o con otras-dependencias o instituciones,
 programas para la preﬁencién y su control; asi en el artfculo 112 -
‘hace una retacién que abarca casi todas las enfermedades infeccio--
sas y transmisibles que tienen mayor peligro e incidencia en el te-
rritorio nacional, dejando margen para otras enfermedades no menéig’A
, hadas pero que puede determinar el Consejo de Salubridad General.

,Con cl mlsmo sentido 1la Ley Generatl dc Salud, que entra en vigor --
el lo. de julio de 1984 'y que deroga al Cédigo Sanitario, en el ti-
tulo octavo, sc refiere a la Prevencién y Control de Enfermedades -
y Accidentes, sin perjuicio de lo que dispongan las leyes laborales
y de seguridad social en materia de riesgos de trabajo, retoma lo -
expuesto por el ofdgpamiento que deroga y dispone que a la SSA co--
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rresponde establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancia --
Epidemiolégica y en el articulo 134 de manera concurrente con las-
entidades federativas y la SSA establece que realizardn activida-
des de vigilancia epidemiolégica, de prevencién y control de las -
enfermedades transmisibles, enumerdndolas y dejando a salvo las de
més_que determinan el Consejo General de Salubridad y los tratados
y convenios internacionales en los que M&xico sea parte.

Un panorama general del problema de las enfermedades transmisibles

como las enfermedades infecciosas y parasitarias ocasionaron en --
1970 el 23% del total las defunciones y en 1973 el 20% las diarreas
significaron el 63.6%, le siguieron en importancia la tuberculosis,
septicemia, tosferina, fiebre tifoidea, sarampién, amibiasis, téta-
" nos, otras salmonelosis y parasitosis intestinales, el sarampién -

“en el paso 1968-72,0ca$ion6 un promedio anual de 9,500 defuncipnés

con una tasa de 19.3 por 100,000. En el afio 1973, como resultado -

de las campafias de vacunacién realizada en los Gltimos afios, el --

sarampién se abatié notablemente, habiendo descendido a 2,609 las-

nuertes con una tasa de 4.9 por 100,000 la tosferina en ese quin--

quenio.ocasion6 un promedio anual de 4,500 muertes, con una tasa -

.de 13.2 por 100,000 y en 1973 1a tasa descendi6f a 6.8 que corres--

pondié a 3,584 defunciones. ‘

La mortalidad por tétanos ha ido disminuyendo sensiblemente, en --
1950 la tasa de mortalidad fue de 8.2 por 100,000 en 1960 de 7.5 -
~en 1970 de 3 7y en 1973 de 3.3,

La tuberculosis en todas sus fotmas ocasion6 en el quinquenio 1968
72 un promedio de 9,241 defunciones anuales con una tasa de 18.8 -
por 100,000, en 1973 la tasa disminuy6 a 16.3. Esta disminUcién es
m4s notoria. al examinar los coef1c1entes de mortalldau por tubcrcu
10515 pulmonar

La rabia continﬁa siendo un problema, a pesar de que el nidmero de -

casos humanos es bajo, pero su letalidad es de 100%. Durante ¢l --
quinquenio 1968-72 ocasion{ 65 muertes humanas cn promedio anual -
y en 1973 hubo 50 defunciones. E1 80% de las muertecs correspondie-
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ron al medio urbano. (Fuente: Direccién de Bioestadistica de la --
S.S.A.).

Es oportuno mencionar que no obstante la problemitica presentada,
es indudable que el pafs ha logrado en materia de salud péblica --
progresos de gran trascendencia, como la erradicacién de la virue-
la, de la fiebre amarilla y del tifo epidémico, el abatimiento de-
los casos de paludismo a niveles muy bajos y la desaparicién de es
te padecimiento como causa de muerte. La diminucién considerable -
de la mortalidad por tuberculosis, difteria, sarampién y tosferina,
el descenso de ‘la mortalidad general, de la infantil preecolar y -
materna: la disminucién en general de la morbi-mortalidad por en---
fermedades transmisibles; y como ya se indicé, un resultado en au-
mento constante de la esperanza de vida al nacer, son hechos irre-
futables del avance de la salud plblica en México?,logrados a pe--

t

sar del incremento extraordinario dc la poblacién.

Al hacer referencia a las enfermedades transmisibles, las estad{s-
ticas planteadas, su etiologia y las acciones epidemiolégicas que-
se emprenden para combatirlas, es menester sefialar algunas condi--
ciones previsoras y medidas de control.

El enlace légico que se sugiere en el estudio de las enfermedades-
transmisibles, es seflalar los medios de que se dispone para formy

lar programas‘de su control a efetto de evitar brotes endémicos --

y/o epidémicos. » » Vl

El tema a desarrollar de notificacién, presupone 1a hipétesis pre-
visora a [ormulaciéh témprana. Siempre hay una serie de medidas de
control que son gencrales para todas las enfermedades 1nfecczosas -
v que sc deben aplicar afin sin tener un diagndéstico de endemlas y/o
epidemias (de las endemias y cpidemias sc hablard mis adelante).

- Estas medidas se refieren a la denuncia de los casos, aislamiento,
‘diagnéstico, tratamiento, inmunizacienes, estudio de las condicio--

nes sanitarias ambientales, ctc.
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Asf queda justificada la inclusién de notificacién obligatoria dc

ciertas enfermedades.

M4s adelante se menciona a las enfermedades no transmisibles con -
la finalidad de abarcar los aspectos genéricos de las enfermcdades
que han representado las principales causas de morbilidad y mortuan
dad, seleccionando a las toxicomanfas y al alcoholismo como produc
toras de repercusiones negativas indubitables en la poblacibn; - -
~asimismo, se dé una visién general de las causas de muerte e inva-
.1idez debido a los accidentes producidos por los adelantos tecnol$
gicos de que dispone el hombre moderno, sin olvidar la trascenden-
- cia de 1a seguridad e higiene industrial en el tema del trabajo y-
l1a salud que més adelante se trata.

8.1.- LA NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
‘ EN MEXICO. ’

" Desde el punto de vista legal, la notificacién de las enfermedades .
transmiSibles en México posee una brillante historia. En efecto, -

el Cédigo Sanitario Federal promulgado el 15 de julio de 1891 inte
gré y completd diversos ordenamientos que ya existian en materia de
prevencién de padecimientos contagiosos. Posteriormente las nucvas-
revisiones del Cédigo Sanitario han venido ampliando 1la lista de -

~enfermedades transmisibles cuya notificacién es obligatoria, paéag

~do por el publicado el lo. de marzo de 1955 abrogado por el de 26-

de febrero de 1973 y puesto en ﬁigor‘el 13 de abril de cse afio. En

este Cédigo Sanitario Federal en vigor hasta el 30 dec junio de 1984
se declaran de orden e interés pliblico asf como de interés social-
las campafias sanitarias contra las enfermedades causadas por.agen-

tes biolbgicos, las cuales deben ser notificadas a las autoridades

sanitarias por parte de todo profesionista que ejerza 1la mcdicinar

0 actividades conexas, de todo director de algin organismo y, en -

general, de{toda persona que tenga conocimiento dec algdn caso de -

padecimiento contagioso. El1 articulo 112 enumera las enfermedades.,

con un cardcter més cientifice 1y, la obligacién de su notificacidn
estd expresa en los articulos 113, 114 y 115.
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La Ley General de Salud retoma lo establecido por el Cédigo Sani-
tario, en los artfcules del 136 al 157 al dictar la obligatorie--
dad de la notificacién de las enfermedades transmisibles que cons
tituyan un problema real o potencial para la salubridad general -
de la Reptiblica, asi como las medidas que se requieran para preven
cibn y control de las enfermedades listadas en el articulo 134, -
como ya que indicé.

Por otra parte, México por su calidad de pais miembro de la Ofgani
zacién Mundial de la Salud, ha aceptado cumplir con los deberes -~
que sefiala el C6digo Sanitario Internacional, que incluye, entre -
otros, la notificacién veraz y oportuna de los casos de enfermeda-
des cuarentenalés (viruela, fiebre amarilla, peste, cblera, tifo --
cldsico y fiebre recurrente transmitida por picjos). (

Se completa este estudio con lo manifestado por el doctor Miguel -- S
Angel Bravo Becherelle, investigador del Instituto de Enfermedades
Tropicales que contiene informacién estadistita..." Antes de 1930-
se efectuaban notificaciones de los casos de padecimientos transmi
sibles Ginicamente en el medio urbano. En el lustro 19$0-34Vse ex--
tendié por fin el sistema a todo el pafs, adn cuando.su efectivi--
. dad resultaba todavia muy reducida. Asi por ejemplo, durante ese -
:periodd fueron registrados apenas unos 5,000 éasqs de viruela, en-

- . tanto que las defunciones registradas por esa causa ascendieron -

a cerca de 60,000. En el quincenio 1945-39 la-situacién principié-
a mejorar, puecs se notificaron 12,747 casos para 18,912 defuncio--
nes registradaskde este padecimiento. En el lustro 1940-44 la mejo
rfa fue mayor ya que los casos notificados, 13,767 se acercaron a-
las defunciones registradas, 14,351. '

En el quinquenio 1945-49 los casos notificadoé de viruela, 5,810 -

superaron por primera vez a las defuncibncs registradas, 3,726 aun

que sin aproximarse -a la.razén del 10 x 1; ésta razén existe cuan-

do el informe ecs complefo ya que la letalidad media de la enferme-
dad es de 10%. | | | ‘

Finalmente, durante el filtimo brote de virucla ocurrido en la Repil
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blica Mexicana, que se presenté en el municipio de Uruapan Mich.,

a fines de 1950 y principios de 1951, para 47 casos se registra--
ron 4 defunciones, con lo cual se alcanzd la precitada‘razén del- .
10 x 1. Este ejemplo es muy felativo, Como veremos més adelante,
pero es valedero para los fines de comprender la importancia del-
sistema nacional de notificacién. Empero, — continda este autor,
— "Los resultados de la notificacién son desiguales, aSi ve-
mos que en el Distrito Federal, en lo que se refiere a males que -

_originan alarma pGblica como la rabia o la poliomielitis paraliti-
ca, probablemente mis del 90% de los casos son denunciados, en cam-
bio, V. gr. durante 1957 fueron’ notxfxcados 89,921 casos de influen
sa, mientras que por uestreos se est1m6 que hubo poco més de cinco
mlllones de casos en la Repﬁb11ca durante la epidemia del padec1--
miento ocurrido de junio a diciembre, o sea que el informe resultd
menor del 2%% *19 ’

En efecto, decimos que son relativos estos ejemplos porque las cau-
sas son mfiltiples y dependen de factores socioculturales de la po--
blacién y de 1a actitud de 1la medicina individualizada, que afortu-
nadamente evoluciona constantemente hac1a la soc1allzac16n con sen-,

, tido de solidaridad social. No obstantg, en la actualidad todavia -

son ocultados casos de padecimientos contagiosos, supueStamente por
. que no se recibe beneficio con la notificacién y se considera fuen-
te de molestias para los méd1cos y los enfermos, salvo’ qulzés, en -

. casos de las enfermedades que causan. pénlco. o

‘Recordemos que la viruela..." 0cac10n6 hasta 60 000 defunciones --
por afio ¥y que desde su 1ntroducc16n de Espafia en mayo de 1520,

*19,- Bravo Bacherelle Miguel Angel. 'La notificacién de las enfermedades trans-
misibles en México". Salud Pfblica Mexicana, Epoca V-Volumen II No. 1 Ene-
ro-marzo P.P.15-16 México. Los datos aportados por este autor indican que -
fueron recabados de la Direccién General de Epidemiologfa y Campaiias Sani-
tarias, publicados parcialmente en le Bolet{n del Departamento de Salubri--
dad Pdblica y en el Boletin Epidemiol6gico; asi como de la Direccibén Gene-
ral de Estad{stica en los afios 1957-1958. ‘
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cobré millones de victimas, destruyendo vidas, causando cegueras - .

o dejando repugnantes cicatrices y una defuncidén por cada ocho en ,
fermos. Hasta abril de 1951, 430 afios desplies, se registrd el d1ti p
mo caso, esta erradicacién no fué obra de 30 afios. (asi se ha di-
cho,) ni se debib a unos cuantos hombres. La lucha contra este mal
comenz$ con las primeras inmunizaciones con vacuna humanizada des-
de el 25 de abril de 1804 y con la orientacién del pensamiento y'
determinando la accién de modo tal, que en 1931 se organizaron las:
primeras brigadas epidemiol6gicas y las campaflas permanentes de va'
cunacién, asi como la produccién de la linfa antivariolosa por el--
Instituto Nacional de Higiene, sin menospreciar la entrega absolu--

ta al deber, de un ejército de médicos, oficales, y enfermeras sa-

" nitarias, que lucharon contra la ignorancia, la renuencia e incom- ff

prensiGn, para sembrar la simiente de la educacién higiénica y del
convencimicnto del pueblo que hicieron factible la erradicacién de
este padecimiento' *20.

Hasta 1979 las labores sanitarias se limitaron a vigilancia, noti-
ficacién inmediata, control y vacunacién permanente para impedir -
nuevos brotes, desples del (ltimo caso en el mundo registrado, ---
(Africaj la Organizacién Mundial de la Salud certificé la erradica
¢i6n del mal y autorizé que ya no se aplicara la vacuna.

Finalmente, se cita que "de las notificaciones y reportes se cono- .
cen las morbilidades de las enfermedades transmlslbles, su consen- - -

50 51gn1£1ca el ndmero de personas enfermas que se presentan en --
dreas y t1emp0 determinados, dando a conocer la magnitud del pro—~
blema y estar en aptitud de programar de acuerdo: con la situacién-

que prevalezca" *21.
. s

*20. - Moteno Valle Rafacl, "La Viruela en México! Salud Plblica en México , Or- L
gano Oficial de la S. S.A, Epoca V Volumen VII No. 2 Marzo abril de 1965
P.P.150-151

*21.- Diaz Castro Sara. QPUS-cit P.P. 41-44
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8.2.- LAS ENDEMIAS Y EPIDEMIAS

El Cédigo Sanitario como antecedente inmediato de la Ley General -
de Salud, en el'capitulo de las enfermedades transmisibles habla -
de problemas endémicos y epidémicos. (articulo 118 y siguientes)
por lo tanto, los conceptos son:

ENDEMIA.- "Es la condicién por 1a cual una enfermedad infecciosa -
se mantiene mds o menos estacionaria a través de los afios, con ---
fluctuaciones pero dentro de los limites habituales de la especta-
~tiva", La endemia demuestra la persistencia de factores dependien-
tes de hﬁesped, agente y ambiente sin variacién apreciable *22.

Como ejemplos tipicos estdn la tifoidea, las enfermedades diarrei-)
cas agudas debidas a factores complejos: climéticos, de saneamien- .
to, actitudes higiénicas etc. ‘

EPIDEMIA.- Brote epidémico.- "Es la aparicién de un nfimero desusa-
do de casos en un tiempo determinado y en un érea determinada''. --
Los tres elementos de la definicién, nﬁmero de casos, tiempo y es-
pacio, determinan las caracterfisticas de la epidemia; el aumento -
de nGmero de casos sobre la variabilidad esperada o sea lo qué es-
usual en 1la poblacién expuesta al riesgo, del tiempo en qué se dg-
sarrolla la epidemia (mayor intensidad mientras mids corto es el --
periodo epidémico) y del 4rea en que se produce (mis intensa mien- .
tras més concentrada aparece en un lugar *23. ejemplo el sarampibn), s

Por su parte, la Ley General de Salud réitera lo establecido pof el
Cédigo Sanitario que deroga, y d4 un tratamicnto genérico a la pre- -
vencién y control de enfermedades, tanto transmisibles como no - -
transmisibles e incluye a los accidentes que ocasionan dafios a la-

- salud y que produzcan por ser concurrencia condiciones potencialmen.
te prevenibles en susartiéulos, 133, 134, 158 y 162; enfatiza ¢l -
establecimiento y la operacién del Sistema Nacional dec Vigilancia-
Epidemiolbgica y prevé la colaboracién de las instituciones - - --

*22.- San Martin H. OPUS-cit P.P. 103-226
*23.- IDEM. ' ‘
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del sector pﬁblico, social y privado asi como de la poblacién en -
general para el desarrollo de los programas de prevencién y control
de enfermedades y accidentes, como estd sefialado su titulo octavo.

© 9.- LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Ya quedS expresado que toda enfermedad, cualquiefa que sea su natu
raleza,constituye un problema médico-epidemiolégico y social. La -
importancia médica y social depende de la epidemiologfa particular
de la enfermedad en cada grupo humano.

- Para el control y la erradicacién de las enfermedades ha sido nece
sario conocer primero su etiologia, aunado a las medidas y progra~
mas de salud ptblica, los resultados han sido excelentes.

Como las enfermedades no infecciosas tienen también su propia etio

logia y epidemiologia, el método epidemiolégico puede ser aplibado

v. gr. en las enfermedades nutricionales, en el estudio del céncer,
en las del corazén e hipertensivés, en las diabetes, bocio endémi-

co, reumatismo,cardiovasculares, nefritis, toxicomanfias, enfermeda

des mentales, alcoholismo, etc. es decir en cuélquier estado pato-

16gico no transmisible por infeccién que afecta a grupos de pobla-

cién. ’

El Cédigo Sanitario derogado, contempld las enfermedades no trans-
misibles de una forma limitativa al decir en el articulo 141 que -
la S.S.A. dictar4 cuando crea necesario las medidas temporales o -
_ permancntes relativas al control de eStas.enfermedades,'enfatizado:
cuando constituyan un problema de’éalud plblica, enumerando s6lo -
algunas y dejando margen para otras que determinara poSteriormente

‘la propia Secretarfa.

Se considera que la redaccién del articulo 141 comentado, es una -
abstraccibn teérica, caprichosa y que no estaba acorde con el tra-
bajo presente y futuro de la medicina preventiva, curativa y socia
lizada, o por lo menos, era un tanto confusa, porque la medicina -
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en general es reacc16n a las demandas sociales, tan diversas como
sus c1rcunstanc1as que antepone el hombre a la ciencia, el huma--
nismo a la técnica, y que la salud publlca en su orientacidén so--
cial es una unidad de servicio, para prevenir, tratar, rehabili--
tar, investigar y educar, orientada hacia la proteccién y promo--
cibn de la vida humana con pleno disfrute de la salud, siendo tam-
bién la salud uno de los elementos y recursos para el desarrollo -
y progreso del pais, basado en el mejoramiento de las condiciones-
de vida de todos los habitantes; no puede ni debe circunscribirse-
a dictados potestativos que a juicio de la S.S.A. contituyeran pro

blemas de salud pdblica.

Aunque el estudio epidemiol6gico y accifn sanitaria estaban casi -
completos en los articulos siguientes de este ordenamiento legal,
creemos que los programas concebidos en serie, cﬁyo comﬁn denomina
dor no sea en realidad, la igualdad, sino 5610 la regulacién y uni
formidad impuesta, expresan en el fondo una.veneracién injustifica
da a la técnica\y un divorcio con la verdad humana.

Los programas de salud pﬁbllca deben adaptarse a las c1rcunstan--
cias culturales, sociales y ep1dem1016g1cas, especif1camente conce
bidos como ahora los contempla la Ley General de Salud para comuni
dades concretas, no para abstracciones teSricas como ocurrié en es
te capitulo del Cbdigo Sanitario qheAse estudia.

‘La Ley General de Salud, ha sido elaborada cienti{ficamente y acorde
a las necesidades actuales de la poblécién, si bien es cierto toma
como fundamento el Cédigo Sanitario que deroga, ahora se constituye
en legislacién calificativa y reglamentaria del articulo 4o. consti
tucional, al reglamentar el derecho a 1la prbtecciéh.a la salud quec- -
_toda bersona'tiene, de aplicacién en toda la Repdblica y cuyas dis-
posiciones son de orden ptblico e intfres social; en su artfculo 20.-
determina las finalidades del derecho a la protcccién a la salud; -
en su articulo 30. establece los clementos que comprende la materia.
de salubridad general. '

Por otra parte, el Plan Nacional de¢ Desarrollo 1983-1988, prevé cl-
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establecimiento del Sistema Nacional de Salud, y conjuntamente con
el Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece las bases pa-
ra el programa de descentralizacién de los servicios de salud de -
la S.5.A. (D.0. 30 de agosto de 1983), se avanza hacia una justi--

cia social.

En este sentido, la Ley General:de Salud previene ia coordinacién -
de acciones entre la federacién por conducto de la SSA en el dmbito
de su competencia sefialada en la Ley Orgénica de la Administracién-
PGblica Federal con los gobiernos de las Entidades Federativas, me-
diante Acuerdos de Coordinacién para organizar y operar lds'servi—-'
cios respectivos y vigilar su funcionamiento por si”o en coordina--
cién con dependencias y entidadés del sector salud, y sublimar asi-
la falta de una coordinacién efectiva que ha dado, pbr un lado, la-
superposicién de coberturas de atencién a la poblacién en ciertas -

regiones y carencias en otras.

Y bien que si, porque en México, como en el resto del mundo, ias'eg
fermedades transmisibles que hahprepreéentado las principales cau-
sas de muerte, estén siendo substitufidas por las no transmisibles,
como las cardiovasculares, neoplasias'y metabblicas, todés ellas,-
U caracteristicas de la edad adulfa, consecuencia 1l6gica de la dismi-
nhcién de la mortalidad y mejoreé expectativa§ de vida con la opor-
tunidad de padecer enfermédades.como resultado de las exposiciones- . -
_prolongadas a los riesgos de la vida moderna y de la declinacién --
" orgénica y funcional del hombre. Lo que hace gque quienes cbmparten-
la responsabilidad de velar por la salud de la poblécién’en todo‘F

. el mundo, mediten sobre las condiciones que integran el panorama --

“actual y conformen el que ha de presentarse en un futuro no lejano,

quc sefala cual serd el nuevo horizonte en los problemas de. salud - - =

-en el que ha de trocarse ¢l tributo al subdesarrollo por el tributo
al progreso. ' ‘ ‘
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9.1 LAS ENFERMEDADES MENTALES

El criterio para juzgar la salud mental es muy relativo debido a
las grandes variacionés psicolbgicas del individuo. Sin'ombargo,
tradicionalmente han sido aceptadas cinco condiciones para cva--
luar el grado de salud mental: ausencia de enfermedad mental, --
conducta normalj adaptacibén al ambiente; unidad de la pefsonali-
dad y, percepcién correcta de la realidad, o sea del mundo y de-
unoc mismo. ' ’

Lo normal, es el objetivo aplicable al individuo que es capaz -
de satiSfacciones'subjetiVas, de sentir goces con las diferentes
manifestaciones de 1a vida, tener interés en el tfabajo y progre-
so o contribuir a é1 de modo constructivo, asi como ser-capéi de
vivir en sociedad con otras gentes y superar los conflictos con-
su ambiente en wna forma: adecuada. La unidad de funcionamiento y-
‘el establecimiento de un balance aceptable entre las necesidades
personales y las condiciones sociales, parecen ser las caracterig

ticas mis notables de la personalidad normal, ’

La salud mental no es una condicidn estética, sino sujcta a varia
ciones e influfda por factores tanto biolbgicos como:sociales, -
No debemos olvidar que. el horbre es una unidad Bio-Psiquica-Social.

El desarrollo de la civilizacibn, el urbanismo, la industrializa-:
cibn, deshumanizacién de los'ihdividuos por la cxplosién demogri-
fica donde hay grupos econbmicamente diversificados y, sobre todo-
la educacién familiar y las deficiencias cn la higienc'mcntal o -
la educacién sanitaria mental, suelen ser ios condicionantes para
que aparezcan las enfermedades mentales y nerviosas, las psico-
patias, psiconeurosis, enfermedadcs psicosomiticas, delincuencia-
juvenil.y otros trastornos en la csfera emocional y mcntal sin --



73

olvidar el alcoholismo verdadero y el suicidio, *24., son esos algu*
nos factores mencionados.

Una forma de describir el nivel de salud mental de la poblacidn es

a través del ndmero de enfermos mentales admitido en los hospita--

les y nosocomios psiquiétricos estatales y privados, a falta de es

tadisticas més completas se usan los siguientes datos de ingresos-x,ix
para diagnéstico o tratamiento:

En materia de padecimientos psiquiétricos, aunque no se cuenta.coné“
estudios suficientes, se calcula que la prevalencia es del orden - .
del 0.2% de la poblacidén, en lo que respecta a la psicosis, la pre} e
valencia oscila entre 5 a 10 por 1,000 habitantes, la epilepsia - -4;{
tienc una prevalencia de 5 a 6 por 1,000, los casos de retraso men-
tal con coeficiente mental menor de 50, constituyen el 4 por mil en
los nifos de 10 a 14 afios, el alcoholismo verdadero se estima con -v,f
un cocficiente de 6.2. por mil, el suicidio se presenta con una ta-

sa de 2.1 y el homicidio de 22.5 por cada 100,000 habitantes.*25,

9.2 LAS TOXICOMANIAS

En el estudio de las enfermedades no transmisibles o sea, las que - -
tienen el carécter de ser identificadas desde el punto de vista de-
cualquier estado patolégico no transmisible por infeccién que afec-
tan ‘a grupos de poblacién, encontramos centre otras, a las toxicoma-vhi
nias. ' ' ’ '

*24.- Algunos aspectos de las enfermedades mentales relacionadas con la legisla -

" cién pﬁnai mexicana, presentan en la prictica situaciones de desconcierto

"y discusiones, por virtud de que las normas juridicas que actualmente ri-

gen el trato que debe darsc a los enfermos mentales, son técnicamente de-
fectuosas y précticamcntc insuficientes...

*25.- NAVARRO DIAZ DE LEON, GINES." Panorama Actual de la Salud en México y Pro-
yeccién al Futuro'. Higiene. Vol. 26 No. 1 Encro-Febrero 1976. P. 32.Méxi-
co. Estos datos fueron proporcionados por el autor cuando fungia como Se-
cretario de Salubridad y Asistencia,( también los mencionados en cita *18.)




Como se ha descrito en el pardgrafo anterior, existen variadas en-
fermedades no transmisibles, pero en cuanto a la scleccién de estu
dio, se mencionan a las toxicomanias, por la importancia que revis
ten al lado del alcoholismo en el contexto médico-social, por cuan
to a la tendencia de incremento que registran como productoras de-
diversas consecuencias: diminucién de la productividad, desorgani-
zacién familiar, accidentes, suicidios, enfermedades cardiovascula
Tres, psicopatias, criminalidad y muchos otros actos antisociales, ’
en relaci§n al lugar preponderante indirecto de morbilidad y mor--
tandad que ocupan estos rubros). '

Las toxicomanias son una tendencia morbosa a ingerir, inhalar o --
inyectarse substancias perniciosas habitualmente medicamentosas o-
'quimicas o vegetales, que ejercen primero una estimacién pasajera-
del organismo y luego un estado de necesidad imperiosa de dosis --
progresivas que tienden a producir diversas lesiones orgénicas, .-
desde 1a acelerada destrutcién de células cerebrales que generan -
demencias t6éxicas o psicopatfas, hasta lesiones al sistema nervio-
so central y al corazén que pueden llegar a la muerte.

La determinacién de cuando el uso de una.droga debe considerarse -
como toxicomanfa depende en gran medida del criterio delyobservadof,‘ :
despdes que se examina el caso bajo sus asﬁectos farmacolégitos, - J
psicolégicos,'legales (eh‘vida Y en necropsias), sociaiés, politi-
‘_cas'o~mora1e$ Considerando'todos estos aspectos, el toxicémano es-
una persona que,‘dé mandera habitual e ifreéistible,'utiliZé algdn
estupefaciente que pone directamente en peligro la salud, séguridad

y bienestar propio o ajeno. | ‘

De todas las substancias téxicas,usadas por el hombre, las mis ge-
neralizadas son las derivadas del opio, morfina, herofna y substan
cias sintéticas similares y las del grupo de la cocaina. o
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En ciertos paises mediterrdneos y de America Latina estd mis exten
dido el uso de 1a mariguana (cannabis sativa) y en oriente el de -
una variedad (cannabis indica) 1llamada haschis.

También se incluyen en este tipo de téxicos, la nicotina, el hidra
to de coral, los barbitdricos y bromuros, cuyo uso es mds bien ac-

cidental.

La mayoria de las drogas tienen en comﬁn el efecto depresor que cau
san en los mecanismos neurofisiolégicps y psiquicos, y sus diver--

sas consecuencias de degradacién individual y social, como la pere

za, apatfa, abandono personal, etc. pero diferente entre si por ---
la dependencia fisicé que resulta de su uso, estado que sélo se --

produce en el grupo del opio y de las substancias moffinicas.

‘A pesar de que actualmente en todos los paises existen leyes que --
regulan la produccién y uso de estos téxicos, y que hay comisiones
" especiales de las Naciones Unidas que se ocupan de tddo lo relacio-
nado conestos problemés, siempre existe un tr4fico clandestino a --
través de todo el mundo. E1 interés comercial ha sido el motivo - -
principal que ha fomentado las toxicomanias en la poblacién humana.

Los toxicomanos son enfermos y su tratamiento es un pfoblema médi
co ‘bien definido. Las causas de la toxicomania son multiples y --
‘varfan seglin la persona y la sociedad. Ademds de los factores cul-
turales y‘cconémicos; interviene también elrestadd individual de -
salud y de bienestar, lo mismo en el aspecto fisico que en el péi-
quico, cn ¢l céso del mbrfihismo, parece que interviene fundamen- -
talmente un trastorno psicol6gico de 1la personélidad. El morfinis-
mo se produce especialmente en individuos neuropétitos, mental vy -
emocionalmente inestables, ¢s.mis comin en los hombres que en las-
mujeres y més en,ias clases econbémicamente altas que en las pobres,.
‘las cuales bhscan téxicos a su alcance {desde los de origen vege- -
tal, hasta quimico como thinner o cemcnto‘que lo conticene). Ciertos

grupos quec tienen mayor facilidad.de obtener la droga, presentan -
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més frecuentemente la enfermedad.

En todo caso, la etiologfa y patologia de las toxicomanfas es fodg
via bastante obscura por la complejidad y amplitud de los proble--
mas de la personalidad que conducen a la toxicomania.

Determinadas actitudes predominantes en el medic social y cultural
contribuyen asimismo a facilitar labtoxicomania y dejar sentir su-
influencia, los factores psiquiatricos.

Los motivos de que una droga determinada, se extienda =n un medio-
cultural o social especffico, estdn todavia menos claros que las -
razones qué pueden explicar el uso de estupefacientes. El precio,
la facilidad de adquisicién y la costumbre, tienen probablemente -
importancia al respecto, pero ciertas particularidades raciales de
carécter psicolégico, podrian influir fambién.ly

El principio en que debe inspirarse el tratamiento de los toxic6ma

nos, es considerarlos como enfermos. La finalidad del tratamiento-

es ayudarlds a adquirir, sin necesidad de estupefacientes, la im--
presién de una satisfaccién y de un bienestar relativos,'y'a adoptar
adecuadamente sus relaciones sociales. La rehabilitacién somdtica,

psicolbgica y social ‘'del toxicémano es, pues, la meta del tratamien
to. ' ‘ ) S

El tratamiento se compone de fases: preparacidn, supresién y conso-
lidacibn. Estas fases se integran en una sucesifén continua que pue-
de ser a veces extendido a lo largo de varios afios.

Las implicaciones de derecho que observan las toxicomanfas, se re-
lacionan en nuestro pais por el Derecho Procesal Penal de mancra -
preventiva mis que represiva.

En efecto, debemos distinguir7entre el‘procedimiéntb que se dirige
~al drogadlcto que ha dellnqu1do y el que se destina a SUJCtOS de -
1a misma clasificacién que no han 1nfr1ng1do la norma penal.
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En el primer caso, el procedimiento es el ordinario, sea que desen
medida de seguridad, en su caso; en el segundo, es el procedimien-
to especial, brevemente regulado por el Cédigo Federal de Procedi-
mientos Penales, dentro de la hipdtesis de que la autoridad perse-
cutoria ha tomado conocimiento de los hechos. Si ésto dltimo no ha
acaecido, de todas maneras nos hallamos en el caso de aplicabili—F‘
dad de los articulos 75 y 76 de la Ley General de Salud, que facul -
ta a las autoridades de este ramo para internar, previo el proce-
dimiento legal correspondiente, tanto al farmacodependiente como -

al enfermo mental que se considere peligroso para la sociedad.

Se ha hecho referencia que las obstrucciones o vacilaciones que - -
plantea la ley sustantiva, fruto:del vacfo constitucional en mate-
" ria de peligrosidad predelictiva, por lo que hace a la considera--
cién del adicto cdmo sujeto peligroso aﬁn cuando se encuentre todg'
via en perfodo predelictive, vienen:al caso en el drea procesal. Y-

ésto es l6gico, pues a la peligrosidad sin delito es natural que *
“se reclacione el procedimiento especifico que culmina en la imposi-
ci6n de una medida de seguridad, al través de una resolucién que -
- no adQuiere fuerza de cosa juzgada y sea, por ello, revisable en -
todo momento, ni mds ni menos que como acoptecékcoh las medidas --
que el Consejo Tutelar para Menores Infractores aplica a los suje-
tos. Al respecto, el maestro Sergio Garcia Ramirez, menciona: "Es- 7
te procedimiento se podria articular, como el espafiol para vagos -_f;f
"y maleantes, con fases de diligenciédq prenotorio y de contradicto '
rio y prueba limitada, pero sin participacién del abogado (si no -

es que s¢ le excluya de plano, a semejanza del enjuiciamiento de -
menores) desde la iniciacién' *26..

Sobre cl particular, Niccto Alcald Zamora opina que "el enjuiciamien o
to de enfermos mentales y, sobre todo, el de toxicémanos no trafican - -

*26.- Carcfa Ramfrcz Sergio.- "Curso de Derecho Procesal Penal" Segunda Edicién-
Editorial PurrGa. 1977. México P.P. 362-363-557 a 562.
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tes, deberia asociarse con el de malvivientes, a titulo todos de -
sujetos peligros, y al mismo tiempo causar baja la tipificacién de
la vagancia como delito". *27.

El maestro Garcia Ramirez, refiere reformas que ha sufrido el Cédi
go Federal de Procedimientos Penales, diciendo: "en 1974 el C.F.ex
perimenté reformas en cuanto al procedimiento sobre delitos contra
la salud. Aquéllas, que mantuvieron, como no podia ser menos, in--
~tacta la esencia del sistema, incorporaron novedades técnicas. El
.titulo décimosegundo de dicho c6digo pasé a ostentar la siguiente-
denominacién: ""Procedimiento relativo a los enfermos mentales, a -
los menores y a los que tienen el hébito o la necesidad de consu--
m1r estupefac1entes o p51cotr6p1cos" y.a su vez, el capltulo III -
_‘ del propio tfitulo fue denominado asi "De los que tienen el hébito-
o 1lda necesidad de consumir estupefacientes o psicotrépicos'.*28.

Ahora bien, como ya se indicé, es distinta la actividad de la auto
ridad persecutoria, por supuesto, cuando se cae en la cuenta de --
; que el sujeto de 1la averiguacién (sea indiciado, sea procesado, se
gﬁn la etapa procedimental en la que se encuentre) es adicto y, --
por lo tanto, no amerita procedimiento penél), sino curativo, de -
la que la misma autoridad debe desarrollar cuando el sujeto.del --
.procedimiento es, presumiblemente, un delincuente y amerita, por -
lo tanto, el despliegue de la actividad punitiva del Estado. Todo-
ello, desde luego, sin perjuicio de que el Ministerio PGblico esta
blezca diligentemente contacto con la autoridad sanitaria para la-
‘atencién‘médiqa de 1las petsonas,que hubieran hecho uso .indebido de
estupefacientes o de psicotrépicos (art. 523 C.F. de P.P.}. Por --
otra‘pérte, si nos hallamos ante el caso sefialado incialmentc; o -
sea, frente a un adictoc que.no ha delinquido, pues s6lo posee 0 ha

comprado droga para su propio uso, el Ministerio Pﬁb11co no ha de -

ejercitar acc16n penal (art. 524); pero si.la ha eJerC1tado y‘den~-
*27.- Citado por Garcia Ramfrez Sergio.- OPUS-cit.

*28.-  Garcia Ramirez Sergio. OPUS-cit.
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tro de las setenta y dos horas previas al auto de formal prisién,-
se advierte que el procésado tiene hébito d'necesidad de consumir-
el estupefaciente o psicotrépico, y que la adquisicién ha sido pa-
ra su propio consumo, la autoridad persecutoria debe desistirse --
del ejercicio de 1la accién penal, conforme a un sistema especial,
que le exime de la necesidad de consultar al Procurador. En este -
caso, el procesado quedaré a disposicién de la autoridad sanitaria
federal para tratamiento médico (art. 525)

Es posible, desde luego, que surja la interrogante: ;y qué pasaré-
si el Ministerio Pdblico encuentra que el procesado no es fespon-
sable de delito alguno, una vez emitido el auto de formal prisién?
en esta hipétesis, el M.P. dcberé proceder como en cualqﬁier otro-~
caso de irresponsabilidad penal a titulo de parte "imparcial’ o de
buena fé, ésto es, proveerd lo pertinente para la liberacién del -
sujeto a proceso, sea desistiéndose de la accién penal, si procede,
dentro de las condiciones normales para dicho prop6ésito, o bien --
sea formulando conclusiones no acusatoriasal culminar el perfodo -
instructivo. Si el M.P. no cumple los mandatos legales mencionados, .
la jurisprudencia ha dispuesto que el juzgador libere al incuipado,
absolviéndolo, en el supuesto de que el individuo sea, propiamente,
un delincuente contra la salud, no hay cuestidn de caricter proce--
sal; se le deberé consignar, normalmente. Si es al parejo un delin-
cuente y un adicto, se procederd de tbdos modos a su consignacidn,-
sin perjuicio de que intervenga la autoridad sanitaria federal para
los efectos del articuleo 526 dc ese ordenamiento legal.

A todo 1o largo del procedimiento intervienen, de una manera o de -
otra, la Sccretaria de Salubridad y Asistenéié, su delegado y, a --
'Ialtavde éste, el perfto médico oficial, y el artfculo 527 dispone-
‘que cuando haya "detenido", el dictdmen sobre los caractéres organg

1épticos o quimicos de la substancia, sea rendido dentro de las se--
tchta y dos horas que constituyen el plazovconstitucional para dic-
tar el auto de formal prisién. ‘
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- 8.3.- LOS ACCIDENTES

Este rubro ha adquirido importancia creciente debido a que es moti-
vo de incapacidad, muertes y pérdidas econémicas en situaciones ta-
les que las estadisticas muestran alarmantes cifras; ocupando el -
4o. lugar entre las diez principales causas de muerte en grupos es-
peciales por edades. (Fuente: Direccién de Bioestadistica de la - -
S.S.A.).

Siendo el accidente por definicién un acontecimiento inesperado que
ocurre a un individuo o individuos sin que tenga posibilidad de ---
prevencién en el momento que acontece; no significa que no pueda -
ser prevenible modificado o eliminando la serie de acontecimientos-
que conducirén al accidente. ""Los accidentes no nacen,se hacen'. Su
estudio epidemiolégico comprende el conocimiento de las causas o --
factores que favorecen la produccién de accidentes.

‘La Léy General de Salud, destina en el t{tulo VIII diversos articu-
los 162 y siguientes) y en especial su capftulo IV a la prevencién-
y control de los accidentes, facultando a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia a promover medidas y a realizar actividades de in-
‘vestigécién epidemiolégica o de otros tipos, como son: coordinacio-
nes intersecretariales y de cooperacién con el sector péblico o pri
vado y la particiécién de las comunidades para la realizacién de --
‘esos programas de prevencién y control de accidentes. Para la mayor
eficacia de estasacciones, se creard el Consejo Nacional para la --
P1evenc16n de Accidentes, del que formarén parte, rcpresentantes --
de los sectores publlco, social y privado.

