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INTRODUCCION

I.a tesis que se presenta, es producto de uno de tantos
problemas gue agquejan a nuestro pails; con esto no se quiere decir
gque el presente trabajo sea una solucidn, lo UYnico que se ha gque—
rido es dejar plasmado aunque en una forma somera de la importan-—
cia que se tiene que todos los ciudadanos mexicanos gocen de sa-——
lud, como certeramente dejo plasmado el Constituyente de 1917 el-
C. Rodriguez en la adicidn que propuso al artfculo 73 de la Carta
Magna.

La presente tesis se titula: * EL DERECHO CONSTITUCIO-
NAL DT PROTECCION A LA SALUD ", se ha dividido en tres capitulos;
el primero de ellos trata precisamente sobre los antecedentes his
toricos en donde se analiza como el hombre desde un principio se-
preocupe por su salud, posteriormente 2l perder estd, se le atri-
buia a la ira de algdin Dios por lo que, constantemente se realiza
ban ritos en su honor. Vemos también aqui, como en todos los pue-—
blos antiguos tenian uno o varios dioses que se les invocaba para
recuperar la salud, asimismo se ven las diferentes reglas higieni
cas, las leyes gque se instituyen, empero todo esto gqueda destrui-
do por un mal concepto del cristianismo provocando en la Edad Me-—
dia que se den continuamente y con brfo epidemias como escarlati-
na, sarampién entre otras, en las postrimerias de esta época se -
crean hospitales, también se toma la primera medida denominada —--—
" cuarentena " .

En la Epoca Moderna los Estados siguen tomando medidas
preventivas pero en una forma individual.

En la Epoca Contemporanea ya hay conciencia en los Ea-
tados, dande origen a una serie de conferencias, organismos hasta
crear finalmente el Organismo Mundial de la Salud.

Asimismo se analiza en este capftulo los antecedentes-
historicos en México, los dioses que se invocaban para proteger -
la salud, sus reglas higienicas, leyes, los diferentes hospitales
que se crean asi como los diferentes C8digos Sanitarios.

En el segundo capitulo se analiza el concepto de Garan
tfa ¥y su clasificacidn, se trata también aqul que el Derecho a la
Proteccidén de la Salud como Derecho Social haciendo un somero ana

lisis de este.

Damos paso al tercer capitulo en donde hablamos sobre-
las reformas gque a sufrido el artfculo cuarto constitucional en-
los dltimos tres sexenios, asi como los diversos c¢8digos gque han-
protegido la salud. Se hace un breve analisis de los diversos C6-
digos Sanitarios, d4e la Ley General de Salud y de los diferentes-
Acuerdos de Coordinacidn. que celebran el Ejecutivo Federal y el -
Ejecutivo de los Egtadogs. Se sefialan cuales son los Objetivos de-
la Proteccidn de la Salud, como se clasifican los Servicios de Sa



lud, cuales son las actividades de la Atencién Médica, asf{ como -

quienes pueden ser usuarios de los servicios de salud.

Por dltimo llegamos a las conclusiones; resultado de -
nuestra investigacidén en los que de una manera general exponemos—
nuestro particular punto de vista sobre lo tratada.
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ANTECEDENTES HISIORICOS

1.1, En la Antigltiedad

Para poder hablar del Derecho a la Proteccién de la Sa-
lud, es menester remontarse a los altores de la humanidad, <cuando
se da una incipiente proteccién de la salud y, asi, se analizard
como ésta va adquiriendo mayor importancia cada dia.

El hombre primitivo, al cazar, podria lesionarse; si pa
decia fracturas inmediatamente le inmeovilizaban y entablillaban -
la parte fracturada o simplemente le contenfian alguna hemorragia,
para estar en aptitud fisicamente de nuevo y poder alimentarse ¥y
conservar su saluds de esta manera fue como se empezé a dar los
primeros pasos para la Proteccidén a la Salud.