‘Cabe s6lo agregar que el desarrollo, la 1ndustr1allzac16n Yy mecani-
zaC16n contrlbuycn para que las tasas de mortalidad aumenten; pues
to que el mayor uso de vehzculos motorizados, el hacinamiento de -
la poblacién en ciudades de excesiva actividad y la intervencién -
de problemas psicolégicos y tendencias particulares, favorecen la -
produccién de accidentes de trdnsito, riesgos ocupacionales, caidas,
ahogamientos, incendios y explosicones, intoxicaciones, asi‘coho -=
lcs debidos a armas de fuego, ectc,
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9.4.- EL TRABAJO Y LA SALUD

Este tema, por la importancia que reviste debe ser tratado con en-
tusiasmo y tendria que ser un estudio exhaustivo, pero las limita-
ciones propias de esta obra obligan a reducirlo a algunas conside-
raciones tefricas y a otras referidas especialmente a la 1egislacién
laboral, al origen y juétificacién de su leyes que pretenden regu-
lar la actividad industrial en beneficio del obrero; asi como a 1la
actividad industrial en beneficio del obrero; asi como a las dispo
. siciones de la Ley General de Salud para la implantacién y manteni
miento de medidas potencialmente prevenibles de accidentes, que --
tienden a la proteccién de lz vida y la salud del Sector Social --
compuesto por 1los trabajadores y campesinos organizados, asimismo-
de los trabajadores de cardcter agricola, industrial, comercial o-
de servicio, cualquiera que sea la forma juridica‘de su organiza--
cién tanto en los centros urbanos como en el medio rural. Se -dice-
que el fipo de trabajo que las personas realizan tiene una rela--
cibn definida con la salud. Por un lado, la calidad e intensidad -
del trabajo deben estar en relacién con la edad, sexo, estado de -
nutricién, clima y condiciones orgdnicas generales, para que éste-
no perjudique el estado de salud. Por otro lado, hay tipos de tra-
bajo que son peligrosos por su naturaleza misma o por el ambienté -
en que se desarrollan; en tercer lugar es evidente que toda ocupa
cién ejerce influencia, fisica- mental sobre la persona que la desem

pena, Y que esta 1nf1uenc1a puede ser favorable o desfavorable; por -

ultzma, es necesario con51derar que pasamos una buena parte de 1la-
-vida expuestos a las influencias que emanan del tipo de trabajo que
realizamos. '

~Se destaca‘quq la proteccién de la salud del trabajador tiene rela
cjén directa con la capacidad productora de la poblacién y, por lo
tanto, con la cconomfa nacional. El pioblema se planteé para toda - -
la poblacién activa del pais y no sélo para determinados grupos de -
.trabajadores. Asi sc desprende que la higicne ocupacional, indus-- =
trial o del trabajo, es parté‘dc la higicne'del adulto porque la -
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mayor parte de la poblacién activa ¢ trabajadora constituye un por
centaje muy alto del total, que varia entre el 30 y 50 por ciento-
* 29,

Se ha expresado que la Ley General de Salud, esti elaborada méds --
cientificamente y'acorde a las 6rdenes del progreso, por lo tanto,
ya no es su regulacién casuistica, ademds de 1nsuf1c1ente y estédis
tica como lo era en general la 1eg151ac16n sanitaria hasta antes -

de 1a expedicién de este ordenamiento legal, ahora ésta 1eg1slac16n..“

ha sido preparada por expertos que coinciden con los lineamientos - T?J
- propuestos en materia de salud ocupaC1ona1 por la "OFICINA INTERNA-
CIONAL DE TRABAJO" y decisiones del Consejo de AdmlnlstraC16n de --
ese organismo, y en particular, las normas de la "RECOMENDACION No.
112 de junio de‘1959“4*§0. dejando a la Ley Federal del Trabajo que »
cumpliera con el cometido amplio y casufstico de las enfermedades -
del trabajo, riesgos de trabajo, valuacién de incapacidades, indemni'?
zaciones, etc. contempladas ampliamente en sus titulos 11, Vi, y IX.

Como‘toda norma o grupos de normas legales, en un Estado de Derecho,, 

las que a la higiene y segurldad industrial se refieren, deben ser--
apoyadas en la Constitucién, asi en el artficulo 123 apartados Ay -
B se establecen'las condiciones, prohibiciones y normas relativas a
las labores insalubres y peligrosas para las mujeres y nifios; el es
tablecimiento de enfermeriasvy otros servicios necesarios a la cbmg.'
nidad; prescriptién de las responsabilidades de los patrones por -- .
accidentes y enfermedades del trabajo; instalaciones de normas so-- '
bre h1g1ene y segur1dad, en fin, flJ8C16n de jornadas y salarlos, -i‘
‘tiempo de vacaC1ones, ordenamlentos relativos para el establec1m1en e
to de la segurldad social que abarca accidentes y enfermedades pro-

*29.- Marin’ Vergara Manuel ‘La leglslac16n en Materia de H1g1ene y Segurxdad ___v,,
Industrlal Salud Publlca de Méxlco Epoca V Volumen II, No. 2 abril-junio
1960.M§x_ico. P.P. 339-340

*30 - Ruiz Salazar Antonio "La Salud Ocupacional " Higiene, Organo de la Sociedad
Mexicana de Salud Plblica. Vol 25 No. 5 Sept -Octubre 1975.México P.P. z17~v
324, ;
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fesionales y no profesionales as{ como maternidad, jubilacién, in-
validez, vejez y muerte, también tiempo de proteccién para antes -
y despies del parto, para lactancia, asistencia médica u obstétri-
ca, guarderias infantiles, sin descuidar el aspecto de asistencia-
médica a familiares de los trabajadores y la instalacién de centros
recreativos y vacacionales y tiendas econdmicas para beneficio de -
los mismos, asi como habitaciones baratas en arrendamiento o venta,
etc.

Asi pues, y con apoyo en la Carta Magna, desde 1la creacién de las -
leyes que han estructurado las Secretarias y Departamentos de Esta-
do, hasta la Ley Orgdnica de la Administracién PGblica Federal, se-
establece que corresponde a la Secretarfa de Salubridad y Asisten--
cia, aplicar las medidas tendientes a conservar la salud y la vida-
los trabajadoves del campo y la ciudad: asi como la vigilancia, respecto
al cumplimiento de las prevenciones contenidas en la Ley General de
Salud en vigor y sus Reglamentos, expresando, por otra parte, que -

" corresponde a la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social proponer
las medidas de higiene y seguridad industrial.

En conclusién, la legislacién laboral en la que se incluye, la Ley-
Géneral de los Trabajadores al Servicio del Estado, la Ley del Segu
ro Social, el régimen de los trabajadores como los de la U.N.A.M. -
y otros organismos descentralizados, o Bien los Contratos Ley que -
rigeh en todo el pais; sonICOnjuntamente con la legislacién sanita- -

ria, coadyuvantes a proteger al trabajador en general y a la pobla-
cién de los riesgos especificos que ofrece el trabajo de: las enfer
medades ocupacionales o profesionales, accidentes del trabajo, en--
fermedades comunes favorecidas por el trabajo, y de la fatiga ocupa
cional o industrial; promoviendo los progrémas especificos, mejorag'
. do las deficiencias de saneamiento bisico de los ambientes de traba
jo, higiene en general, servicio médico social, educacibn para la -
prevencién de riesgos; capacitacién técnicas sobre seguridadrindus-
trial, exfmenes médicos, alimentacién adecuada, equipos protectores,
| trabajo. social. ‘ '
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CAPITULDO IT11I

““PRECEPTOS ‘DE 'SALUD PUBLICA EN DIVERSAS MATERIAS"

.1.- ASPECTOS DE LA SALUD PUBLICA CONTENIDOS EN EL
DERECHO POSITIVO.

En los capitulos precedentes quedé expresado que la salud pﬁblita-
opera en una proyecci6én fundamentalmente social; su esfera de ac--
cién es el fomento de la salud colectiva e individual, que debe en
tenderse como unidad conceptual y operativa, integrada por la medi
cina preventiva, la asistencial, la de rehabilitacién Yy otras cien
cias conexas; que mediante un-sistema de técnicas, métodos y proce
‘dimientos, debe investigar y adiestrar técnicos; tiende a mejorar-
las condiciones de bienestar social. Pero la esfera de accién de -
1a salud publica es précticamente ilimitada, como se pretende enun
‘ciar més adelante. -

' Para tener una idea del panorama general que comprende este estudio,
debe hacerse mencién que, la actual legislacién sanitaria ha sido -
' objeto de revisién y eValuacién constantes, necesarias para la me--
'_jor aplicacién de los programas, acorde a los cambios y transforma-
ciones que hace el conocimiento humano; funddndose en el aprendiza-
je de un gran nﬁmero de ramas cientificas para crear una doctrina -
que estudia al individuo, la sociedad y el medio ambiente, a fin de
formular métodos .y tratamientos estableciendo normas de esponténca,
~ constante y universal observancia.
-

'.Desde el punto de vista Jurfdlco, debe conslderarse a la salud pibli
ca como fuente creadora de normas, por cuanto que las manifestacio-

nes del Derecho son subsecuentes a la aceptacién plena de las cos--

tumbres sancionadas por la sociedad, directamente o por medio de 6r

ganos . adecuados, agrenando a aquéllas un impulso coactivo-cjecutivo,
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sincronizado con los derechos y deberes del individuo y 1la colecti-k 
vidad. Tiene dos aspectos, cl consuetudinario y el positivo. Asi, -
son de clara extraccién de salud pdblica las normas referentes a sg
guridad social contenidas en la Ley del Seguro Social y la Ley del-
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de. los Trabajaddres del
Estado; las que se refieren al salario minimo, a participacién de -
utilidades; a organizacién del trabajo y sus jornales; avproteccién Qf
de la mujer, del nifio y del adolescente, contenidas en la Ley Fede-"f
ral del Trabajo; y a todas ellas buscan sclucionar situaciones que—~4?
repercutirin en el bienestar de la comunidad. En suma y dentro del-
criterio antérior, todas las disposiciones legales cuyo objeto sea-
lograr una solucién m4s arménica entre los miembros de la sociedad-
y todas las que establezcan proteccién para el més débil, deben cogf'
siderarse como tendientes a lograr la salud pﬁblica.

Can este fundamento, o sea basdndose en la prioridad de las normas-

sanitarias, se legisla en todos los problemas‘relécionadOs con la -~
salubridad'general del pais, o lo que es lo mismo, conforme al”con-f
cepto actual mis amplio, se dictan normas cientf{fico-juridicas en -
todos y cada uno de los problemas que guarden relacifn directa o in .
directa con la salud piiblica.

El concepto de salud en el campo pGblico, obliga a prever nuevos prgff
blemas, cuyo estudiovy resolucién dependerd de los‘conocimiéhtos'y 4'f
aptitudes hasta ahora adquifidos, no es posible estimar, por lo -tan-
to, que la accibn en materia de salud piblica se deba -limitar a 13»4jf
~aplicacién de la Ley General de Salud y sus Reglamentos y a la minigi”
tracién de servicios de curacién hospitalizacién y rehabilitacién. i
La fundamentacién emana de la Constitucién Politica de los Estados - °

Unidos Mexicanos; sus aspectos abarcan accién legislativa en materia

~de nacionalidad, condicibn jurfdica de los extranjeros, ciudadania,
naturalizacién colonizacién, migracibén e inmigracién y salubridad ge -
neral del pails. ‘

A lo anterior sec debe agregar cl articulo 11 Constitucional por cuanto
autoriza el libre trénsito por la Repiblica, con la dnica limitacién -
de atender las leyes de salubridad de la federacién; y otra disposi-
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cién constitucional referida a cuestiones de salud es el articulo-
40, fundamentalmente porque tiende a preservar cl desarrollo de la
familia y sefiala la libertad responsable e informada sobre la pa-
"reja para decidir sobre el nﬁmero y espaciamiento de sus hijos, y-
sefiala el deber de los progenitores de preservar el derecho que --
tienen los menores para atender sus necesidades y, muy especialmen
te su salud tanto fisica como mental; recientemente, la consagra--
cién en la Constitucién del derecho a la proteccién a la salud con
-la adicién al artfculo 4o, con un pérrafo pendltimo que a la letra
dice: '"Toda persona'tendré derecho a 1la proteccién de la salud. La
Ley definiré las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las enti-
-dades federativas en materia de salubridad geﬁeral, conforme a lo -
que dispone la fraccib6n XVI del articulo 73 de esta Constitucién".

El derecho a la salud individual y a 1a'salud pﬁblica, en virtud --
del esfuerzo en comin de médicos y juristas, viene delimitando su -
contenido desde el siglo XIX con la aparicién de una rama especial-
de la administracién pGblica, la sanitaria. As{ al promulgar nuestra
Carta Magna en 1917, se producen entre'otros, dos hechos que revis-
ten gran importancia.y que son: lo.-Junto a las garantias individua
les, consagradas por constituciones anteriores, aparece el concepto
de garantia social como parte de la estructura juridica, abriendo -
asi nuevos campos para el Derecho Positivo Mexicano, 20.- En 1la --
propia Constitucién se plasman conquiStas individuales y colectivas

no logradas antes por ningln otro pueblo, como el derecho a la salud

'y la prioridad de 1la salud plblica sobré el derecho individual, qdé~,
aunque no aparecen propiamente como garantias, lo cicerto es quclticF

.nen que comnsiderarse ya como tales, por virtud del contenido social-

que las caracteriza. Su evolucién avanza el 15 de octubre. de- 1943, -

cuando se funden el Departamento de Salubridad Pfblica y la Sccrecta-

ria<de la Asistencia Pablica creados respectivamente en 1917 y en --

1937, naciendo.as{.la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la que-

absorbe todos los aspectos de 1a salubridad pdblica nacional.

Asi, la SSA, se obliga a hermanar las medicinas preventiva, asisten—
cial y 1a de rehabilitdcién, para atender mejor a las necesidades -
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de la poblacién, cuidando ademds de aspectos sanitarios como ali--
mentos y bebidas; habitacién, ingenieria sanitaria, aguas potable-
y negras; saneamiento del ambiente, prevencién y control de la con
taminacién ambiental tanto atmosférica originada por la emisién de
humos y polvos, contaminacién de las aguas, de los suelos, elimina
cién de basuras, y la emisién de ruidos; de la prevencién de la in
validez y rehabilitacibén de invdlidos; asimismo del control y vigi
lancia de laboratorios de anédlisis clfinicos; de bancos de sangre y
servicios de transfusién; de bancos de ojos y de Organos y téjidos
de seres humanos para su utilizacién, conservacién y suministro --
provenientes de seres vivos o de cadiveres, con fines terapéuticos,
de investigacién o docentes; control y vigilancia de la fabricacién, -
terminacién, envase, acondcionamiento vy almacenamiento de produc-- :
.tos de perfumeria y articulos de belleza y aseo; asi como de fébri-
cas, almacenes, expendios, droguerias vy farmacias en los que se --
produzcan, distribuyan, almacencn o expendan medicamentos, sueros,
vacunas o substancias para la prevencién y curacién de las enferme
‘dades transmisibles; también de sanatorios, hospitales o clinicas-
para el tratamiento de las enfermedades listadas en los artfculos-
134, 158 y 159 de la Ley General de Salud en vigor y de las cuales
ya se'ha hecho referencia con amplitud en el capitulo anterior. Pa
ra culminar en la inclusién expresa del derecho a la proteccién de
la salud, como ya se indic6, en febrero de 1983.

En esta forma. La salubridad, unificada con la asistencia, se pro-
yecta tanto a las zonas urbanas como a las rurales y la administra
cién sanitaria se une a la administracién asistencial; establecién
dose la doctrina con el concepto definitivo que 1la salud pﬁblica -
tiende a obtener el bienestar individual y social y mejorar la con
dicién de la espccie humana.

Cabe agregar que otros aspectos en relacién al tema en cuestifn som:

que las acciones sanitarias se cfectfian a través de campanas genera
les, procedimientos y programas adecuados como las csfabledidas con
tra el alcoholismo y la produccién, venta y consumo de substancias-
que envenenan al individuo y degeneran la especie humana,'como los- .
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usos indebidos de los estupefacientes y substancias psicotrdpicas;
las encaminadas 2 la prevencifn del bocio endémico que se encuen--
tra extendido en diversas zonas o regiones del territorio nacional
por medio de la yodatacién de la sal en la proporcién del yodato -
" de potasio o de sadio, en los diversos tipos de sal para el consu-
mo humano; los proyectados para la prevencidn y control de enferme
dades y accidentes; los programas para la prevencién de la invali-
dez; las ‘campafias de prevencién y control ambiental en todas sus -
facetas; el programa nacional de nutricién, etc.

2.- DISPOSICIONES DIVERSAS.

Al decir 'que la esfera de accibén de la salud plblica es pricticamen
te ilimitada, no se exagera, basta revisar el artfculo tercero de -
la Ley General de Salud para comprender esta afirmacién, las activi
dades no se listaron en forma limitativa, sino enunciativa, ya que-
también se mencionan las demis actividades y disposiciones de cardc
ter general que sefialen la propia ley y otras leyes y reglamentos -
que tienen mis o menos los mismos lineamientos sobre la materia, --
como son entre otros: en relacién a enfermedades de animales trans-
misibles a la especie humana, que produzcan cualquier alteracién a-
la salud de ésta, la "Ley Federal de Sanidad Fitopecuaria'. publica
da el dia 13 de diciembre de 1974; la legislacién-civil, 1la penal;

en materia educativa; en politica y legislacién poblacional; la Ley

Federal del Trabajo en relacién a la higiene y seguridad industrial,

asi como las enfermedades resultantes del trabajo, ctc. tema trata-
.do_antes. A continuacién enunciamos algunos aspectos que a nuestro-
juicio contienen normatividad de salud plblica cn estas materias.

2.1. "EN EL DERECHO CIVIL

' Otros aspectus de 1a relacién que guarda 1a protccc16n de 1a qalud~
pGblica con otras 1eg151ac1one< quo no son nectamente sanitarias, --

los tenemos por ejemplo en la codificacién civil, que como ya apun-

[
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tamos en el capitulo preccdente, dicta medidas protectoras para evi-
tar la proliferacién de enfcrmedades transmisibles, infecte-conta--
giosas, mentales, hereditarias o decgenerativas de la cspecie humana,
en lo que toca a requisitos c impedimentos para contraer matrimonio
y algunas causales de divorcio; también algunas medidas .respecto a-
la Patria Potestad, la Tutela, Curatela, de los.Cohsejos Lacales de
Tutela y de los Jueces Pupilarcs asi como lo relative a las Actas -
de Defuncidn y Certificados Médicos de Defuncién, de las inhumacio-
nes, que aunque fundamentalmente son para efectos del Registro Ci--
vil, coadyuvan con los ordenamientos de la Ley -General de Salud pa-
ra tener control sanitario de los caddveres, sus inhumaciones, - --
embalsamiento, incineracién exhumanacién o traslado, depbsito, asi
como su entrada y salida dcl territorio nacional o traslado de una-
entidad federativa a otra.

2.2 EN El DERECHO PENAL

E1 C6édigo Penal para el Distrito Federal" en materia comGn y para -
toda la Reptdblica en materia de fuero federal por que se refiere --
'y menciona {articulo 60.) cuando sc cometa un delito ndfpreViSto-
por el propio cédigg pero si en una ley especial, ésta deberd apli-
carsc, observéndose las disposiciones conducentes; y en su articulo
30. transitorio, deja vigentes las disposiciones de caréicter penal-'
contenidas en leyes especiales, en todo lo que no esté previsto en-
el ordenamiento penal, cn materia de delitos contra la salud, con--
templa en sus articulos 193 a 199 bis, lo relativo a la produccién-
tchcnc{a, tré{ico, proselitismo cn materia de¢ enervantes y al peli-
gro de contagio, los que claramente constituyen delitos contra la -
salud pablica. En su articulo 193 hace un reenvié a la. Ley General-
de'Salud, que prohibe en sus artfculos 290, 292, 293 y 294 el comer
cio, -importacidén, exportacién, transporte en cualquier forma, siem-
bra, cultivo, cosecha, claboracién, adquisicién, poscsidén prescrip-
cién médica. prcparacién, uso, consumo y, on gencral, todo acto re-
lacionado con el tréfico o cl $umini§tro de cstupeflacientes o de --
cualquier producto que sea cognotado como tal en la Replblica Mexi-
cana. ya sca opio preparado pava fumar, o diacetilmorfina (heroina},
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sus sales o preparados, o c;nnabis (marihuana) en cualquiera de sus
formaé, derivadoé o pfeparaciones. Por lo que se refiere al peligro
del contagio venéreo, es interesante aobservar la forma de redaccién
del articulo 199 bis, que tipifica como delito el hecho de poner en
peligro la salud de otro por medio de relaciones sexuales, es decir,:
que basta el conocimiento de la existencia de la enfermedad y a pe-
sar de ello tener relaciones sexuales, para que se consuma el deli-

to, aunque no se verifiQue el-contangio; sin embargo, se estima que
este delito no debiera referirse Unicamente a enfefmédades'Venéreas,b”
cuya curacién actual es sencilla, sino que debiera ampiiarse a toda
clase de las enfermedades transmisibles listadas en el articulo 134
ya comentado de la Ley General de Salud, pues todas ellas ponen en-
peligro la salud del individuo y de la colectividad, por lo que, si
existe conocimiento de la enfermedad y a pesar de ello ‘se pone en -
peligro la salud individual o colectiva, debe considerarse tipifica
do un delito contra la salud pidblica. *31.

" En un anélisis meramente juridico de delitos contra la salud cir--
cunscrito al contagio venéreo se encuentra que entre los medios de-
comiSién del delito de lesiones se incluye el contagio venéreo, ---
pues aunque, por. ser innecesario, el Cédigo Penal en vigor no lo es 4
pecifica expresamente, dentro del concepto de lesiones formulado en
el articulo 288"y de la expresién "al que infiera..." contenida en-
“los articulosv289 a 293, estd comprendido el contagio venéreo como-
forma t{picamente adecuada de comisién. Empero el propio cédigo de-

una manera indirecta hace una especial referencia a esta forma de -
conisibn, en virtud que el articulo 315 in fine, expresamente esta- .
blece que "se presume que existe premeditacién cuando las lesiones... 7

se cometan, por medio de ... contagio venéreo'.

Asf inclufdo dentro de los delitos contra la salud, el artficulo 199-

*31.- Se considera que los delitos contra la salud pdblica merecen ser tratadOva_i
con mis amplitud y por separado, ya que esta investigacién no debe dcsvidIk'~
Cose. ‘ ‘ . : '
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bis, dice: "E1 'que sabiendo que estd enfermo de sifilis o de un -~ i
mal venéreo en perjodo infectante, ponga en peligro de contagio la
salud de otro por medio de relacione¢s sexuales, serd sancionado --
con prisidn hasta de tres afios y multa hasta de tres mil pesos, -5lf
" sin perjuicio de la pena que corresponda si se causa el contagio.-f':
Cuando se trate de cénYuges éélo podrd procederse por querella del
ofendido".

Este delito de contagio venéreo descrito cn el articulo 199 bis, -fii
aparece incluido en el titulo séptimo, que se denomina "Delitos con
tra la Salud" ,esta nomenclatura encierra un.manifiesto'equivoco, -
pues’ no expresé a que salﬁd se refiere, si a la individual de la -~
persona, tutelada en el delito de lesiones (obsérvese que el arti—
culo 288 expresa qué "bajo el nombre de lesiones, se comprenden...
toda altecracibén en la salud y cualquier otro dafio...) o cualquier-
otro dafio a la salud pidblica, esto es, la que abstractamente se --.°
describe a la colectividad como grupo social. Aunque exactamente -

el cbédigo expresa en sus titulos la especial atribucién del bien -
juridico tutclado-en relacién a los intereses de la colectividad,
como lo dcmuestran los delitos contra la seguridad pfblica del ti-
tulo cuarto, los delitos contra la moral pGblica del titulo octavo,'
y. los.delitos contra la economia plblica del titulo decimocuarto,-

no hay duda de que la salud a que hace referencia el titulo séptimo
~es la pdblic&, toda vez que,. las demds conductas que tipifica (arts, 
194, 197, y‘198) como délitos, no afectan directamente a la salud -~
"de una persona:determinada, sino sdlo potencialmente a la salud de-
todos o, abstractamente dicho, a 1a salud pﬁblicé.

Ei tipo delictivo Eontonido en el articulo 199 bis, contemplado des
de el punto de vista de la tcorfa de la accién, es formal o de sim-
plc comportamiento, puces para . su integracidén basta que el Sujeto -
activo rcalice la conducta descrita, esto es, que tenga relaciones-
sexuales, sin que sc precise que-acaczca algln resultado material,
'y si sc observa desde ¢l dngulo de la ahtijuricidad, "un tipo de -
peligro', pﬁes sanciona, con independencia dc que se produzca un -
dafio, la conducta del que PEU&Q_PENQEliS59~ﬂ9~9925@&19 la salud de
otro. La sancién del articulo 199 bis sc establece, pues en razfn-
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del peligro para la salud de otro que encuadre en la conducta tipi
ca, aﬁn cuando no se'verifique'el dafio en ia salud. As{ cn cada --
caso concreto debe ser afirmado y probado que el agente activo del
delito, al tener relaciones sexuales con otro, puso la integridad-
corporal de éste en riesgo de sufrir un dafio. *32.

No cualquier persona puede ser sujeto activo sino sélolla que estd ’
enferma de un mal venéreo en periodo infectante. Nos hallamos asi-
ante un delito propio o especial, ya que la posibilidad de ser su-

. jeto activo estd limitada a las personas en quienes concurra la --
circunstancia personal mencionada.

El elemento subjetivo de antijuricidad se encuentra claro, puesiqo
basta que el sujeto activo reuna las circunstancias citadas, sino -
que, se requiere ademds, que el agente actle sabiendo que est4 en--
fermo de sifilis o de un mal venéreo y que su mal se encuentra ‘cn -

estado infectante. (doble conocimiento).

El peligro tipico de este delito es s6lo el encuadramiento de la --
accidn o relaciones sexuales habidas entre los sujetos activo y pasi
vo. No existiendo el peligro de contagio cuando el sujeto pasivo --
estuviese ya enfermo del mismo mal venéreo que aquejaba al sujeto -

activo.

Finalmente, respecto a la punibilidad de este delito, Mariano Jime-
‘nez Rueda, *33 analiza la sancién del artfculo 199 bis-con prisién-

*32.- El tipo de peligro de contagio,vénéreo creado por-la reforma de 1940 mis -
demerita que mejora lo correcto y»légico del tipo del Cédigo de 1931. An--
tes de la Reforma era sancionado como contagio doloso y culposo de sifilis
o.de un ml venéreo siendo antes un delito de¢ dafio para su Jntcgr3016n ti
pica o sea que, el contagio se hubiere realizado.

*33 - meenez Rucda Mariano '"Derecho Penal Mcxxcano“lomo I1 3a. Ld:cxén EdltOllﬂl
Porrua MLX]CO 1975. P P, 316 317




94

hasta de tres afios y multa hasta de tres mil pesos, sin perjuicio-
de la pena que corresponda si se causa el contagio, menciona..."La'

imposicién de una doble sancién cuando el contagio se produzca, re ‘
presenta una notoria aberracidn juridica conculadora del principio

de 1la consuncién que norma el concurso de tipos; pues, existe una -

excluyente relaci6n valorativa entre dos tipos auténomos que prote-:
gen el mismo bien juridico en instantes diversos de su lesi6n" .‘Y-E
continfla expresando este autor..."El apotegma penal NE BIS IN IDEM Q
imposibilita, a pesar de la letra texativa del precepto, que puedaff
penarse dos veces una misma conducta anti-juridica lesiva del mismo&
bien juridico". Es claro que si el apotegma aludido tiene rango --ﬁ5
constitucional, vulnerar el mismo imponiendo las dos penas, una por

peligro y otra por el dafio, implica una flagranfe violacién-de ga--

rantias.

2.3.- EN LA EDUCACION

Otra ramificacién de la salud piblica ocurre en materia de educa¥-35?
cién o ensefianza, en lo relativo a los programas de promocién de- +
la salud que formule la S.S.A. en coordinacién con la Secretaria de
Educacién Pdblica (articulos 6o. y 70. de la Ley General de Salud)- '
en escuelas rurales, clementales, superiores, secundarias y profe-

sionales y demds institutos a que se refiere 1a fraccién XXV del - fﬁ
articulo 73 constitucional, asi como las escuelas de salubrldad =

institutos de higienc o de estudios médicos o farmacéuticos que no
dependan directamente de una universidad y que estdn bajo la depen-
dencia del Gobicrno Federal; formulacién de programas educativos --
populares para la prevencién de enfermedades, asistencia médica y - =
rehabilitacién, especialmentc cn lo. referente a la salud matérno-? ﬁ
infantil, salud mental, mejoramicnto del ambiente, nutricién, acci-
dentes, y responsabijiidad y pluncacién familiar, atendiendo a prin-

cipios cientificos y éticosi proporcionando el material diddctico;

adiestrar personal cncargado de la cducacién hlgxcnlca sancionar - .

el material publicitario para estos fines; sin olvidar mencionar --

que en materia de comunicacibn, los medios masivos de comunicacién-
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adquieren cardcter pGblico cuando se trata de difundir educacién --
sanitaria y que, por otra parte, también Seré sancionada la forma -
de presentar los productos que tengan relacién con ¢l consumo y uso
que puedan llegar a dafiar la salud o la forma de inducir al piblico
al consumo de tabajo, bebidas alcoholicas, précticas abortivas o --
- adquirir malos hébitos en materia de salud o en general que atenten
contra ella.

La educacibén sanitaria, lo mismo qué la educacién en general, trata
de cambios de ideas, de sentimientos y de conducta de las personas.
En su forma més corriente, se afana de fomentar aquellas précticas-
que se ‘supone producirén el mayor grado posible de bienestar., Para-
que sea efectiva, en sus planes, métodos y procedimientpbs se debe -
tener en cuenta tanto los procesos mediante los cuales se adquieren
éonocimientos, se cambia el modo de sentir y se modifica la conduc-
ta, como los factores que tienen influencia en dichos cambios.

“La educacién sanitaria representa el conjunto de todos los conoci--
~ mientos que existen en materia de salud, traducidos por medio de la
educaciﬁn en formas-convenientes de comportamiento individual y co-
lectivo. Su propésito es educar a la gente, induciéndola a vivir ---
una vida sana mediante la prdctica de normas de higiene personal y-
~colectiva asi como el conocimiento de los problemaé de salud pidbli-

ca.

“Ya quedé expresado al hablar de la "higiene en general" el papel --
primordial que ocupa la educacibn sanitaria en la medicina preventi
va, del fomento de la salud y las condiciones sdciales; asi como la
necesidad de que sea una préctica incluida en ‘los programas naciona
les'de salud. Sin embargo. es de anotarse que la'iﬁfqrmacién y cdu-
cacién que més necesita el pueblo se refiere a los siguientes pun--
tos; anatomia humana; fundamentos sobre fisiologia y. psicologia, --
composicién de -la dieta diaria normal, manipulacién de alimentos --
usados por la poblacion; normas para mantener y fomentar el cstado-

de salud: importancia del control materno infantil, desarrollo fisi
co y mental del nifio y formacién de la personalidad: formacién de -
los hébitos; responsabilidades del individuo y de la socicdad cn cl
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mantenimiento de la salud; prevencidén de accidentes; posibilidades
de rehabilitacién; fisiologia del viejo y cuidados de los ancianos;
beneficios de la seguridad social, etc. En fin se analiza 1la higie
ne no como una necesidad aislada y empirica, sino como un conjunto
de factores convergentes en el empefio de crear una personalidad in-
dividual y colectiva en capacidad de progreso y adelanto continuo,
en una palabra EDUCACION, quec significa comprensién de una finali-
dad y voluntad para ejecutar los medios que nos llevan a conseguir

la.

2.4.- EN LA LEY GENERAL DE POBLACION

En 1a nueva "Ley General de Poblacién“, de 7 de febrero de 1974, -
en vigor, las disposiciones sanitarias van acordes con la politica
demogrdfica del pais y corresponde a las dependencias del Poder Eje
cutivo segin las atribuciones que cada una tiene sefialadas la apli;
cacién y ejecucién de los procedimientos para realizar cada uno de-
sus fines, y que las disposiciones sanitarias sobre extranjeroé que
entren o salgan del territorio nacional, los reconocimientos sanita
rios se practicardn con anticipacién y tendrén preferencia a los de
mis trdmites que corresponda efectuar a cualquier otra autoridad.

se observa que es de carfcter sanitario lo prescrito por el ar-

7’

Asi
tfculo 50. de la Ley General de Poblacién cuando menciona que para-
activar el crecimiento natural, se dictarfn o promoverdn de acuerdo
a.las resoluciones del Consecjo Nacional de Poblacién, (formado por-
un representante de cada una de las Secretarias vy el Departamento -
del Distrito Federal) las medidas adecuadas al fomento de los matri
monios, aumento de¢ la natalidad, disminucién d¢ la mortandad, pro--
teccibn biolégica y legal de la infancia, su mejor alimentacién, hi
~gienizacién de¢ las habitaciones, centros de trabajo y lugares pobla
‘dos y elevacién del tipo medio de subsistencia.

Por otra parte, corresponde a la S.5.A. la administracién de los --
Asuntos de Sanidad Internacional, rigiéndose en lo establecido por-
los tratados y convenios internaciones, en los que México sea parte;
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también lo relacionado con el movimiento migratorio o sea el trén-

sito (entrada y salida internacional de nacionales y extranjeros -

o bien trénsito local fronterizo o el de extranjeros de una u otra

poblacién de la Rep@blica) (art. 15); estableciendo que dicho trén

sito internacional sélo podré efectuarse por los lugares destina--

dos para ello y fijadcs por la Secretaria de Gobernacién, lugares-

en donde instalaré la S.8.A. Servicios de Sanidad permanentes en -

Puertos aeropuertos, poblaciones fronterizas, marftimas, costas e-

islas sujetas a la jurisdiccién del Gobierno Federal, dichos servi

cios de sanidad permanentes tendrén como minimo: Servicio Médico -

Sanitario al que estén adscritos cuando menos un Médico y un Ofi--

cial Sanitario dependientes de la S.S.A.: un local para exémenes -

médicos, laboratorios para la obtencién y~enViQ de muestras, contar
con los medios necesarios para transportér, aislar y tratar a las -
personas infectadas o sospechosas de padecer infeccién; contar con-
equipos de desinfeccién, desinfectacidn, desratizacién y deteccién-
- de radioactividad; tener, agua potable y sistema adecuado para eli-
minacién de desechos.

En el articulo 35 de la Ley General de Poblacién expresamente se d4
‘prioridad al servicio de sanidad incluso al de migracién, para ins-
peccionar la entrada o salida de personas en cualquier forma que lo
1hagan, ya sea en transportes nacionales o extranjeros, maritimos -
‘akreos o terrestres, en las costas, puertos, fronteras y acropuer--
tos de la Reptblica. Esta inspeccién se efectda para detectar a los
extranjeros que sean ebrios consuetudinarios o adictos al uso de es
' tupefaciéntes y psicotrbépicos o bien  los que padezcan otras enfer-
medades transmisibles o que ejerzan o hayan practicado 1a prostitu-
"cién o la exploten, fomenten o pretendan la introduccién de prosti-
turas, las acompafien o vivan a sus expensas o se dediqﬁen a la tra-
tg de blancas o de nifios (art. 27 del Reglamento de la Ley General-
de Poblacién. '
Cabe mencionar que traténdose de mexicanos que sc internen en el --
‘pais,’quc se encucntren enfermos de un mal contagioso, (art. 21 ---
del Reglamento de esta ley) las autoridades de migracién coopcrarﬁg

con las de sanidad para su pronta internacién en la estacién sanita
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ria mds préxima. También es aplicable el Reglamento Sanitario Integl
nacional indépendientemente de las medidas que adopte la S.S.A. en-
los casos de presentacién de enfermedades sujetas a reglamentaciéﬂf :
internacional como son peste, cblera, fiebre amarilla, viruela etc;f
y las cuales deberin ser informadas por esta Secretaria a la Ofici{f;
na Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, o en su caso, 'f?
al organismo internacional competente *3Z4, en un plazo no mayor-derff

veinticuatro horas; dicho aviso también se dard a la Secretaria de
Gobernacién para los efectos correspondientes. Por lo que se refie4;5
re a los puertos aéreos, maritimos y terrestres abiertos al trénsi-
to internacidnal, la S.S.A. formular4 una lista de ellos y-en caso- .
de que allf se presente cualquier enfermedad de éstas, la dard a‘té_g
conocer a las demds naciones por los conductos debidos. En lo refe-‘%
rente a la inteyvencién de otras secretarias de Estado, tenemos que .
la S.S5.A. por cbnducto de las autoridades sanitarias podrd impedir- _
la introduccién al territorio nacional de -animales, substancias u -
objetos que puedan constituir un riesgo para la salud pﬁblica,‘sin~"
perjuicio de la intervencién de la Secretaria de Agricultura y Re--
cursos Hidrdulicos articulo 354 de la Ley General de Salud.

Se consideran como medidas sanitarias, las contenidas como requisi-f{
tos para adquirir la nacionalidad mexicana por.naturalizacién ordi~
naria en los articulos 8o. inciso C. y 11 inciso K de la '"Ley de Ng f
cionalidad y Naturalizacién'. cuando exige la exhibicién de un cer-k”
tificado médico de buena salud expedido por un médico autorizado --.
por la S.S.A. = : B o

2.5.- EN LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
Hemos indicado que el hombre enfrenta problemas de adaptabilidad --

*34.- Pucde ser este organismo, la Organizacién Panfmericana de la Salud. Arti-
culo 359 de la Ley General de Sulud, u otros organismos que aparecen en -
los convenios y tratados internacionales suscritos por México de cardc- -
ter multinacionales. - o
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al medio, que elprincipal obstéculo que se presenta en lo relacio-
nado a la salud pﬁblica es de saneamiento, y que es preferible pre
venir que curar.

El antecedente mediato de la proteccibn, mejoramiento, conservacién
y Testauracién del ambiente, asi como la prevencién y control de 1la
contaminacién que lo afecte, lo constituyen la reforma constitucio-
. mal del artfculo 73 fraccién XVI base 4a. que se refiere al tema enm
- estudio de 16 de julio de 1971, que propicia la creacién de la Sub-
secretaria de Mejoramiento del Ambiente de la S.S.A., de 29 de enero
de 1972, 1la formulaci§n de 1la Ley Federal para Prevenir y Controlar
1a Contaminacién Ambiental de 23 de marzo de 1971 y sus Reglamentos
respectivos de aplicacibn sobre los tres elementos vitales, agua, -
tierra y aire, inciuido en éste Gltimo a la emisién de humanos y --
ruidos; y por otra parte, la Ley Federal de Ingenieria Sanitaria y-
las demés leyes que rijan en materia de tierras, aguas, aire, flora
vy fauna y sus correspondientes reglamentaciones, coadyuvan al res--
pecto.

En esta forma, el combate y abatimiento de la contaminacién ambien-
tal, corresponde constitucionalmente al Consejo General de Salubri-
dad, para dictar las medidas necesarias al respecto,. concomitante--
mente con el Comgreso de 1la Unién con la facultad de sancionarlas.

En conclusién, con fecha 29 de marzo de 1983 en el Diario Oficial -
de 1a Fedéracién, se publica el Reglamento Interior de la Secreta-
rié de Desarrollo Urbano y Ecologfa, mismo que contempla las atribu
ciones para prevenir y controlar la contaminacién ambiental, deriva
das a su vez de las reformas a la Ley Qrgénica de la Administracién
PGblica Federal publicadas el 29 de diciembre de 1982 para formular
y conducir la politica de saneamiento ambiental, en coordinacién --
con la SSA,'de tal manera que, la Ley Federal de. Protcccién al Am--
biente, publicada el 11 de¢ enero de 1982, recoge 1o establecido por
los ordenamientos legales ya citados, en materia de mejoramiento --
del medio ambiente, su proteccidn, comservacién y restauracién del-
'mismo, as{ como establecer las normas -Jde¢ la prevencién y control. -
sobre los contaminantes y las causas reales que los originan.



100

Por otra parte, la Ley General de Salud en su articulo 117 estable-
ce que "la formulacién y conduccién de la politica de saneamiento -
ambiental corresponde a la SEDUE en coordinacién-con la SSA, en lo-
referente a la salud humana".

La contaminacién del ambiente, no sélo en México sinoc en cualquier-
pais, estd en intima relacién por una parte con la carencia de re--
cursos para atender las necesiades bdsicas de la poblacién en creci
miento, y por otrz, con los problemas que engendra la lucha para lo
grar el desarrolio. ‘

La saiud; el don mds preciado del hombre y su propia vida,kse'vén -
severamente amenazados con las tendencias ascendentes del problema-
de la contaminacién ambiental, que es hoy motivo de honda preocupa-
cidén mundial. '

La conferencia de las Naciones Unidas sobre el medio humano, cele--
brada en Estocolmo en 1972, es un ejemplo de la universalidad del -
prbblema y de 1la necesidad de enfoques mundiales para su solucién,
en el 4mbito aplicable a cada nacién. '

Desde cierto punto de vista, en esta problemdtica se requiere una -
cierta liberacidén de soberanias nacionales para que funcionen las -
medidas comunes en 1a dépuracién ambiental con una auténtica parti- -
cipacibén de todos los nilicleos nacimales,ya gque no sélo los mis ri--
cos, tecnificados, y desarrollados, con su gran patente de progreso;
'sino. los més atrasados, de uno u otro régimen social, de un gobierno
o'de otro: todos tienen algo que decir respecto a la eprOtacién'ma~
siva de los recursos naturales, pues suyos son, en muchos casos, --
1os que ¢l cmpleo tecnolégico desaforado incompartide y mal distri--
buido comienza a disminuir.