El hombre primitivo estaba rodeado de una serie de acon
tecimientos que no entendfa, 2 los cuales atribuyd un carisma mis
terioso; los mismos animales feroces, el sol, la luna, las estre-—
1llas, el trueno, 12 erupcién de algiin volcdn, la lluvia, la se—=-
quia o la nresencia de alguna epidemia causante de estragos en la
poblacién, carecian de explicacidédn racional y lo consideraba como
dioses buenos o malos, espiritus malignos o demonios, segin el be
neficio o el perjuicio que recibian de estos hechos, es decixr, -
tenfan una concepcidén mdgico~religiosa, politefista.

Los sacerdotes eran los encargados de realizar los ri—-—
dioses, ya que ellos tenian las férmulas exactas de con

tos a los
con los dioses buenos y alejar a2 los dioses malos o de—

graciarse
moniosa.

En los pueblos antiglos las divinidadeszs que se encarga-—
ban de la Proteccién de 1la Salud fueron:

Los Sumerios, Caldeocs y Asirios, adoraban a EBa y a -~
Ninchursag entre lo= mdAs importantes dioses en la cura de padeci-
mientog, &stos se invocaban cuando tenfan cefalea ya que era un -
signo de que algiin Dios estaba ofendido, o cuando llegaba a nacer
alguna criatura anormal, consideraban que era un mal presagio, =
entonces rogaban a sus dioses o bien si llegaba alguna epidemia
acudian a é&s%os, para recobrar la Salud perdida.

Los egipcios adoraban a la Luna o Isis quien fue la pri
mera protzctora de la wvida y la salud, Ammén se le consideré en
algunas partes del territorio egipcio como agente de curacidén, en
otras regiones evocaban a Imhotep alcanzéd una gran Tama por su po
der que tenfa para curar a los enfermos a@n después de su muerte,
el pueblo egipcio pedfa su ayuda ya que creia gque su espiritu oe-
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gufa curando desde el méds alla debido a gque hablfa sido un hombre
bueno y sabioc, su fama Ffue c¢creciendo cada dfa mds 'y méds a tal gra
do que se levantéd un templo en su honor y lo deificarén convirbti=
éndose de esta manera en el Dios de la Salud de este pueblo.

El pueblo Hebreo fue monoteista, adoraba a ¥Yahavé, en -
el reconocfia la fuente de 1la Salud y consideraba también gque por-
su voluntad divina era impuesta la enfermedad a los hombres poxr -
cagtigo o como prueba de su 6. "Seglin los judidés, cuando el pa-
decimiento provenfa directamente de la divinidad, era un medio de
castigo y de educacibén; por su voluntad, Dios hacia aparecer y dg

. Saparecer 1a lepra;la peste fue llevada por un Angel que maté en
una noche’ 60801entos mil Asirios "el destructor" sacrificé a los
primogénitos egipcios y el "AdverSaflo" uno de los “"Beneolohin",
le produjo a Job Hlceras malignas.

En Greécia su principal Dios fue Esculapio, un gran médi
co que salvéd varias vidas, segin las 1eyendas el Dios del infier-
no Plutén se quejd con Zeus de gue su reino se vela mermado, en——
tonces Zeus al ver esto lo matd con un rayo y mds tarde lo convix
tié en Dios; también adoraban a Hygelias quien era la diosa de ———
la salud pﬁbllca, a Jasio 1la sanadora, Panacea como la curadora de
todas las enfermedades, en Peloponeso se 1nvocaba a Artemisa como
la diosa de la fecundacién.