Pero no basta que un hombre o un grupo de hombres, en un frea cir--
cunscrita adquiera conciencia de la preservacidn y regulacién del me
dio. Ha Je lograrse una conciencia mundial sobre el cuidado del me--
dio ambiente gue el hombre disfruta y abusa.
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Indispensable es que mencionaremos que un problema a que se enfren-
ta el hombre moderno o su evolucién es al de su adaptacién conforme
al fenémeno ecolégico, pues la dindmica de sus intereses biolégicos
y sociales asi lo requieren; considerando que la ecologia como cien
cia que estudia las relaciones entre los organismos y su medio am--
biente merecen toda su atencién. La cadena formada por el equili---
brio de los sistemas vivientes o ecosistemas cuando se rompe en uno
de sus eslabones afecta la interdependencia de todos. El escenario-
donde se efectua el equilibrio de los sistemas ecolégicos es la ---
biosfera, aqui se encuentran los elementos vitales: el agua, la tie
rra y el aire, y con ellos, todos los seres vivos del planeta (hom-
bre,animales y plantas). Asi que todo lo que es t6xico o contaminan
te en la trilogia de elementos vitales, estd interrelacionado.

Desde este punto de vista analizaremos qué es contaminante y qué es-

©- contaminacién. Sus acepciones no quedan reservadas a la respetable-

definicién de los cientfficos. También estén en la Ley. Se ha hecho
necesario legislar y no s6lo recomendar. Aqui se dispone lo que es-
debido y 1o que no lo es, y rige la prevencién y el control de la -
contaminacién y el mejoramiento, conservacién y restauracién del --
medio ambiente, todo lo cual ha sido declarado de carédcter federal-
y de interés piiblico. :

‘Conforme a la ley, se entiende (art. 40.) que serdn de prevencién,
regulacién, control y prohibicién por parte del Ejecutivo Federal -
:*35. Los contaminantes y sus causas, cualquiera QUe sea su proceden
cia, que en forma directa o indirecta, sean capaces de producir cbg"
_taminacién, o degradacién de sistemas ecolégicos. ‘

En pédginas anteriores hemos. insistido en decir que la reglamentacién
sanitaria est4 mds cientificamente elaborada, aunque también trata-
mos de hacer notar algunas deficiencias de que adolece a nucstro --

* 35.- Esta es una facultad concedida por la Constitucién Polftica-
en el artfculo 73 fraccién XVI base 4a. en cuanto que el Con
sejo General de Salubridad General directamente depende de -

é1.
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juicio. En el contexto de este importantisimo aspecto, creemos que

al menos tebricamente se prevé ampliamente sobre contaminacién, no
obstante, padecemos en la prictica defectos institucionales y tradi
cionales populares o bien intereses econémicos que impiden su fun- 93
cionamiento adecuado. .

Ahora bien, la ley antedicha en el articulo 4o. define: "CONTAMINA-fﬁ
CION.- La presencia en el ambiente de uno o mds contaminantes o - -

cualquier combinacién de ellos que perjudique o resulte nocivo a la :
vida, la salud o el bienestar humano, la flora y la fauna o degréés‘ﬁ
den 1a calidad del aire, del agua, del suelo o de los bienes y re--fi

cursos en general",

®

"CONTAMIANTE.- Toda materia o substancia, sus combinaciones o com-- '*
puestos, los derivados quimicos o biolégicos, asi como toda forma -
de energia térmica, radiaciones ionizantes, vibraciones o ruido, -+~ "

que al incorporarse o actuar en la atmésfera, aguas, suelo,hflora, ;
fauna o cualquier clemento ambiental, alteren o modifiquen su com--
posicién, o afecten la salud humana",

2.6 EN LA LEY FEDERAL DE VIVIENDA

"La viviénda ha quedado adui puesto de relieve,es el asiento fisico .
de lé familia, ntcleo bfsico de la sociedad. Ahf se efectud el proi
ceso de la formacién de la persona humana en los elementos esencia-
les de su existencia: la nutricién, los hdbitos de aseo y salubri-- .
dad, la educacién moral y patriética, la formacién emotiva. ah{ se- -
aprende a conocer, a amar y a definir el proyecto de la vida de ca- ?
da persona. o

No es casual que a la vivienda le llamamos también morada, lugar de';
formacién de costumbres. Es tumbién 4dmbito de recreacién en su sen- '
tido literal. Ah{ nos recrcamos, ah{ descansamos para scguir luchag:‘
do. Es lugar de refugio cuando condiciones adversas en la vida ex--
terna requicren de paciencia, de consuelo, de estimulo. En suma, la
vivienda es el émbito fisico de ‘la integracién personal, familiar y;f
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en consecuencia, de la integrgcibn social.

La vivienda es un minimo de bienestar que condiciona a los demis --
condiciona la alimentacién, la salud y la educacién. Es un aspecto-
clave del desarrollo social y, por tanto, debemos ratificar éxplici
tamente el carécter de un derecho social en todos los mexicanos. --
Ese es el espiritu de la Constitucién'. *36.

La Ley Federal de Vivienda publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deracién el 7 de febrero de 1984 es reglamentaria del articulo 4o,-
p@rrafo cuarto constitucional, sus disposiciones son de orden pibli
co e interés social cuyo objeto es establecer y regular los instru-
mentos y apoyos para que toda familia pueda disfrutar de vivienda -
digna y decoresa, En 1la polifica nacional de vivienda se indica la-
~ integracién de 1a vivienda a su entorno ecolégico y preservacién de
1los Tecursos y caracteristicas del medio ambiente.

Por otra parte, hemos indicado que el articulo 123 Constitucional -
.prevé 1la obligacién de ejecutar o financiar programas de vivienda -
para los trabajadores; estas acciones habitacionales se regirédn en-
los términos de las leyes que regulan la organizacibén, funcionamien
to'y sistemas de financiamiento derivados del sector al que perte--
nezcan, y coordinardn sus lineamientos conforme a los objetivos que
marca esta ley y el Plan Nacional de Desarrollo en los términos de-
la Ley de Planeacifn. ; '

Conforme al artfculo 18 de la ley que se comenta, los progrémas de-
las entidades de la administracién PGblica Federal que lleven a ca-
bo acciones para la vivienda rural, se ajustarin a la pol{itica sec-
" torial de desarrollo rural integral y tenderén al mejoramicnto y --
construccibn de viviendas que fomenten el arraigo de los campesinos
a su medio, a utilizacién de materiales de 12 regibn a procedimien- .
tos de preservacién~de1 medio, al uso de tecnologfas que propicien-
la elevacibn de los niveles de bienestar procurando el mejoramiento
de las condiciones sanitarias y de habitabilidad.

*36.- De 1a Madrid Hurtado Miguel-Monterrey, Nuevo Leén.Reunién de Consulta Popu
lar para la Vivienda,- 7 de Noviewbre de 198i.
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2.7 EN LA LEY DE PLANEACION

En el proceso dinémico de una permanente reforma adimistrativa, la-
planeacién democrdtica significa un cambio estructural que la socie
dad exige para usar mejor nuestros recursos, planear el desarrollo-’
equilibrado independiente con la participacién democrédtica, hacia -
el modelo de nacién que cojugue el ideal comGn. Esta fue una premi-
sa esgrimida desde el inicio del actual régimen cuyos postulados pg»tﬂ
ral ‘el cstablecimiento de un sistema de planeacién democrético de1-~;'i
desarrollo nacional se hicieron palpables, surgiendo asi 1a inicia-'v
‘tiva présidencial para reformas y adiciones a nuestra Constitucién-
de 3 de diciembre de 1982 publicadas el 3 de febrero de 1983, espe-
c{ficamente el articulo 26 Constitucional quédé reformado para esta
blecer cxplicitamente las facultades del Estado para planear el de- - o
sarrollo nacional y establecidas'en la Ley de Planeacién publicada-

el 5 de cncro de 1983, misma que desarrolla los prop6sitos, atribu-

ciones y las bases del Sistema Nacional de Planeacién Democrética,- -
con la participacién de la sociedad en el proceso, que fortalece la

capacidad del Estado para hacer converger los esfuerzos de la socie -
dad hacia el desarrollo integral de la Nacién, que contempla el avag“?°

ce politico, econbmico, social y cultural del pueblo de manera s61i

da, dindmica, permanente, equitativa y eficiente.

La formulacién del Plan Nacional de Desarrcllo sustrae todos éstos-
elementos como programa sexenal. La Ley de Planeacién establece las
-normas.§ principios bdsicos para la integracién y'fﬁnCiohamiento--'
del Sistema Nacional de Planeaciéh'Democréiica y encauzar, en fun-- i
cibn de ésta, las actividades de la Administracién Pdblica Federal.

Las dependencias de la Administracién Pdblica Federal en los térmi-
nos de esta ley, deberdn planear y conducir sus actividades con su-
jecidén a los objetivos y prioridades de la Planeacién Nacional de -
‘Desarrollo, as{ provecr4n lo conducente en el ejercicio de las atri
bucjoncsrquc como coordinadoras de sector les confiere la ley.

- La descentralizacién de la vida nacional es una estrategia bdsica -
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del proceso nacional de planeacién. La distribucibén de competencias
sanitarias en los niveles federal, estatal y municipal es el resul-
tado de la evolucién de la obligacién del Estado para la prestacién

de los servicios de salud.

Con fecha 8 de marzo de 1983 se publicé el acuerdo secretarial por
el que se crea la Comisién de Descentralizacién y de Desconcentra-
.cibn de la SSA, posterjormente el 30 de agosto del mismo afio, se -
publicé el decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases
-para el programa de descentralizacién de los servicios de salud de
la propia SSA.

En este orden de ideas la descentralizacién gradual de los servi--

cios de salud, se dé en el orden de las facultades de los servicios
coordinados a los gobiernos estatales, asi como las facultades des-
concentradas procedentes. En esta forma se impulsaré el funciona--

miento eficiente del Sistema Nacional de Planeacién, la integracién
y funcionamiento de los Sistemas Estatales de Salud en coordinacién
con el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con una normatividad -
nacional que redunde consecuentemente en el uso mis eficiente de --
los recursos y con ello a la efectividad progresiva del derecho cons
titucional a la proteccién de 1a salud.

. 3.- LA ADMINISTRACION Y LA SALUD PUBLICA

‘Hasta aquf hemos presentado un panorama general de los fenémenos so
ciales de la salud y 1a enfermedad como un estudio médico-social y-
su referencia juridica; la finalidad de esta investigacién es o de-
‘be sér vislumbrar la concatenacién que tiene lo que llamamos salud-
piblica con la ciencia del Derecho y, en Gltima instancia conocer - .
el tratamiento que a la fecha se le ha dado y percibir o mejor di--
cho, comprender conceptualmente que futuro debiera tener esta disci
plina cient{fica. k R

~ Ahora bien, ¢donde encuadrar todo el contexto que hemos esbozado en
los capitulos procedentes? ;en que rama cientifica pudiera quedar -
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configurado este estudio? claro cstd que surgen infinidad de inte--
rrogantes, pero todoas las respuestas convergen para indicarnos que
siendo el Derecho Administrativo por excelencia la ciencia que de--
fine las funciones de un poder ejecutivo (administracién pdblica),

es decir que esta ciencia establece, estructura y organiza el fun-
cionamiento del Estado, en cuanto que éste s¢ relaciona con otros-;ff
entes y 6rganos piblicos y con los pariiculares, forjando y defi-- w
niendo la multiplicidad y diversificacién de 1la actividad~estatal;:

Yy por otra parte, como ya hemos dicho, la salud pdblica es la ciéﬁ
cia y arte de evitar enfermedades, prolongar 1la vida sana, y que -
su campo de accibn es pridcticamente ilimitado al promover la salud

y la eficiencia a través de los esfuerzos organ1zados de la comunl?
dad, entendiéndosc que coordinadamente con el Estado, conclulmos-;;g
que, no sélo tienen intima relacién estas dos ramas cient{ficas, Y-ﬁf
.que en definitiva estd el encuadramiento de la salud publica dentrd:'

del estudio del Derecho Administrativo, sino que necesariamente pa-
ra entender a la primera, se debe estudiar al segundo.

Este orden de ideas tiende consccuentemente a llevarnos al andlisis
de la actividad administrativa como funcién para conocer si es véli -

do o no enfocar nuestro estudio a un concepto universal.

¢(Porqué no debemos encuadrar este estudio en otras ramas cientifi?-{y
cas incluso ajenas al Derecho? porque ya quedé analizado que ni la- "~
ciencia de la medicina, ni la antropologia, ni la biologia, ni 1a -
psicologfa, etc. quedan fuera de una regulacién juridica y porque - -
 cud1qu1er actividad del hombre desde antes de su nacimiento hasta -
aln despfies de su muerte, ticne repercusién en la salud péblica.

Es cierto que por la importancia del cstudio de la salud phblica, -
su proycccién social y su esfera de accibn, debe entenderse como --
unidad conceptual y operativa, inpcgrada,por la medicina preventiva,
la asistencial, la de rehabilitacibn, la epidemiologia y otras'cieg
cias conexas; empcro, no podriamos llegar a conocer los postulados-
de la salud piblica si la estudiamos desvinculada del Derecho en ge
neral y particularmente de 1a rama Ilamada administrativa, ya que -
csos postulados son fuentes crecadoras de normas juridicas.
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El Derecho Administrativo es propiamente de reciente formacién por
cuanto al estudio analitico de manera auténoma; *37. Su precisién-
data de finales del siglo XIX, aunque atn no podemos hablar de '"un
padre del Derecho Administrativo", porqﬁe su estudio se ha desarro
1lado de manera paulatina conforme a la acitividad estatal.

La actividad administrativa ha existido desde que el hombre habita
la tierra. Reconozcamos que el hombre, cualesquiera que sean sus -
razones y la teoria sobre la materia, es un ser social, que requie-
re de la vida enrcomﬁn para su existencia y supervivencia. Lejos de
ser un ente perfecto y capaz de autosatisfacer sus mﬁltiples'necesi
dades, ha requeride para su superacién de la actividad colectiva,
&situatién;que actualmente, dada la complejidad de la vida moderna,
es una necesidad irrenunciable. S6lo en cooperacién con sus seme--
jantes encontraré las fuerzas suficientes para hacer frente con -~
éxito a las necesidades que la naturaleza y su condicién de hombre
le imponen. La sociedad, asociacién entre los hombres, nace como el
-producto, a la véz que el medio, de las intenciones de superacién -
“humana.

En el tiempo, los individuos han creado innumerables y mfiltiples --
’instituciones con fines precisos y parciales, pero todos con el pro
"pésito:de lograr bienestar a un grupo de individuos»o a la comuni--

dad en general. Se trata, por tanto, que el hombre se hg)prganizado

en instituciones que, en su medida y de acuerdo a loé‘gbjetivos pa-
.ra los que han sido creadas, han aportado su cuota de bienestar a -

la humanidad. No se puede negar que nuchas instituciones pasadas y-
actuales han organizado a individuos cuyos objetivos mis bien fue--
ron y son perjudiciales para la humanidad en general, pero en todo-
casc sus fines pretendian beneficiar a sus asociados conforme a los
valores morales y dentro del contexto cultural donde se desarrolla-
ron. Todos los principios de administracién tuvieron en su gran ma-
yotia, origen en las experiencias recogidas de las abtividadés‘co-f
merciales e industriales. Sin embargo, no se¢ pueden desconocer otros -
origenes, como és.el‘caso del desarrollo de la administracién pﬁblica.,f

=37, - "Confrontar" Serra Rojas Andrés. Derecho Administrative. Editorial Porrda-
’ 1962 1a. Edicibn México P.P, 9-12.
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En cuanto que el hombre se organiza con otros individuos emprende -
funciones ya comunes o diferentes para lograr un objetivo comﬁn con -
interrelacién que permita el cumplimiento adecuado a los objetivos

propuestos constituyendo una funcién. Es esta funcién precisamente,
cuyo campo de accibn son los grupos humanos que permitan la coordi-
nacién de los esfuerzos comuncs, la que se reconoce como funcién ad
ministrativa o administracién (ADMINISTRARE=SERVIR). lLa administra-
cién, en resumen, tiene como objetivo bdsico el bienestar de 1a co-
munidad.

Sociolbégicamente, podemos considerar que el aumento de la poblacién
el avance tecnolégico y cientifico asf como la blisqueda de metas de
progreso y bienestar dentro dec la sociedad, han provocado que la ad
ministracién‘pﬁblica actde en campos que hasta hace poco tiempo ---
“eran desconocidos.

La administracién pﬁblica moderna ha visto ampliada cada vez sﬁ es-
‘tructufé y funciones que podriamos decir, corren paralelas con la -
ampliacién de la actividad del Estado, independientemente de la fi-
losofia politica y la concepcién politica que sustenten los dirigen
tes del Estado, es un hecho que la administracién ptiblica dfa a dia
acrece sus agencias, oficinas, departamentos o unidades administra-
tivas, el persbhal de éstas y los medios materiales con que cuentan
para ello. '

Lo anterior nos permite, desde ahora, afirmar que la actividad ad--
ministrativa estard obviamente presentc en las instituciones de sa-
lud. Los principios que rigen la actividad administrativa serén --

igdalmcnté vdlidos, cualquiefa que sea el tipo de servicios asisten
ciales que cubren necesidades de atencién médica, de seguridad so--
“‘cial etc. en los que trabajan numerosos profesionales y técnicos, -
con las partitularidades de las actividades cofrespondientes, cuyo-
propbésito final es dar salud a la comunidad a través de las diver--
sas acciones de: fomento, protccci&n y rehabilitacién ya discutidas-
en los capitulos precedentcs. La administracién pdblica ha tenido -
que desarvollar métodos adeccuados para hacer frente a la existencia
de los problemas de .salud de la poblacidn, utilizando recursos y --
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y sistemas administrativos para distribuir adecuadamente y con el -
midximo de eficiencia la proteccién de la salud, constitiyendo per-

sé una responsabilidad estatal.

La administracidn sanitaria consiste en guiar, organizar, dirigir-
y controlar los esfuerzos de la colectividad para proteger, fomen-
tar y restaurar.la salud de la poblacién, asf{, la administracién -
en salud ha dejado de ser ya una cuestién de buen criterio solamen
te. Existen principios, métodos y técnicas que se deben tomar en -
cﬁenta.para crear la politica nacional de salud.

Desde las primexas.lineas de esta investigacién mencionamos que la
proteccién de 1la salud de 1la poblaéién, es de acuerdo con lo esta-
blecido por la ciencia politica, una responsabilidad de gobierno;
que en el caso de México estén fijadas por 1la constitucidén.de 1917-
las bases de la organizacibn sanitaria del pais dando el médximo de-
autofidad,a la autoridad sanitaria federal que depende exclusivamen
te del Presidente de la Repdblica. El Cédigo Sanitario de 1934 ro-
" bustecié al Departamento de Salubridad como autoridad auténoma y -
ejecutiva, déndole, al mismo tiempo, la supefvigilancia de los ser
vicios sanitarios de los Estados, ayuntamientos y autoridades sani
tarias del pais, ' '

Esa responsabilidad de gobierno, dijimos que, puede ser ejercida --
- directamente o delegéindola en las divisiones politicas y administra
tivas del pais. Pues bien, un rasgo importante de la Ley General de
‘Salud y que recogié de lo establecido por el ordenamiento legal QUe
-deroga, es la franca tendencia que entierra'en favor de la coordina
cién‘de los servicios sanitarios locales con los federales.

‘Con la creacién de la Secretarfia de Salubridad y Asistencia, los --
asuntos sanitarios y los de asistencia pidblica quedaron cn esa sola
dependencia. ' ‘ '

Los servicios pdblicos deben funcionar coordinadamente con .los d¢ -
salud, y el administrador -sanitario decbe conocer y tener ideca preci-
sa de la organizacibén administrativa del pais, de 1la rcglamentacién
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en materia de salud y de los poderes, deberes y limitaciones de las

funciones a su cargo.

4. NATURALEZA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA.

Es indudable que la administracién es un proceso genefal que caractif;
za todo esfuerzo colectivo -dada la.medida y la compleja técnica de - |
las modernas instituciones; 1la administracién estd particularmente 41.
interesada en el arte de coordinar, puede ser definida como la orga: .

nizacién y la direccién de recursos materiales y humanos para alcag{:;
zar los medios deseados en este aspecto. La administracién es un «¥§Q
concepto universal, una parte de toda empresa grande o pequefia, los .
elementos de la organizacidén, procedimientos y la actitud que son ‘\,i
su esencia aparecen en la Universidad, en el Ejército, en el SectofjnI
Salud, en las corporaciones privadas y en el gobierno; en varios -
grados sc puede apreciar en cada unc un sistema de jerarquia, un -- B
sentido de unidad coporativa inspirada por cenceptos comunes de mi- .
sién, una linea encaminada a alcanzar ¢l mdximo calculable de méto- .

dos.

E1 conocimiento administrativo incluye planeacién, direccién, coor- |
dinaéién y control, cada uno de ellos es esencial al esfuerzo orga¥ '
nizado; sin embargo, la administracién ptiblica tiene encomendada la. -
formulacién y establecimiento de polfticas plblicas que son conduci,:t
das en sus faces;més altas por los cuerpos politicos‘repreéentativos,3
*38. Con lo anterior acreditamos que el Derecho Administrativo tie?f‘
nc un contenido juridico en un continente orgénico.

Como pucde apreciarse, la administracién pdblica viene a‘constituir
una caracteristica del Estado, una parte de €1, o sea el Poder Eje- -

*38.- Acosta Romero Miguel'%puntes de Derecho Administrativo" UNAM.11970. Méxi- f
co P. 34. ' : '
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cutivo y los érganos que dependen en forma centralizada, desconcen-
trada, descentralizada, y empresas de participacibn estatal.

La administracién pGblica, para realizar su actividad cuenta con --
una estructura juridica con elementos materiales, o sea el conjunto
de bienes que en un momento dado tiene a su disposicién y el elemen
to personal, que es el conjunto de funcionarios, empleados y traba-
jadores que prestan sus servicios a la administracién,

En este sentido el Poder Ejecutivo jerarquiza a todos los érganos -
o unidades administrativas que directa o indirectamente dependen de
é1. Orgénicamente la Administracién Pdblica Federal esté constitui-
da por el Presidente de la Rep@iblica y todos los 6rganos centraliza
dos, desconcentrados, descentralizados, las empresas y sociedades -
mercantiles de Estado. '

La Administracién Pdblica local estari constituida por el Goberna-
dor y todos los 6rganos que dependan de él en forma centralizada,.
desconcentrada, descentralizada o de empresas estatales, igualmen-
te podria agregarse lo mismo del Municipid en cuanto al Ayuntamien '
to.

Desde el punto de vista dindmico, la administracién pGblica se en--
tiende. como la realizacién de la actividad que corresponde a los 6r
ganos que forman ese sector. En este sentido, administrar es reali-
zar una serie de actos para conseguir una finalidad determinada, --
por lo que, los fines del Estado, que ya vimos, son miltiples y'com
plejos; y para cuya consecucién se necesita témbién una complejidad
de 6rganos encargados de realizarlos de una manera armbénica, que se
lbgra a'través de enlazarlos ykcoordinarlos jerérquicamentc}

5.- LOS PROGRAMAS DE SALUD Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.‘

Este trabajo no podria dejar de contemplar uno de los fundamentos -
sobre los cuales se alza la estructura sanitaria del pafs, gue son-
los programas de salud, y la materia sobre 1a que versan.
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Cencebida la ciencia del Derccho como normativa, considerado como-
un conjunto de normas que forman un sistema establecido en estado-
dindmico en la serie de actos por los cuales es creado y luego ---
licado; veremos que validez contienen como normas juridicas posi-
tivas los "Programas Nacionales" que en materia de salud se esta--
iece, cuales son sus objetivos, su naturaleza y jerarqufa. Repa--

‘J

szndo estos aspectos vincularemos al contexte general de esta obra,
los planes proyectos y programas de salud que a nivel nac1ona1 han
conformado la politica en materia de salud.

Lz Constitucién vigente determina en lo relativo a la salud pﬁblica
como deben crearse las normas sobre esta materia y cual .debe ser su
contenido, y por virtud de la dindmica del Derecho, se establece 1la

medida de validez para la creacidn de esas normas destacando su fun
damentacibén. Esto es, que la norma superior prevé la creacién y su-
bordinacién y por consecuencia,la validez del érden juridico que re-
gird en conjunto la conducta individual y social en materia de sa--

Tud.

[:

Sin entrar en anélisis de la norma fundamental hipotética de Hans -

eisen, mencionaremos que el grado superior de nuestro derecho posi

t-»d

tivo en materia de salud, es la Constitucién, entendido en el senti
do material, cuya funcibn esencial es la de designar los érganos en
cargados de la creacién de normas'generales y determinar el procedi
miento a seguir, &sto es, la iegislaciGn; asi como el contenido de-
ciertas leyes futuras a prcscribir o prohibir tal o cual accién u -
omisi6n; pero también contienc la prescripcibén del tema especifico-
2 la salud pdblica el equivalente a promeéa de dictar medidas, aun
ue sc vea como obligatoriedad de los 6rganos que indica (art. 73 -

£

Fraccién XVI)-a dictar leyes, programas o medidas indispensables, -
pres la técnica juridica no permite prever una sancién para el caso
en que dichas leyes o medidas no sean dictadas o bien que se reali-
ce de modo diverso al prescrito cuando nuestra Constitucién en su -
lista de derechos individuales ba51cos ya consagra cl derecho a la-
sziud individual y colectiva, sin embargo, estd contemplada esa prgl
teccibn, y permite dar eficacia al orden jurfdico al prever la dero

gz<idén o abrogacién al respccto ya que por procedimicntos especiales
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puede modificarse 1la politica nacional en salud, a la fecha se ha -
dado substancialmente este hecho.

Inmedidtamente desples de la Constitucién encontramos las normas ge
nerales emanadas del proceso legislativo, las cuales determinan no-
s6lo los 6rganos y el procedimiento, sino también y sobre todo el -
contenido de las normas individuales que han de ser dictas por las
"Autoridades Sanitarias'.

Generalmente la Constitucién tiene por funcidn especial regular la-

creacién de leyes ocupéndose poco o nada de su contenido. En el ca-

so que nos ocupa, si se prescribe el contenido, al mencionar que se

r4 el Congreso de la Unién quien dictard leyes sobre la salubr.dad-

general de la Reptiblica asf{ como el Consejo de Salubridad General -

quien dictard dispdsiciones generales, sin olvidar al Departamento-

de Salubridad que también dictard las medidas preventivas necesarias
e indispensables. ’

En la Constitucién esté establecida la regulacién de creacién de --
las normas en materia de salud, las leyes pertenecen al derecho ma-
terial y al derecho formal, determindndose la supefioridad sobre la
norma inferior de tal manera que en los programas de salud los dos-
elementos no se equilibran preponderando el material de la 1ley.
Aquf se establece una distincién importante, porque las leyes sani-
tarias tienen los émbités espaciales de validez como mormas juridi-
cas generales que han sido creadas seglin las reglas especiales del-
proceso legislativo, siendo también los reglamentos emanados admi--
‘nistrativamente de este mismo orden, y por su parte los programas -
nacionales de salud no contemplan esta creacibén legislativa, sino -
Que emanan del contenido de esas normas juridicas y provicnen del--
Sector Salud en su conjunto y &ste no es 6rgano legislativo.

Puede decirse que los programas son fuente de derecho, porque lo -
informan socio-juridicamente en forma por demds dindmica, y porque
de ellos derivan déberes y obligaciones, rcsponsabiiidadcs o dere-
chos subjetivos tanto de parte de los que los llevan a efecto como
a quienes van»&irigidos; perc la aplicacién y coercibilidad del --
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derecho se sustentan en las lcyes sanitarias; siendo por tanto és'
tos programas uno de los mids eficaces medids para cumplimentar el-
contenido de por s{ ampl{simo de la ley sanitaria y la politica na-
cional de este especial rTenglén. Esta politica es la que contemplan

los programas aludidos.

Pero surge una interrogante, si éstos programas son el continente y-

légicamente aqui se encuentran incluidos los programas particulares

dictados por los érganos obligados ya no solo por una ley sino por47”;

la propia Constitucién ino se convierte entonces el contenido .en al ..

go secundario y falto de validez como norma positiva por su modo -- -
particular de existencia?. Pensamos que si, que aqui se hace negato
ria la norma constitucional que ordena la formulacién de programas,“g
de leyes y medidas indispensables a 6rganos espec1a1es legislativos
La técnica legislativa sufrc atropellos porque aqui los programas -
no constituyen una norma positiva porque no es v4lida aunque de he--
cho se encuentre cn estrecha rclacién con las circunstancias socia-

les.,

Se puede  argumentar que los drganos lezislativos oBligados constitu
cionalmente si estdn cumpliendo al formular programas, dictar medi-
das y que las plasman cn el contenido de ese programa nacional, em-
pero el contincnte no constituye una norma con caracteristicas de -
validez por carecer de validez material y por esa naturaleza tampo-
co puede considerarsc eficaz,es decir, qué los hechos no son con- -
formes al orden juridico, por falta de validez y atentar al princi- -
pio de legalidad y legitimacién. Derivdndose exclusivamente en un - ..
plan piloto administrativo pero sin fuerza de ley, siendo indicati-

vo de la polftica particular.

No podria argumentarse la inutilizacién de los programas de salud,
porquc -cn ellos sc plasma la dlnémzca de dcc16n administrativa pa-
ra que cl Estado cumpla esta importante funcién pub11ca.

Estos programas de salud no s6lo son el resultado de compilaciones,
de proyectos, de metas, que conf{iguran la polftica nacional sobre-
el particular, sino constituycn el principal instrumento de ideolo
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gfas, de avances cientificos y técnicos que a nivel internacional-
van surgiendo y demuestran las bondades de sus aplicaciones, en --
definitiva recomendados por organismos como la Organizacién Mundial
de la Salud, su homéloga Panamericana, entre otros afines, y Méxi-
¢co que es miembro de ellos por fortuna ha aceptado y plasmado en -
realidad no sélo esas recomendaciones sino también ha aportadb ---
constructivamente algunas de sus particulares experiencias. El con
‘tenido ideolégico de los programas de salud aceptan y ejercen con-
"apoyo en la ley en el tiempo y espacio las recomendaciones y obli-
gaciones retiprocas a nivel de sobéranias internacionales creando-
as{ una condicién esencial para lograr la unidad politica mundial-
de salud con la propia organizacién jurfdica y de accién del pais.

Especfficamente la materia sobre la que tratardn los programas- de-
salubridad general esté comprendida en el articulo 30. de la Ley -
General de Salud en vigor,pero contenidas en todo el cuerpo‘de es-
te ordehamiento se encuentran las bases para la formulacién de cam
paifias sanitarias, las medidas y actividades tendientes a la promo-
cién, prevencifn y restauracién de salud de la poblacién por medio
de sendos programas de salud que una vez integrados const1tuyen el
establecimiento del Sistema Nacional de Salud.

En el decenio de los setentas, se formuld el Plan Nacional de Salud,
un documento que consté de dos mil piginas, comprendibé veinte pro-
gramas y cincuenta y seis subprogramas. Su cumplimeﬁtécién‘se tratd
de realizar en dos etapas, la primera de 1974 a 1976 y 1la segunda -
de 1977 a 1983. Sus objetivos capitales eran c1nc0' extender la co-
bertura de Servicios Sanitarios Asistenciales a toda la poblac16n.
transformar las circunstancias adversas del medio en favorables'a -
“1la salud; incorporar a la poblacién, por sfi misma y por medio de su
organiiacién social al desarrollc de programas de salud;'pfomo?cr Yy
- coordinar las acciones de las instituciones relacionadas con la ma-
teria, para lograr el midximo aprovechamiénto de los recursos, y c¢l-
aumento de: la product1v1dad de los servicios; y aumentar la Csperaﬁ
za de-vida de los mexicanos, asi como la elevacién de su calidad.
'Estos postulados en su gran mayoria sirven de basc o punto de parti
da en;él establecimiento del Sistema Nacional de Salud, Sistemds --.
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Estatales de Salud, polfticas, cstrategias y li{neas generales de -
accién sobre la materia,contenidos en el Plan Nacional de Desarro-
1lo 1983-1988. Las experiencias tanto positivas como las metas nun
ca alcanzadas por el citado Plan Nacional de Salud, constituyen en
la actualidad la mediata fundamentacién para la integracién y cum-
plimiento del Sistema Nacional de Salud.Este sistema conforme a la -
Ley General de Salud, estd conformado por las dependencias y enti-
dades de la administracién plblica, tanto federal como local, y --
las personas fisicas y morales de los sectores social y privado, -
que presten servicios de salud, as{ como por los mecanismos de ---
coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al -
derecho a la proteccién de la salud.

Conforme al articulo'ﬁo. de 1la ley que se comenta, el Sistema Nacio
nal de Salud tiene los siguientes objetivos:

I.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y me--
jorar la calidad de las mismas, atendiendo a los:-problemas -
. sanitarios prioritarios y a los Sectores que cqhdicionén y
caucen dafios a la salud, con especial interés en las activi
dades preventivas; '

I1.- Contribuir al desarrollio demogréfico arménico del pafs;

I1I.- Colaborar al blenestar SOClal de la poblac16n medlante ser -
~vicios de asistencia social, principalmente a menores en --
" estado de abandono, ancianos desamparados y. -minusv4lidos, -
para fomentar su bicnestar y propiciar su’ incorporacién a -
una vida equilibrada en 1o econémico’y social.

- IV.- Dar cumplimiento al desarrollo de 1a familia, y de la comuni
-dad, as{ como a 1la integraci6n social y al crec1m1ento fisi-
~ co y mental de la niflez; ‘

V.- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del me
dio amblcnre que prop1CJen el desarrollo saszfactorlo de -
-la vi da.
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VI.- Impulsar un sistcma nacional de administracién y desarrollo de los re-

curses humanos para mejorar la salud; y

VII.- Coadyuwvar a la modificacibn de los patrones culturales que determinen-
hibitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso
de los servicios que se presten para su proteccién,

Todo proceso administrativo exige objeti\}os que cumplir en plazos determinados
Y a un costo también determinado. Exige, por lo tanto, un sistema para ejecu--
tar, E1 Sistema Nacional de Salud no es un documento inerte sino un proceso di
némico que, al aplicarlo, se desarrolla en el tiempo con ajustes permantes en-
relacién a los cambios de las variables.

Este proceso administrativo, exige el establecimiento previo de una poli_tica -
general de gobierno que indique lo que desea realizar en salud 'pﬁblica'en el -
pais, en un periodo determinado. En este lapso, los planes, programas y proyec
' tos deberén ser la expresién de esa politica en términos de tiempo y espacio,
integrada en el proceso del desarrollo social. Las politicas, prioridades, 14-
neas de accién y mecanismos de coordinacién referentes al sector salud, estén-
contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988,

Obviamente se entiende que el Sistema Nacional de Salud es derivado de las ex-
periencias del Plan Nacional de Salud 1974-1983, pese a las negativas detectadas
en la aplicacién y cumplimiento de las metas de este Gltimo; se sostiene que -
ha existido avance en los logros de la pi*o‘teccién de la salud pblica merced -
al desarrollo tecnolégico y en definitiva por la inclusifn constitucional co-
mo derecho inalienable de la poblacién. '

Empero, la técnica juridica exige la fundamentacién legal de la politica ad-hoc,
As{ 1a Ley de Planeacibn en sus artfculos 30 y 31 establece la obligatoriedad-
de publicar en el Diario Oficial de 14 Federacién el Plan Nacional de Desarro-
110 asi como los programas sectoriales, En relacién al Plan, se ha cumplido --
con esa publicacién, no asi con el Sistema Nacional de Salud, o algn programa
sectorial de salud, no obstante haber entrado en vigor la Ley General de Salud,
misma que se reficre a estos instrumentos como si ya 56 ubieran' dado a conocer

por la via legal.
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CAPITULO v

DERECHO ADMINISTRATIVO Y LA FUNDAMENTACION DEL DERECHO A LA

PROTECCION DE LA SALUD PYUBLICA"

EL DERECHO ADMINISTRATIVO.
CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD PUBLICA. i

ESTRUCTURA SECTORIAL DE LA ADMINISTRACICON PUBLICA FEDERAL.-
3.1.- EL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. 3,2.- LA DESCON--

CENTRACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD PUBLICA. 3.3.

LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD PU-
BLICA.

EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO. 4.,1.- PRICRIDADES SECTORIA
LES DE LA SSA. 4.2.-ELEMENTOS BASICOS DE LOS ACUERDOS DE --
COORDINACION EN MATERIA DE SALUD PUBLICA.

FUNDAMENTACION JURIDICA DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA -
SALUD. '

LAS AUTORIDADES SANITARIAS. 6.1.- EL PRESIDENTE DE LA REPU-
BLICA.6.2.- EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. 6.3.- LA SE--
CRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 6.4.-ATRIBUCIONES DE -
LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 6.5.- LOS GOBIER-
NOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, INCLUYENDO AL DEL DISTRI- -

TO FEDERAL.

OBJETIVOS DEL ESTADO EN MATERIA DE SALUD PUBLICA.
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CAPITULO 1V

EL‘DERECHO'ADMINISTRATIVC Y 1A FUNDAMENTACION DEL DERECHO A LA -
PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA

1,- EL DERECHO ADMINISTRATIVO

" Todo orden requiere de una legitimacién y de una legalidad para --
que opeié. Se habla de que vivimos en un "Estado de Derecho', es .-
un "Régimen de Derecho". Es decir, que nuestro gobierno es legfti-
mo en los términos que marca la Constitucién Politica de los Esta-
dos ‘Unidos Mexicanos, elaborada por el Congreso Constituyente de -
1917. Ademds, las funciones que realiza el gobierno estén determi-
nadas. por leyes,atuerdos, decretos, reglamentos que lo facultan pa
ra ello.,

. La' rama del Derecho que estudia los fenémenos relativos al Estado -
es la del Derecho PGblico y éste se divide en Derecho Constitucio--
nal Y Derecho Admlnlstratlvo

El'Derecho_Administrativo es el que norma las actividades(el proce-
so administrativo)que se ejecutan para aplicar la legislacién.

Prlmero con51deramos que ‘el conJunto de normas Juridlcas del Dere-
. cho" Administrativo 'son del orden de normas de. Derecho Pdblico ya -
fque_éste organiza, estructura y regula la act1V1dad de la adminis-
‘ tracién»pﬁblitéf En seguida veremos lo que se refiere al contenido
del Derecho Administrativo, siendo un problema difficil de detcrmi-
nar y precisar que materias abarca el Derecho Administrativo enten
dido como género, pues el constante auge y ampllac16n de las acti-
v1dades de 1a adm1n15trac16n publlca se vé cada dia mds presionado
 _por el avance de las;cxenc1as y la teccnologia, 1o que nos obliga -
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a meditar si el Derecho Administrativo c¢s una rama unitaria, o bien
un género que abarca diversas especies de derechos que sin dejar de .
ser administrativos van adquiriendo autonomia, objeto de conocimien

to, régimen y sistematizacién propia.

Asi tenemos que del tronco generoso del Derecho Administrative gene

ral van naciendo ramas del Derecho Administrativo particulares. Vezki
bi gratia, de las dependencias de la estructura y organizaci6én pé-- -
blica Federal surgen necesariaménte reconocimiento de derechos y le

gislaciones AD HOC-SUI GENERIS, como lo es de la Secretaria de Edu-ji'
cacién Pdblica emanan cl Derecho Educacional, el de derechos de - - v
éutor; o:de la Secretaria de Salubridad y Asistencia el Derecho Sa-ﬁﬂ
nitario, cl Derecho Asistencial y la rama del derecho que se ihte-?"i
gra al tronco rector del Derccho Administrativo que es el Derecho -_ff
a la Proteccidén de 1a Salud Pdblica. '

El Derecho Administrativo se configura con la aplicacién formal y -
material de un conjunto de leyes, decretos, reglamentos y circula---
res con que el Estado materializa sus fines, mediante actos matérig”“

les y juridicos, en virtud de las atribuciones que la legislacién -~

positiva le otorga.

- Las atribuciones no sélo sirven para regular la accién administrati_;3
va del Estado, sino tnmhién la del Estado sobre los particdlares, -
delimitando la actividad privada cuando ésta se proyecte sobre un -

bien o scrv1c1o de 1ntcres colcct1vo.

Ahora bien, jen que momento 1la Salud Publlca como disciplina c1ent1
fica puede influenciar al Derccho Administrativo para que éste le -
. reconozeca c¢l carficter de generadora de normas Jurldlcas”. Desde la- -
consideracién que cl Derecho Administrativo no .es un conjunto frio-
y despersonalizado de normas, sino que como ciencia es el conJunto-f.
de conocimientos sistematizados y unificados, en busca de prinéipioéi
generales a través del estudio de la inrorcbnéxién sistemitica de -
los fendmenos sociales y con mctodo propio de - 1n»o~tngC16n y desa- g
rrollo. '




121

Habremos aqu{ de utilizar un procedimiento légico de conocimiento -
para precisar con claridad la vinculacién de los fenémenos sociales
explicados en los capitulos anteriores referentes a la salud pdbli-
ca con el punto de vista préctico y de la realidad de las institu--
ciones de Derecho Administrativo, explicadas segGn su técnica y en-
tendidas como el conjunto de medios, instrumentos que en forma orde
nada, sirvan para crear, aplicar e interpretar correctamente el De-
recho Administrativo.

Nunca mejor que ahora la aplicacién de las circunstancias sociales,
~las interpretaciones AD-HOC, e integrécidn de normas de diversa in-
“dole y jurisdiccién en materia de Salud Pdblica para saturar un va-
cio del Derecho para informarlo, porque siendo el Derecho un factor

social, ser4 el resultado de una serie de factores sociales muy di- -

versos y de distintos brigenes que podrén formar la conciencia del-

legislador o la'conciencia de aquéllos que reconocen ung deteminada
norma. o

La ditima palabra para la vinculacién a que aludimos no ha sido di-
cha, ésto es, que se debe actuar conforme a la ley (SECUNDUM-LEGEM)
que si las interpretaciones AD-HOC son las actuaciones volitivas --

conforme a la OPINIO-JURIS o a la INVETERATA-CONSUETUDO, sirven - o

para saturar un vacio del Derecho y que si aplicamos el principio -

de PRETER-LEGEM * 39.- Por lo que se refiere al tiempo y cspacio de -

~aplicacibn de esas léyes, concluimos que, siendo actos humanos los-
.encaminados a lograr 1a salud tanto individ@al como colectiva, qué-
darén‘encuadrados dentro de 1a rama rectora del Derecho Administra-
tivo, toda vez que son los particulares los que influencian el Derg
cho Administrativo en razén fundamental a que, la conciencia social
es la MAGISTER MAGNUM de la ley en todo tiempo y lugar.

-'Asi ‘1a materia del'Derecho Administrativo, en el sentido amplio, --
incluye todas las reglas juridicas de la Administracién, sea en su-

f§9.- Garcia Maynes Eduardo."Introduccién al Estudio del Derccho?~Editorial Po-

rria, S.A. 1970.MEXICO P.P. 17-32

e
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organizacién o en su actividad; y en sentido estricto, se refiere-

a reglas especiales diferentes del Derecho Privado.

E1 Derecho Administrativo comprende reglas bdsicas como son:

a).-

b).-

..c).-

d).-

Determinar la composicién, reclutamiento y estatuto de -
las personas y organismos de la administracién o sea la-
estructura y organizacién administrativa, considerando -
los medios patrimoniales y financieros que requiere la -
administracién para su sostenimiento y garantfa en 1la --
regularidad de su actuacién.

La determinacién y delimitacién de poderes o atribucio--
nes de mando, de policia o coaccién que estdn encamina--
das a mantener y proteger al Estado; la prestacién de ~-
servicios pﬁblicos; la intervencién estatal en la econo-
mfa cultural,salud pidblica y seguridad social.

Las sanciones. por el exceso de esos poderes y las faltas
cometidas por sus Organos en su ejercicio.

El Derecho Administrativo es el que norma las activida--

. des (el proceso administrativo) que se ejecutan para ---

aplicar la legislacién.

S¢ puede ver, entonces que las relaciones entre la Administracién -
Plblica y el Derecho son muy estrechas, tanto en la teorfa, como en

la prﬁctica. Muy claramente con el Derecho Constitucional que  sefia-

la las atribuciones, pero particularmente, con el Derecho Adminis--

trativo que le brinda el marco de referencia juridico a la accién -

administrativa.

Sin embafgo, hay que subrayar la siguiente situacién: el Derecho Pé

‘blico, tanto en su rama constitucional como en la administrativa no

explica de ninguna mancra los fenémenos que suceden en la administra

. cién pdblica. Esto ecs claro, pucsto quec sc refiere al deber ser.
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El Derecho es una de las disciplinas cientificas de que se vale la
teorfa de la Administracién Pidblica para explicar la fenomenologia
que se presenta en los procesos administrativos del gobierno.

En la prdctica, el Derecho es una arma sin la cual no es posible -
establecer gobierno alguno. E1 Derecho positivo (el que se aplica),
en este sentido, es comiin a todas las actividades de la sociedad.

5i se considera a la Administracién Pfiblica como cuerpo de institu
: ciones y personas que conforman un gobierno y como proceso adminis
. ‘trativo, dentro de un sistema liberal—démocrético, es el pueblo --
quien a través del ejercicio del "derecho del voto!" legitima a un-
gobierno y es el Derecho Administrativo el que marca la pauta para
la actuacién administrativa de ese gobierno.

En efecto, en México, el Presidente lo es por eleccién pupular, lo
mismo que Diputados y Senadores; Gobernadores y Diputados locales-
de los Estados. Entre las facultades del Ejecutivo, sefialadas en -
la Constitucién Politica, aprobada por los representantes del pue-
. blo en 1917, estén las de nombrar al Gabinete y a los principales-
miembros del Poder Judicial. De esta manera, se constituye un go--
bierno legitimo, que para su actuacién, se basa en leyes y normas-
que en teoria emanan del poder legislativo.

As{ surgio la "Ley de Secretarias y Departamentos de Estado'". las-

que crean organismos desceﬁtralizados Yy las que establecen la par-

ticipacién estatal en diferentes ramas de los servicios y bienes de

interéa nacional. Posteriormente, la ley de la Administraéién PGbli
;ca Federal que redlstrlbuye facultades y competenc1as a ‘las entida-
des 'y dependencias del EJecutlvo Federal.

Existen, por otra parte, las leyes, Acuerdos, Decretos o Reglamen-
tos que regulan las relaciones entre los diferentes.organismos'del
Gobierno Federal y las leyes que establecen las relaciones entre - -
los Estados y la Federacién (Ley de Coordinacién Fiscal, Ley Gene-
ral de Salud, Ley de Planeacifn, Ley Federal de Vivienda, etc ).
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Existen la Ley Electoral, las que norman la captacién de recursos -
fiscales, la de instituciones de crédito; las normas de inversifn -
pGblica, de gasto pGblico, de reforma administrativa,-de control de-
bienes muebles e inmuebles propiedad del Gobiernc Federal; de adqui
sicién de bienes y servicios, de control de operacién del sector pG
blicé, etc., o sea ordenamientos juridicos que establecen el marco-
legal a la administracién, es decir el deber ser y el c6mo se debe-
hacer o ejercer la accidén administrativa,.

Estos ordenamientos jurfidicos no son,sin embargo, el reflejo de la- o

‘realidad. Lo que se quiere expresar es que no siempre sucede lo que
se ordena juridicamente porque hay circunstancias politicas, econé-
micas y administrativas fuera del control juridico.

En conclusién, es importante anotar los siguientes sefialamientos:

a).- Las relaciones entre el Derecho Pﬁblico y 1la Administra-
cién PGblica son estrechas y tienen muchos puntos-de con
tacto.

b) .- Utilizar el enfoque legal o juridico para tratar de ex-

' plicar la funcifn de la administracién pfiblica, no es véd
1ido porque tiene incosistencias visibles al efectuar el
anilisis comparativo con la réalidad, toda vez que el --

" Derecho se queda siempre, e ineludiblemente, en el campo
del ''debe ser'.

,c).; Sin embargo, es indispensable para el estudio de la Admi-
nistracién Pablica utilizar al Derecho como auxiliar en-
la explicacién de'la realidad objeto de su anélisis.

d).- En 1la préctica es imposible actuar sin el respaldo juri-
dico ya sea consititucional o administrativo. En suma, -
el Derecho-establece el marco de referencia 5uridico de-
la Administracién PGblica. B ‘ ‘
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Para llevar a cabo los fines del proceso administrativo con efi--
ciencia, ya hemos mencionado las cuatro formas clésicas de la or-
ganizacién administrativa: la centralizacifn, descentralizacibn, -
'desconcentracién y las Sociedades Mercantiles de Estado o Empresas
de Economfa mixta.

Para ofrecer un panorama general de cono estédn organizados los ser-
vicios de Salud en el pais hemos colegido que de las estructuras --
administrativas en el Sector Salud y Seguridad Social est4n incluf-
das expresamente la Centralizacién, la Descentralizacién y la Des--
concentracifn solamente,sin intervenir las Gltimas que son las So--
ciedades Mercantiles de Estado o Empresas de Economfa Mixta, y que-
por no ser materia de estudio no las analizamos.

2.- CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA

El régimen de centralizacién constituye la forma principal de 1a --
- Administraci6én Pfblica Federal.

Segfin nuestro sistema constitucional, el Presidente de la Repiblica
_es la autoridad suprema de la administracién ﬁdr ser el titular del
 Poder EjeéutiVo y tener el goce y el ejercicio de las facultades --
administrativas otorgadas a dicho poder. v B

De conformidad con el articulo 89 de la Constituciém. Dicho funcio-
nario tiene entre sus atribuciones principales las de "promulgar y-
ejecutar las leyes que le expida el Congreso de 1la Unién, proveyen-
do en la esfera administrativa a su exacta observancia". Segtin la -
interpretacién tradicional de este precepto, en €l sc encuentra com
prendida 1a act1V1dad final que completa la funC16n legislativa, la
 més amplia competenc1a para realizar la funcién administrativa en -
los aspectos de preparacién, decisién y ejecucién que ella requiere;
para mantener la unidad en la administracién; y para cxpedir normas-
de cardcter abstracto ¢ impersonal, cs decir Reglamentos quc tibncn—
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por objeto facilitar la exacta y precisa observancia de las leyes -
expedidas por el Poder Legislativo.

La centralizacién administrativa implica una multiplicidad de dife-
rentes érganos con intercoordinacién y subordinacibén frente a un ti
tular. Este medio se establece a través de un vinculo juridico me--
diante el ejercicio de poderes que impera la propia relacién. Esta-
relacién juridica jerdrquica trac como consecuencia la agrupacién de
diferentes grados, categorias y competencias segln su grado o depen -
dencia de los inferiores frente o respecto del superior. *40. Asf -
tencmos que la Centralizacidén Administrativa es la forma de organi-
zacién mediante la cual difercntes unidades, entidades u érganos --.
se ordenan coordinamente bajo un érden jerdrquico. ' '

Distinguimos las caracteristicas de la centralizacién:

a).- El Estado es la (nica persona titular de derechos que -
se traducen en poderes pGblicos (a través de los diver-

"~ 50S 6rganos de la administracién pﬁblica). ,
b).- La centralizacién.es un régimen administrativo legal,

c).- Las facultades de mando y decisién se concentran total-
mente .en cl Poder Ejecutivo. La fuerza pdblica se con-
centra en los 6rganos superiores de la administracién;
principalmentec en el Presidente de la Repfiblica.

d).- La existencia de un régimen jerdrquico.

‘Asi es nuestro régimen administrativo, la centralizacién administrati
“va estl integrada por: el jefé del Ejecutivo Federal, los Secretarios
de Estado, el jefe del Departamento del'Distrito,Federal; el Procura-
‘dor General de Justicia de la Repéiblica y ¢l Procurador General de -
Justicia del Distrito Federal. ' k . '

*40.- "Confrontar Acosta Romero. Opus-cit. P.P. 34-35",
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Las acciones de salud en el pais, reposan sobre un régimen centrali

zado con respaldo jurfidico para abordarlas conjunta e integramente-

en unitaria politica sobre la materia, plasmada .en un programa, Plan
Nacional de Salud o Sistema Nacional de Salud.

As{ la integracién de los servicios de salud en el Sistema Nacional
de Salud, cuenta con dependencia normativa y operativa centralizada
en concurrencia de la Eederacién y las Entidades Federativas y el-
Departamento del Distrito Federal y ejecucién zonal local de forma.
coordinada. Esta dependencia normativa juridica est4 contemplada y
regida por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica--
nos en su'artfculo 73 fraccién XVI; en la Ley General de Salud en-
vigor y sus correspondientes Reglamentos; y por otras leyes federa
les. Asi que el Poder Ejecutivo Federal con apoyo en los artfculos
89,90 y 93 constitucionales procurd la "Ley Orgénica de la Adminis
tracién Plblica Federal", conformdndose 1z administracién céntra[i‘
zada en general, y en el caso del Sector Salud es el Presidente de
1a Repfiblica, la autoridad administrativa que ocupa el lugar méé -
alto de 1a jerarquia administrativa, concentrando en sus manos los
poderes de decisién de mando y jerdrquicos necesarios para mantener
la unidad en la administracién bajo el orden jurfdico establecido-
en la Constituciéanolitica y por el Poder Legislativo. Es de fo--
tarse la franca tendencia hacia 1la descentralizacién de los Servi-
cios de salud a las entidades federativas mediante la coordinacién
y establecimiento de los Sistemas Estatales de Salud en el marco -
del Sistema Nac1ona1 de Salud. Esta descentralizacién es un proce-
50 paulat1no aunque de inmediata aplicacién. As{i en la materia de-
centralizacién del Sector Salud se ha iniciado una vigorosa etapa-
de descentralizacién. '

La existencia del Secretario de Estado denominado como titular de-
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia es; en func16n de la su---
‘bordlnac161 que estd sujeto a las érdenes del Pre<1dcnte de 1a Re-
piblica; cuenta con la facultad o ejercicio de refrendo, con obli-
gacién de informar al Congreso de la Unién al principiodel perfodo
,dg sesiones ordinarias acerca del estado que guarda ¢l despacho de
“los asuntos de su ramo encomendados a 81; de estudiar y dar :.ima-

a los acuerdos presidenciales y reglamentos de su ramo; parda que -
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en unién de los demés Secrctarios de Estado y del titular del De--
partaménto del Distrito Federal estudiar y promover las modificaciones
que deban hacerse a la Administracién Péblica Federal y coordinar-
y evaluar su ejecucién; y para los servicios de difusién y relacio
nes piblicas el Presidente contard con las unidades respectivas, -

de asesoria y apoyo técnico y de coordinacién en 4reas prioritarias,

‘que el propio Ejecutivo determina de acuerdo con el Presupuesto --
asignado a la Presidencia (LOAPF artfculo 80.)

Es el Secrctario de Salubridad y Asistencia quien constituye el ---|
auxiliar m4s inmediato del Presidente de la Repfiblica para ejercer

las funciones en los servicios pGblicos de salud, Tiene el Secreta-

rio un doble cardcter; es un 6rgano politico al mismo tiempo que --
un érgano administrativo.

Pensamos que él Secretario del Ramo que nos ocupa no es un érgano - -
que se limite a cumplir ciegamente las resoluciones o decisiones -- -
del Presidente de la Repﬁblica, sino que, por el contrario, debe --

reconocérsele la posibilidad de una decisién libre y exponténea que

pueda llegar desde, el recaer en responsabilidad constitucional en-

¢l ejercicio de sus facultades por délitos, faltas u omisiones has-
‘ta el rehusar en solidarizarse con los actos del Pfesidente. Esto -

‘es, que -nuestra Constitucién Politica establece précticamente la --

irresponsabilidad del Presidente de 1a_Repﬁb1ica,“pues en el articg'
lo 108 se dispone que éste durante el tiempo de su encargo sélo pue -
de ser acusado por traicién a la patria y por delitos graves del 01, 1
den comdn. Ahora bien, dada la organizacién del régimen constitucio
.nal, resulta hasta cierto punto incongruente que se pretenda consi-
derar que cl ejercicio de las facultades del Poder Ejecutivo pueda-
‘hacerse sin el control y la garantia que representa un sistema orga.
nizado de responsabilidades oficiales. Sin embargo, si por el ejer-
cicio de las faculﬁades del Poder Ejecﬁtivo-sé hace recaer la res--

.ponsabilidad en los Secretarios de Estado, como lo determina el mis

mo articulo 108, parcce que sc resuclve esa incongrucncia, la que - .
por otra parte se explica por la necesidad de evitar que el Jefe ap i
del Poder Ejecutivo Federal se¢ vea acosado porvconStuntes acusacio-
.nes fundadas o infudadas. '
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bLa decisién libre del Secretario constituye un elementc de colabo-

racién coﬁ el acto presidencial y es coautor del acto, pues de ---
otro modo no podria fundarse la responsabilidad constitucional que
lo afecta por razén de los actos que realiza en el ejercicio de su
cargo. Igualmente vemos que cuando concurre con su refrendo dé - -
autenticidad al acto presidencial formando e integrande el acto, -
configurando la competencia necesaria para la realizacidn del mis-
mo. (artfculo 92 constitucional).

La organizacién interna de la Secretaria de Salubridad ¥ Asistencia
se encuentra bajo el régimen de organizacibn centralizada, misma -
que considera que la autoridad jerérquica superior tiene la facul-
tad de resolver sobre conflictos de competencia, de calificacién -
de actuaciones, de suspensién y remocién de cargos, o bien de modi
ficacibn revocacién de acuerdos, o la de revisién de 1la legalidad-

-~ 0 jerarquia que pudieran surgir de los actos de autoridades inferio
res que le estén subordinadas. M4s adelante habremos de referirnos-
a la Secretaria con mayor detenimiento, revisando su competencia, y
funciones y organizacién como AUTORIDAD SANITARIA, asf completare--
mos su estudio. ‘

Con fecha 29 de diciembre de 1976 seﬂpublicé en el Diario Oficial -
la Ley Orgénica de la Administracién Péblica Federal, que abrogé la
Ley de Secretarias y Departamentos de Estado de 23 de diciembre de-
1958 y las demis disposicibnes legales que se.opusieran a la nueva-
organizacién que se viene a establecer. Los principales propésitos-
de esta ley son los de asignar en un sélo cuerpo legal la compleja-
estrﬁctura que se habia creado con el crecimiento .del aparato admi-
-~ nistrativo, tratando de adecuar la administracién pfiblica a las ne-
cesidades y problemas que plantea la actual situacién del pafs y --
del mundo; de establecer en forma clara y precisa las facultades --
de las distintas entidades administrativas; de evitar duplicacibn -
de funciones de dichas entidades para definir responsabilidadesly -
B permitir que las decisiones gubernamentales se traduzcan en resulta
dos satisfactorios para los gobernados, '

Se persigue con la nueva ley la institucionalizacién de la programa
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cibn de 1as acciones de la administracién p@blica, el éstablecimieg'
to‘de prioridades, objetivoé y metas que resulten comprensibles y -
viables y que las dependencias directas.del Ejecutivo Federal se - ‘
constituyan en unidades responsables que se encarguen de la coordi
nacién de los organismos descentralizados, empresas de participa--
cibn estatal y fideicomisos que se ubiquen en el AMBITO SECTORIAL-
que habfé de estar a su cargo..

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia es un érgano de 1a'admini§

tiacién Pﬁblica,;integrada como el conjunto de elementos personales ...

con estructurafjuridica que le otorga competencia para realizar to-
~da su actividad. Esta actividad es. responsabilidad y relativa al Po
der Ejecutivo Federal b4 desde el punto de vista orgénico depende de :
éste. La Se;retaria es la encargada de¢ organizar y administrar los-
servicips sanitarios gencrales y de salubridad en toda la Repﬁblica,
asi como ejecutar por conducto de sus unidades administrativés la -
coaccién,para hacer cumplir los ordenamientos legales relativos a -
la salud, vigilar el Cumplimiento de 1a Ley General de Salud'y sus-
Reglamentos, amén de formular planes o programas de salud y la- -- ;
coordinacién,del Sistema Nacional de Salud. '

La formulacién y conduccién de la politica sanitaria nacional, asi-
como el Sistema Nacional de Salud y el impulso de la descentraliza-
c;én y desconcentrac16n de los ‘servicios.de salud, estdn encomenda-
das al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salubrl-—
dad y Asistencia, ésta realiza las acciones tendientes a lograr la- .
.part1c1pac16n en las tareas y programas de promocién, educacién, --
conservac1én restauracién y mejoramiento de la salud. A31m15mo, es-
tablece la coordinaci6én horizontal con las demds dependencias del -
Ejecﬁtivo Federal a efecto de obtener la éptima utilizacién de los-

" recursos financieros y humanos disponibles para esas tareas, {(los -

fondos provienen del Erario Federal) e impulsar la permanente actua
lizacidn de las disposiciones legales en materia de salud, asi como
las demé: atr1buc1ones que se requieran para el cumplimiento. de los
obJetlvos del Slstema Nacional de Salud.
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Por cuanto a la responsabilidad de la administracién de salud y la .
coordinacién de las actividades sanitarias del pais, ésto es com--
partido pof las autofidades administrativas o mejor dicho por los-
funcionarios federales, por las autoridades estatales y las munici-
pales procediendo la Secretaria de Salubridad y Asistencia a apli-
cat y dirigir centralizadamente los principios técnicos y procedi--
mientos uniformes celebrando con los gobiernos de los Estados los -
acuerdos para establecer los Servicios Coordinados de Salud Pdblica
en cada uno de ellos, donde ejerce el titular de la Secretarfia el --
" poder de nombramientd y remocién de los delegados y jefes de esos -
servicios coordinados. La organizacién, facultades y funcionamiento .
de los servicios coordinados, se regiran por la Ley General de Sa--
lud, el Reglaménto interior de la S.S.A., y el Atuerdo de Descentra-
lizacién publicado el 20 de abril de51983, asi éémo por los Acuer--
dos de delegacién y desconcentracién de atribuciones y facultades -
que dicte el Secretario.

 Hemos repetido en mﬁltipleé ocasiones los conceptos de Sectorizacién
" - Administrativa y Sector Salud, pues bien, corresponde glosér.presi-
‘samente dentro del estudio de 1la centralizacién administrativa esos
temas porque ya indicamos que el Ejecutivo Federal para el desempe-
fio de sus funciones administrativas esté facultado para organizar,
sistematizar etc., a los Srganos administrativos y sus rTespectivas
unidades qﬁe le estédn subordinadas. Por tanto, en seguida estudia-
remos la estructura sectorial de 1la admihistracién piblica federal-
y el sector Salud en particular, previo andlisis de la Reforma Admi
nistrativa. - v ' |

3.- ESTRUCTURA SECTORIAL DE LA ADMINISTRACION_,
' PUBLICA FEDERAL.

Una forma modefna‘de la administraci@n»pﬁblica ha sido llamada SEC-.
~ TORIZACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. Esta modalidad pre
tende evitar la disperSién o dualidad de actividades estales. Las -
necesidades de la administracién‘fuefon’en éfecimiento desde 1a for
mazién de la institucién de las Secretarfas, que dentro de la orga-
" nizacién del Poder Ejecutivo es quizﬁ, la que tenga mayor antiguedég
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en la vida independiente de México. En efecto, apenas iniciado el-
movimiento de Dolores, y en medio de la Confusién de los primeros-
momentos, Don Miguellﬂidalgo intenta en Guadalajara, en diciembre-
- de 1810 la organizacién de un gobierno con dos secretarios, uno --
con el cardcter indeterminado de Estado y del Despacho y otro con-
el de Gracia y Justicia; estableciéndose posteriormente las Secre-
tarias de Hacienda Pdblica, la de Relaciones Exteriores e Interio-
res, la de Justicia y Negocios Eclesidsticos y la de Guerra con en
cafgo de lo perteneciente a Marina, con las que propiamente se pre
tendia abarcar los sistemas de administracién adecuados a las nece
51dades de la primera etapa de la independencia. En la meqlda en -
guewla poblacién fue incrementdndose, la estructura administrativa
también ﬁaﬁifesté sintomas de¢ complejidad cada vez mds intensa *41.

La crisis administrativa tuvo su climax durante la década 1965-75,
cuando el Poder Ejecutivo foment6 la creacién de organismos con dé-
b11 fundamento Jur1d1co, que 1ntentaba abocarse al estudio especifi
co de un problema en lo particular. *42. La éptica administrativa --
contempordnea ha extendido casi sin limite organismos carentes de -
unakfuncidn verdaderamente trascendente al servicio del pdblico; no
obstante, su”eliminacidn crearia el conflicto laboral y social de -
incremento al indice de DESOCUPACION: y justamente una de las eta--
pas de 1la actual Reforma Administrativa es el de procurar acercarse
més al . ideal del PLENO EMPLEO; *43. Por lo que rcsultar;a una con- -
trac;cc16n que;el prqplo,Estado incrementara la desocupacién a tra-
Vés;de la cancelacién o liquidacién de fideicomisos, o comisiones -
que enAotré época‘;uvigron‘su esplendor, pero que'actualménte absor

Y Carrlllo Castro Alejandro "Nueva Ley Orgdnica de la Administracién Plblica
Federal" Edi tada por el ISSSIE 1977.-MEXICO,

*42. - Véase el Esquema Estructural o cuadro-'"Organizacional del Gobierno Fedéral"
para este estudio ‘de la Sector1zac16n elaborado por Carrillo Castro Ale--
jandro OPUS ~cit. :

*43 - Consultese "Hacia el Pleno Ehmlco" Ed1c16n publzcada por la Organizacibn -
Internacional del Trabajo. 1980 Centro de Documentacién dc la- Junta Fede--
ral de Conciliacién y Arbitraje. MEXICO.P.P. 20-45.



133

ben mds de la mitad de los cmpleados al servicio del Ejecutivo. Por
tanto la SECTORIZACION no tiene otro finique el de cOntroiar, vigi-
lar y coordinar las actividades de organismos pﬁblicos en esencia -
afines en sus atribuciones.

A esta virtud sefialamos que el actual sistema de la administracién-
piblica a nuestra mancra de ver ha suplido propiamente a la antigua
ley de Sécretarias y Departamentos de Estado de 1958, porque esta -
nueva ley de la Administraci6én Piblica Federal se refiere a la orga
nizacién metodolégica de la adm1n15trac16n piblica y redistribucién
de atribuciones de las-diferentes unidades administrativas; sectori
z4ndolas, asi como la desaparicién o fusién de organismos o bien la
transferencia de fideicomisos federales a gobiernos estatales, que-
a juicio del Ejecutivo Federal reportan pérdidas ¢ ‘son- inoperantes- -
o bién, es conveniente su reglonallzaC16n a cargo de los gobiernos-
locales. *44. o -

3.1. EL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

- Entre los organismos descentralizados de‘este sector que»apafécian-
hasta fines de 1977, la SSA fungié como cabeza de sector,vsin secfg
tariado técnico, ‘integrados en nimero de diecisiete, algunos'caﬁbig
~ ron de denominacién, otros desaparccieron como el Gnico fideicomiso
que tenfa este sector llamado "De la Entrega de Productos a la Ins-
titucién Mexicana de Asistencia’ a la Nifiez por Venta o Arrendamien-
to de Muebles'", el Consejo Nacional de Prevencién de Accidentes, el
Instituto Nacional de Endocrinologia y el Patronato,de Asilo Nico--
14s Bravo; los:que cambiaron de dendminacién fueron el Centro de es
tudics en Farmacodependcﬂcia a Centro Mexicano de Estudios»en Salud
Mental, el Instituto Nacional de Neurologia a Instituto: Nac1onal de
hcurologla y Neuroc1rug1a '

*44.- Presentamos a continuacién el SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCTAL)
sin detenernos al estudio de los demds sectores, por conside-
rar fuera de tema ese andlisis. :
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Es de notarse que en el sector salud y seguridad social de csa épg
ca el gobierno federal mantuvo una estructura un tanto difusa sin-
una plena coordinacién en virtud de que instituciones fundamental-
mente de servicio social asistencial estaban integradas en sitio -
diverso a la sectorizacién de la Administracién PGblica Federal, -
dependicndo directamente‘del Ejecutivo Federal en el organograma -
funcional. Estos organismos eran: E1 IMSS, INFONAVIT, CONACYT, - -
ISSSTE y el DIF; todas con estructura y funcionamientos auténomos-
y con vinculacién de supraordinacién con el Ejecutivo Federal, su-
gobierno era su Consejo Técnico con representacién de las unidades
administrativas de ese sector,,bero de suyo autirquicos en la expe .
dicién de sus acuerdos y reglamentos. Por otra parte, la vigilan--
tia,de la SSA a esas instituciones era meramente teérica por vitud
de esa autarquia de que gozaban y por la dependencia de supraordina
cién al Ejecutivo Federal.

De acuerdo a la dindmica social, la modernizacién de los mecanismos
‘administrativos, la consulta popular y la culminacién del reconoci-
miento constitucional del derecho a 1la proteccién de la salud, el -
sector salud en la actualidad se encuentra encuadrado bajo una sis-
tematizaéiéﬁ en funci6én sustantiva de organizacién de desarrollbry-
planeacién del Estado con relaciones interinstitucibnales para tra-
tamientos y 4reas expecfficas

. En efectdo, el Ejecutivo Federal expidiéfelrls'de enero'dé 1983 el -

Acuerdo por el que-se crea la Direccién General del Secretariddo R

 Técaico de Gabinetes de la Presidencia de la Répﬁblica, que en su - v.}

artfculo segundo fraccién tercera, determina la integracién del Sec
~tor Salud por los titulares de la SSA, SPP, SCGF, IMSS, ISSSTE{yT--
DiF, como Gabinete Especializado ¢ instancia coordinadora 'y supervi
sora, depéndicnte directo del Ejecutivo Federal, a efecto de coordi
. nar los asuntqs'interdépendcncialesfdebidamentc informados de los -
programas e instrucciones del Prcsidentc,de la Repﬁblica, coh obli- -

gacién de ‘sesiones ordinarias conforme a los lineamientos y priori- %

dades del ramo.
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En el mismo scntido sec dicté ¢l Acucrdo Secretarial publicado el --
30 de marzo de 1984, por el que sc¢ cstablecen las-normas y linea---
micntos para la infcgracién y funcionamiento de los Organos de Go--
bicrno de las Entidades Paraestatales coordinadas por la SSA, con -
fundamento en la Ley Orgdnica de Administracién Piblica Federal,Re-
glamento interior de la SSA y el Acuerdo Presidencial publicado el-
3 de septiembre de 1982, modificado este Gltimo por el diverso pu--
blicado el 19 de mayo de 1983, y el oficio-circular No. 212-879, di
~ rigido a los titulares coordinadores del sector por el cual se expi
den los lineamientos generales para la integracién y funcionamiento
de los Organos de Gobierno de las Entidades de 1a Administracién --
" Piiblica Federal. '

 Aqui se indica qde en cumplimiento de las metas y dbjetivds sefiala-
dos por el Plan Nacional de Desarrollo .1983-1988 y por el Programa-
Sectorial de Salud, requieren de instrumenﬁos administrativoskidé--_
“neos 'y éfitaces en‘él marzo de 1la modernizacién administrativa, a -
.. efecto del dptimo funcionamiento del Secter Salud como componente -
indispensable del Sistema Nacioﬁal de Salud. '

Por su pafte,el referido Acuerdo de 3.-de septiembre de 1982, bor el
- que las Entidades de la Administracién Piblica Paraestatal, se agru
pan por sectores a efecto de que sus relaciones con el Ejecutivo Fe
deral, se reallcen a través de las Secretarias de Estado o Departa--
mentos Admlnlstratlvos que se determinan, le correspond16 al art1cu
1o unlco inciso "L" a la SSA, de la 51gu1entc forma: ‘

Centro de Salud "Soledad Orozco de Avila Canacho"‘

1.~
"2.-'Centro Materno Infantil "General Maximino Avila Camacho"
3.- Hosp1ta1 General "Dr. Manuel Gea Gonzélez
4.- Hospital Infantil de México
5.- Instituto Nacional de ancerolbgia
6.-. Instituto Nacional de Cardiologfé
7.- Instituto'Nacional de;Géstroenpbrologia
8.- Instituto Nacional de Oftalmologfa '
9.~ Ingtifuto’NaCiona] de Enfcfmedadcé»Respiratorias ;
10.- Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn
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11.- Instituto Nucional dc la SLENECTUD

12.- Instituto Nacional dc Neurologia y Neurocirugia

13.- Instituto Nacional de Pediatria ‘

14.- Instituto Nacional dc Perinatologia

15.- Instituto Nacional de¢ Urologia

16.- Instituto Mexicano de Psiquiatria

17.- Centros de Integracién Juvenil A.C. ,

18.- Fondo Nacional para Prevenir y Controlar la Contaminacién,Am-
biental. ‘ -

19.- Patronato de la Clinica Primavera de OftOpedia ,

20.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF:

21.- Patronato para la Formacién del Patrimonio de la Fundacién Per -
- manente de Asistencia Privada Dr. José Maria Alvarez.

En lo que respecta a la coordinacién intersécretarial, ésta se ha -
venido desempefiando en el marco de ladistribucién de facultades y -
competencias que establece la Ley Orgdnica de la Administracién Pd-
blica Federal; la expedicifn de disposiciones administrétivas del -
Ejecutivo Federal, del Secretario del Ramo y del Sector Salud. En--
tre otros, se cuenta con el Acucrdo Presidencial publicado el 17 de.
‘octubre de 1983§ por el que se crea la Comisién Nacional de Alimen-.
tacién, como un érgano de coordinacibn y definicién de politicas,
estrategias y accionecs en materia de alimentacién y nutficién, esta
Comisién serd presindida por el titular del Ejecutivo Federal, y se
intcgrafé de manera permanénte por 1os'Secretafios de Hacienda y -- -
“CGrédito Pﬁbiico,dcIhognmmchxlypresupuesto,’dekComercio'y Fomento'—
Industrial, Agricultura y Recursos Hidrdulicos, Salubridad y Asis--
tencia, Reforma Agraria, Pesca y por el Jefe del Departamento del -
Distrito Federal, asi come por los Directores Géneralesvde CONASUPO,
del Tastituto Nacional de Nutricién y del DIF.

En ¢l mismo scntido, sc dictaron dos Acuerdos Présidenciales publica .
dos c1 19 de octubre de 1983, uno por el qUe‘sc crea ‘la Comisién In-
terinstitucional de Investigacién en Salud, con ¢l propdsito de coﬁ—j
tribuir a la formulacién de politicas de investigacién en salud y de

coordinacién de acciones para su ¢jecucién y Jdesarrollo; v el otro -~
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por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la Formacién
de Recursos Humanos para la Salud, con el propésito de indentificar
las drcas de coordinacién entre las instituciones educativas y las-
de salhd, en el proceso de formacién de recursos humanos para la sa
lud que requiera el Sistema Nacional de Salud. Esta Comisién estard
integrada por un representante de la SPP, de la SEP, de la SSA, del
IMSS, del ISSSTE, del DIF y del Colegio Nacional de Educacién Profe
sional Técnica. ’ '

La C0m1516n 1nv1tar5 a formar parte de ella al ConseJo Nacional de-
_Asoc1ac16n Nacional de Universidades e Institutos de Enfefianza Su--
“perior A.C., a la Academia Nacional de Medicina y a un representan-
" te de los Institutos Nacionales de Salud.

3. 2 LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA

[

Es relativamente nuevo este concepto de Desconcentrac16n lo ubican
.los.autores como. un térmlno medlo entre la Centrallzac16n y Descen-
tralizacién. ' ’ ‘ ‘
2

Consiste la deSconCéntracién en una forma de organizacién adminis--
trativa mediante la cual se otorgan a determinados 6érganos ciertas-
1fa¢u1tades_de décisi6n“y“ﬁn’maﬁejo auténomo de su presupuesto o de-
 ‘su patrimonio, sin dejar de existir el nexo de jerarquih;'(Dependén
necesariamente estos organlsmos de una Secretarla 0 de un Departa--
© mento).

En virtud de los retardos en la administracién“pﬁblith; la presta--
-cién'de los servicios, la conSecucién en fin de metas especificas’-
del 6rgano superior:. se ha pensado en la conveniencia de dar a cier
tos organismos adyacentes al poder central con' caracter{sticas de -
~autonomia técnica otorgdndoles facultades de ‘décisién limitadas y -
supervisadas del 6rgano dclbquc dependan, as{ como dotdndolas de -~

cierta autonomia Ffinanciera (limitada) presupucstaria.
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La desconcentracién busca el mejor aprovechamiento de los servicios
pﬁblicos en loé lugares donde se requieren, el contar con funciona-
rios més vinculados con la poblacién a la que sirven, posibilitar -
soluciones adecuadas a los problemas locales y que el perscnal fede
ral realice sus trémites y obtenga los servicios en forma rdpida y-
cercana, asi los titulares de las dependencias del Poder Ejecutivo,
mediante acuerdo de éste procede a una efectiva delegacibn de fun--
ciones y facultades en funcionarios subalternos para la més égil to
ma de decisiones aumentando su cspiritu de responsabilidad al confe
rirseles determinados asuntos. *45, .

Desde luego lasdoctrina no es undnime en tipificar la desconcentra-
ci6n; tampoco se determina con precisién su personalidad juridica,-
simplemente su creac16n se seflala como organismos federales auténo-
mos dependlentes del 6rgano superlor _pero no podrén llevar a cabo—
la toma de decisiones o su actividad 51 no es con acuerdo de la Se—
cretar;a u éroano del que dependen.

Es pertinente y oportuno manifestar que la figuré juridica llamada-
DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA en nuestro particular punto de vis-
ta, pensamos en un principio que este concepto no intervenia en la-
materia de estudio, pero afortunadamente.y para poder presentarlo -
‘dignamente en entrevista directa en 1979-80 con el C. Director Ge-lk
neral de Asuntos JUTJdlCOS de la S.S5.A., Lic. Carlos Romén Cells,-r
nos conwenc16 de. que los elementos de,la desconcentracidn adminis--
trativa que hemos citado, sirven de fundamentacién para comprender-
a las unidades administrativas u 6rganos'adminisﬁrativos desconcen-
trados que dependen directamente del C. Secretario del Ramo.

El L1c. Rom&n Celis, *46 atribuye calacter1st1cas comunes a estos -

organismos y sitda a esta figura jurfdica entre la Centralizacién y
la Descentralizdcién Administrativas. '

*45.- Artfculo 17 de la Ley Orglnica de la Administracién PGblica Federal.

*46.- Romin Celis Carlos.- “Centralismo y Descentralismo en el Pensamiento Poli
tico de México", (con préloge del br. Andrés Serra Rojas) Edicién Privada
MEXICO. 1956. P.73
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a).- "La descentralizacibn es s6lo parcial en cierta materia y 1li-

‘ limitada a ciertos poderes de administracién. En otros aspec-
tos de su actividad, el 6rgano estd en la misma posicién que-
los demds érganos jerarquizados, o sea que existe centraliza-
cibn.

y b).- El traspaso de poderes debe tener origen legal, mismo que de-
beré sér publicado en el Diario Oficial de la Federacifn. S6-
lo puede hablarse de desconcentracién cuando la ley esfablece
la competencia propia del 6rgano. De alli que el‘érgano jerar
ca pueda afectar o suprimir las resoluciéneé propias del érgg
no desconcentrado, los cuales derivan del instrumento juridi-

co de creacién.

¢).- El érgano jerarca mantiene un "contralor". sobre la.actividad- . __ >
que el érgano desconcentrado desarrolla en ejercicio de los -
poderes que le fueron dados.

d). - E1 traspaso de poderes se realiza dél érgano central hacia --
los érganos subordinados, o sea los de grado jerérquico infe-
rior, Es indiferente que dichos 6rganos estén~radicados en el
mismo lugar que la autoridad central o en localidades distin-
tas. Lo que interesa es el descenso de poderes hacia los érga
nos inferiores y no que éstos sean .locales. '

e).- Al érgano desconcentrado se le trasmite la titularidad de la-
‘ competencia sobre determinados asuntos, dentro de un dmbito te
rritorial determinado". ‘ '

El’ tema de la desconcentracién administrativa ha sido tratado por-
el Sector Salud de una forma que se desarrolla conforme lineamien-
tos plasmados en el Reglamento Interior de 1a SSA, ‘as{ observamos-
‘que este ordenamiento ha sufrido modificaciones ¥y reformas hasta -
concretarse cn la oxpcdiciénldcl Gltimo Reglamento Interior publi-

cado el 25 de junio de 1984.

La evolucib6n del Reglamento ha permitido constatar ¢l tratamiento~
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que ha tenido la desconcentracidn administrativa, E1 Reglamento pu
blicado el 13 de octubre de 1983 contempla la desconcentracién des
dc dos &mbitos administrativos, segln los artfculos 2o0, 9, 36 a -
49, se observa que la SSA para el cstudio, planeacién y despacho -
de los asuntos de su competencia contd con diversas unidades admi-
nistrativas, entre las que se encontraba la Direccidn General de -
Servicios Coordinados de Salud Pliblica en los Estados de forma cen
tralizada; ademés con cinco Organos Administrativos Desconcentra--
dos por Funcién; y dos Organos Administrativos Desconcentrados por
Territorio. Por funcién eran: la Administracién del Patrimonio de-
la Beneficencia Pfiblica; el Centro Nacional de la Transfucién San-
guinea; la Escuela de Salud Péblica de México; Gerencia General de
Biol6gicos y Reactivos; y la Junta de Asistencia Privada.Por Terri
torio: los Serviéios Coordinados de Salud Pdblica en las Entidades

Federativas y los Servicios de Salud PGblica del Distrito Federal.

Consideramos que existfan ciertos vacios jurfidicos para una adecua
da interpretacién de la desconcentracibén en relacifn a la demanda-
- inmediata de proceder a la descentralizacién de la SSA de los ser-
vicios de salud a las entidades federativas, para hacer efectivo -
el mandato constitucional de acceso del pueblo a esos servicios.