. Los griegos tenfan una innovacidén, que consistia en que
si se olvidaba realizar algin culto a los espiritus de los maer—--—
tos, éstos irritados trgian la desgrac1a a su pueblo; a si como -
los demds pueblos también creian que si algéin Dios mzlo, ¢ un es-
piritu maligno o bien por demonios ellos eran los que traian las
enfermedades,

En Roma adoraban a la diosa Carma quien fue protectora
de las funciones vitales; Mephitis se le invocaba cuando en las —
tierras de labor. llegaban las fiebres; Carmenta y Liucina eran las
protectoras de 1a mujexr embarazada, ael parto y del rxecien naci-—-—
dos; Mutus-—-tutunus protectora de la concepc16n femeriil y de la fe-
cundacidn ‘masculina; Uterina, Cunina .y’ Runina protectoras de la -
vida gexual. Dedbideo a'la gran influencia que Grecia tuvo en Roma
en el afio 293 Ae de C. el pueblo Romano acude al Dios principal -
de Grecia que era Esculapio en virtud ‘de que en esta  €poca Roma -
se vié azotada por una enfermedad y en agradecimiento a este Dios
que los liberé de la epidemia fundaron un templo en su honor en —
la isla del Tiber,

A través del tiempo algunos pueblos contemplan cual es
la posible causa de las enfermedades dando inicio a la é&poca de -
la observacién razonada y ademds de la adoracién de las divinida-—

1. BARQUIN, C. MANUEL. "HISTORIA DE LA MEDICINA". ‘EDITORIAL
FRANCISCO MENDEZ OTEO; MEXICO,. D. F. 1979, pag. 41.
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des para la Proteccién de la Salud, se dicta una legislacién tra-
tando de esta forma prevenir las enfermedades que asolaban ague-—-—
1la época, en algunas leyes ademéds se imponian sanciones severas

para agquellos médicos que por su negligencia se agudiza la enfer-
medad. En otras disposiciones se imponian reglas higiénicas so—-
bre la alimentacién, la habitacién, etc., de alguna manera habia

en estas medidas una Proteccién de la Salud.

Asi como en Babilonia, una de las leyes gque se dictaron
la encontramos en el Cédigo de Hammurabi es é&ste ‘el mds antiguo -
que se conoce, fue promulgado por el Rey Hammurabi en el afio 2123
a 1286 A. de C. siendo una recopilacién de leyes y costumbres de
‘aquella época, consta de doscientos incisos; once son los que se
refieren a la prdctica y sanciones de la medicina y medicina vete
rinaria, nos dice al respecto uno de sus incisos: "Si un médico -—
ha tratado a un hombre con un cuchillo metdlico, por una herida -
8rave,y le ha causado la muerte o ha abierto un tumor en un hom -

Pbre, con cuchillo metdlico, ¥y le ha destruido un ojo, se le ampu-—
tardn las manos..." N '

~ Los egipcios posefan una legislacidédn higiénica rigida -
1o que trajo como beneficio aue el pueblo egipcio conservara bue—
na salud, se establecieron reglas para mantener limpias las habi-—
taciones, para preparar los alimentos y sobre las relaciones se—-—
xuales., Tenlan vedado comer Aalgunos animales y en los mataderos
eran estos escrupulosamente revisados. Desde temprana edad los -
nifios se tenfian que dedicar a algin deporte, los sacerdotes debe-

rian de andar limpios y bafiarse dos veces al dfa 'y dos veces por
l1a noche.

"7 Los Hebreos ingtituyen también una legislacién Sanita——
ria ".,.. Se estipulaba que en el campamento el soldado deberdia -~
llevar utensilios para excavar y enterrar sus desechos cubriendo-
lo8 con tierra. BEsta medida podrd considerarse como muy simple,

pero demuestra una alta conciencia de defensa sanitaria de tipo -
colectivo."3 -

~ Se jwmplantaron reglas en donde se prohibia comer sebo
de Buey, de oveja, de cabra endbre otros, asimismo, se
prohibia comer la carne o beber sangre de cualquiexr -

anigal de doble pezufia entre los cuales estaba el -
cerdo.