Ahora con el nuevo Reglamento Interior de la SSA publicado el Z5. -
de junio de 1984, se subsanan esos vacfos y se pueden interpretar-
~adecuadamente la desconcentracién y la descentralizacién. Asi el -
.articulo 56, fraccibén X se refiere a la prdpuesta del Secretario -
del Ramo al Presidente de la Rep(blica para la desconcentracién de
facultades de unidades administrativas centrales a érgancs adminis-
trativos desconcentrados por territorio; asimismo la fraccién XVII
del mismo numeral establece la atribucién del Secretario para desig
“nar conforme a las instrucciones del Presidente de la Repiblica, en.
tre otros a los Titulares de los Organos Administrativos Desconcen-
trados por funcién o por territorio, y a los representantes ante --
klas diversas comisiones. Por otra parte, las fracciones XVIIT y XIX
v del mismo articulo 50. mencionan como atribucién indelegable del --
" titular de la SSA el publicar en el Diario Oficial de 1a Fedcracién,

los acuerdos de adscripcién orginica de las unidades administrativas
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y la delegacién de facultades; as{ como conduc1r y controlar el pro
ceso de descentralizacién y desconcentracién de la Secretaria.

El Reglamento Interior en vigor, conforme el articulo 20; contem-
pla a tres Organos Administrativos Desconcentrados por Funcién: la
Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Plblica; Escuela-
de Salud Plblica de México; y la Gerencia General de Biolbgicos y-
_Reactivos. Asimismo, a, dos Organos Admlnlstratlvos Desconcentrados
por Territorio: los Servicios Coordinados de Salud Pébllca en las-
Entidades Federativas, y los Servicios de Salud Pidblica en el Dis-
trito Federal. (Ademés de incluir en forma centraiizada a diversas
Comisiones y Comités).

Debe hacerse notar que este nuevo ordenamiento 1ega1_esté encauza-
do a la agilizacién de la modernizacién'admigistrativa, aivprbéeso
legal de desconcentracién y descentralizacién procedentes, para lo
cual todas las unidades administrativas procﬁrarén apoyar de acuer
do a sus funciones dichos fines.

Es evidente que existen atribuciones del Secretario con las que es
t4 dotado para la represemtacidn, el trémite y resolucién de los --
~asuntos de su competencia, pero corresponden a fabultadeS‘iﬁdelega-
“bles conforme al artfculo 50. del Reglamento Interior de la SSA, -
aunque para el logro de los asuntos que le encomiendan la Ley orgé
nica de la Administracién Plblica Federal, la Ley General de Salud
y otras leyes, reglamentos, acuerdos y 6rdenes del Presidente de -
la Reptiblica, podré conferir sus f&cultades“delegébles a funciona-
-rios sﬁbalternos, hediante acuerdo publicadb en el Diario Oficial-"
de la Federacién, sin perder por ello la posibilidad de su ejerci-

cio directo.

‘Al respecto el maestro Nava Negrete *47 dice: "Es la forma juridi-
ca-administrativa en que la administracién centralizada con orga--

*47,- Nava Negrete Alfonso.- "Descolonizacibn, velse Autodeterninacién, Colonia-
lismo, Desconcentracifn'. Diccionario Jurfdico Mexicano, Tomo I1I-D Insti-
tuto de Investigaciones Jurfdicas UNAM Agosto de 1983 México Distribuido--
por Edit, Porrfia Julio.1984. P.P. 244-246. o
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nismos o dependencias propias, presta servicios o desarrolla accio
nes en distintas regiones del territorio del pais. Su objeto es --
doble, acercar la prestacién de servicios en el lugaf o domicilio-
‘del usuario, con economia para éste y, descongestionar al poder --
central", ‘ '

En el andlisis que efectfia el maestro Nava Negrete, destaca la opi
nién de considerar que en México la desconcentracién no se dé de -
igual forma que en Espaﬁé, Italia y Francia donde se manifiesta en
acrecer‘y fortalecer las atribuciones o poderes de las autoridades
locales, a las que el poder central trasmite una parte de sus fun-
ciones; agrega, "Esto en México no podrfa ser, si la administra---
cién'federal trasmitiera aigunas'funciones a autoridades locales,
como son las administraciones de los estados y los municipios, se- .
estaria aprokimando al federalismo y no a la desconcentracién admi .

nistrativa".
Los elementos que distingue el maestro Nava Negrete son:

a).- La desconcentracién estd dentro del cuadro de la centraliza-
cién. Las atribuciones o competencia son ejercidas por los -
‘brganos desconcentrados en forma regional o periférica fuera -
del centro“geogréficb del poder central, o

b).- Es la desconcentracién una forma jurfdica en que se organiza
" 1a administracién central con sujecién de poder jerdrquico -
sobre esos organismos quienes carecen de personalidad juridi

ca y patrimonio propios.

c).- La desconcentracién se alcanza tuando el poder central trangz
Vmite parte de sus funciones en érganns- que le estﬁn subordi--
nados, la trasmisién se puede realizar juridicamente al ----
través de la delegacién de facultades u otra forma legal.
Pudiendo ser esta delegacién en forma directa o derivada, de
pendiendo de la distribuciébn de competencias mediante ley,-
reglamento o decreto general o por delegacién administrati-
va de facultades en forma indirecta mediante acuerdo general
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o individual. No debe confundirse la delegacién de faculta-

des con la désconcentracién, p.e., las facultades delegadas-
de brganos superiores a inferiores para ejercerlas en todo -
el territorio nacional (art. 16 LOAPF). Como tampoco se pre-
senta la desconcentracién en los numerosos casos en que las-
‘Secretariw de Estado delegan ciertas facultades a los ejecu-
tivos estatales por medio de los "Convenios de Coordinacién".

d).;La desconcentracién tiene un tratamiento legal (art, 17-LOA-
PF). : '

3.3 LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD
' PUBLICA

Este tema es por demis actual y actuante y no podfﬁamos efectuar -

su investigacién sin consultar a un funcionario que por su trayec-

toria y dedicaéién al servicio del Estado, es por hoy el pilar en-

que descansa la evolucién de una verdadera reforma administrativa,

nos referimos al Lic. Jésé Francisco Rufz Massieu *48 actual Subse

‘cretario de Planeacién de la SSA, Premio Nacional de Administracién
PGblica en 1974, quien al respecto dice:

‘"Resumen: Se analiza el conceptd de descentralizacién desde el pun
to de vista hiStGrico y seméntico y se describen los principales ~
pasoé para la descentralizacién de los servicios de salud en nues-
tro medio. Los principales objetivos: a) Revertir el proceso de --
concentracién nacional, que se manifiesta en graves desigualdades-
regionales en cuanto a niveles de salud. b) Reivindicar el caréc--
ter concurrente de la materia sanitaria a través de la unificacién
técnica y la asuncibén progresiva por parte de los gobiernos'loCales
de los servicios que les correspondan, c) Dar un uso més racional-
a los recursos que sc¢ destinan a los servicios, per medio de una -

*48, - Ruiz Massieu J. Francisco. "La Descentralizacién de los Servicios de Sa-
lud PGblica de México') Organo Oficial de la SSA,Volumen 26 Némero 1 Ene-
ro-Febrero-1984 México.P.P. 7-16.
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organizacibén y funcionamiento mds idéneo. d) avanzar con mayor ce
leridad en la cobertura de los servicios y en el mejoramiento de-
su calidad para dar efectividad creciente al derecho constitucio--
nal a la proteccibén de la salud".

Este autor analiza la descentralizacién desde un aspecto de Dere- - -
cho Comparado e Histérico, estudiando sus elementos filoséficos ~
para derivar en consecuencia a la figura juridica de la descentr§ 3'
lizacién en México, indicando que ésta se efectla me&iante dos --
Vias que pueden usarse independiente o conjuntamente, la primera-"‘ 
es legislativa y la otra, convencional. Tal como lo expone en el-
resumen presentado respecto-al objetivo (a Mrevertir el proceso -
de Concentracién Nacional", consideramos que emplea la denomina--
cién "Concentracién" por la influencia que existe en la concentra i
cién juridica de Francia para referirse a la centralizacién de --

funciones, responsabilidad y autoridad administrativas; sin embar :
go; este término'usado por extensién en nuestro medio, no debe -- -
ser motivo de confusién, como algunos autores pietenden indicar.

Si por un lado el diccionario nos dice que la centralizacifn es"la_ f
accién v efecto de centralizar o centralizarse. centralizar es --
reunir varias cosas en un centro comtn, o hacerlas depender de un
poder central o bien asumir el poder p@blico facultades atr1bu1—-  
. das a organismos localeS' y por otra parte, concentrar es reunir-
ennﬁn centro o punto lo que estaba separado; es por tanto 1rre1e-!
~vante el uso de los térmlnos por analogia.

Este autor fungié como Director General de Asuntos_JuridicosV&e -
la SSA, proyectaﬁdo desde entonces la dinémina’juridica adminis--
trativa que a 61t1mas fechas ha demostrado la dependenc1a y que -
'sin lugar a dudas, serv1ré de modelo a. otras. ’ -

Las vias para la descentralizacién que indica Rufz Massieu que --
tienen cabida en nuestro régimen constitucional,-la legislativa y
la convencional, consisten, la primera en la redistribucién de --
competencias a través de 1la Constituci6n General a fin de ampliar
las atribuciones de los. Estados y‘rcducir,vcorrelativamcntc, -
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las de los poderes de la unidn; la otra via la constituyen los Con
venios de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal 'y los go-
bernadores de los estados, sirviendo estos instrumentos convencio-
nales para redistribuir la competencia administrativa, que no la -
legislativa que otorga la Constitucibén General.

El Ginico caso de descentralizacifn por la via constitucional en el
Derecho mexicano lo costituye la adicién al pérrafo-tercero del --
articulo cuarto, porque establece el caricter concurrente en la ma

teria sanitaria de la federacién‘y las entidades federativas con--
forme lo dispuesto por ia fraccién XVI del artfculo 73 de la misma
Carta Magna. ‘

El maestro Tena Ramirez comenta que la "la adicién aludida implica
como 1o hizo;el,articulo 73 fraccién XVI, una verdadera delegacibn-
constituyente al legislador ordinario, pues seré ésté, y no la -~
Const1tuc16n quien reparta la competenc1a entre la federac16n y --
las entidades federativas'. *49. '

Manifiesta Ruiz Massieu que la descentralizacién es un proceso --
tendiente -a dar una distfibucién equilibrada, en términos regiona-
les, a las acciones ptiblicas asi como a llevar la participacién'—-
de las autoridades locales en las mlsmas. Identifica tres modallda
des b551cas de descentralizacién: la delegac16n regional, lardes--
concentrac16p Tegional y la descentralizacidn en sentido estricto.

a) La delegacién regidnal, es el establecimiento de érganos reves-
tidos de facultades a fin de que sean ejercidas en determinada-
circunscripcién y bajo el poder jerfrquico del delegante; éste~
puede ejercer directamente esas facultades cuando lo estime con
veniente. ' g

*49.~ Cxtado por Rufz Massieu, QPUS-¢cit p.10, Vhése el tema de las "Autorldades
Sanitarias' que mis adelante se trata, conticne observaciones respecto.a-
confusiones terminolégicas y delegacidn constitucional de facultades le--
gislativas expresadas por Tend Ramircz.
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b).- La desconcentracién regional es el establecimiento de drganos
administrativos desconcentrados que poseen autonomia técnica-
. para el uso, en determinada circunscripcién de 1las facﬁltades
que le fueron conferidas por el superior.lEl poder jerérquico
se mitiga y el superior no puede ejercer directamente las fa-

cultades desconcentradas. Los actos emitidos podrdn ser anula

.dos,kmodificados o substituidos por el superior.

c);- La descentralizacién en sentido estricto, consiste en que se-

transfieren a la administracién plblica local facultades y --

- con ellas programas y recursos, que son ejercidos bajo la. tu-

‘_tela del 6rgano que las traspasa. El érgano que recibe las fa

cultades (Estado, Municipio) posee su propia personalidad y -

patrimonio, as{ como autonomfa politica y no se haya bajo el-
control jerdrquico del tramsmisor,

A través de la tercera modalidad — continﬁa el autof»—— el Estado
posee dos tipos de competencias: la propia, la que posee conforme-
a las prescripciones del poder constituyente y, la competéncia que‘
le es transferida por ministerio de un convenio. El ejercicio de-
la primera es libre respecto al Ejecutivo Federal, y en la segunda

~ estd sujeto a la tutela de éste. Ademds, debe distinguirse que la-

primera es. igual para todos los estados puesto que esté queta al-
pr1nc1p10 de 1gua1dad competencial que contiene el pacto federal,

y la segunda puede no serlo, ya que se trata de instrumentos. de,~5’ ﬁ
‘uso potestativo, casufstico y gradual, por lo que no deben univer-

salizarse indiscriminadamente. Esta ﬁltima modalidad es la contem-
plada en la fraccién X del artfculo 115 constitucional.

Al parecer ya podemos mencionar las caracteristlcas de la descen--
‘trallzac16n admlnlstratlva, como un fenémeno de delegaCIGn de auto
ridad, responsabilidad o de funciones.,

Se pueden descentralizar funéiones, atribuciones, més no la facul-
tad normativa que permanece centralizada, csta facultad puede cam-
biarse de lugar o de accién administrativa, (de una Dependencia a- -
otra o lugar f;51co) Pero la facultad legislativa originaria de la
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Constitucién General no puede desmembrarse, adn en el caso de las

facultades concurrentes en materia de salud.

Segﬁn los elementos aportados por Ruiz Massieu, se deduce que la-
desconcentracién es un predmbulo para la descentralizacién en es-
tricto sentido; Pero se deBe tener especial cuidado en né confun-
dir ambas figuras jurfdicas. De 1a desconcentracién se ha hecho~
referencié en el parégrafo anterior; y el Reglamenfo interior»de-
la. SSA indentifica a érganos desconcentrados por funcién y por 'te
rritorio, -

Los elementos constitutivos de la descentralizacién son:

é).— Por su origen.- creados mediante una ley del Congreso o Decre
to del Ejecutivo. :

N 0

“b);— En cuanto. a la persohalidad - Se confiere personalidad juri-
dica propia; pere encuadrada dentro de la personalldad gene-
‘ral del Estado.

c).- Por su patrimonio.- El organlsmo descentrallzado cuenta con-
patrlmonlo propio.

d).- Por su, competenc1a.- El organismo descentratizado cuenta con

K ‘capac1dad técnlca T1ene atr1buc1ones para darse sus proplas
normas 1nternas o sea capac1dad de administrarse asimismo,

pero la de51gnac16n de sus directivos depende del Q;gano de-
creacibn, y los lineamientos normativos serdn dictados por -

el érgano centralizado, y en su caso, en facultad concurren-

té; ésto es, que deberén fegifse por la normatiﬁidad origina

ria y unitaria que de manera obligatoria,e indelegable la --

Constitucién General o la ley otorga a los érganos centrales.

e).- Respecto a su ubicacién,- Se encuadran en la Administracién-

: PGblica Paraestatal. La estructura orgﬁnica de estos organis
mos es distinta a la del érgano central. Entre éste y aqué--
llas existe una relacién de tutela administrativa,
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f).- Disposiciones legales aplicables.- Articulos 45, 50, 51, 52,
y 54 de la Ley para el Control, por parte del Gobierno Fede-
ral de los Organismos Descentralizados y Empresas de Partici
pacién Estatal; 7o. fraccién III, 9o, y demés relativos de -":
la Ley General de Salud; 20, 90, 42, 43, 44 y demids relativos *
‘del Reglamento Interior de la SSA publicado el Zsidc junio de
1984; Decreto Presidencial publicado el 30 de agosté de 1983,
por el que se establecen las bases para el programa de descen
tralizacién de los servicios de salud de la SSA., el acuerdo-
de 18 de junio de 1984 por el que las dependencias y entida--.

des de la Administracién P@blica Federal procederdn a elabo-- -

rar un programa de descentralizaci6n administrativa que ase--
gure el avance de dicho proceso. '

Por su parte, el maestro Nava Negrete *50 explica respecto a una -
COmparacién entre la desconcentracibén y descentralizacibn, "ambas- -
son formas jurfdicas en que se organiza la administracibén en las -
dos el poder central transmite parte de sus funciones a determina-
dos organismos. Existe la diferencia esencial en que los érganos -
de la primera estén sujetos al poder jerdrquico y los organismos -
de la segunda estén fuera de la relacién jerdrquica del podér cen-

tral". Desplies menciona el ilustre maestro Nava Negrete, "no exis- .-

te diferencia por cuanto a las funciones que pueden desarroliar -- -’
" pero para el derecho es mejor mecanismos el descentralizado a fin-
' de prestar ciertos servicios ptblicos o para ‘llevar a cabo empre--
,sés productoras de bienes (PEMEX, CFE, ett)."

Para los efectos de 1a“descentralizacién en materia de salud pGbli

ca, resta formular las siguientes interrogantes: a) & que,sucederé._

con la relacién jurfdico-patronal de los servidores plblicos, si-

el nombramiento de ios jefes de los organismos depende del titular
de 1a SSA?. b) Si existé»delegacién‘de facultades, pero subsiste -
¢l poder central en cuanto a la normatividad de 1a politica y ac--
ciones a desarrollar por cuanto a las autoridades sanitarias, ise~.

*50.- Nava Negrete Alfonso,- QPUS-cit P.245.
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crearén'en el futuro organismos auténomes que potestativamente de
sarrollen sus funciones aGn en discrepancia con los érganos cen--
trales?.

Consideramos que las respuestas deben ser en el sentido de que lo

que se trata de descentralizar son los servicios de salud, en con-
currencia de la Federacién, las Entidades Federati?as Yy, €n su ca-
so, e1 Departamento del Distrito Federal y también de los Estados-
.a sus mun1c1plos con 1la asesoria técnlca que los e;ecutlvos loca--
les requieran de la federac1én, que por inicio de esta revoluciona
ria forma de prestacién de servicios pidblicos, al principio serén-
" servidores pﬁbliCOS al servicio-del Estado Federal, posteriormente
y conforme a las circunstancias eleutivas, podrén ser subrogados-
por los gobiernos estatales; finalmente, se considera que la obli
gacién indelegable. de las autoridades sanitarias'respecto‘a la for
mulacién de 1a politica nacional y la normatividad en materia de--
salubridad general del pais, no puede, ni debe ser delegada o des-
centralizada. Podrén los gobiernos estatales por un lado, o los or

ganismos desconcentrados convenir, opinar y apoyar la polftica - - .

ad-hoc, pero deberd subsistir la normatividad por parte de las au-
toridades sanitarias constitucionales para mantener la uniformidad
y el poder . sobre la materia, siempre en aras del cumplimiento de -
la obligatoriedad estatal de la proteccién a la salud pﬁbllca con
' sagrada ahora como garantia social.

" 4.- EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO.

;,EtimolégiCamente, convenio es del latin CONVINiERE de convenir, --
ser de un mismo parecer, ajuste o concierto entre dos o mﬁs'perso-
‘nas. Es conforme al artfculo 1972 del Cédigo Ci?il, el acuerdo de-
dos o méds personas para crear, transferir, modificar o extinguir -
obligaciones., As{ las definiciones doctrinales coinciden con la s
que estipula el ordenamiento civil, Es pues, un género particular-
de actos jurfdicos en el que el acuerdo de voluntades tiene por --
objeto un interés jurfdico referido a la transmisién, modificacién,
creacién o extincién de dercchos y obligaciones, (Los contratos son
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una especie de este género),

A efecto de respetar la soberanfa de los gobiernos estatales y de- .
fortalecer el federalismo, surgid en 1977 a la vida institucional-

del pafs, un documento jurfdico-administrativo denominado "Conve--

nio Unico de Coordimnacién" (CUC) como canal de concertacién de ac-
ciones federales y estatales para lograr el desarrollo nacional en.

un plano de igualdad absoluta entre ambos niveles de‘gobierno.

A partir de 1977 hasta 1982 operé el CUC y constat6 que fué duran-

te seis afios el instrumento jurfdico, administrativo, polftico, -~- -~
programitico y financiero més importante con que han contado les - -
ejecutivos federal y estatales para integrar y armonizar en unm -

sélo esquema sus acciones comfines.

Las acciones intergubernamentales de competencia concurrente, as{

como aquéllas de‘interés com@in que se han llevado a cabo a través-
del Convenio, se apoyan en una bien entendida y respetuosa politi

ca federalista,‘cuya finalidad ha sido promover el desarrollo so--"
- cioeconbmico regional. La evolucibn que en ese perfodo experimentd
el CUC ha propiciado que, por sus fines intrinsecos se avanzara en

la tendencia coordinadora de los intereses nacional y estatales y
se consolidara como instrumento administrativo de desarrollo.

Esta evolucién propicié por otra parte, el reconocimiento general
de que el Convenio deberia seguir sirviendo a los fines ‘del Estado

as{ se efectué un cambio en cuanto a su denominacién, a partir del

5 de febrero de 1983 se identificarfa como "Convenio Unico de Desa

" rrollo' (CUD), sufriendo cambios substanciales pero aprovechando —VJ
los logros obtenidos a través de la participacién de ambas instan- =

cias de gobierno y ahora integrando con el concurso de los gobier-
nos estatales al nivel municipal en la coordinacién de acciones en
caminadas al desarrollo,

Actualmente consolidado como instrumento de desarrollo regional el
CUD, tiene por objeto impulsar y fomentar el desarrollo integral -
del pafs, mediante la coordinacién de los ejecutivos federal y - -
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estatales para la rcalizacién de acciones y programas que promuc-
van la plancacién nacional del desarrollo, la descentralizacién -
de la vida nacional y el fortalecimiento mun1c1pa1 encamlnados -

a obtener una sociedad mas igualitaria,

Para 1984 se incorporaron nuevos programas y acciones con la par-
ticipacién decidida de los municipios en materia de planeacién, -
acorde a las réformas.y adiciones de los artfculos 115 fraccién -
X y 26 de la Constitucién General.

En relacién al apartado de la descentrallzac16n de la vida nacio-
nal, se promoveré la part1c1pac16n de los municipios y de los sec
tores social y privado en las funciones que estén a cargo de- enti
dades y dependencias de la Administracién Pﬁblicé Federal cuando-

Al .

sean de interés local y propicien el desarrollo regional.

Asimismo, se establecerd un programa de descentralizaci6én adminis-.
trativa Y delegacibn orgén1ca de facultades a los estados y muni-

cipios.

Referente a la materia que nos ocupa de la prestacién de servicios;;
de salud y a efecto de cumplimentar lo establecido por el articu- ‘
‘1o 40. Constitucional se procurarf la integraéiﬁn programética Y-
orgénica~dé los servicios de salud o poblacién abierta a cargo de
la' S5A, del programa IMSS-COPLAMAR y la descentralizacién de los-

servicios de salud a las entidades féderativas. También serrgani

zardn y desarrollarén los Sistemas Estatales de Salud mediante la

desconcentracién y desceéntralizacién de facultades y competencias

que procedan a los estados y sus municipios, a través de la cele-.
bracién de Acuerdos de Coordinacién en el marco del CUD, acorde -

- a las disposiciones 1egales y los obJetlvos del Sistema Nacional-~
de Salud, '

El CUD tiene su fundamentacién jurfdica em los artfcules 22 y 32-
de la Ley Organlca de la Admlnlstrac16n Pﬁbllca Federal, en los -
‘quc se establece: o :
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"Artfculo 22,- El Presidente de Jos Estados Unidos Mexicanos podré

celebrar convenios de coordinacién de acciones con los Gobiernos--.
Estatales, y con su participacibén, en los casos necesarios, con -~

los municipios, satisfaciendo las formalidades legales que en ca~.
da caso procedan, a fin de favorecer el desarrollo integral de las¥
propias Enti&ades‘Federatiﬁas".

‘MArticulo 32.- A la Secretaria de Programacién’y,Presupuesto co-
rresponde el despacho de los siguientes asuntos:

IV.~ Coordinar las acciones que el Ejecutivo Federal conyenga con .
los gobiernos locales para el desarrollo integral de las diversas
regiones del péis".

Debe mencionarse el Acuerdo Presidencial de 25 de junio de 1982, - 7;
que dé operatividad a lo dispuesto por el citado articulo 22 res--
pecto a la concertacién de acciones entre ambos niveles de gobier-
no. .

Estos preceptos con;untamente con los articulos 33 a 36 de la Ley—_"";T
de PlaneaC16n t1enen como prop651to esenc1a1 la reallzac1dn con--
Junta de accxones y programas entre la Federac16n los Estados y -
con el concurso de éstos con los Mun1c1plos, para lograr el desa-~
rrollo nacional en un plano de absoluta 1gua1dad asi como la fa--_ f
cultad de la SPP como coordinadora del Convenio y de los Acuerdos-
de Coordinacibn que de €l se deriven. ’

Finalmente se debe mencionar que en las clﬁusuléﬁfde este documen- :f
to se encuentran implicitos los puntos resplutivos para los casos-
de incumplimientouporllas partes que lo signan, independientemente
que 1a Ley de Planeacibn en su articulo 44 menciona que en todo --
caso, en las controversias que se den con motivo de la interpreta-

cibn y cumplimiento de los convenios que suscriba el Ejecutivo Fe-

deral con los gobicrnos de las entidades federativas, se propondrén
las medidas de sanciémn, asf{ como 1a resolucién por parte de la Su-

prema Corte de Justicia de la Nacién, en los términos del artfculo

105 de 1a Constitucién General de 1a RepGblica,
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El Convenio Unico de Desarrollo 1984 en su cl4usula nonagésima - -
cuarta, estipula dar por terminada la vigencia del CUC-1980, otor-
gando vigencia permanente al mismo, por virtud de los cambios cua-
litativos que contiene y que lo consolidanncomd un nuevo instrumen
to para el desarrollo nacional. '

4.1.- PRIORIDADES SECTORIALES DE LA SSA,

+

Los programas y las acciones materia del Convenio Unico de Desarro
1lo, se encuadran en la estructura sectorial definida para la Ad-
ministracién Publlca Federal, Su reallzac16n por parte del EJecu-
tivo Federal seré a través de sus dependenc1as y entidades de ---
acuerdo 'a sus respectivos 4mbitos de competencia.

Acorde con las principales‘politicas, propésitos, objetivos y és-—
trategias que establece el Plan Nacional de Desarrollo y de manera
especial el capftulo de Politica Regional del mismo, para 1984 se-
‘incorporaron al CUD nuevos programas y acciones con la finalidad -
de lograr una mejor coordinacibén entre las tres instancias de go--
blerno para el desarrollo regional 1ntegra1.

* En consecuencia, el CUD establece que los ejecutivos federal y és- ,‘§

tatales determinarin, en el seno de los Comités Estatales para el-
Desarrollc (COPLADES), los programas pribritarios que llevarén a ~
‘cabo las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Fe-
deral; correspondiendo la cléusula cuadragésima tercera a la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia como sigue:;

"E1l Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salubridad

y Asistencia, con la participacién que corresponda a las dependen-

cias y entidades de la Administracién Plblica Federal y a los muni
cipios, en cumplimiento a la normatividad constitucional y demés -
disposiciones legales en vigor, procurard que el derccho a la pro-
teccién de la salud sc convierta en efectiva facultad de la pobia-
cién a ser beneficiaria de l1a infraestructura y servicios de salud
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y de asistencia bésicos, mediante la integracién del Sistema Nacio

nal de Salud, que permita ampliar la cobertura institucional en --"
“los aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacién; para tal-Lﬁ
efecto, celebrard el Acuerdo de Coordinacién relativoypara conti--

nuar el proceso de descentralizacién de los servicios de salud a -‘f
poblacién abierta en el Estado, de conformidad al Programa Nacio--,x
nal de Atencién a Poblacién Abierta y el Programa de Descentraliza o
cibén de los Servicios de Salud, y-promoveré la formacién y funcio- .-

namiento eficiente del Sistema Estatal de Salud por medio de la -- .’
desconcentrac1on y descentralizacién de competenc1as y facultades~- =
que procedan al Estado y a sus municipios.

: Para el logro de estos prop651tos, los Ejecutivos Federal y Esta-.

'ftal establecerén bases sélldas para que éste pueda asumir plena--
mente las atribuciones en materia de salud que la legislacibn res-
pectiva confiere al Gobierno Local en forma exclusiva y concurren-

‘te con la Federacién; promoViendo al efecto las modificaciones de- vff
la legislacién estatal y municipal; asimismo, programarin acciones.
y'conjugarén esfuerzos tendentes a.avanzar'cualitativa‘y cuantita-
tivamente en los servicios de salud, mediante la atencifn a pobla-
cién abierta en las etapas prenatal, preescolar y escolar;'protec-
cién a la salud mediante programas de vacunacién, de deteccién - -

" oportuna de enfermedades, de cuant1f1cac16n de rlesgos ala salud
de educacién para la salud, de nutrlcxén de v1gllaHC1a ep1dem1016
gica y -de control santiario, asi como de plan1f1cac16n familiar, -
con la 1ntervenc16n que corresponda a la. Secretaria de Gobernac16n,
y de asistencia social y abastecimiento de insumos para la a:enc16n

. de . la salud'.

4.2.- ELEMENTOS BASICOS DE LOS ACUERDOS DE COORDINACION
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA.

Hemés revisado el carécter concurrente de la salubridad general --
" del pafs por parte de las autoridades sanitarias, que conforme a -
1a Constitucién General desarrollan los postulados del derecho 2 -
la proteccxén de la salud o sea la via convencional y estudiada -~-
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esta Gltima mediante el apartado de la descentralizacién adminis-
trativa como necesaria para lograr la unificacién técnica sobre -
la materia.

Ahora debemos procedexr a sefialar los elementos bésicos que conten
dr4n los Acuerdos de Coofdinacién, su fundamenﬁacién legal, asf -
como analizar las perspectivas y los objetivos de 1a descentrali-
zacién apuntados por Rufz Massieu *51 v '

Con antelacién citamos que la materia sanitaria representa el Gni-
co caso de descentralizacién por vfa constitucional en virtud de -
la adicién al pérrafo tercero del articulo 4o, por la fatﬁltad-cog
currente de la Federacién y las entidades federativas en la salu-- -
. bridad general del pafis. Conviene recordar que la Ley de Coordina-
cién y Cooperacién de Servicios Sanitarios en la Reptblica Mexica-
na publicada el 25 de agosto de 1934, en su artfculo 20. facultaba
al Jefe del Departamento de Salubridad Plblica para celebrar con--
‘Venios en representacién de. la Federacién con los estados y, cuan-
do lo permitiera la legislacién local con los ayuntamientos, en ma.
teria de unificacién, coordinacién y cooperacién de los servicios-
- sanitarios. Con base en esa ley se crearon los Serﬁicios.Coordina-
dos de Salud Pblica como unidades de competencia coordinada. Este
ordenamiento constituye el -antecedente mediato de 1la coordinaciﬁn,
~porque a partir de é1 todos los cédigbs‘ sanitarios previe'r;on la --
férmula de la coordinacién; Asi la Ley General de Salud en vigor,-
éﬁ'su articuio 13 establece la distribucién de‘COmpefencias y en -
relacién con el 18 y siguientes, sefiala las bases y modalidades --
;del‘ejércicio coordinado para la prestaciéﬁ de los servicios, indi
cando los elementos bésicos a que se ajustardn los acuerdos de coor

- dinacién.

Se permite asi 1a descentralizacibén de los servicios pfiblicos fe--
derales y su unificacién técnica con los que tienen a.5u‘cargo los
- gobiernos estatales, correspondiendo la normatividad téenica al --

Ejecutivo Federal por conducto de la SSA scbre la materia de sélu-ry*a

* 51.- OPUS-cit P.P. 7-15
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bridad general en los términos de los artfculos 3o.y 14 de 1a ley.

Conforme a las finalidades que tiene el derecho a la proteccién de:
la salud, la materia de salubridad general, los objetivos del Sis-
tema Nacional de Salud asf como 1la determinacién de la d15tr1buc16n:
de competencias entre la Federacién y las entidades federativas, =~
se establecen las bases y modalidades de la coord1nac16n medlante-ﬂ
los acuerdos de’ coord1nac16n en el marco del Convenio Unico de De- -
sarrollo. -

 Esos acuerdos de coordinacién establecerdn las unidades que;tendréﬂf
a su cargo los servicios de salud, conforme la‘gefiniiién'del artiji
culo 23 y la clasificacién.indiéada del articulo 24, ambos de la -
Ley General de Salud, por cunducto de los Servicios Coordinados de f
Salud Pfiblica en los Estados y del Distrito Federal.

Las partes, la Federacién y los estados, ha%ﬁn aportes financieros,
materiales y humanos necesarios para la opera¢ién de los Servicios;é
.de conformidad con las disposiciones legales aplicables (art. 18,-
19 y 20 L.G.S.).,

La organizacién, estructuras adminisfrativas, funcionamiento y vi-

gilancia de los servicios se rigen por la Levaeneral de Salud asf

como por 1o estlpulado en el propio Convenlo y los acuerdos de coor
dinacibn que de é1 se deriven, '

La Directién Técnica‘corresponde a la Federacifn por conducto de --
la SSA.

W

Los acuerdos deberén exprésar 60nforme al articulo 25 L.G.S.,,porvff

o Determ1nac16n del objeto del acuerdo, o sea que establecerén el- .
tipo 'y caracterfstlcas operativas de los servicios: de salubrldad,.*
general que constztuyan el objeto de la coord1nac16n. g

- Determinacién de las funciones corrcspond;entes a desarrollar -~
por partés, indicando sus obligacioncs.~ .

- Los fondos y los bienes que aporten las partes, con la especifi-
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cacién del régimen al que quedardn sujetos.
El'marco juridico de afectacién y fundamentacién, a nivel federal
y estatales aplicables, asi como las medidas legales y administra
tivas que las partes se obliguen a adoptar y promover; también se
establecerdn las estructuras administrativas a que se refiere el-
articulo 19 L.G,S. determinando sus modalidades orgénicas y fun--
cionales.
El procedimientb para la elaboracién y aprobacién de los prbyectos
presupuestales anuales y déterminacién de los pfogramas de activi
dades que vayan a desarrollarse.
~Definicién en su caso, de las directrices de la descentralizacién
de los gobiernos de los estados a los municipios. |
Circunscripcifén territorial de la prestacién de los ser?icios, -~
asi conio el establecimiento de los ingresos que se obtengan (cuo-
tas de recuperacién previo estudio-socioeconémico) por la presta-
cién de los servicios, mismos que se ajustardn a lo dispuesto por
la 1eg151ac16n fiscal y por los acuerdos de cocrd1nac16n..
Intervenc16n de  las partes para v1g11ar y evaluar el cumplimiento
‘de las obligaciones, as{ como el procedimiento para la resoluc16n
de las controversias que, en su caso se susciten con relacién a -
1la ejetucién del acuerdo con sujecién a las disposiciones legales
aplicables. (articuld 44 Ley de Planeacién, 105 Constitucional).
Facultad del Titular de la SSA para designar al Jefe de los Servi
cios, as{ como el procedimiento para la designacién y remocifn --
del personal técnico y administrativo de conformidad con 1las pre—
venciones de los acuerdos, ,

La duracién del acuerdo y las causas de terminaciﬁn'antiCipada --
del mismo. ‘ ) ‘
Conforme al artfculo 22 de la Ley Orgénica de la Adm1n15trac16n -
Pﬁbllca Federal, corresponde a la Secretaria devProgramac16n y --
' Presupuesto, coordinar los acuerdos y dictar su normatividad.

(Es parte en los acuerdos). '

El Acuerdo Secretarial publicado el 8 de marzo de 1983, médiante*
¢l cual se cre6 la Comisidn de Déscentralizécién’y Desconcentra--
cién de esa dependencia, constitﬁyé el antecedente pfogrﬂmético -
para revertir el proceso centralizador y reivindicar el carécter-
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concurrente de la materia sanitaria. Se eleva el rango de ese atri
buto con el diverso de 8 de marzo de 1984, que distribuye los -- |
programas IMSS-COPLAMAR, mismos que se sujetarén al Programa de -
Descentralizacién de los Servicios de Salud contenido en el Decre
to publicado el 30 de agosto de 1983.

La prestacién de los servicios de salud seré:,

La salubridad general "Federal" que normaré técnicamente y opera- B
ré la Federacién. _‘
La salubridad general de las entidades federativas que legislaréd  $
y operardn éstas, pero que se sujetardn a la normatividad técnica, f
de la Federacifn, ,

La salubridad local que quedard {ntegramente en la esfera de las-
entidades y, en su caso, de los municipios segln lo disponga el -
derecho local.

Debemos recalcar las dos vias para el logro de la descentraliza-- ,¥
cién de los servicios de salud, la constitucional y la convencio-
nal.

- A nivel Federal, la adicibén al pirrafo tercero del artfculo cuar- - .
to que constituye la clspide de la piramide jurfdica y su regla-- L
mentaria la Ley General de Salud, asi como el Reglamento Interior
de la SSA y el Decreto de 30 de agosto de 1983.

A nivel estatal, deberéd impulsarse la descentralizacién para que- i
abarque la constitucién local y.sus leyes reglamentarias, leyes -
orgénicas;de los ejecutivos y las. leyes orgénicas'muniqipales Y,

por Gltimo, los bandos de policfa y buen gobierno.

La via convencional, instituird los programas estatales relativos, -
derivada de la concurrencia federal y estatales en el marco del -~
€onvenio Unico de Desarrollo, artfculos 22, 32, y 39 de la LOAPF,
- los relativos de la Ley de Presupuesto, contabilidad y Gasto PG--
blico Federal, la Ley General de Salud y el Decreto de 30 de agos
~to de 1983 pof ¢l que se establecen las bases para el programa --

relativo.
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Este Decreto desarrolla lo establecido por el articulo.40. de la -~
Constitucién General y lo propio de la Ley General de Salud, sefa-
la las bases del programa de descentralizacién.

Ademds de los elementos esenciales que hemos anotado que éontendrén
los acuerdos de coordinacién, el citado ordenamiento sefiala: la --
identificacién de las facultades que se transferirdn arlosygobier-
nos -locales y las que se atribuirdn a los Servicios Coordinados --
(desconcentracidn); la determinacién de acciones que se llevarén -
a cabo para la integracién de los Sistemas Estatales de Saiud-lla-
\exped1c16n por parte del titular de la SSA de los acuerdos de des-
concentracién de facultades y la formulacién de los manuales de or
ganizacidén, de procedimientos y de servicios al pdblico de los Ser
vicios Coordinados, ademis ordena que se definan las directrices -
de la descehtralizacién de los gobiernos estatales a los municipios,
asi como la désconcéntracién de los Servicios Coordinados a las --
jufisdicciones sanitarias,

Para tener una v1516n completa de la prestac16n de los serv1c1os -
de salud en el pais, es necesario comprender el alcance del Decre-
to Presidencial, en este sentido y a mayor abundamiento:

Esas bases conducen a las 51gu1entes conclus1ones relevantes el -
‘programa debe acabar tanto la descent*allzac16n en sentldo estrlc-
to de facultades de la SSA a los gobiernos locales como la descon-
centracién (no delegacién) de facultades a los Servicios Coordina-

dos, y no es constitucionalmente posible la descentralizacién di--
"recta de la federacién a los municipios. Por -ello, el Decreto,'si-
guiendo a la fraccibn X del artfculo 115, prevé que sélo se defini
rén los 1ineamiento§ para Que lds gobiernos ioéales déscenfralicen
facultades.

El Decreto,ademis, precisa la naturaleza jurfdico-administrativa de
los Servicios Coordinados de Salud Pdblica en los Estados al sefia-
lar que serédn 6rganos administrativos desconccntradds; o sea, ins-
tancia inexcusable para las oficinas centrales de la SSA con compe
tencia coordinada; es decir,atribuida por la federacién y por los-
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estados, para que asf{ se logre la unificacién técnica, y regida es
ta G1tima por los acuerdos de desconcentracién y los de coordina--
cién.

Por prescripcién de este ordenamiento los servicios no podrdn es--
‘tructurarse como delegaciones y contardn con autonomfa técnica in-
terna. El articulo 3o0., asimismo, contiene un dispositivo de la ma
yor trascendencia: habr4d un Consejo Interno que presidiré el gober
nadbr,,si conviene en ello, de modo que éste se convertird en e1¥,
superior jerdrquico del Jefe de los Servicios Coordinados_én el ~-
campo de lo operativo. Asi, sin necesidad de transferir a los tra-
bajadores de la SSA de la Federacién a la administracién del Esta-
do en el superior del 6rgano desconcentrado. Las oficinas centra--
les de la SSA retienen solamente el cardcter de superiores'jerér-~
" quicos en lo relativo a la planeacién, normatividad y control.

Este cambio tiene impactos en la estructura de la dependencia fede-
ral, segln dispone el art@culo 40. del Decreto que se comenta; la--
estructura deberd componerse de unidades centrales con facultades-
normativas yvde‘éontrol, la unidad de cdordinacién regional fungi-
rd como instancia de enlace y los Servicios Coordinados tendrdn fa 3
cultades operativas. Ademis esa redistribucién‘de competencias con
llevaré la compactacibn de la estructura central, tomando en cuen-
ta que no ejerceri ya facultades operativas., El Decreto Presiden--
cial liquida el debate sobre la opcién qué‘se tomard para la des--
centralizacibn definiendo que se seguird la desconcentracién y al-
‘mismo tiempo la descentralizacién de facultades a los gobiernos 1o

.~ cales.