- Otra de las medidas que se adoptaron para las perso——
nas que llegaran a tener lepra, fue la de declararlas
impuras por el sacerdote quien era la persona faculta
da para revisar estos males, también, ordenabe la re—

2. Ibidem. pag. 21.

3., Tdem. yag. 43.
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clusién por siete dfas, al término de éstos los vol-—
via a revisar el sacerdote y si persistian con la le
pra continuaban en reclusidn otros siete dfas y en =
caso de propagarse la mancha por todo su cuexrpo, el-—
sacerdote lo declaraba inmundo y se le alejaba del -
campemento.,

- Bl sacerdote tenla prohibido afeitarse la cabeza asi
como la barba, Estas prescripciones se encuentran -
contenidas en el Lievitico.

. En Grecia se llega a2l extremo por la Proteccidn de la-
Salud "... L'0os griegos veneraban la salud y hacian lo que estaba-
a su alcance para conservarla. Los nifios débiles y lisiados eran-
eliminados y no solamente en Esparta pues se entendia que nunca -
dejarian de ser inferiores al estar fuera de sus posibilidades —-
una completa salud fisica ..."4, en otras regiomnes por medioc de -
la observacidn razonada los fildsofos griegos empiezan a estudiar
la salud, asfi tenemos que el filésofo ALCMEON DE CROTONA nos dice
hay salud cuando hay una perfecta igualdad en el organismo entre-
el calor, el frfo, la sequedad, la humedad, el amargo y el dulce.

EMPEDOCLES DE AGRIGENTO establece gue los cuatro ele—-—-
mentos que consbituyen al mundo y a todos los objetos son; agua,-—
fuego, tierra y aire, éstos a la vez tenfan relacidn com el calor
el frio, la sequedad ¥y la humedad, su perfecto equilibrio de &z-—-
tos trae como consecuencia en el ser humano una perfecta salud.

HIPOCRATES quien mnacié en el afio 460 A, de C, , en la-
Isla de Cos, segiin algunos historiadores, establecié gque hay sa—-—
lud en el ser humanco cuando hay una perfecta mezcla de los elemen
tog, una egquidad de fuerzas entre ellos y una cantidad igual trae
como resultado en el ser humano una adecuada salud, para este £i-
18safo los cuatro elementos eran la sangre, la pituita, 1la bilis-—
negra, la bilis amarilla, denomindndoles en su conjunto crasis.

GALENO guien nacié en Pérgamo en el afio 129 D. de C. ,
su nombre significa " calma ", comenzé primero a estudiar filoso-
f{a y posteriormente medicina, esta de acuerdo con.los elementos
que sefiala HIPOCRATES. Define a la salud como ",., ana situa———
cidén de perfecto equilibrio, de armonia perfecta..."'5, distingue-
tres clases de salud; primero, es el hombre perfectamente sano -
(Ars Médica), segundo, es el hombre regularmente sano y el terce-—
ro, es el hombre enfermo. Independientemente de lo anterior el-

4. HENRY, E. SIGERIST. "HITOS EN LA HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA-
TRA. POR MARIO USABIAGA . EDITORIAL SIGLO XXI . MEXICO D.F. 1984-
pag. 22.

5. IDEM . pag. 26.
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hombre perfectamente sano esta amenazado por dos vias para perder
la salud: la primera era natural, que se da por el transcurso del
tiempo en el ser humano o bien por su mala alimentacién y la se—+
gunda que se debfa a la influencia del medio ambiente,

En esta época los médicos griegos realizaban su trabajo
sin ninguna remuneracién y en caso de que acaeciera una epidemia
en la ciudad, ellos atendfan a los enfermos recibiendo nada més
un reconocimiento p@blico. Ademds se deberfa atender a los po-—-
bres sin cobrar nada, en caso de guerra los médicos acompafiaban 2
los soldados indicdndoles el lugar apropiado para acampar, lo gue
deberfian comer, se prohibia estrictamente a los soldados tomar -
agua sin hervir de esta forma habfa una proteccidén de la salud en
1a milicia.