Por otra parte,‘el ordenamiénto previene que los Servicios Coordi-
nados participen activamente en los Subcomités de Salud y Seguri--
dad Social de los Comités de Pianeacién para el Desarrollo de los-
Estados a fin de que se formen los Sistemas Estatales de Salud. --
Estos sistemas son mecanismos de coordinacién programitica de las-
dependencias y entidades que prestan servicios de salud, que se --
adecian a la naturaleza juridico-administrativa de las mismas.
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El programa de descentralizacién se acomoda él principio de gradua
1lismo de modo que abarque paulatinamente a todas las entidades fe-
derativas en el periodo de 1984-88. Asimismo, se contempla la des-
concentracién de los Servicios Coordinados a las jurfdicciones sa-
nitarias y a las unidades aplicativas, con el propésito de que su-
funcionamiento sca 4gil y oportuno. Igualmente, con el apoyo de la-
SSA que. se solicite, se espera que progrese la descentralizacién -
de facultades de los gobiernos estatales a los municipales.

En virtud de ‘que la redistribucién de competencias a través de la-
vertiente legal pudiere generar ﬁroblemas técnicos;-administratif-
vos y financieros, se contempla que los Servicios Coordinados ejer
zan la competencia federal y estatal durante el tiempo que sea in-
dispensable. En todo caso, cuando maduren los Servicios Coordina--
dos comO“drganos administrativos désconcentrados, podrén prosperar.
estructuras juridico-édministrativas més ambiciosas,

5.~ FUNDAMENTACION JURIDICA DEL DERECHO A. LA PROTECCION
DE LA SALUD.

El grado superior del derecho positivo es la Constitucién General,
en el sentido material su funci6n esencial es la de designar los -
6rganos encargados de 1la creacién de las normas generales y deter-
minar el proceso legislativo. Estas normas generales,fqrman lo que
se denomina la legislacibén, La Constitucién determiﬁa también el -
contenido de ciertas leyes futuras, esta prescripcién de un conte-
nido determinado equivale a la promesa de dictar una ley, Asimismo
la Constitucién establece una lista de derechos individuales bési-
vcos.-Contiene-dispdsiciones para su modificacién o reformas, pero-
precisa de ciertos requisitos especiales como un procedimiento di-
ferente del legislativo ordinario. ‘

Inmediatamente despdes de .la Constitucién, encontramos las normas-
generales emanadas del procedimiento legislativo, las cuales deter
minan no sélo los érganos encargados de su aplicacién y cumplimien .
to, sino también el contenido de las normas para derivar en debe--

res, responsabilidades o derechos subjetivos,



le2

Para la exacta observancia de las normas generales prescritas en -
1a'Constitucién, ésta prevé un procedimiento legislativo difente -
encargado a un 6rgano administrativo-polfitico, que admite que las-
normas generales sean detalladas por otras disposiciones de carfc-
ter administrativo. Esta es la funcién reglamentaria encomendada -
al titular del Ejecutivo Federal. * 52 veése.

En lo referente la fundamentacién de la legislaci6én sanitaria en -~

México, es necesario mencionar las bases constitucionales emanédas_jfi
de 1la fracc16n XVI del artfculo 73 en relacibén a la salubridad ge- °

neral de la Repﬁbllca, el articulo 40. que reafirma 1la igualdad de\"f
los seres humanos sin importar el sexo, la proteccién, organizaéién,f;
"y desarrollo de la familiq, la paternidad responsable para decidir
el nlmero y espaciamientohde sus hijos, el reconocimiento del dere
cho a la proteccién de la salud y las bases y modalidades para el-
acceso a la prestacién de los servicios, mismos que serdn otorga--
dos en forma concurrente por la Federaci6n y las entidades federa- :
‘tivas, también el derecho de la familia a disfrutar de vivienda -- o
digna y'decorosa,.asi como el deber de los padres a preservar el -
derecho de los menores a satisfacer sus necesidades primarias y la
salud mental y fisica, en la inteligencia de que el Estado apoyaré
en- casos necesarios la proteccién de los menores; finalmente, el -
~artfculo 11 relacionado al libre trdnsito de cualquier persona por: ‘
el territorio mnacional con las limitaciones que. 1mpongan las 1eyes~ﬁﬂ
sobre salubridad general.

Dentro del cuerpo legal constituciona1 se debe hacer mencién a la-
facultad reglamentaria que tiene el Presidente de la Repﬁblica pa-
ra promulgar y ejecutar las leyes que expida el Congreso de la - - v
Unién, proveyendo en la esfera administrativa a su exacta observan
cia, contenida en la fraccién I del articulo 89.

La Constitucién General otorga facultades legislativas en materia-
de salubridad- general del pais al Congreso de la Unién; al Consejo

*52 - Kelsen Hans '"Teoria Pura del Derecho Introduccién a la ciencia del Dere-

cho. Editorial Universitaria de Buenos Aires Sa Ed1c16n 1963. Argentlna -
P.P. 147-150, v
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de Salubridad General, quien dependerd directamente del Presidente
de la Reptiblica, sin intervencién de ninguna Secretarfa de Estado;
al Departamento de Salubridad, quien dictar4 medidas preventivas -

indispensables en casos de emergencia por invasién de enfermedades
en el pais, a reserva de ser desples sancionadas por el Presidente
de la Replblica; y légicamente este Gltimo también es autoridad sa
nitaria que tiene facultades legislativas otorgadas constitucional

mente.

De esta facultad legislativa del Congfesb de ié Unién, Heriﬁa'ia -
expedicién de la Ley Genmeral de Salud. Debe existir una preminen--
cia‘jerérquica respecto del Consejo de Salubridad General con la -
Secretaria de Salubridad y Asistencia, es decir un orden jerdrqui-
co de supra-ordinacién de este organismo frente a la Secretar@a.

Es innegable qué el Congreso de la Unién no delega facultades legis
lativas al Consejo de Salubridad General, porque éste tiene facul-:
tades originarias concedidas por la propia Constitucién sin que --
exista intervencién de ninguna Secretarfa de Estado. ‘

Es de observarse la incongruencia existente entre el espiritu que-

prevalecié en el Diario de los Debates del Constituyente 1916-1917,
con lo que prevalece plasmado en el texto constitucional en materia
de salud p@blica y la préxis que actualmente se tiene en la vida--

institucional del pafs. En efecto, en la Constitucién se especifi-

ca que mo existird intervencién de alguna Secretaria de Estado fren
te al Consejo, pero la actividad de este organismo se-ve restringi-- :
da:y nulificada por la SSA; por otra parte, prevalece como autori-
dad sanitaria el "Departamento de Salubridad en el texto constitu-
‘cional sin que exista en la vida institucional del pais, y por el-
~contrario se creé la S.S.A. en 1943 con fundamento en la facultad-

reglamentaria del Ejecutivo Federal, sin la técnica juridica apro- ”';f

piada parareformar el texto de la Const1tuc16n.

La actividad conferida en lavConstitucién es por tanto, superada,
suplida o ejercida por otros érganos administrativos. Ninguna de -
las medidas encomendadas quedan plasmadas en leyes o reglamentos -
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por iniciativa o disposicién del Consejo, excepto tal vez el Regla- .
mento Interior del mismo, cuando expresamente dice..."a propuesta 5]5
del Consejo..." y queda refrendado por el Secretario de Salubridad
y Asistencia, aunque no lo firma en su calidad de Presidente del - ﬁ
Consejo sino como titulatr de la SSA (publicado el 11 de noviembre-
de 1974 y reformas al mismo el 17 de enero de 1983). ’

Otro tanto sucede con el '"Departamento de Salubridad", respecto a-“,f
las facultades legislativas conferidas por lavConstitucién plasma~- ..
das en la base segunda de la fraccién XVI del articulo 73; En prikf;ﬂ
mer lugar, ya no existe este "Departamento", como hemos'comentado%,:

en reldcibén a su desapar1c16n cuando se fusiona con la Secretarla-n
de Asistencia PGblica por Decreto Presidencial de 15 de octubre def 7
1943, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 del --‘_f
mismo mes y afio, para nacer la actual SSA. o

‘Esto quiere decir que existe una inconstitucionalidad en lo refe--
rente a la creacién de la S.5.A., subsistiendo el Departamento de- -
Salubridad en el texto de la Constitucién en forma decorativa sin-
que aparezca fisicameqte en la vida institucional del pais.

La primera flagrante violacién a los postulados del Constituyente- %
de 1916-17 fue la interpretacién errénea del articulo 4o. del De--
‘creto de lo. de junio de 1942 que "faculta al Ejecutivo Federal pa
ra imponer en los distintos ramos administrativos todas las modifi  °:
caciones que fueren indiépensables para ei mantenimiento de hues--,\r
tras instituciones fundamentales; entre las que se ihcluyen, sin - ”i
duda, las que sirven a la defensa social de los habitantes de la - ‘f
Republica", que conjuntamente con el Decreto que cre6 la Secreta--
rfa de Asistencia Péblica, pasaron por alto el mandato constitucip E
‘nal de que en materia de salubridad general del pafs no debfa te-- -
ner intervencién alguna ninguyna Secretarfa de Estado, dado su ca-- .=

‘rhcter de brganos politlco admlnlstratlvos y que segln el Constltub‘f

yente, no deberia exponerse a los vaivenes politicos la salud del- :
pueblo. ‘

E1 Decreto de ‘lo. de juhid de 1942 aludido, es tomado comec funda-
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mental en los considerandos del diverso que crea la Secrectarfa de
Salubridad y Asistencia de 15 de octubre de 1943 ya mencionado.
Este G1timo ordena expresamente la fusién de la Sccretaria de Asis
tencia PGblica con el "Departamento de Salubridad Pdblica', aunque
cabe hacer mencibén que en el primer Decreto Presidencial de 14 de-
abril de 1917 referido al Departamento de Salubridad, por primera-
vez se le agrega el adjetivo de "PGblica'" adherido al nombre de --
Departamento de’ Salubridad (1nst1tuido en -la propia Const1tuc16n)
sin razén alguna, denomlnéndose.asi sucesivamente hasta octubre --
de 1943.

En segundo lugar, se anota la incongruencia de que en la éntigua -
- Ley de Secretarias y Departamentos de Estado (publicada en el Dia- -
rio Oficial-el 24 de diciembre de 1958) en sus articulos 10 y 13 -
concedfa las atribuciones a la Secretarfa de Asistencia PGblica y- -
al Departamento de Salubridad, respectivamente, pasando por alto -
también lo establecido constitucionalmente a que se ha hecho men--
cién; ordenando posteriormente a la fusién de ambas dependencias =
en su artfculo 14 el despacho de asuntos especificos a la S.S.A.

Finalmente en la actual Ley Orgénica de la Administracién PGblica-
Federal dictada el 22 de diciembre de 1976, publicada en el Diario
0ficial el 29 del mismo mes y afio, cuya entrada en vigor es el lo.
de enero de 1977, en su exp051c16n de motivos tampoco hace ‘mencién

a-esta laguna ‘de la ley sanitaria ya referida, y por otra parte, -
\ en su artfculo 39 establece la competenc1a de la Secretaria de Sa-
'lubrldad y A51stenc1a en XXIII fracc1ones.

A efecto de complementar el marco de fundamentacién de la legisla-
c16n sanltarla, se citarédn las d1sp051c1ones const1tuc1ona1es que-
tienen 1ngerenc1a sobre este. renglén: T

Articulos 40, 11,73 fraccién XVI, ya comentados.
El pdrrafo segundo del articulo 16, respecto a la garantfa de moti

vacién y fundaméntacién de actos de autoridad, en que la autoridad
‘administrativa podré practicar visitas domiciliarias ﬁnicaménte --
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para cercionarse de que se han cumplido los reglamentos sanitarios
y de policia.

En el articulo 27 fraccién III, en materia de adquisicién de bie--
nes raices indispensables para el objeto de las instituciones de -
beneficencia pﬁblica o privada, cuyo fin sea el auxilio a los nece
sitados o para la investigacién cientifica o pedagbgica, imponién-
doles limitantes a esas propiedades privadas asi como a su adminis
tracién y manejo.

El parrafo segundo de la fraccién IX del articulo 117, donde- se fa f
culta al Congreso de la Uni6n y las Legislaturas de los Estados_pg{“é
ra dictar desde luego, leyes encaminadas a combatir el alcoholismo.

El articulo 123 apartado A, donde quedan pfotegidos los derechos de -
los trabajadores en general, respecto de las jornadas de trabajo,- k
de las condiciones de salubridad e higiene, de la edad y sexo, de-
los dias de descanso, del tiempo para el desempeﬁo de labores de -
las mujeres embarazadas y de la lactancia de sus hijos; de los- sa-
larios minimos para satisfacer las necesidades normales de un jefe
de familia en el orden material, social y cultural asi como para -
proveer a la educacién obligatoria de los hijos; del reparto de ~-
utilidades de las empresas a sus trabajadores. Asimismo a toda em-
presa deber4 proporcionar a los trabajadoré$‘habitaciones cémodasit'
e higiénicas mediante aportaciones que las empresas hagan a'uh fon
do nacional de la vivienda (INFONAVIT) por depéslto en. favor de susb'
traba]adores Yy establecer un 51stema ‘de f1nanc1am1ento que permlta R
otorgar a éstos crédltos baratos y suficientes para que adquieran-
en propiedad tales hab;tac1ones, considerédndose de utilidad social
la expedicién de una ley para la creacién de un organismo triparti
ta que administre los recursos del fondo nacional de la vivienda;

obllgando por otra parte a las negociaciones situadas fuera de las
poblac1ones a establecer escuelas, enfermerias y demés servicios -
necesario a la comunidad como mercados pabllcos, 1nsta1ac;6n de --
'edificios,destinados a los servicios'municipales y centros recrea-
tivos: quedando prohibido. en todo centro dc,trabajo el eStaBIeci--,
mientd‘de expendios de bebidas embriagantes y de casas de juego de
‘azar,
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En este apartado A del articulo 123, también estd dispuesto que --
los empresarios serian responéables de los accidentes de trabajo y-
de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sutfridas --
con motivo de sus labores, debiendo pagar las indemnizaciones co--
~rrespondientes, seg(in sobrevenga la muerte o incapacidade§ temporg
les o permanentes para trabajar; asimismo el patron deberé obser
var en la instalacién de sus establecimientos los preceptos lega--
les sobre higiene y salubridad y adoptar las medidas adecuadas pa-
ra prevenir accidentes de trabajo, organizando éste para qué reéul
te la mayor garantia para la vida y salud de los trabdjadores.

Aqui se considera de utilidad pGblica las sociedades cooperativas
para la construccién de casas habitacién baratas e higiénicas, des”
tinadas a ser adquiridas en propiedad por los trabjadores en pla--
zos determinados.

El articulo 123 apartado B, que rige las relaciones de los trabaja
dores de los Poderes de la Unién y Gobierno del Distrito Federal,
donde quedan establecidas las prestaciones de estos trabajadores -
con ingerencias de salud pfiblica. ‘

Al principio de este parigrafo, mencionamos que inmediatamente des
ples de la Constitucién,Vencqntramos normas generales derivadas -~
del proceso legislativo, as{ surge la Ley General de Salud, que es
~reglamentaria del articulo 4o, Comnstitucional, detalla el acceso -
‘por parté del pueblo a los servicios de salud, establece las bases
¥ modalidades a que se sujetari esa‘prestacién, asﬁ,tomo la concu-
rrencia de la Federacién y las .entidades federativas en materia --

de salubridad general,

En el mismo nivel de jerarquiavjuridica se encuentra la Ley Orgh-
nica de la Administracién Pﬁblica Federal,‘qﬁe establece la redis
tribucién de atribuciones, competencias y facultades que desarro-
llarf la administracién pGblica centralizada y paraestatal, .

" La facultad reglamentaria concedida constitucionalmente al Presi--
dente de la Repéiblica en el articulo 89 fracci6bn I, provee en la -
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esfera administrativa, ordenamientos para la expedita y adecuada -

observancia de las leyes emanadas del proceso legislativo, derivan

do en Decretos, Acuerdos, y otras disposiciones administrativas pa

ra el mejor despacho de los .asuntos que tiene encomendados para --

el ejercicio de sus atribuciones como titular del Poder EJecutlvo-
de la Unién.,"

Precisamente aqui debemos sefialar que la facultad reglamentaria -
del Presidente de la Repfiblica no puede ni debe ser superior a la-
norma Constitucional, toda vez que las disposiciones administrati-
vas a que se hace mencién, rebasan la esfera de sus atribucibnes,-

existiendo INCOSTITUCIONALIDAD en los ordenamientos que crean la _v,;
S.S.A., la fusidén. o desaparicién de facto del "Departamento de 7ﬂ

Salubridad", nombramiento e intervencién del Titular de la S$.S.A.
como Presidente del Consejo de Salubridad General, y todas las de-

' méds disposiciones que derivan de la modificacion de la letra cons

titucional,

Recordemos que el articulo 135 Constitucional especifica que la --"“

" 'Carta Magna puede ser modificada o reformada mediante un proceso -:

especial y diferente del ordinario legislativo, requiriéndose que-
el Cpngreéo de ‘la Unién por ﬁayoria de votos de sus integrantes --
acuerde. las reformaé o adiciones y, el requisito sine quanon de --
ser aprobadas por la mayorfa de las legislaturas de los Estados.

GlL;LAS AUTORIDADES SANITARIAS

: ) . : C o - - =
En la pirémide jurfdica, como autoridades sanitarias en la chspide -
se encuentran conforme a la fracc16n XVI del artfculo 73 Constitu- i

c1onal el Congreso de la Un16n el Consejo de Salubridad General

el Presidente de 1la Repﬁbllca, el Departamento de Salubridad yy - f_;
conforme a la adicién del artfculo 4o. de esta misma Carta Funda--

mental, las entidades federativas concretamente en materia de salu

bridad general. Estas son las autoridades administrativas por antgo

nomasia encargadas de la salubridad general del pais.
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La Ley General de Salud previene que también el Gobierno del Dis-

trito Federal es Autoridad Sanitaria. Se considera que esta deter

minacién fué concedida por virtud de lo estatuido por las partes in
tegrantes de la Federacidén que prescriben los articulos 43 y 44 de
la propia Constitucién. '

En lo referente a la Secretaria de Salubridad y Asistencia como -
Autoridad Sanitaria, nos reservamos el derecho y la oportunidad -
para ejercer la critica respéctiva; empero,-la Ley General de Sa-
lud también la instituye como tal, {derivado de la legislacibn re-
glamentaria desde 1943 y 1la visién ofusca legislativa).

VAsi tenemos que las Autoridades Sanitarias de acuerdo a nuestro -- '
régimen jurfdico actual (articulo 4o. Ley Gemeral de Salud) son:

a) El Presidente de la Repfiblica;

b) El1 Consejo de Salubridad General;

c¢) La Secretaria de Salubridad y Asistencia, y

d) Los Gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el -
del Departamento del Distrito Federal.

Estas autoridades sanitarias son constitucionalmente las encarga--
das .de la salubridad general de la Rep@iblica y sus disposiciones -
generales serin obligatorias en el pais. Son ecncargadas también -
de 1la apliécién de la Ley General de Salud per-se reglamentaria --
del articulo 4o. en relacién con el 73 fraccibén XVI constituciona-
les.

‘La Léy General de Salud es 1a apliacién en toda la Repfiblica y sus
disposiciones son de arden pGblico e interés social. Sus finalida-
des estfn enunciadas en el artfculo 20. asi como 1la materia de sa-
lubridad general en el 3o; ademés de las disposiciones comunes res
pecto al Sistema Nacional de Salud que se tratan del afticulo So0.
al 12, indepéndientemente que este sistema tiene un tratamiento---
‘omnipresente en la ley que se comenta. ’

El Sistema Nacional de Salud como ya se indic6 en el capftulo pre- .
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cedente, pesec a ser el documento fundamental que contemple la polf-
tica unitaria sobre la materia, los objetivos y metas a las que de-
ber4 ajustarse el Sector Salud y las autoridades sanitarias del - -
pais, el establecimiento y consolidacién del mismo, asi como su pu-
blicacién en el Diario Oficial de la Federacién como lo ordena el -
articulo 30 de la Ley de Planeacién, no ha sido cumplido ni en su’- i
defecto formulado alghn Plan Sectorial de Salud.

La Ley General de Salud entré en vigor el lo. de julio de 1984, squw
publicacién fue desde el 7 de febrero de 1984, y en su titulc segun:
do se refiere al Sistema Nacional de salud que a la fecha no ha si-
do dado a conocer. El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, cum- -~
plid con el requisito formal de publicacién en el Diario Oficial el -
30 de mayo de 1983, que como Plan Sexenal, es el instrumento que .
permite dar coherencia a las acciones del sector pﬁblicb,‘crear el-kﬁ;
marco para inducir y concertar la accién de los sectores social y - e
privade, y coordinar las de los tres érdenes de gobierno, conjuntan
do asf el esfuerzo de la sociedad paré fecuperar laé_bases del desa

rrollo nacional y construir una etapa diferente y mejor de nuestra-
historia; que en su apartado correspondiente se refiere al sector -
salud fijando los propésitos, lineamientos de estrategia y lineas - f
generales de accibén as{ como el establecimiento y consolidacién del b
Sistema Nacional de Salud. ’ A

Dialécticamente se nota la evasién al cumpllmlento de presentac16n~'ff
de un Programa Sectorial o del multicitado Sistema Nacional de Salud
~y, por el contrario se propicia la confusién cuando en el articulo- _g
50, de 1a ley de la materia se menciona como estd constituido, y en
el 6o. sefiala sus objetivos y por otra parte, establece que la cdor
dinacién del sistema estard a cargo del titular de la SSA articulo- ’
70. Es por tanto valedera la exposicién que realizamos en el infra- .
5 del capftulo tercero; y deducimos que las Autoridades Sanitarias
y el Sector Salud han incurrido en contravencién al no formular y -
publicar el programa sectorial respectivo (hasta fines de julio de-
'1984 por lo menos, fué presentado el 7 de agosto de 1984 por el Secretario al
Ejecutivo Federal para su avrobacidn, quedando pendiente su publicacidn. :
En relacién a las Autoridades Sanitarias, debe hacerse notar que --
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se ha operado un gran avance respecto a la aplicacién y cumplimien-
to de la Ley General de Salud. Se han subsanado serias omisiones --
que contenfa el Cédigo Sanitario, desde la designacién indeterminada de
"demds autoridades sanitarias" (artfculo 50) hasta la delegacién de
facultades para los inspectores o agentes sanitarios, la capacita--
cién de recursos humanos para la salud, los procedimientos para apli
. car sanciones y medidas de seguridad con flagrantes-violaciones en-
‘las inspecciones y actos de autoridad, con fallas en la legalidad y
motivacién, lo que significaba gran cantidad de juicios de amparo,-
recursos de inconformidad, y por otra parte, injusticias por exceso
de facultades.

Ahora se pretende que la Vigilancia Sanitaria contenida ‘en el capi-
tulo dnico del tftulo XVII y los seis capitulos del tf{tulo XVIII --
que comprenden medidas deuSeguridad, Sanciones y Delitos, de los --
articulos 393 a 472 de la Ley General de Salud, sean debidamente --
reguladas las actividades de coercibilidad en materia sanitaria.

Debemos recordar que para que una autoridad exista jurfdicamente, -
la misma debe establecerse a través de un ordenamiento jurfdico --
idéneo o sea, por medio de una ley que emane del Poder Ejecutivo o-
de un Reglamento o Decreto emitido por el Ejecutivo; las autorida--
des podrén delegar las ‘atribuciones consignadas, pero es de explo--
rado derecho que cuando un funcionario superior jerérquicd delega -
facultades (delegables) a un funcionario inferior, ésto debe quedar
- expresamente seflalado, para que cuando actﬁe en uso de esa facultad
se sepa en que cardcter y como actfia; ya que de otra manera, debe -
entenderse que este funcionario inferior actfia por si mismo.

La incongruencia detectada en' el Cédigo Sanitario respecto a la de-
legacién expresa de fatultades para designacién de las "demés auto-
ridades sanitarias™, se encuentra subsanada en los articulos 396‘y

397 de 1a Ley General de-Salud. El primero se refiere a la designa-
ﬁién de inspectores por la autoridad sanitaria correSpondiente para
ejercer actos de autoridad, el Segundo a la fatultad—potestativa de
1a autoridad sanitaria de encomendar a sus inspectores, ademds, ac-

tividades de orientaciénm, cdutaci@n y aplicacién en su caso de las- -

medidas de seguriddd respectivas.

|
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6.1.- EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Conforme el artfculo 80 Constitucional se previene que el Poder Eje
cutivo se deposita en un solo individuo que se denominard Presiden-
te de los Estados Unidos Mexicanos. De los dos caracteres que guar-

da en nuestra organizacién constitucional de 6rgano polftico y érga -

no administrative, nos interesa no tanto el primero que deriva de -
la relacibén directa o inmediata que asume con el Estado y con los -
otros 6rganos representativos del mismo, dentro de la esfera que -~

le sefiala la ley; cuanto m4s nos interesa como 6rgano administrati- ..

vo y su relacién con 1a ley que ha de aplicar y ejecutar en casos - -

concretos. Tal cardcter se configura al realizar la funcién adminis '

"trativa bajo €l orden juridico establecido constitucionalmente.

Como autoridad administrativa, el Presidente de la Repiblica cohsti
tuye el Jefe de la Administracién Péblica Federal, ocupando el lu-
gar mis alto de la jerarquia administrativa, concentrando en sus -
manos los poderes de decisién, de mando y jerdrquicos necesarios pa
ra mantemer la unidad en la administracién.

Para los efectos de nuestro estudin, convienc hacer un andlisis Tes
pecto a las facultades que constitucionalmente corresponden al Po--

der Ejecutivo; desde luego los articulos 71 y 72 constitucionales - -

dan al Ejecutivo el derecho de iniciar leyes o decretos ante el Po-
der Legislativo, y la facultad de observar los proyectos de leyes -
o decretos aprobados por las cémaras. Esas facultades del Ejecutivo
~en el proceso de 1la fﬁncién legislativé no llegan a excluir de és- .
ta al poder normalmente encargado de la funcién, viniendo, por tan-

"to a constitufr, no propiamente una excepeciéh, sino un temperamen-

to al principio de separacién de poderes.

“'Las demds facultades y obligaciones del Pre51dente de la Reptiblica,

se deben examlnar por ¢l orden en que son expuestas por el articu--
.1lo 89 const1tuc1ona1, como formalmente administrativas por su natu-
raleza, pero para el estudio que nos ocupa, interesa la fraccxén --
primera de este numeral, porque en esta fraccién se refinen la pro—-
mulgacidn, que es el complemcnto necesario de la ley: la ejecucién,
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indudablemente como funcién administrativa; y la facultad de expe--
dir reglamentos, que constituye un medio para proveer, en la esfera
administrativa, a la exacta observancia de las leyes, y que es una-

funcién legislativa.

El Constituyente de 1916-17 designé como Autoridad Sanitaria al Pre

sidente de 1la Repﬁblica, creemos por estar en condiciones de contac

to més intimo con el medio en el cual va a ser aplicada la legisla-

ci6én sanitaria, ésto es, por su cafécter de Jefe de la Administra--

cién Pﬁblica Federal para ejecutar las atribuciones que el Estado -

tiene asignadas como son entre otras: de mando, de coaccién que -~

comprenden todos los actos necesarios para el mantenimiento y protec
cién del Estado y de la seguridad, 1a salubridad y el orden pﬁbli--

cos.

‘De esta derivacibn examinamos la facultad reglamentaria del Ejecuti
vo Federal para reglamentar y proveer en la esfera administrativa -
. la exacta observancia de las leyes emanadas del Congreso de la - -~
. Unibn, prevista como ya vimos en la Fraccién primera del artfculo -
89 Constitu¢ional, en relacibn con el artfculo 92 de la propia Congs

titucién.

Si entendemos al "Reglamento" como Gablno Fraga, "Como una disposi--
c16n 1eglslat1va expedida por el Poder Ejecutivo, como el uso de la-
facultad que la Const1tuc16n le otorga para proveer en la esfera ad-
" m1n15trat1va la exacta observanc1a de las leyes gque expide el Poder-
Leglslatlvo" . *53 Vemos que el Reglamento es una norma o conjunto de’
' normas Juridlcas de carédcter abastracto e 1mpersonal que expide el -
.vPoder Ejecutivo en uso de una facultad propia para facilitar como --
- objeto la exacta observancia de las leyes expedidas por el Poder Le-
gislativo. La atribucién de la facultad reglamentaria al Poder Ejecu
tivo, estd justificada por la préctica necesidad de aligerar la ta--
rea del Poder Legislativo relevdndolo de la necesidad de desarrollar
y completar en detalle las leyes para facilitar su mejor ejecucibn -
por las condiciones de contacto a que aludimos_antes y ademés, por -
existir maydres facilidades para 1la modificacién, adicién o reformas

*53 Praga Gabino "Derecho Administrativo™. Editorial Purrfia, S.A. XVII Edicién 1977
" México P.104.
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de los reglamentos, permitiendo asf{ la adecuacién de la legisla--
cién a las circunstancias cambiantes, ésto es, la dindmica socio-
juridica del derecho, facilidades que no serfan posibles si depen
diera del Poder Legislativo esa adaptacidén, ya que éste tiene pro
cedimientos mds complicados y perfodos reducidos de func1onam1ento.~

(cardcter expedito para su formacién y mod1f1cac16n)

Resta analizar el contenido del articulo 92 Constitucional, en don
de se fijan los requisitos formales que deben llenar los reglamen- =
tos que expida el Ejecutivo dentro de su esfera normal que es la -
Administrativa. Afirmando al margén, que la facultad reglamehtaria :?
del Ejecutivo en su ejercicio depende como potestad discrecional, “’
es decir, dicho ejercicio es esponténeo y tiene lugar cuando el --
Ejecutivo cree oportﬁno realizarlo. El articulo que se estudia, -
dispone que "todos los reglamentos, decretos y-6rdenes del Presi--,*}
dente deberén estar firmados por el Secretario del Despacho encar-
gado del ramo a que el asunto corresponda, y sin este requisito no
serdn obedecidos".

Pero aquf cabria hacer una observacién, pues la fraccién II del arin
tfculo 89 Constitucional Faculta al Ejecutivo para nombrar y remo-
ver libremente (o sea facultad discrecional) a los Secretarios del -:.
Despacho, al Procurador General de la Reptblica, etc., haciendo ne ‘
gatorio ese requisito formal aludido pues, en caso de que ese alto
funcionario se negara a firmar un reglamento por no solidarizarse-  [
con los actos del Presidente, sabemos que lo que sucede es su des-
titucién sin evitarse la substitucién.

Esta facultad de dar eficacia por l1a firma del Secretario del Des-
pacho se conoce con el nombre de facultades de refrendo,’constitu-_ .
ye un medio de dar autenticidad a los actoé que emafian. del ?jecu:ik
Vo, ¥y concurre‘a la formacién del acto integradokcon el PréSidente.
la competencia necesaria para la realizacién del mismo.

Ahora bien, nos preguntamos, ¢ esa facultad reglamentaria cn vias de-
proveer en la esfera administrativa, (aunque sea de buena fé) pue-
de restringir las facultades legislativas expresamente otorgadas a:
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otros entes constitucionales diferentes del Presidente de la Repﬁ-
blica?,

Al analizar mds adelante las categorias constitucionales del Conse
jo de Salubridad General y del Departamento de Salubridad, veremos

las facultades legislativas plasmadas en la fraccién XVI del arti-

culo 73 Constitucional. Ahora quisieramos saber cuando han ejerci-

do esas facultades legislativas, si cuando surge una iniciativa de-
ley de su competencia o cuando se adopten medidas que son de su ex
clusivo ramo, no se cumple con ese precepto codstituéional, sino -

que, se envian al Ejecutivo para su previa sancién Yy no ejercen --

primero sus funciones y se revisan por el Ejecutivo o por el Con--

greso de la Unién con posterioridad esas medidas, ya sean ordina--

rias o extraordinas; y en cambio, se sigue el proceso de poner en- .-
manos del Ejecutivo proyectos de leyes para que él ejerza su facul

tad reglamentaria.

 'En aras del buen gobierno, ¢ puede la facultad reglamentaria del -
Ejecutivo Federal legislar sobre materias que ya estén conferidas-
a otras entidades constitucionales?.

Ficilmente podemos revisar toda la legisiacién sanitaria, exceptuég
dose la Ley General de Salud en vigor, que decreté el H. Congreso -
de la Unién,‘toda la reglamentacién en materia sanitaria no estd -
expedida por el Consejo de Salubridad General ni por el Departa--

- mento de Salubridad; sino por virtud de la facultad reglamentar1a-,

del Presidente de la Repﬁbllca conferida en la fraCC16n I del arti
culo 89 constitucional, llendo néds alld de 1o 1nd1cado en la pro--
pia Const1tuc16n en referenc1a a este éngulo de 1a salubrldad gene
ral del pais.

Por ﬁltlmo, A Puede el EJGCUthO Federal cometer eryores leglslatl
vos ¥y quitarles el carécter de autorldades ordenadoras Y leglslatl'
vas a esos entes Juridlcos que son el Consejo de Saiubrldad Gene--
o ral y'él Departamento dé Salubridad que la propia Constitutién ha-
investido asi, para convertirlos en entidades decorativas en pro--
de su facultad reglamentaria, llendo wmis alld de lo constitucio--
nalmente permitido?. ’
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Al intentar una respuesta, debemos distinguir si el Consejo de Sa-
lubridad General y el Departamento de Salubridad gozan de faculta-
des legislativas originarias o delegadas por el Congreso de la - - ”@
Unién por virtud de lo establecido en la Constitucién. Aunque di--’by

cho sea de paso, es indudable que de una u otra forma, son,facultgif”
des legislativas.

Pensamos que el maestro Gabino Fraga, como ya observamos(Infra-cit-
53) se refiere al ejercicio de la facultad discrecional para reali '
zar actos relacionados con la salubridad del pais, pero como una -
excepcién legislativa originaria de los 6rganos'aludidos, porque -
ni siquiera puede considerarse como un temperamento de funciones -
legislativas encomendadas al poder legislativo, y bien puede 1lle-- -
gar a considerarse como funcién legislativa delegada por el Congre _"

so de la Unién'a”esos 6rganos.

En éfecto, claramente esté establecido en‘el articulo 73 constitu--
cional, "Es facultad del Congreso... fraccién XVI... para dictar -
leyes sobre... salubridad general de 1la Repﬁblica".'Aqui no hay di
ficultad para darse cuenta de la facultad legislativa del Congreso,
siendo que se define la esfera de acci@n en materia de salubridad-

general del pafis.

‘M4s adelante del numeral en estudio, en el pérrafo primero se men-
ciona que... "El Consejo de Salubridad General dependerd directa--
mente del Presidente de la Repﬁblica;“ﬁin intervencibn de ninguna-
Secretarfa ‘de ‘Estado, y 'sus disposiciones gerierales serfn obligatorias

en el pafs". Esas disposiciones generales no son otra cosa que facul-
fades coﬁstitucionales para ejercer funciones legislativas origina-
rias encomendadas al Consejo de Salubridad General, aunque dependa-
del Presidente de la Repfiblica; aqui no se menciona que esa depen-
dencia o subordinacibén sea tal que se encuentren restringidas o su
peditadas las facultades legislativas o bien que, el Ejecutivo Fe- _
deral sea el 6érgano legislativo que dicte medidas o disposiciones-

generales sobre la materia, nulificando al Consejo en sus funcio--

nes legislativas.
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ILn el scgundo pdrrafo del articulo que se trata, también se ve cla-
ra la idea del legislador constituyente de facultar originariamen-
te a la entidad "Departamento de Salubridad' de funciones legisla-
tivas..."En caso de epidemias de carécter grave o peligro de inva-
sibn de enfermedades ex6ticas en el pafs, el Departamento de Salu-
bridad tendri obligaciébn de dictar inmediatamente las medidas pre-

ventivas indispensables, a reserva de ser despfies sancionadas por-

el Presidente de 1la Repﬁblica." Recordemos que los debates del Cons
tituyente de 1916-17 querian la inmediatez de medidas por el 16gi-
co temor de invasibn de enfermedades al pais, evitando trémites --
burocréticos, dotando de facultades legislativas al Departamento'—
de Salubridad, y precisamente al Departamento de Salubridad sin .-
intervencién de ninguna Secretarfia de Estado.* 54 ya antes mencio-
namos que existe inconstitucionalidad en la creacifén de la Secreta
ria de Salubridad y Asistencia, subsistiendo decorativamente el De
partamento de Salubridad. Pues bién, del Diario de los Debates en-
tresacamos estas lineas..."Porque éstas tienen un doble carécter -
de organos politicos y 6rgénos administrativos y los Departamentos
tienen funcién meramente administrativa, referente a un servicio -
pGblico que nada tiene que ver con la polftica, sin facultad de --
refrendo, siendo muy pernicioso que la politica se mezcle en esos-
servicios, porque los desvia de su objeto natural, que es la pres-
tacibén al pGblico de un buen servicio del ramo que se les encomien
da, y nada mds; cuando la politica se mezcla en estos asuntos, des
de el alto personal de los servicios pﬁblicos, que no se escoge ya
seglin la competencia sino seglin sus relaciones politicas, hasta el
funcionamiento mismo del sistema administrativo ofrece grandes di-

ficultades.

Por eso ha parecido a la Comisién conveniente que los 4rganos del

. Ejecutivo se constituyan segln un sistema que hasta la fecha no ha

*54 Diario de los Debates.- Dictdmen Presentado por la Segunda Comisién de Cons-
titucién en el Congreso Constituyente Tomo II Cmara de Diputados XLVI Legis
latura. Editorial Direccién de la Imprenta de la CAmara de Diputados México-
1967. P, 345.
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sido ensayado en México... Al grupo dc érganos politicos o politi-
co-administrativos pertenccen las Secretarias de Estado... Al se--
gundo grupo de dérganos del Ejecutivo, o sea lo meramente adminis--
trativos, corresponde la crecacién de una nueva clase de entidades-
que se llamarin "Departamentos Administrativos', cuyas funciones -
en ningln caso estdn ligadas con la polftica, sino que se dedica--
rin Gnica y exclusivamente al mejoramiento de cada uno de los ser-
vicios pGblicos, dependerin directamente del Jefe del Ejecutivo, -
no refrendarin los reglamentos y acuerdos relativos a su ramo, no-
tienen obligacién ni facultad de concurrir a las cémaras a infor--
mar ni se les exigen constitucionalmente cualidades determinadas -

para poder ser nombrados; el Presidente que tiene 1la facultad de
nombrarlos, queda con el derecho de calificar sus aptitudes, que -

deben ser principalmente de caricter profesional y técnico'".

Seglin lo que hasta aqui hemos analizado de la situacién especial -
que guarda la Salud PGblica a través del tiempo, positivamente ---
afirmamos que los avances cientificos, tecnolégicos, soﬁré medici-
na, epidemiologfa, antropologia, sociologfa jurfdica y sobre todo-
de Derecho Constitucional y Administrativo, merecen una infraestruc
tura juridica de cardcter constitucional més adecuada a la época -
y que el articulo 73 se reforme substancialmente., (Porque subsiste
el Departamento de Salubridad constitucionalmente sélo como un ol-
vido legislativo, y en la vida institucional del pafs no aparece -
por ningén lado?. jPorque no subsanan la incostitucionalidad que -
guarda la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, contra los idea--
les plasmados de los constituyentes, que en su época fueron véli--
dos, aunque en.la prdctica estén mds o menos satisfechos?. E1 pi--
lar de la salud que est4 sustentado ahora dentro de los ‘cdnones --
constitucionales, no estid acorde a la €poca que vivimos y realmen-
te sc cometen fallas de técnica juridica o bien las injusticias --
que desecaban evitar los constituyentes, cuando se comercia y juega
politicamente con la salud del pueblo.

Ahora bien, analizando el tercer pérrafo del artfculo 73 Constitu
cional que dice... "La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus -
disposiciones seran obedecidas por las autoridades administrati--
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vas del pais", aqui también observamos la reiteracién de esas fa-
cultades legislativas originarias en las entidades que tratamos,-
asi como la obligacién de todas las otras autoridades de acatar -
las disposiciones emanadas por las autoridades sanitarias y, al -
respecto ya hemos aclarado cuales son éstas en las que quedan in-
cluidas el Departamento de Salubridad y el Conscjo de Salubridad-

" General.

Respecto al cuarto pﬁrrafo del numeral citado, indudablemente se-
reitera el caricter legislativo del Consejo al referirse a "Las -
medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campafia contra-

el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al indivi--
duo y degeneran la especie humana, asi como las adoptadas para --
prevenir y combatir la contaminacién ambiental, serén despﬁes san-
cionadas por el Congreso de la Unibn, en los casos que le competan!
Como ya indicamos antes, la adicién de esta fraccién es desafortu-
nada, toda vez que, no se puede comprender la frase de “serén des-
pﬁes sancionadas por el Congreso de la Unién en los casos que le -
competan" jque no ha quedado perfectamente claro que el principal-
problema de salud del pueblo es de saneamiento del medio ambiente?
¢ que el problema de la contaminacién ambiental no entra en la es-
fera de accién de salubridad general del pafs? entonces, iporque -
el moderno législador es tan ambiguo y falto de precisién?. Cree--
mos que se pueden formular infinidad de interrogantes, algunas po-
drén responderse con relativa facilidad, otras no, porque existen-
errores legislativos de fondo que es menester corregir antes.

Finalmente repetiremos que la facultad legislativa -del Congreso de
la Unién define la esfera de accién en materia de salubridad. E1 -
maestro Gabino Fraga se refiere a "Organo Ejecutivo” y no espec{-
ficamente al Congreso de la Unién, quien en todo caso, tiene una -
facultad legislativa y no estd delc¢gando funciones legislativas en
el Consejo de Salubridad General y en el Departamento de Salubri--

dad. Estas funciones legislativas de estos dérganos no son delega--
das, sino originarias conferidas expresamente en el texto constitu
cional y ademds concurrentes con las del Congreso y las reglamenta
rias del Ejecutivo en materia de salubridad, constituyendo un caso

de excepcién de facultades legislativas otorgadas a érganos mate--
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rial y formalmente legislativos.
6.2. EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

Seria realmente interesante revisar los antecedentes histéricos -
del Consejo de Salubridad General que se remontan al afio 1628 con
el célebre Consejo de Indias, pasando por el Tribunal de Protome-
dicato y el Consejo Superior de Salubridad del Departamento de Mé
xico de 1841, pero el espacio y el objeto de este estudio ya no -
lo permiten. Brevemente analizaremos los antecedentes del actual-
articule 73 Fraccién XVI de nuestra Carta Magna. '

Encontramos el.primer antecedente en 1la Constitucién Politica de -
la Monarquia Espafiola, sancionada en Cidiz el 19 de marzo de 1812,
en la que en su articulo 131-XXIIX sefialaba; '"Las facultades de --
las Cortes son: aprobar los reglamentos generales para la policia—
y Sanidad del Reyno. *55.

En cuanto al Decreto Constitucional para la Libertad de 1la America
Mexicana, sancionado en Apatzingén el 22 de octubre de 1814, el --
artfculo 118 establecia: "Al Supremo Congreso pertenece exclusiva-
mente: aprobar los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los -
ciudadanos a su comodidad y demis objetos de policfa" *56.

La teforma de la Fraccién ¥XI del artfculo 72 de la Constitucién -
Politica de la Repfiblica Mexicana de 1857, efectuada el 22 de no--
viembre de 1908, modificé dicho precepto, quedando en los siguien-
tes términos:"El Congreso tiene facultad para dlctar leyes sobre -
ciudadania, naturalizacién, colonizacién, em1grac16n e 1nm1grac16n
Y salubrldad general de la Republlca" * 57,

* 55.- XLVI Legislatura de la Cimara de Diputados "™México- a través de sus Cons
tituciones". Editorial Direccién de la Imprenta de la Chmara de Diputa- .
dos 1967. Mexico P.643 ‘ '

* 56.- IDEM P.P. 643 y 644

* 57.- IDBM P.662
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En el Mensaje y Proyecto de Constitucidén de Venustiano Carranza,
pronunciado cn la ciudad de Querétaro el lo. de diciembre de 1916
encontramos que es el artfculo 73-XVI el que repite que es el Con
‘greso de la Unién el facultado... para dictar leyes sobre ciudada
nia, naturalizacién, colonizacién, emigracibén e inmigracién y sa-
lubridad gencral de la Repliblica'' *.58.

El proyecto de Constitucién de Venustiano Carranza, dié origen al
Congreso Constituyente que sesioné en Querétaro de Arteaga, 1916-
1917, para discutir el mencionado Proyecto.y, una vez discutido,

promulgar la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica--

nos.

De los debates llevados a cabo por el Congreso Constituyente, in-
teresa a nuestro tema, la discusién de la Fraccién XVI del artfcu
lo 73, efectuada en 1la Qdincuagésima Sesién Ordinaria, la tarde --
del viernes 19 de enero de 1917; en la qué el C. Doctor José Ma. -
Rodriguez, Diputado Constituyente por el Tercer Distrito Electoral
del Estado de Coahuila, propone incluir al articulo ya aprobado, -

las siguientes disposiciones:

BASE 1la.-El Consejo de Salubridad General dependeré directa
mente del Presidente de la Repfiblica, sin intervencién de ninguna-
Secretarfa de Estado, y sus disposiciones serén obligatorias en el
pais.

BASE 2a.-En caso de epidemias de carécter grave o peligro -
de invasién al pafs de enfermedades exéticas, el Departamento de -
Salubridad tendré obligacién de dictar inmediatamente las medidas-
preventivas indispensables, a reserva de ser despﬁes sancionadas -

por el Ejecutivo.

BASE 3a.- La autoridad sanitaria seri ejecutiva y sus dispo
siciones serin obedecidas por las autoridades administrativas del-
pais.

* 58.- IDEM P.663.
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BASE 4a.- Las medidas que el Departirento de Salubridad haya -
puesto en vigor en la campafia contra el zicoholismo y la venta de -
substancias que envenan al individuo y ¢ezeneran la raza y que sean
del resorte del Consejo seridn desples revisadas por el Congreso de-
la Unién." *59. ‘

E1 C. Diputado Dr. José Ma. Rodriguez przsuso la adicibn de estas-
dictar disposiciones de

bases, por considerar de suma importanci:z
cardcter general, para frenar el alto infice de mortalidad, que se-
gin datos estadisticos colocaban a nuestrc pafs en uno de los pri-
meros lugares en el mundo, asi como pars mejorar la raza que se de
genera por el alcoholismo y el uso de suhstancias que envenenan al
individuo y evitar el abuso del comercic de las mismas.

Opinaba el Dr. José& Ma. Rodriguez, que 1z autoridad sanitaria era -
la indicada para dictar disposiciones de cardcter paulatino o vio--
lento para corregir estos males, porque <uzalquiera otra autoridad
por encargarse de otras funciones, y no csatar con el personal ca-
pacitado en medicina o salubridad no teniria el suficiente conoci-
miento para valorar los perjuicios que iz persistencia en el uso -
de esas substancias ocasionaria al individuo, a la sociedad y a la

Nacidn.

Continuaba diciendoc en su exposicidn, gus las disposiciones del --
Departamento de Salubridad deberian ser sbligatorias en todo el --
pais, porque de lo contrario dejarfan d= ser efectivas en un momen
to dado, como seria el caso de que se prssentara una epidemia en -
alguna regidén de 1la Replblica y tuvierzz que llevarse a cabo una-
serie de tramites burocriticos que dilzzzrian la ejecucién de las-
medidas necesarias para frenar 1la expansidén de la epidemia.

Esta propuesta estaba suscrita ademis p>r el Doctor Miguel Alonso-
Romero, Diputado por el Quinto Distrite Zlectoral de Yucatan y - -

treinta y nueve diputados més.

No falté quien objetara el proyecto de ziicibtn a la Fraccién XV1 -
del articulo 73; el méds rcnuente fue el {. Pastrana Jaimes, Diputa

*59. IDEM P.744
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do, Constituyente por uno de los distritos electorales del ELstado-
de Guerrero; argumentaba:...'se afropclla a la soberanfa de los Es-
tados... El Departamento que se quiere establecer, por las faculta
des amplisimas que se le quiere otorgar, podri invadir, siempre --
que quiera la soberania de los Estados. Esto es, sefiores, constitu
ir un Departamento con mds atribuciones que un Ministerio. Ningin-
ninistro, dicta primero sus disposiciones y luego va a pedir al --
primer jefe o al Presidente de la RepGblica su acuerdo; primero se
acuerda con el Presidente de la Repidblica y lucgo se dictan esas -
disposiciones. ¢ No es ésto invadir la soberania de los LCstados? -

. ¢Con qué facultades se puede intervenir en asuntos de salubridad -
pGblica?" #60. '

E1l Dr. Rodriguez rebatid la objecidn del‘Diputado Pastrana Jaimes,
en el sentido de que a pesar de ser obligatorias las disposiciones
que dictard el Consejo, no violardn la soberanfa de los Estados, -
por no contar éstos, con los elementos necesarios para establecer-
sus propias medidas de sanidad.

Otro punto de apoyo para rebatir al C. Pastrana Jaimes, fue el cri
terio de que el presupuesto destinado al renglén salubridad debe--
ria aplicarse en toda la Repiiblica y no s6élo en la Ciudad de Méxi-
co, y que el Consejo era el organismos para aliviar las necesida--
des de algunas regiones en las que ni siquiera se contaba con médi

cos.

Al ser solicitada la dispensa de trédmites por el Dr. Rodriguez, sur-
ge como opositor a ésta el Diputado Céspedes, aduciendo, que las -
facultades que se le pretendian otorgar al organismo que se¢ trataba
de crear deberian ser materia de un estudio minucioso, por lo que-
proponia que se pasara a la Comisibn Revisora para que lo modifi-

cara si era necesario.

Como solamente hubo dos oradores en contra y dos en pro, la Presi-
dencia preguntd ala Asamblea si sc consideraba suficientemente dis
cutido el asunto, al obtener contestacién afirmativa y mayoritaria

*60,- IDM P.750-751
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se procedid a la votacidn.

El proyecto de adicidn a la fraccién XVI del artfculo 73 quedd asi’
aprobado por 143 votos en favor y 3 en contra; los votos en contra 
fueron de los diputados: Fajardo, Palmas y Pastrana Jaines,

Todavia conservaba las mismas caracteristicas el Consejo Superior -
de Salubridad de Mé&xico, cuando don Venustiano Carranza convoca al-
Congreso Constituyente de Querétaro, en el que, como ya se vid, es-
te organismo adopta el nombre de Consejo de Salubridad General y es
elevado a nivel constitucional, formando parte dela Fraccién XVI -~
del articulo 73.

Conociendo ya el origen del Consejo de Salubridad General y su in-
insercidn en el texto constitucional, nos ocuparemos a continuacién’
de estudiar su estructura y funcionamiento interno, ya que los cua-
tro pdrrafos de la fraccidén XVI del articulo 73, sbélo seiialan algu- 
nas de sus atribuciones, otras competencias son sefialadas entre --
otras en los articules 15, 16 y 17 de la Ley General de Salud, coin
cidentes con lo que establece el Reglamento Interior del Consejo.>

En cuanto a su estructura:

Es un érgano que depende directamente del Presidente de la Repfibli-
ca; los miembros del Consejo son nombrados y .removidos por el Presi.
dente de la Repfiblica; actualmente estd integrado por un Presiden-
te que deberd ser el Titular de la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia; un Secretarioc y doce vocales titulares, uno de los cuales,
serd el Presidente de la Academia Nacional de Medicina. El1 nombra 4‘ 
miento de los miembros del Consejo deberd recaer en profesionales---
especializados en cualquiera de las ramas sanitarias. La organiza~-‘ 

cién y funcionamiento del Consejo se regird por su Reglamento Inte- ..

rior, que formularid el propio Consejo y someterd a la aprobacién --
del Ejecutivo Federal.

Los miembros del Consejo disfrutarin, por ¢l ejercicio de sus fun-
ciones, de los horarios que a iniciativa del Ejecutivo Federal - -
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determine en el Presupuesto de Lgresos de 1la Federacién.

Este organismo funciona en sesiones ordinarias y sesiones extraor-
dinarias, previa convocatoria, en ambos casos del Presidente del -
Consejo, intepriandose el quorum con la presencia de ocho de sus --
miembros titulares, sujetando sus trabajos a la Orden del dia, for_

mulada previamente.

Los miembros del Consejo se reunen mensualmente en forma ordinaria
en sus oficinas en Paseo de 1la Reforma #506 piso 21, y para las --
sesiones extraordinarias se requiere que lo solicite el Presidente-
del Consejo o alguno de sus miembros titulares, pero con la aproba-
cidn de dquel.

Las resoluciones del Consejo se tomaridn por mayoria de votos y en-
caso de empate, el Presidente del Consejo tendrid voto de calidad.

En lo referente a las atribuciones del Consejo podemos sefialar: --
discutir y aprobar las disposiciones sanitarias de aplicacién gene
ral en toda la Repiliblica respecto a las materias en que tiene fa--
cultad; discucidn y aprobacidén de 1las medidas que con cardcter --
obligatorio se impondrdn en todo el pais en materia de contamina-
cién ambiental, alcoholismo y trafico de substancias t6xicas que -
envenenan al individuo, que serfin desplies revisadas por el Congre-
so de 1la Unibn,en los casos que le competan; la aplicacién de la-
Ley General de Salud y la Ley Federal de Proteccién al Ambiente;
actualizar los ordenamientoscitados, para su mejor aplicacién.

Al llegar a este punto, nos encontramos con que el Consejo debe --
producir normas de aplicacién en toda la RepGblica sin intervencidn
de ninguna Secretaria de Estado, con fundamento en los pirrafos --
primero y cuarto de la Fracci6én XVI del artficulo 73 Constitucional,
del articulo 17 de 1la Ley General de Salud, asi como del articulo-
7 fraccién II de su Reglamento Interior, el Consejo dicta disposi-
ciones de obsecrvancia en todo el pais en materia de alcohomismo, -
venta de substancias que envenenan al individuo, asi como para pre
venir y controlar la contaminacidn ambicntal,'a reserva de ser - -
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revisadas por el Congfeso de la Unidn, en los casos que le competan.
El reglamento Interior del Consejo fue publicado el 11 de noviembre
de 1974, y sus reformas y adiciones el 17 de enero de 1983.

Debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacién cuando -
entran en vigor esas medidas y cuando se suspenden. Esta adopcidn--
de medidas como la suspencidén de las mismas se harin por medio de --

Decreto Presidencial.

Con lo que hasta aqui hemos mencionado del Consejo podemos en con--
secuencia efectuar ciertas consideraciones:..

a).- El articulo 73 fraccién XVI Constitucional, se conser-
v inmutable desde la promulgacién de la Constitucién Politica de -
1917 hasta el 16 de julio de 1971. Esta adicidn coﬁsistié en agre--
gar al pdrrafo 4o dos renglones para referirse a medidas adoptadas
para prevenir y combatir la contaminacidén ambiental.

El anterior pirrafo 4o. "Las medidas que el Consejo .haya puesto en
vigor en la campafia contra el alcohomismo y la venta de substancias
que envenenan al individuo y degenerarn la raza, serin desplies revi-
sadas por el Congreso de la Unién, en los casos que le competen'.
El actual pirrafo 4o0.- "Las medidas que el Consejo haya puesto en -
vigor en la campafia contra el alcoholismo y la venta de substancias
que envenenan al individuo y degeneran la especie humana, asi como-
las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacidén ambiental.
serdn despilies revisadas por el Congreso de la Unién% en los casos-

que le competan."

El Congreso Constituyente de 1916-1917 no conocia 1los términos de
.""Contaminacién ambiental, ni prevencién y abatimiento de la conta-
minacién ambiental". Estos términos son producto del desarrollo tec

noldgico y demografico de esta época.

Pensamos que el criterio legislativo para modificar y adicionar es
te parrafo 40. aludido, fue una mecdida precipitada, sin el afén de
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reformar para recalmente cambiar los errores legislativos que desa-
fortunadamente hemos sufrido en materia de salud pfiblica. Esta ---
adicidn sc efectud cxclusivamente para dar pauta a la creacién de-
la "SUBSECRETARIA DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE" de la S.S.A. en --
principios de 1972 y justificar el contenido que se exigia del nue
vo C6édigo Sanitario de 1973 misme que debia contemplar los avances
tecnolbgicos sobre esta materia.

B).- Las facultades legislativas de las autoridades sanita-
rias federales otorgadas en la fraccibn XVI del articulo 73 consti
tucional, contemplaron una concurrencia con los congresos locales-
de las entidades federativas por excepcidén derivadas de lo estable
Cido en el articulo 124 constitucional, donde tenian facultad para
legislar en materla de salubridad, por virtud de la carencia abso-
luta de un artlculado perfectamente acorde a la época y con visién
futurista, ya que si bien es cierto que el Constituyente de 1916-17
no era perito en materia legislativa, ahora con los avances tecno-
ldgicos y de la propia ciencia del Derecho, se tiene la concurren-
cia expresamente otorgada con la adicidén al pdrrafo tercero del --
articulo 40, y la expedici6én de la Ley.General de Salud que orde--
nan el cumplimiento del derecho a la proteccidén de 1la salud con 1la
coordinacidén de acciones de ambos niveles de gobiernos.

La concurrencia se refiere también a que los gobiernos de las enti
dades federativas coadyuvarin, en el ambito de sus respectivas com
petencias y en los términos de los Acuerdos de Coordinacidén que --
celebren con el Ejecutivo Federal, a la consolidacién y funciona--
miento del Sistema Nacional de Salud, asi como lo propio para los-
Sistemas Estatales de Salud respectivos.

Asi tenemos que, la facultad del Congreso en materia de salubridad
general, consiste en que pueda dictar leyes en ecsta materia, o seca,
disposiciones generales, impersonales, abstractas, bor ejemplo las -
que integran la Ley Gemneral de Salud, que tienen vigencia especial
en todo el territorio nacional y, por su partec los congresos loca-
les pueden dictar leyes en materia de salubridad en situaciones---
ordinarias como dispoasiciones que se reficren a combatir el alcoho
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lismo, y desde luego sc entiende que cualquier otro vicio que afec
te o dafie la salud de sus habitantes; y en situaciones extraordina
rias como cuando existe el peligro de cpidemias, aqui opera 1la mis
ma concurrencia de facultades legislativas pero con mas intensidad
y justificacidén, por ejemplo cuando surja un brote epidémico que -

afecte a una o varias entidades federativas.

Son los congresos locales v las autoridades administrativas de ca-
da entidad las que pueden proveer las medidas conducentes para com
batir la epidemia, porque se trata de situaciones anormales muy --
graves que comprometen la salud general de los habitantes de las -
entidades. De tal manera gue si el Derecho, la ley, la Constitucidn,
no pueden prever todas las situaciones que se pueden presentar en- .
la realidad, y cuando ocurre un brote epidémico en una entidad fede
rativa, no se puede ni se debe esperar a que se Teuna el congreso-
respectivo y a que se dicten leyes, sino que es el Gobernador y --
las autoridades sanitarias locales las que deben dictar las medi--
das urgentes y necesarias. Siendo despdes el Cdnsejo de Salubridad
General y la propia Secretaria de Salubridad y Asistencia quienes -
pueden rectificar o ratificar esas disposiciones por'tener el Con-
sejo rango constitucional v constituirse en &6rgano revisor de esas
medidas urgentes; y la Secretarfa de Salubridad y Asistencia por su
parte, sin tener rango Constitucional estar supeditada al Ejecutivo
Federal y ser en la pricticz la que efectfia las acciones en materia

de salud.

£).- De las investigaciones realizadas en materia de salud pdbli.
ca y de las efectuadas respecto al articulo 73 fraccién XVI Consti-
tucional, hemos deducido que desafortunadamente como ya observamos,
los debates del Censtituyente de 1916-17 relativos a este articulo,
conticnen errores de interpretacién, de técnica legislativa, de pre

cisién, etc.

Los errores de interpretacidén se refieren a que en esos debates,
continuamente se confundié el término de "Departamento de Salubri-
dad con el de Consejo de Salubridad General" y que cuando se¢ opu--
sieron a que fuera establecido un Departamento con mayores facu}tg
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des que un Ministerio, tanto los proponentes como los opositores -
llegaron a confundirlo con el Consejo.

Los errores de técnica legislativa se refieren a que las adiciones
de las cuatro fracciones ya mencionadas, que consagran la creacidn
de un organismo del Estado Federal'llamado‘Consejo de Salubridad --
General, de conformidad con nuestro sistema, es errGneo habérsele-
ubicado dentro del capitulo de las facultades del Congreso de la -
Unién, por contrastar con la técnica jurfidica. Vislumbrando dos po
sibilidades de una mejor ubicacifén de la mencionada adicién: Una,-
'habérla encuadrado en el articulo 130, dentro del Capitulo de Pre-
venciones Generales; otra, que el Congreso de la Unién expidiera -
una Ley Federal que reglamentara al'COnsejo de Salubridad General.

Los errores referentes a la falta de precisién son por virtud de -
ser el Consejo un organismos suf generis que estid investido de ---
amplias facultades para dictar disposiciones, llegando al extremo-
de abrogar, derogar o hacer negatorias las dispdsicioneé que sobre
dichas materias expida el Congreso de la Unién, el cual sblo puede
‘revisar las medidas que el propio Consejo haya puesto en vigor, --
siendo que al dictar sus disposiciones se coloca por encima del --
Congreso de 1la Uni6n. (esta situacién de algina forma la querfan -
evitar los opositores en los debates aludidos).-

" Pero no sdlo.el Constituyente de 1916-17 tuvo las limitaciones que

apuntamos, ya vimos que los actuales estudiosos a quien se les en- .

coméndé efectuar una reforma o adicién, no llegaron a trasponer ni
en el tiempo ni en el espacio la esfera del contenido del citado -
articulo. Afn los pilares de la doctrina mexicana en materia . de De
recho Administrativo, al referirse a las facultades legislativas -
del Consejo, se equivocan también en 1a interpretacifn confundien-

do los términos de "Departamento con Consejo'.

El maestro Gabino Fraga *G61 al hablar del principio formal de le-
galidad que consiste "en la conformidad con el Derecho y que es -

* 61.- Fraga Gabino.- "Derecho Administrative!. OPUS-cit P,99
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sin6nimo de regularidad juridica'. dice que en el Estado moderno,

ningin 6rgano del Estado puede realizar actos individuales que no-
estén previstos o autorizados por disposicién general anterior, --
salvo el caso del ecjercicio de la facultad discrecional y la excep
cién en el caso de la legislaci6n sanitaria *62... "Al fijarse en-
el articulo Constitucional las bases que han de regir al Consejo-
Superior de Salubridad (Fraccién XVI,) aqui.se confunde con el --

nombre) se establece que las disposiciones generales dictadas por-
esta institucidn serdn obligatorias en el pais; que el Departamen-
to de Salubridad deberd dictar medidas preventivas inmediatamente-
obligatorias en los casos de epidemias de caricter grave o peligro
de invasién de enfermedades exdticas en.el pafs; asi como para com
batir el alcbholismo y la venta de sustancias que envenenan al in-

dividuo y degeneran la raza'.

Obviamente el maestro inside en la confusién aludida, al continuar
diciendo "Estas facultades otorgadas a un 6rgano ejecutivo, (aqui- :
esti la confusidn, no habla en plural o distingue cada una) son in
dudablemente facultades legislativas desde el punto de vista mate-
rial aunque formalmente sean actos adminiStrétivos y constituyen -
también una fuente del derecho administrativo". La afirmacién con-’
tenida en esta transcripcién la confirmamos y estamos de acuerdo-
con el contexto, pero es vdlida en lo conducente para apreciar la-

confusidén que se trata de demostrar.

Por su parte el maestro Felipe Tena Ramirez citado por la revista-’
Cardial *63 también confunde al Departamento de Salubridad con el-

repetido Cbnsejo. Al decir "Es el Congreso de laUnién el que tiene

1a facultad de definir 1a esfera de acci6n ecn materia de salubridad-
‘de los poderes federales y locales; situacidén que impera desde la
reforma de 1908 y que fue ratificada'por la Constitucién de 1917,-
siendo contraria al sistema federal sefialado por el articulo 124,
sin embargo, no es la finica excepcién que cstablece 1a Constitu---

%¥62.- IDEM P.104
#63.- Corona Arzoia Ma, E[stela V, y otros. ''Consejo de Salubridad General’' Re-
vista Cardinal No. 4 Julio de 1979.Fditorial Privada. 1979 México P.20
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cibn, mds gravc que la anterior, es la contenida en los pdrrafos -
2o ¥y 4o. de la fraccién XVI del articulo 73". Aqui estd la confu--
sion aludida porque, los parrafos mencionados por el autor se re--
fieren el 20. al Departamento de Salubridad y el 4o. al Consejo de
Salubridad General. Continéia el maestro diciendo '""Dichos pdrrafos-
logran que el Consejo de Salubridad General, siendo un 6rgano admi

nistrativo, asuma como caso excepcional funciones legislativas y -
ejecutivas, en virtud 'de que el Congreso de la Unién delega facul-
tades en dquel para dictar disposiciones en determinadas materias- -
y- en situaciones extraordinarias." también coincidimos con el con-
texto, pero apuntamos .la confusidn terminodégica y de institucio--
nes.

D).- No son términos sinénimos el "Departamento de Salubridad 
y el Consejo de Salubridad General''.. El Consejo es una entidad - -
creada en la Constitucidn; cuando &sta se expidié, no habia Secre-
taxia de Salubridad y Asistencia, la creacién de esta Secretaria -
es incostitucional porque el texto de la Constitucién claramente -
habla del DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD. Este Departamento aunque - - -
subsiste en la Constitucién, no existe en la vida institucional --
del pais, sin embargo, es tebéricamente una entidad aparte del Con-
sejo y de la propia Secretaria de Salubridad y Asistencia.

E).- El Consejo de Salubridad General es miaxima autoridad Sa-

‘ nitaria del pais, depende directamente del Presidente de la Repl--
blica, sin intervencién de ninguna Secretarfa de Estado; sus dispo
 siciones serfn obligatorias en todo el pafs; por virtud consitucio

"~ nal tiene'facultades legislativas y facultades de decisifén y.ejecu
cién; los miembros del Consejo son nombrados y removidos por el --
'Ejecutivo Federal, asf{ como el Presidente del Consejo quien serd -

el titular de la Secrctaria de Salubridad y Asistencia. Aqui surge
cuna interrogante, jhay o no intervencifn de la SSA sobre el Cpnsejo? ‘

6.3.- LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA'

De las Autoridades Sanitarias, corresponde ahora el estudio de lq-.
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Secretaria de Salubridad y Asistencia. Aunque ya no insistiremos - ,
sobre 1o que consideramos que constituye una incostitucionalidad -

al crearse en la forma que se efectud dentro de la organizacién del
Poder Ejecutivo esta Secretaria y consecuentemente sus cuatro sub-
secretarias, s6lo indicaremos la importancia de las funciones que-
realiza teniendo el encargo de los servicios asistenciales, asi -
como la organizacién y fomento de los servicios sanitarios y los -
que menciona el artfculn 39 de la Ley Orgénlcade la Admlnlstrac16n :;
Piblica Federal. g

Sin embargo consideramos que puede adecuarse a la realidad socio-. ,,
politica del pais en materia de Salud PGblica una revisidn exhaus—ﬂﬁ;
tiva de la normacibn constitucional, reformando el articulo 73 frag'f
cién XV1I donde se suprima la entidad‘"Departamento de Salubridad"
homologindo a la Secretarfia de Salubridad y Asistencia.

Con anterioridad nos hemos referido a la creaci6n de esta Secreta- _
"rfa (15 de octubre de 1943). Como su nombre indica, comprende dos- .
‘ramas: la Salubridad y la de: Asistencia, cuyos oriIgenes son diver-

sOs respectivamente.

Salubridad.- Antes de la Independencia y hasta diez afios despﬁes ;_A 
de consumada &sta, el encargado de la Salubridad era el Protomedi-
cato. Eh el afio de 1820, se cre6 la Facultad de Medicina, que asu-
mid esa func16n y a la cual se le concedieron facultades para arre
glar. e1 Codlgo relativo a las Leyes Sanitarias. Substltuyo en este, 
ejercicio a la Facultad, el Establec1m1ent0 de C1enc1as Médicas, -

" creado en 1833, fue hésta el 4 de enero de 1841 en que legalmente- -
apareci6 el Consejo de Salubridad General, que dependia de la Se--
cretarfia de Gobernacién, En el afio de 1917 se @reé el Departamento-
de Salﬁbridad cuya existencia se prolong6 hasta 1943 en que se fu-
sioné con la Secretaria de Asistencia PGblica.

“Asistencia.- Los antecedentes inmediatos del Servicio Pfblico de e
Asistencia, derivan del Decreto de 28 de febrero de 1861, en que -
se cred la Direccibn General de Fondo de Beﬁeficencia, que maneja-
ba 1os'hospita1es, hospicios y demis establecimientos . .de beneficen
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cia, que manejaba los hospitales, hospicios y demis establecimien-
tos de beneficencia del Gobierno de la Unién. Por Decreto de 30 de
agosto de 1862, se creé la Direccidn de Beneficencia Pdblica y se-
mandé que los establecimientos de caridad quedaran a cargo del Ayun
tamiento, En 1877, la Direcci6én de Beneficencia Pfiblica recobrf el
manejo de los establecimientos de caridad. Por Decreto de 16 de ju--
lio de 1924, se instituy6 la Junta Directiva de la Beneficencia PG
blica del Distrito Federal, que tuvo las atribuciones que antes te
nia el Director General de Beneficencia PGblica. Este organismo fun
ciond hasta la expedicién del Decreto de 31 de diciembre de 1937 -
que modificd la ley de Secretarias y Departamentos de Estado, crean.
do la Secretaria de Asistencia Pliblica, Repetimos que en 1943, na-
ci6é la Secretaria de Salubridad y Asisténcia por virtud de la fu--
sién de la Secretarfa de Asistencia Pdblica con el Departamento de
Salubridad Phblica.

Es oportuno citar el Decreto Presidencial de 17 de agosto de 1945-
publicado el 14 de noviembre del mismo afio, mediante el cual en.--
. uso de la facultad reglamentaria; el Ejecutivo Federal ante la con
fusidn general que predomindé respecto a la creacifén de la SSA, la
prevalencia en la letra constitucional del Departamento de Salubri
dad y el uso de las siglas SAP (Secretarfia de la Asistencia Pibli-
ca), se vid precisado a establecer el uso de las siglas SSA para de
signar a la Secretarfia de Salubridad y Asistencia, en substitucién
'de las SAP y DSP que designaban a las dependencias fusionadas en -
ella, Tal ha sido la confusibén que el exceso de la facultad regla-
mentaria ocasiond en la época, pero que hasta ahora no se han atre
vido corregir con técnica juridica adecuada. (homologacién o modi-
ficacién del texto constitucional aposteriori aprovechando la expc
riencia e infraestructura de la SSA).

. 6.4 ATRIBUCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA.

Conforme el articulo 39 de la LOAPF, a la SSA corresponde el despa
cho de: establecer y conducir la politica nacional en materia de -
asistencia social, servicios médicos y salubridad general, a excep
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cién de lo relacionzdo al saneamiento del ambiente de la que ahora-

se encarga la SEDUE, aunque tiene intervencién en la materia seglin

lo dispone la Ley de Proteccidén al Ambiente. Asimismo, le correspdg
de coordinar intersecretarialmente los programas de servicios de -

salud; crear y administrar establecimientos de salubridad, de asis

tencia pGblica y de terapia social del pais y organizar la asisten
cia ptiblica en el Distrito Federal; aplicar a la beneficencia pi--

blica los fondos gque le proporciona la Loteria Nacional.

.La SSA organizard v wvigilardi las instituciones de beneficencia pri
vada en los términos de ley e integrari sus patronatos:Clinica Pri
‘mavera de O:tépedia ¥ para la Formacidn del Pétrimonio_de la Funda
cién Permanente de Asistencia Privada Dr. José Maria Alvarez, res-
petando la voluntad de sus fundadores; asimismo administrard los -
bienes y,fondos»que el Gobierno Federal destine para la atencién-
de 1los servicios de asistencia pGblica.

Corresponde a 1a SSA, normar, promover, y apoyar la imparticifn de
asistencia médica y szocial, atencibn materno-infantil y vilar la que

se imparta por instituciones piblicas o privadas; regular la pre--
vencidn social a nifios hasta de seis afios, ejerciendo sobre ellos-
la tutela que corresponda al Estado.

La fraccién IX del numeral en estudio, se refiere a 1la obligacién~'
de la SSA de organizsr y administrar los servicios sanitarios gene
rales en toda la Repitblica; las X y XI en relacién a dirigir la --
policia sanitaria <on excepcidn de laagropecuaria, salvo cuando -

se trate de preservar la salud humana y la policia sanitaria espe-

cial en los puertos, costas y fronteras.

Se ocupa adem&s de llevar el control higiénico e inspeccidn sobre

preparacién, posesidn, uso, suministro, introduccién, circulacitn-

etc., de comestibles v bebidas tanto alcoholicas como las que no -
lo son; vigilar la higiene en lo Que‘se relaciona con la salud hu-
mana por medio de ics alimentos, controla la preparacién aplicaci6n
e importacién de productos biolégices y la preparacifn, usc, sumi-
nistro, introduccidn, circulacidn, etc., de drogas y productos me-
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dicinales. Dicta medidas contra las enfermedades transmisibles --
plagas sociales que afectan la salud y contra el alcoholismo y las
toxicomanias. Auspicia Congresos Sanitarios y de Salud Pablica.

Le corresponde a la SSA poner en prictica las medidas tendientes -
a conservar la salud y la vida'de los trabajadores y de higiene in
dustrial, coh excepcién-de - lo relacionado con la previsidén social
en el trabajo; asimismo de administrar y controlar las escuelas, -
institutos y servicios de higiene establecidos por la Federacidn .-
en toda la Repfblica, excepto los relacionados a sanidad animal.

También 1le corresponde prestar los servicios de su competencia, --
directamente o en coordinacidén con los gobiernos de los estados y -
del Distrito Federal.

La fraccidn XXI de este articulo ordeﬁa a la SSA actuar como Auto-
ridad Sanitaria y vigilar el cumplimiento del Cédigo Sanitario y -
sus Reglamentos (léase Ley General de Salud que deroga).

Se destaca como funcién de 1a SSA el establecer las normas que de-
ben orientar los, servicios de asistencia social que presten las --
dependenc1as y entidades federales y proveer su cumplimiento. La -
fraccién XXIII de este numeral sobre las posibilidades de actuac16n
‘de- 1a SSA al referirse a otras funciones que fijen expresamente las
leyesAy’reglamentos, 0 sea qué este numeral solo menciona faculta-
des y . obligaciones enunciativas pero no limitativas.

La Ley General de Salud amplia el 4dmbito de competencias de la - -
SSA, destacindose la coordinacidn del Sistema Nacional de Salud,

el establecimiento y conduccién de la politica nacional en materia
de salud, la coordinacidn formulacidn y difusién de los programas -
sectoriales de salud, as{ como el impulso a la desconcentracién y
descentralizacién de 1los servicios de salud que ya hemos estudia-
do, con los elcmentos de capacitacioén de recursos humanos para la-
salud y la participacion de la comunidad en e¢l.cuidado de su salud,
asi como actualizar permanentemente las disposiciones legales so--
bre la materia,
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Para el mcjor despacho de los asuntos que tiene cncomendados la -
SSA contarid con cuatro Subsecretarias: la de‘lnvestigacién y Desa-
rrolo; la de Planeacidn; la de Regulacidén Sanitaria y la de Servi-
cios de Salud; con una Oficialia Mayor, una Contralorfa Interna y-
25 Direcciones Generales; tres G6rganos administrativos desconcen--
trados por funcién y dos érganos administrativos desconcentrados -
por territorio; con 4 comisiones y 8 comités. La enumeracidn, demno
minacién, adscripcidn y determinacién de funciones y atribuciones
de las unidades administrativas estdn comprendidas en el Reglamen-
to Interior de la SSA (publicado en el Diario Oficial dela Federa-
cién el 25 de junio de 1984, ) :

v
Ya sabemos que el Presidente de la Repﬁbllca seglin los principios-
constitucionales obra en asuntos de Salubrldad y Asistencia del -~
Pais por conducto del Secretario del Ramo, pero &ste no tiene fa--
cultades mayores o distintas que corresponden a dquel, y que origi
 nalmente corresponde al titular de la Secretaria el trémite y reso-
lucién de los asuntos de su competencia, pero para la mejor organl
zacién del trabajo podri delegar en los funcienarios Y titulares -
de las unidades administrativas a que se ha hecho referencia, cual-
quiera de sus facultades, excepto agquéllas que por disposiciones -
de ley o reglamento interior, deben ser. e3erc1das por el propio ti
tular,
El Reglamento Interior de la Secretaria expedido por el Presidente.
de la Repﬁbllca en ejercicio de la facultad que le concede la frac
c16n I del articulo 89 constitucional y con fundamento en la Ley =~
Orgdnica en sus articulos 18 y 39, prev1ene el establecimiento de-
las atribuciones de esas Unidades Administrativas, asf como la for
ma de suplir las ausencias temporales de sus titulares. Asimismo - -
la susodicha Ley Organica:dispone que el titular de 1la Secretarfa |
expedird los manuales de organizacién,de procedimientos y de ser-
vicios al piiblico; con informacidn detallada sobre atribuciones, -
eStructura ¥ funciones de esas unidades administrativas, los nive-
les jerdrquicos, asi como los sistemas de comunicacidn y coordina-
cién, y los grados de autoridad y responsabilidad. Dichos manuales
deberdn mantenerse actualizados permanentemente y publicarse en el
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Diario Oficial de la Federacidn scgiin el articulo 4o0. del Reglamen-
to, asi como la publicacidn de los acuerdos de adscripcién orgéhi
ca de las unidades administrativas y de delegacidn de facultades.

El Secrectario del Ramo es el representante de la Secretaria y ten-
drd las siguientes atribuciones NO DELEGABLES a funcionarics subalter
nos: establecer y dirigir la politica de la Secretaria; coordinar
y evaluar los planes y programas de salud en los términos de la le
gislacién|ap1icable de conformidad con las politicas y objetivos -
nacionales Qpe.determine el Presidente de 1la Repﬁblica; someter -
~al acuerdo del'Ejecutivo Federal los asuntos encomendados a la ---
Secretarfa y al Sector Salud que lo ameriten; desempefiar las comi-
siones y funciones espéciales que el Presidente de la Repdblica le
' conflera y mantenerlo informado sobre el desarrollo: de las mismas;
proponer al Presidente de la Repiblica los proyectos de leyes, re-
glamentos, decretos y 6rdenes sobre los asuntos de la competenc1a-k
de 1la Secretaria y del Sector Salud.

Le corresponde refrendar, para su validez y observancia consititu-
cionales, los reglamentos y decretos expedidos por el Presidente -
de 1la Repﬁblica;'representar al Presidente de la Reptiblica en los-
juicios constitucionales en los términos del artficulo 19 de la ---
Ley de Amparo; dar cuenta al H. Congreso de la Unién del Estado --
_Que guardan el Ramo yrel Sector Salud e informar para ello, cuando
vvaya a discutirse un proyecto de ley o se estudie un asunto éonceg
niente a sus actividades; presidir el Consejo de Salubridad Gene--
ral. { :

Asimismo, aprobar la organizacién y funcionamiento de 1la Secreta

ria y ejercer la coordinacién del Sector Salud; nombrar a los in-

tegrantes de  los Comités y Comisiones que sean necesarios para el
buen funcionamiento de 1la Secretarfia; aprobar y ordenar la publi-
cacibn del Manual de Organizacién y Métodos, as{ como los demis ~-
manuales de organizacidn, de‘procedimientos y de servicios pGbli--
cos; aprobar concesiones, permisos y autorizaciones, asi como de--
clarar en su caso; la caducidad, nulidad, rescisi6n y renovacidn -
que corresponda en los términos de las disposiciones legales apli
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cables; resolver sobre los recursos de reconsideracién que se in--
terpongan; determinar en los casos concretos que lo ameriten, en. -
acuerdo con los Subsecretarios respectivos la forma en que sus la-
bores deban coordinarse,

Algunas funciones del Secretario que se encuentran determinadas en
el Reglamento, merecen especial atencidén por ser &stas las que con--
figuran la moderna administracién que tiende a la desconcentracidn
y descentralizacidn de facultades de unidades administrativas cen-
trales a 6rganos administrativos desconcentrados por territorio y--
Por funcidn, la designacién de sus directores generales, conforme al
programa respéctivo, 1o cual propondréd al Presidente de la RepGbli
ca. En el mismo sentido se menciona la celebracibn de los acuerdos
.de coordinacidn con los gobiernos de las-entidades federativas.

Ordenar a la Contraloria Interna, la practica de auditorias coata--
bles, financieras, administrativas y opertativas a las unidades -- -
administrativas de la Secretaria y a las entidades del Sector Sa--
- lud. ' ‘ '

También el titular del ramo deberid resolver los casos de™diida que -“;%
se susciten con motivo de la interpreﬁacién o aplicaci6n del Regla- |
mento Interior‘de la- Secretaria, asi como los casos no previstos --
en el mismo, y ejercer las demds que. con el cardcter de no delega--
bles, le otorgue el Presidente de la RepGblica y las que le confie-
ran las disposiciones legales.

6.5. LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,  INCLUYEN-
DO AL DEL DISTRITO FEDERAL.

Las entidades federativas son los estados miembros que integran --
parte del Estado Federal. E1l artficulo 43 constitucional sefiala que
México estd integrado por 31 entidades federativas y el Distrito -
Federal.

Hasta hace algunos afios eran 29 estados, 2 territorios y .1 Distri
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to Federal; en reforma reciente a la Comstitucidn, los territorios
de Baja California Sur y de Quintana Roo, se erigieron en Estados-
*04 . '

Conforme al régimen federal, cada estado es libre y soberano para-
la formacién de sus poderes internos, pero unidos por la Federacién.
El Distrito Federal es ¢l lugar donde se asientan los Poderes de la
Unién y por lo tanto carece de un Poder Legislative Local y el Je-
- fe del Departamento del Distrito Fedaral tiene el rango de Goberna-
dor y serd nombrado‘por el Presidente de la Reptblica.

La caracteristica esencial de una entidad federativa es que goza -
de Autonomia, para darse su propia Constitucidén la cual es la fun-
damentacidén de la legislacién local, y que para las reformas a su -
Constitucidén se siguen procedimientos que. en ella misma se sefialan.
La Soberania es el poder supremb e ilimitado, difiere de la Autono-
mia que'implica un poder juridico limitado, se tiene un espacio de
actuacién libre y al mismo tiempo, un campo que juridicamente no -
se debe traspasar. Las entidades federativas son autbénomas, pero --
estin limitadas por la Constitucién del Estado Bederal, emperq,'en
su esfera de competencia pueden organizarse con libertad, siempre
- que respeten los lineamientos marcados en la Constitucién General.

Confbrme al articulo 115 Constitucional, se sefiala la estructura -
politica esencial que deben respetar los estados y que es: que --
. deben adoptar la forma de gobierno republlcano, representatlvo y -
popular; la base de la divisién: terrltorlal y--de su organizacién - .
'politlca y administrativa es el Municipio Libre; la duracién de --
los gobernadores no deberi exceder mis de seis afios; la eleccidn -
de los gobernadores y 1os‘diputados~debe ser en forma directa, o -
sea que es el pueblo quien elige a sus representantes sin necesidad
de ningln intermediario o elector; se remarca la ho reelecqiﬁn; --
los requisitos indispensables para ser gobernador; la integrdci6n-
de las legislaturas locales con un nGmero proporcional a los habi-
tantes, sefiala el minimo de legisladores de acuerdo a la poblacifn;

#64.- Reforma al articulo 43 Constitucional publicada en el Diario Oficial de -
la Federacibn el 8 de octubre de 1974.
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el ejercicio de la fuerza piblica quc deben tener el Ejecutivo Fe-
deral y los gobernadores en los municipios donde residieren habi--
tualmente; la admisidén del congreso local del sistema de diputados
de minoria, y en los municipios cuya poblacidn sea de 300,000 o --
mds habitantes se debe introducir el principio de reprentancién --
proporcional en la eleccifén de los ayuntamientos; ’

Asimismo en la Constitucidén General se impone una serie de restric-
ciones a las entidades federativas, asf como obligaciones que deben”
cumplir. Asi por ejemplo el articulo 27 indica que el Congreso Fedg:
ral y los Congresos locales legislaradn con el objeto de fijar la --
extensifén mixima de propiedad rural, y para efectuar el fracciona--r*f
miento de los excedentes conforme a las bases que establece la prof'vf
pia Ley Fundamental. (también articulo 119 y 121 etc.).

En relacidn al Distrito Federal, el articulo 44 Constitucional se - s
refiere a su circunscripcidn territorial que sirve de sede de los -
poderes federales u 6rganos del Gobierno Federal. Es una fraccién - -~
federativa que, a diferencia de los estados, carece de autonomia -

politica, por 1o que estd impedido para darse su propia Constitu--

cién.

‘La fraccién VI del artficulo 73 constitucional menciona lo relacio-
nado a las bases para legislar en todo lo relativo al Distrito Fe-
deral; como cualquier entidad federativa, tiene tres poderes, el -
“poder legislativb‘o legislatura del Distrito Federal reside en el-
Congreso de la Unidh, Esta legislatura consiste de dotar de facul-
tades a los otros dos poderes y, le corresponde desarrollar los ac
tos que realiza cualquiera otra legislatura local, especialmente -
expedir las leyes particulares para el Distrito Federal,’Aqui el -
Coﬂgrcsd de la Unidén tiene unidad de 6rgano legislativo federal y- 71'

~local y dualidad de funciones.

El Gobierno del Distrito Federal estari a cargo del Presidente de-
la Repéiblica, quien 1o ejerceri por conducto del drgano u 6rganos-

que determine la ley respectiva *65, Asi queda demostrade que el -

#65.- Ley Orginica del Departamento del Distrito Federal publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 1978. .
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poder ejecutivo local del D.F. es el propio Presidente de la Repii-
blica y como en el caso del legislativo, existe coincidencia en el
Ejecutivo Federal como 6rgano de la Federacién y como 6rgano local
del D.F., unidad en el drgano y dualjidad en la funcién. El Ejecuti
vo Federal ejerce el Gobierno del D.F. a través de un 6rgano admi-
nistrativo. : T

El jefe del D.F. es nombrado y removido por el Ejecutivo Federal;
es auxiliado por una serie de subdependenc1as, en los admbitos poli-
tico y administrativo, y con 6rganos desconcentrados comoAlas 16 -
Delegaciones politico-administrativas y diversas Cdmisiones.

El Poder Judicial del D.F. reside en el Tribunal Superior de Justi
cia del D.F. La funcién jurisdiccional administrativa esti a cargo
- de-un Tribunal de lo Contencioso Admlnlstratlvo y, en materia la--
boral la Junta Local de Conc1llac16n y Arbitraje del D.F. El Minis
terio PGblico del D.F. estard a cargo de un procurador de justicia,
que depende directamente del Ejecutivo Federal quien eJerce poder-

de nombramiento y remoc16n.

La base segunda de la fraccifén VI del articulo 73~constituciqnal -
el 6 de diciembre de 1977 fue reformada para darle a los ciudada--
nos del D.F. iniciativa popular y refer&ndum, consistiendo una di-
~ferencia con las entidades federativas que carecen de ésto. (aun--
qué en la ptéctica la reglamentacién a nivel de ley ordinaria de -
éstos dos elementos de gobierno semidirecto ha éido‘incompieta e -
ihoperante). La iniciativa para el referéndum le debe corresponder
al Pfesidentg de 1la Reptiblica o a las cémaras del Congreso de la -
Unién. En cuanto a la iniciativa popular deberi tener apoyo mini-
mo de 100 mil habitantes con 5 mil por cada Delegacién. ' '

‘Las diferencias con las entidades federativas son que &stas tienen
autonomia pdlitida y se pueden dar su propia Constitucién, el D.F.
carece de esa autonomfa. La base de la territorialidad de los esta
dos es el municipio, en ¢l D.F. no hay municipios. En los estados- -
hay una legislatura y un gobernador electos directa y popularmente
y son distintos estos &6rganos de los federales, en cambio en el --
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D.F. la legislatura y el gobernador son a la vez drganos federales.
Respecto a la votacidén de la ciudadania, ésta es diferente, pues -
en los estados se vota para elegir a sus autoridades municipales, -
a su gobernador, a sus diputados locales y federales y senadores y
al Presidente de la Repdblica, en el D.F., sblo sec vota para ele--
gir diputados. federales, senadores y Presidente de la Repidblica.

El articulo 44 constitucional establece de que en el caso de que -
los poderes federales se trasladen a otro lugar, se erigirid el EsjA-f
tado del Valle de México en el territorio que actualmepte”tiené"el
D.E. o

En cuanto al tema que nos ocupa respecto a larcategoria de autori-
dades sanitarias de los gobiernos de las entidades federativas in-
cluyendo al del Distrito Federal, es necesario recordar la concu--
rrencia que tienen con la Federacifn en materia de salubridad gene
- ral del pafs. Antes de la reforma constitucional del articulo cuar’
to parrafo tercero, existia concurrencia por la excepcién atribui-
da en el artfculo 124 también de la Constitucién. Ahora estd expre
samente otorgada esa concurrencia, pero se concede en forma res- -~
tringida, porque sefiala que una Ley Reglamentaria establecerd las-
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud. Esta -
reglamentaria es la Ley General de Salud.

Es importante déstacar.que el presente régimen tiene especial atin.
‘gencia en preservar y hacer efectivo el derecho a la proteccién de
" la salud pGblica. Desde el mensaje del lo. de diciembre de 1982 de

toma de posesibn como Presidenté de la Rep(blica se observé esa --
preocupacién fundamental, postéribrmente el 20 del mismo mes y afio,

*66 el Ejecutivo Federal mand6 la iniciativa respectiva a la Céma-

ra de Senadores (Cdmara de Origen) y, previos los trdmites legales

del,ﬁtoceso legislativo, se publicd el Decreto Promulgatorio el 15

de enero de 1983, sin haber sido modificada la iniciativa y como -

*66. ~ De la'Madrid Hurtado Miguel. "El Marco Legislativo para el Cambio" edita
do por la Direccidn General de Asuntos Jurfdicos de la Presidencia de la-
Repdblica, Talleres Gréficos de la Nacifn Tomo III. México P.P. 549-361-416.>_
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ya hemos repetido que la reforma aludida sc public6é el 3 de febre-
ro de 1983.

Para el tema en estudio, entresacamos lo conducente ... "Ll perfec-
cionamiento del Sistema Nacional de Planeacidn, es condicién para que él Siste-
ma Nacional de Salud se implante,La planeacién nacional dispondrd los procedi--
mientos indispensables, a fin de que el programa dec salud y los programas insti
tucionales, cimentados en el Plan Nacional de Desarrollo, resulten compatibles-
y complementarios. La iniciativa que piesentamos a esta Honorable Cimara respon
de al propbsito de revertir el proceso centralizador que desde principios de si-
glo se iniciara en materia de salud y que ha 1levado a que la Federécién tome res
ponsabilidades que pertenecen por su naturaleza a las jurisdicciones local y --
municipal. La Ley Sanitaria ha desvirtuado el dmbito de la salubridad general,
que concibid el ConstituYente de Querétaro, y con los Convenios de Servicios --
Coordinados de Salud Pdiblica tradicionales, practicamente se ha liquidado el --
caricter concurrente de lamateria sanitaria. '
Por esas éonsideraciones, en la adicién se previene que la ley distribuird entre
la Federacidn y las entidades federativas las responsabilidades que en cuanto---
a la salubridad tocan a cada wno de los niveles de gobierno, sin nmnoscabo_de -
que cada Estado, conforme a sus respeétivas legislaciones y potencialidades, -~
convenga con los municipios que éstos participen activa y gradualmente en las-
actividades de salud. El caricter conéurrente de la materia sanitaria se ajusta
a lo dispuesto por el Constituyente de Querétaro, al prevenir el Consejo de Sa-
lubridad General y la dependencia del Ejecutivo encargada de las tareas sanita
‘rias en el dmbito federal, El empefio descentralizador ha ‘de comprender la entre
ga paulatina a las jurisdicciones locales de funciones, progrmnas y Tecursos has
“ta hoy manejados por la Federacién, o '
Sin embargo, para que la reinvidicaci6n federal que propugnamos.no actfie en --
contra de -los objetivos de racionalizacifn de los recursos sanitarios y coadyu-
ve a dar efectividad al derecho a la proteccidn de la salud, serd necesario que
tanto las entidades federativas como los municipios, decidan integrarse por la-
vertiente de la coordinacitn, al Sistema Nac1onal de Planeacién y con ello, al-
Sistema Nacional de Salud.
- Asf se abatirin las 1n1qu1dadcs reglonales el centralismoy el manejo dispen--
dioso de los recursos que la Nacién asignara a csta prlorldad. '
Otro aspecto saliente de la iniciativa es el relativo al acceso a los servicios
de salud: una ley reglamentaria definird las bascs y modalidades de ese acceso
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para que se tengan en cuenta las caracteristicas y de los distintos regimenes -
de seguridad social, que se fundan en los criterios de capacidad contributiva -
y de redistribucidn del ingreso; de los sistemas de solidaridad social, que --~-
usan recursos fiscales, la cooperacién comunitaria y la colaboracidn institucio
nral, y de los sistemas de asitencia, que descansan en el esfuerzo fiscal del -
Estado. ' -

A esa ley secundaria tocard, en su caso, establecer los mecanismos,férmulas y -
criterios para que los mexicanos obtengan servicios de’salud"

La Ley General de Salud establece en la fraccidén cuarta del arti--
culo 40. la categoria de autoridades sanitarias a las entidades fe-
derativas incluyendo al D.F., y en el 50. la integracién de las. mis
.mas al Sistema Nacional de Salud, la coordinacién de acciones y el-
cumplimiento al derecho a 1a proteccifn de la salud.-En el 90. la -
consolidacién y funcionamiento del Sistema por parte de los gobier?
nos de las entidades federativas en el #4mbito de su respectivas com
petenc1as en los términos de los Convenios de Coordinacidn que ce--
lebren con la SSA. ’ '

El articulo 13 apartado B de la Ley General de Salué indica que co-
rresponde a estas autoridades sanitarias en. estudio, organizar, opg
rar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salu--
bridad general; formular y desarrollar programas locales de salud-
en el marco de los sistemas estatales de salud; elaborar la infor-
macién estadistica local y proporcionarla a las auporidadés federa-
les competentes; vigilar en la esfera de su competéncia el cumpli--
miento de la Ley General de Salud y las demds dispusiciones aplicaf>
bles.

Debemos recordar lo que hemos estudiado respecto a‘dlos temas del --
Convenio Unico de Desarrollo (infra 4 y sig.) en relaci6én a las ba-
ses y modalidades de ejercicio coordinado de atribucioncs de 1la Fe-.:
deracién y las entidades federativas en la prestac16n de los serv1-~
cios de salubridad gencral que se establecerén en los acuerdos de-

coordinacifn.
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7.- "OBJETIVOS DEL ESTADO EN MATERIA DE° SALUD
PUBLICA™

Para cumplir las finalidades que el Estado tiene, éste debe contar
con una organizacidn estable y bermanente, que es la organizacién-
administrativa, cuya finalidad es satisfacer determinadas necesida
des de la poblacidn, entre las cuales estdn las que se refleren a-
salud. Esta organizacién se logra a través del sistema de Derecho~'
PGblico en lo relativo a los "Servicios PGblicos" (incluidos den--
tro de la organizaci6n estatal sometida a un régimen juridico espg
vcialquetiéw por objeto satisfacer una necesidad pGblica en forma
continua) por los cuales se establecen las disposicionesylegales -
_ que organizan toda la administracién pliblica y la 6rbita de accién
de cada unp.de los servicios, y donde se establecen las bases ju-
ridicas en relacién con la estructura, organizacién y funcionamien
to;jasi,como la modificacién o supresi6n del servicio péiblico.

Es con el Derecho Sanitario como rama del Derecho Administrativo. -
como se va a determinar en su mayor proporcidn las accibnes de un-
servicio de salud; por su intermedio se fijan planeé; proyeetos, -
‘programas, etc. '

El interés de los gobiernos en adquirir responsabilidad administra
tiva4en las actividades sanitarias probablemente se hizd notorio. -
en el siglo pasado, con el auge de la.bactereologla y de 1as técnl-'
cas de saneamlento anbiéntal. La mayorfa de ' los pafses iniciaron-
estas act1v1dades con el control de las epidemias y construyendo--
"hospitales para pacientes de enfermedades infectocontagiosas. En -
lo que va corriendo de este siglo, el criterio de la sociedad ha -
cambiado fundamentalmente en esta materia; todos los pafses han --
: aceptadq el DERECHO-A LA SALUD DE CADA CIUDADANO, y la responsabi4
lidad de 1la comunidad, a través de sus organismos competentes, de
fomentar, proteger y reparar la salud de sus integrantes. La 1egi§
lacidén social se ha enriquecido especialménte‘con la protecci6n de
la sélud.,Las caracterfsticas mds notables del manejo de los re--
cursos sanitarios han sido la orientacién prcventiva y 50cia1-di‘-
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mismo tiempo que la aplicacidén consecuente de los principios de la
administracién p@iblica en forma cientifica.

Pertinente es, que citemos a Hanlon J.J. que este tema lo circuns-r4'
cribe a tres conceptos fundamentales. #*67 '"Los fundamentos sobre -
los. cuales se alza la estructura sanitaria de un pais son: progra-
‘mas de salud adecuados, personal técnicamente eficiente Y, flnan-—
ciamiento suficiente”. » 4 : :
Una de las consecuencias administrativas mas importantes -del critg
rio social de la medicina actual, que por siglos fue un servicio -- .
personal debidamente remunerado por aquellos que‘pontaban con Tecur -
sos econdmicos suficientes, y que al mismo tiempo fue y sigue Siei‘
do una didiva para los pobres; y que por otra parte, los juristas-
no se han ocupado debidamente del tema "salud" es por considerar 4' 
que no les concierne. Pero por fortuna ahora se ve que ya se eﬁpig‘
za a considerar a la medicina y al derecho como actividades cone--

xas y unitarias, o sea, que todas las activid%des sanitarias apun-
ten hacia una sola meta social: La prevencién de la'enfermedad 7
el fomento y la restauracién de la salud como acc1ones 1ntegradas--'

como servicios pfiblicos.

El problema de salud no es ficil ni sencillo, envuelve mﬁltiples -
y variadas cuestiones, muchas de las cuales aGn no tienén una ade- ¢
cuada y satisfactoria respuesta. Algunas de las preguntas. concretas,li
por ejemplo, podrian ser las siguientes: (Comé administrar para,-

combinar y distribuir los recursos médicos y paramédicos para que -¢fj
lleguen a cada uno de los integrantes de la comunidad? bQue rela---.,f
ci6én cuanti y cualitativa tienen las acciones de salud con otras -
‘actividades que propenden al bienestar social? aQulén o~qu1enes R
soh los responsables de 1la distribucién adecuada y oportuna_de los jﬂ

recursos de salud?.

Obviamente hay muchas respuestas'para cada pregunta. La sola diver
sidad y complejldad de los programas nac1onales, reglonales y loca:
les de salud estd demostrando que existen distintas formas de resol"”
ver el problema. Ello impide cualquier generalizacidén. AGn si fug

*67.- Hanlon J.J. "Principios de la Administraci6n Sanitaria" 2a. Edicién. La -

3 ..
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ra posible encontrar una respuesta f(nica, ello per-se no seria ---
deseable, puesto que cada sistema ha nacido en respuesta a necesi-
dades temporales y locales, a los sitemas de organizacién social,
a las tradiciones culturales, etc.

La verdad es que, siguiendo ciertos principios fundamentales de 1la
administracidn plblica y usando las técnicas reconocidamente efi--
cientes, sc pueden obtener resultados positivos por muchos y varia
dos procedimientos.

En la actividad humana tan peculiar que es la salubridad, las auto
ridadas'y 6rganos'sanitarios, asi como todo el personal que consti
tuye el equipo de salud, el presupuesto que procede del Estado o -
de los gobiernos locales e indirectamente del bolsillo de cada ciu
dadano, los objetivos finales son la disminucién de la morbilidad
-y moftandad, el mejoramiento de la salud, la prolongacién de la vi
da humana Gtil y el bienestar social.

R I T I TR Y E T T s s I T T I YT

© %.... Prensa Médica Mexicana. 1963, “éxico. También consfiltese de este autor.. .
“Guias para 1a Salud de 1a Comunxdad" 1 . Edicitn. La Prensa Médica Mexicana, -
1967. México. ~ ‘ L »
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"EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA"
EPILOGO

Hasta aqui hemos analizado al DERECHO ADMINISTRATIVO de manera vin
culatoria y Rama Rectora de la Salud Pdblica con la realidad ficti
co-ontoldgica y valorativa del ser humano, del ciudadano que tiene:
el derecho inalienable a la salud tanto individual‘y'de sus fami--
liares como de la colectividad; para llégar a concebir hoy la sa--
lud en la raiz de la vida como en el destino que cada ser humano -
se labra; para entenderla como infraestructura de la felicidad, es -
timulo Y compbnente del desarrollo; a ver la salud como un fin que
cada persona y un medio para el bienestar colectivo; y en fin, pa-
Ta comprender la obligatoriedad del Estado a satisfacer las nece--
sidades de salud del pueblo, y que mediante esa vinculacidén del --
- Derecho con la Salud Pdblica se perfeccione la administracién pi--
blica sobre el particular, acorde al ritmo de 1a época qﬁe vivimos
y vivirén las generaciones futuras. o ‘

Pese a la enorme evolucién conceptﬁal reflejo ‘de los aportes cien-

tificos en materias como la Medicina Socializada, Ingenieria Sani-
taria, Epidemiologia o Administracién Pdblica, etc. asi como a la-

labor de hombres y mujeres, instituciomes y gobiernos, hoy dia en-.
-México ya se le da al derecho a la salud la jerdrquia que le co-~

 rre§ponde al plasmarlo como Garantia Cdnstitucional, la cima cons -

~.titucional de la salud coﬁb,un'derecho y un deber de todos y no el

'privilegio de algunos.

~La Salud Piiblica siendo una funcién social que es tan diversa co--
- mo los razgos culturales de cada sociedad, tan variada como es la-
" vida que alimenta,. tan polimorfa como es la enfermedad y tan com--
pleja como 1o es el crecimiento de la economia al que contribuye,

da ‘lugar a una riqufsima historia, misma que se ve atrapada en el- -

viejo concepto-de DADIVA INSTITUCIONAL Y SECTARISTA, sin pasar de-
ser una actividad administrativa de servicio pGblico a espensas de
12 magnaninidad -de 1o que pueda lograrse para aminorar el peso-de-
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la enfermedad, del sufrimiento y de la depresién.

Creemos que los avances que México ha logrado en’materia de salu--
bridad, son el reflejo de la poderoza lucha que a nivel mundial se
ha emprendido contra las olas amenazadoras de enfermedades que en-
torpecen el progreso de los pueblos, que no respetan fronteras, --

distancias ni vidas humanas.

"Es bien cierto que no obstante los obsticulos y el.caudal de vi--
vencias, han podido consolidarse avances en materia de Salud PGbli
ca, concentrindose la atencidn en la prestacion de servicios, for-
mulindose sendos programas nacionales de salud. Como también es --
cierto que, se puede afirmar que ningln pafs estima que sus necesi
~dades de salud han sido resueltas, y que se ha sostenido que nun- -
ca se podrid llegar a una situacién de equilibrio satisfactorio. --
Cuando el desequilibrio entre recursos y necesidades no es s6lo --
privativo del Sector Salud, sino que atafie a cualquier otra necesi ¥
 dad que tienda al progréso humand, por ejemplo educacidn; vivienda," 
alimentaci6én, vestuario, comunicaciones, etc.'"68. '

'Empero, pensemos seriamente en el cuarenta por ciento de nuestra -
‘poblacién que actualmente no recibe las DADIVAS aludidas, que en -
su-mayoria habita en comunidades rurales muy dispersas y en hacina
‘das zonas de la periferfia de las grandes ciudades. Esta es una si-
tuacidn que en generai no guarda relacién con el grado de desarro-
- 110 que queremos alcanzar como nacién. ;Como esperamos que queden-
‘ amparadés las personas mis necesitadas, grupos que viven aislados-
en lugares lejanos y poblaciones indfigenas que carecen de servi---
cios de salud?. A esta poblacién corresponde una parte despropor--
c1onada de las tasas de mortalidad y morbilidad, y estd mas expues

*68.- Confrontar a Candiani.de Celis J. Alberto. "apuntes de Derecho AdminiSr-
trativo”. Facultad de Derecho. 1969. MEXICO. YQuede aqui plasmadd nuestro
agradecimiento pur las indicaciones y ensefianzas de este distinguido ami-
go que nos impulsara a completar e¢sta investigacién''. ‘
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ta a las enfermedades transmisibles, agudas y crénicas, Estos habi-
tantes 4 menudo son analfabetas, carecen de viviendas e instalacio-
nes sanitarias adecuadas y sus escasos ingresos los obligan a una -
dieta inadecuada en cantidad y calidad. En pocas palabras, se les-

niega lo que constituye un DERECHO UNIVERSAL HUMANO, no un privile-
gio: LA SALUD, el bienestar y la oportunidad para desarrollar su --
potencial durante toda la vida, y que decir del cincuenta por cien-
to que privilegiadamente recibe ciertos beneficios en salud pibli--
ca, cuando no estd educada en HIGIENE, y que desconoce sus dere---

Chos intrinsecos de salud para estar en posibilidad de hacerlos va -
ler. ;PERO COM0? (del diez por ciento restante no hablamos, para -

qué si lo tienen todo y en abundancia).

Al quedar plasmado en la Constitucién Politica de los Estados Mexi
canos el DERECHO DE LA SALUD al lado de las garantias individuales
0 sociales, se genera una nueva ramé de derecho que sentari prece-
dente da nivel mundial y rescatari el prestigio de ser la primera -
Constitucién Social. Seria claro estd lo ideal, pero esta idea:po-
see sentido universal y por otra parte, el contenido de 1as nor--
mas es de naturaleza ideal, por'eso la ciencia del derecho es eidé
tica, normativa, en orden inviolable aunque se viole, vinculatoria
y autdrquica,.

Quedando asf plasmado el DERECHC DE LA SALUD, da pauta para una --
fundamentacién, justificacién, y unificacién del conjunto de impe-
rativos en materia sanitaria en un orden positivo de Derecho, con-
toda la fuerza del término, método'y'principio de,unifiéacién al -
bar. Creando ademis nuevos cauces en materia de JUSTICIA SOCIAL, -
‘eliminando facultades originarias o delegadas, discrecionales o po
testativas encaminadas al "Buen juici®" de la administracibn en --
"esta rama donde quedan en juego los dones mis ﬁreciados:

VLA SALUD Y LA VIDA DEL HOMBRE", ' N

*#******#**#*:‘:****j«************ik**tﬁ****i:* kkkhRhkhhhh bRk heR Kk hhRikX
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MCONCLUSIONES™"

Primera.-E1 hombre como ser bio-psiquico-social, se enfrenta en -
el transcurso de su existencia a problemas de adaptacifn ecolégi-
ca. En este contexto de factores se debe comprender a la salud.
Entendiendo que é&sta no es s6lo la ausencia de enfermedad, ni co-
mo un estado obvio del. individuo y del grupo social; sino como -
el balance y adaptacidén en plenitud de bienestar vy armonia'del --
hombre en su relacidn'familiar; industrial, social y frente al Es
tado. Por ello, ¢l hombre a través de la historia ha desarrollado
técnicas y ciencias tendientes a lograr solucionar los inconvenien
tes que afectan su salud. Asi que el cumplimientd de las normas -
relativas a la Salud PﬂblicaAcorresponde ademis de la autoridad -
por antonomasia a todas las instituciones pﬁbiicas de la Nacién.

Por enfermedad, contrario sensu, se entiende como el conjunto de-
factores que intervienen de manera negativa‘derivados‘de la des--
proporcifn de la libertad en primer término y la reinvindicacién-
de un derecho, en la distribucidén equitativa de la riqueza, de la
-alimentacidn, del aislamiento ecol6gico e inclusive la falta de -
educaci6n e higiene entre otros, como agentes externos causantes-
directos del estado patolégico; lo que provoca una ausencia de. --
continuidad de solucién en el desarrollo econfmico del pais.

‘Segunda .- Partiendo del concepto de Salud Pgblica, debe considérag
se que es fuente creadora de hormas, por virtud del objetivo de -
llograr una verdadera juéticia social, de proteccifn al mds débil,
ya que posee sentimiéntos‘de universalidad, manteniendo un conte-
nido de normas vinculatorias, -incluso con otras ramas cientificas,
siendo esas normas de orden autdrquico ya que prevalece sobre fa-
cultades potestativas y justifica el conjunto de imperativos en -
el orden positivo mexicano. S

La interdependencia de las acciones del grupo social en sentido -
consmogénico se logra mediante la influencia reciproca de todos -
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los factores sociales, entre ellos ¢l factor médico; pues nunca -
podremos pensar en una medicina no social., Por ello la vincula---
ci6én juridica-médica se justifica a través de la medicina sociali
zada, de la biologia social, bio-estadistica, sociologia médica -
y de la cpidemiologia, como coadyuvantes del ejercicio de la cien
cia del derecho en pro de la vida comunitaria por encima del inte
rés individual.

-
.

Tercera, - Respecto de la allmentac16n y man1pu1ac16n de alimentos,-
ciertamente ejercen influencia directa sobre la salud puesto que- .
la nutrici6n es quizd el mds importante de los problemas socioeco -
némicos, péro también los alimentos y la higiene alimentaria se - -
encuentran determinadas por la administraci6n piblica y la propia;f
produccién de alimentos, a

Primeramente el enfoque se debe hacer sobre la producc16n de ali-
mentos y la urgente necesidad de restablecer el dinamismo del - -
sector agropecuario, promoviendo el desarrollo arménico entre las
diversas regiones y mejorando el nivel de v1da de los campe51nos.
Incrementando el producto agrlcola a un ritmo mayor que ‘el creci-
miento demogréfico. '

En seguida, se debe constatar la imposibilidad a corto plazo de -;
la solucién_del control sanitario que rige en la actuali@ad por. =
los aspectos socioveCOnomico-culturalesJque entrafia. Porque def-f 
be incrementar el sector plblico la vigilaﬂéia por cuerpos:de per -
sonal perfectamente entrenado y con-éonciencia de verdadero servi -
cio pGblico y justamente remunerado para evitar la falta de con--_ -
tacto sistemitico y desorganizado entre la actuacifn, los repor--.
tes y registro de situaciones que afectan la salud piblica; la -~
agilidad eh‘la tramitacién de asuntos.relatiVos al resultado de -
laslinspeCCiones,'instalacién y recepéidn oportuna de muestreos -
de laboratorio para que las autoridades sénitarias,cjecutivas -
actuén en consecuencia y, finalmente, la ampliaci6n de la cober-
tura de las campaﬁas de educaci6n higiénica.
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Cuarta.- La demografia mexicana se ha visto alterada por el desa-
rrollo de la medicina, asi como del perfcccioﬁamiento de la pato
logfa, tanto en la atencidén materno-ihfantil, la pediatria, medi-
cina industrial, como en la gerontologia y geriatria. La manipu--
lacién de alimentos, la higiene en general, los avances epidemio-
l6gicos, han logrado un sanecamiento de la patologia social, gra--
cias al incremerto de los niveles de salud de las diversas comuni
‘dades, aunque todavia haya mucho por hacer y estos logros dejen -
mucho que desear. ) :

Es dentro del marco de nuestras libertades como deben y pueden --
fructificar los mecanismos de demografia y planeac16n familiar. Es
indispensable continuar una politica de planeacif6n familiar respe
tuosa de la libertad personal, que convenza, persuada y facilite-
la ‘planeacién, Se establece que édr nuestra tasa de crecimiento -
demogréfico'y por la estructura de nuestra poblacién, el derecho-
al traBajo de todos los mexicanos, la eliminacidn del desempleo y
el combate al sub-empleo constltuyen el reto fundamental de la --
Nac16n para los pr6x1mos afios.

Quinta.- El hombre moderno para aprovechar debidamente los aspec-
tos positivos del medio fisico que requiere para su bienestar, --
‘emplea sus conocimientos bara facilitar la prevenciGn de los efec
tos negativos de la 1nsalubr1dad, asi surge el saneamiento ambien
“tal, a través de la aplbcac16n adecuada de técnlcas alternatlvas-‘
f(actualmente se intensifica. la apllcac16n de tecnologia para la -
‘utlllzac16n de la energia solar, 1a energia atémlca etc,) y mo--
‘dernas de 1ngen1er1a sanitaria, epldemlolcgla ‘acciones médicas Y
de salud pﬂbllca para el -abatimiento de los Indices de morbilidad
y mortandad ‘sobre todo de padecimientos transmlslbles, y el mejo
‘ramiento de las condiciones generales del medio ambiente, identi-
ficando plehamente los elementos del saneamiento fisico. Asf que-
" México estd a buen tiempo de tomar las medidas de prevencibny --
control necesarias para preservar el ambiente habitable, conside-
rando las experiencias internacicnales, aplicando ykcumpliendo 1a
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legislacidén sanitarjia nacional, responsabilizando a los 6rganos ad-
ministrativos de la implantaci6én de programas y vigilancia para ob-
tener el mejor éxito que serd aquél que permita lograr ecse ambiente
saneado sin estorbar el desarrollo tecnolégico que demanda el pro--
greso econémico y social del pais.

Sexta.- La salud no es patrimonio exclusivo de minorias, sino un --
derecho social de todos los mexicanos., Este derecho no se agota en-
la lucha contra la enfermedad, sino que implica su prevencién, el -
bmejoramiento integral de la salud, la rehabilitacién y la obtencién
de mejores niveles de vida con minimos de bienestar, para hacer ---
.efectivo el derecho a la proteccifn de la salud y dar cumplimiento-
a los principios de nuestra democracia y justicia social. Para ta--
les efectos, serd necesario:

- Que el derecho a la protecci6n de la salud en sus faces de salu--

bridad y asistencia sociales, sea complementadc con la extensiSn- =~

del sistema de seguridad social, con ampliaci6n.de su cobertura y
perfeccionamiento en la prestacién de servicios.

- La descentralizacién de los servicios de salud a las entidades fe-
derativas se realice en forma efectiva y eficaz, no solamente se-
contemple como una posibilidad de hacer llegar sus beneficios a - .
las clases mds menesterosas. Que los acuerdos de coordinacibén que
celebren los Ejecutivos Federal y Estatales, tengan una revisién-
y evaluacibn anual verdadera. : ‘

- En beneficio de la masa popular, realizar un efectivo control de-
precios en los productos bdsicos de consumo popular, ejercitando-
los mecanismos indispensables para evitar el indebido intermedia-

“-lismo comercial,

- 'Que los programas de reordenacién econ6mica, de generacién de em-
pleos, de desarrollo regional, étc,, déjen de ser bandera de dema -
gougia 'y se conviertan en verdaderos orientadores y factores de --
arraigo de la poblacién rural en sus lugares de origen, evitando-
migraciones innecesarias y conflictivas a las ciudades medias y -



215

grandes urbes, para incrementar la produccifn de alimentos o de ma
terias primas para la industria agropecuaria y aprovechar asi los-
recursos con que cuentan y contribuir efectivamente al desa1rollo-

nacional.

- Que la polftica y los mecanismos de acciones habitacionales se -

ratifiquen como un derecho social, para que toda familia pueda -
disfrutar de una vivienda digna y decorosa.

Se efectde una redefinicidn de la politica nacional de salud a --
partir de las experiencias sobre la méteria, simplificando los --
mecanismos participatives de los tres niveles de gobierno, inclu-
yendo a los sectores social y privado, con utilizaci6én de la mo--
dernizacién administrativa en beneficio del sector; se procure --
una actualizacién de la infraestructura juridica-administrativa,

sistematizando la vasta legislacién‘sanitaria; peroc sobre todo, -
establecer claramente los deberes; obligaciones y responsables de
la no aplicabilidad de la norma positiva, para que ésta sea efi--

caz.

Efectuar una verdadera campafia 1nformat1va respecto a-los dere--
chos y obllgaclones que implica el derecho a 1a proteccldn de la-

salud.

Difundir por los diversos mediecs los preceptos que deba-conocer -
el pueblo, incluyendo aquéllos de part1c1pac16n y accién o, denun—
cia popular; dar a conocer una sintesis compren51b1e del Programa
Nacional de Salud, asi como la definicién y espectativas del Sis-
tema Nacional de Salud; establecer una comun1cac16n de interés --
social'de las distintas campafias .sanitarias y de educacién h1g1é-
nica, sobre todo de control sanitario de los alimentos, de higie-
ne méterno infantil, higiene ocupacional, mental de proteccifn -
y mejoramiento ambiental ctc. R

Para lograr un manifiesto desarrollo regional, incrementar la in-
versién publlca con apoyos complementarios de crédltos provcnlcn-
tes de Instituciones de Banca y Crédito, o b;en, con fondos. perma’
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nentes de fomento econfmico constituidos por el Gobierno Federal
y con las aportaciones.que en efectivo o en especie hagan los --
sectores social y privado, Esta vinculacién entre la inversidn -
publica y el crédito, habra de darse en pfoyectos prioritarids,—
destacando entre éstos, la rehabilitacién de obras, asf como la- -
terminacién de prbyectos inconclusos qué sean susceptibles de --
ser apoyados mediante crédito para su operacién,'procurando el -
aprovechamiento integral de asistencia técnicé, capacitacién y -
otros servicios de apoyo. ’ '

- Se intensifiquen los programas de adiestramiénto vocacional y de
capacitacién de recursos humanos, que genere personal calificado -
para atender los problemas de la materia de salud pﬁbllca, asi-- "
mismo, se promueva la 1nvest1gac16n ep1dem1016g1ca y en general-
de la salud, que, con el apoyo del pueblo y f1nanc1am1entos ade-
cuados, redunden en condicionantes de éxito de los programas de -
salud. ' ‘

Séptima.- El Derecho a la protecciGn de la Salud y la Salud Pﬁbli-;'f
ca per-se, son términos. que se complementan no obstante a que des."

de el siglo XIX han surgido conceptuosos valores en la leglslac16n
sanitaria, se hahfan abandonado como garantia los que se refleren—
al derecho de la salud pﬁbllca que deben mantener férula aiin so--
bre el derecho 1nd1v1dua1 ya que la caracterfstica social de este

‘aspecto, absorbe todos aquéllos relativos al bienestar individual- -

o:sectario en pro de la cond1c16n de la especie humana, como dere-
cho. 1rrenunC1able e 1nap1azable del ciudadano.

. Octava.- Se sostiene que exlste 1nconst1tuc1ona11dad en la legisla
cién sanitaria del pais. Aflrmamos que ésta se encuentra cientifi-
camente preparada y acorde a las actuales necesidades bédsicas de -
salud piblica, no obstante, al no cumplirse los lineamientos que -
el’CongreSo Consfituyénte plasm6, o al subsistir en el texto cons-
titucional disposiciones relativas al Departamento de Salubridad,

del Consejo de Salubridad General y la proh1b1c16n de la interven-
c¢ién de cualquier Secrctaria de Estado en la materia de salubridad
general de la Reptiblica, sc han cometido errores legisiativos y.dc
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técnica juridica que implican la incostitucionalidad referida.

La creacidén de la Secretarfa dec Salubridad y Asistencia se efectu6
sin haber sido modificado el texto constitucional. La facultad re-
glamentaria del Ejecutivo Federal ha sido excedida frente a la Nor
ma Fundamental.

" El Congreso de la Unién ha cometido errores de ténica legistiva en
io referente a las modificaciones de la fracci6n XVI del artficulo-
73 Constitucional, (publicadas en el D.0. de la F. el 18 de enero-
de 1934 y 6 de julio de 1971) y no promovef la reforma respectiva-
para eliminar al ente “Departamento de Salubridad" y modificar la
intervenci6én de las Secretarfas de Estado en la materia. Asimismo-
en la expedicidén de la Ley de Secretarias y Departamentos de Esta-
~do (1958), los'Cddigos Sanitarios y 1a'Ley Orgénica de 1z Adminis--
trac16n Pdblica Federal (1976), la Ley General de Salud, en fin to
da la 1eg1slac16n federal que se relaciona a la intervencifn de la’
‘Secretaria de Salubrldad y Asistencia como Autoridad Sanitaria.

Subsistird la inconstitucionalidad aludida en tanto no se reforme-

substancialmente el articulo 73 fracciﬁﬂ XVI, se restituyan facul-

tades legislativas del Consejo de Salubridad General, se cambie al

Departamento de Salubridad por una "dependencia del Ejecutivo Fede

“ral" y se elimine la proh1b1c16n de intervenci6n de las Secretarlas
~de Estado en materia de salubridad general de la Republ*ca

-QNdvena,-'En cumplimiento.a los postulados constitucionales de la --_ =~

. pfoteccién‘de la salud, deberi continuarse con la reforna adminis--
trativa del Sector, convergieﬁdo las acciones de.las dependencias'f
y entidades de la Admlnlstrac1on Pablica Federal en el narco de - -
“sus competencias a coadyuvar a la efectividad de este derecho., De -

“ahi la unidad ordenadora deberd ampliarse a las facultades concu--
‘rrentes de las entidades federativas para que su$ congresos loca- -

"lcs contemplen las reformas constitucionales -y 1egislativas épro«-

piadas, procurando que el Municipio Libre intervenga en este impor

tante renglén. En este scentido, apresurar la formacidén de los Sisf'v
temas Estatales de Salud.
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Décima.- La Organizacién Mundial de la Salud conjuntamentc con la-
hom6loga Panamericana de 1la Salud,lse han preocupado por promulgar
el C6digo Sanitario Panamericano y el Reglamento Sanitario Interna
cional, que estdn actualmente en vigor a partir de la 4a. Asamblea
Mundial de 1957-52. México ha sido el mds preocupado por vigilar,-
‘en prenda su prestigio, que las experiencias recogidas de este ti-
po de convenciones sean cabalmentc cumplidas. Asi encontramos que-
nuestro pais es uno de los prbtagonistas de mayor relieve en mate- -
ria de Salud Pdblica, a través de la inclusidén en el texto de su -
Constitucién General y la promulgacifn de 1eyes bidsicas de prbtec-
ci6n, promocién y restauracién del bien por exceléncia, LA SALUD.
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