La medicina griega emigrdé a Roma después de la caida de
Corinto en el afio 146 A, de C., enn un principio los médicos grie-—
&os fueron a esta ciudad en calidad de esclavos, los conservan —-
los patricios ya gque éstos servian a sus hijos como consejeros, -—
En el afio 46 D, de C., el emperador JULIO CESAR les concede la —-
ciudadania, debido a esta concesidén los médicos griegos invaden -
al pueblo romano, lo que trae como consecuencia una gran influen-—

cia en este lugar.

Durante losgs gobiermos de VALENTIANO I y VALENTE el ser—
vicio médico piblico estaba a cargo de catorce m&dicos denominan-—
doles "ARQUIATRIS", quienes estaban encargados de atender. a la -
gente pobre &stos eran propuestos por el colegio de los "ARQUIA—--—
TRAS™ y sometidos a la aprobacidn del emperador.

Referente a la Legislacidn Sanitaria del Pueblo Romano,
existia un reglamento especial sanitario de las instalaciones do-
miciliarias, las casas romanas deberian de estar provistas de ca-—
filerias y desaglles con toda clase de atenciones higiénicas.

-~ La Ley Aquilia regulaba el ejercicio de los mé&dicos y
los hacia como los ¥inicos responsables en caso de ne-
gligencia les imponfan la sancidén de pena de muerte.

— La Ley Cornelia prohibfa el aborto.

- Habfa leyes en relacidn con la vigilancia de la pros-—
titucibn, otras de la Higiene Pdblica de la limpieza
de los diferentes canales, también, habfa leyes que —
vigilaban el manejo de los alimentos.

— La Ley de las XII Tablas entre otras cosas regulaba -
la inhumacidn de cadaveres fuera de la ciudad.

-~ En el afio 300 A. de C., se empiezan a construir los -
primeros acueductos, sjendo el primeroc de ellos el —-—
que se edificdéd por el Censor APIO CLAUDIO y afios mids—
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tarde ANNIO, luego se hizo el de MARZIO posteriormen
te el de Agua Tépula y finalmente los de las Aguas -
de Julia Augusta y Virgo, transportando asfi a Roma -
ochocientos hectolitros de agua.

La cloaca mdxima de TARQUINO, realizada poco después
de la época de &ste en el siglo IV, A. de C.

También se construyen bafios pdblicos contribuyendo -
as! enormemente a la salud del pueblo romanoco.

— En las postrimerfas del Imperio Romano, ELENA la -
madre del emperador CONSTANTINO, tuvo gran participa
funddndose -

cién en la fundacidén de los hospitales,
varios de ellos en Constantinopla, siendo asi Roma -

la primera en edificarlos.

El pueblo romano hace de esta época uno de los méds so-
1idos momentss en la evolucién de la Proteccién de la Salud.

l,2. En el Mediocevo

EFn el siglo V, D. de C., el Imperio Romano ocwpireza a -—
decaer, entre las causas de este fenémeno se encuentran, las - -
constantes invaciones del pueblo bdrbarc, los brotes de epide———
mias que provocan estragos en log soldados romanos y la& aparie——-

cién del cristianismo.

Las epidemias que se dan en esta época son la viruela,
el célera, la escarlatina, el sarampién y la discnteria; en el -
afio 125 D. de C. se da la peste de Orosio que matéd a mds de un -
millén de personas entre las que se encontraban scldados romanos,
nuevamente en el afio 164 de nuestra era azotd la epidemia denomi
nada "Antonino" propagdndose rdpidamente por.todo el Imperio, se
gando la vida a una gran cantidad de personas. Lentamente las
enfermedades van debilitando al Imperio Romano, comenta al res—
pecto Castiglioni "... La amenaza casi constante de la muerte a
congecuencia de enfermedades contra las cuales eran indtiles to-—
dos los tratamientos y que en pocos dfas arrebataban la vida adn
a los individuosg mds jévenes y robustos, el estado de postracidn
en el gque después de estas epidemias se encontraba el ‘palis, de-——
bia necesariamente, como ocurre siempre en épocas consecutivas a
grandes estragos, dejar abierta la puerta a todas las supersti--—
ciones, a todas las creencias sobre todo en la vagta masa de la

poblacién ignorante."”
6. UGARTE, ANGEL LUIS "INFORMACIONES SOCIATLES; EVOLUCION DE LOS

CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD" EDITORIAL CAJA NACIONAL ——
DEL SEBGIIRO SOCTIAL, DEL PERU. LIMA, PERU 1956 pags. 22.



aTe

Une de los factores mds importantes por la gue se pre-~
sentan continuamente epidemias, sSe debe a que en esta &poca la po
blacidén desatiende su salud que tan celosamente sus antepasados -
habfan venido cuidando, esta negligencia se debe bdsicamente al -
pensamiento equivocado que la religidn cristiana tenfa en esta —~-—
época ya que pensaban que la enfermedad era un castigo o prueba -
que Dios les imponfa, ya @ea para purificarlos de sus pecados o -
bien para probar su £é, se le dio mayor importancia a la salud es
piritual que a la salud corporal, tal.fue el descuido de su salud
fisica que Se 1llegd 2l extremo que "... algunos santos cristiancs
se jactaban de tener una santidad tan notable gue no habian nece-—
sitado un sélo bafic durante su vida ..." 7 . Es fdcil comprender—
que con esta falta de interés de la salud corporal, abundaron los
piojos, las pulgas e incluso las ratas siendo estos animales los-
principales portadores y transmisores de las epidemias que azota-—

ron durante este tiempo.
E1l cristianismo se establecid como religidn oficial en

el afio 395 por Teodocio I.

Los médicos empiezan a decaer, ya que muy poca gente —
acude a consultorios debido a que Jesucristo tenfa facultades pa-
ra restablecer la salud, estos milagros son marrados en el Nuevo
Testamento, asi tenemos que en el evangelio de San Eucas, versicu
les: 11 Siguiendo su camino hacia jerusalén pasaba entre Samaria-
Yy Galilea, 12 Y 2l entrar en una aldea, diez hombres leprosos vi-

nieron a su encuentro, los cuales se detuvieron a la distancia ~—
" Maestro Jestis ten misericor-—-—

13 Y levantando la voz, clamardn:
dia de nosotros " 14 Viéndoles, les dijo: *" Id, mostraos a los sa
15 Uno de ellos, al -~

cerdotes. Y mientras iban quedaron limpios,
ver que habfa sido sanado, se volvié glorificando a Dios en alta-
voz, 16 Y cayd$ sobre su rostro a los pies de Jesids ddndole gra———
Cias e.."8. También Jesucristo les concedid a sus doce discipulos

la virtud de sanar enfermos asf nos encontramos en los Hechos de
los Apdsteles, versficulos: "... 32 Sucedid entonces que yendo ——-
Pedro a tudas partes llegd tambié¥ a los santos gque moraban en ——
Lidda. 33 Encontré allf un hombre llamado Eneas que desde hacfa -
ocho afios estaba tendido en un lecho, por gue era paralitico. 34
Dijole Pedro: " Eneas, Jesucristo te sana. Levédntate y hazte ti -~

mismo la cama ". Al instante se levant¥... " 9.

7. BARQUIN C, MANUEL . Ob. Cit. pag; 212.

8. STRAUBINGER; JUAN. " SAGRADA BIBLIA ". EDITORTIAL LA PRENSA CA-~
TOLICA . MEXICO D.F. 1956 pags. 60 y 61.

9. IDEM . pag. 98.
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De esta forma los médicos Ffueron substituidos por san--
tos y mds tarde el propio cristianismo reconocidé la necesidad de
los medicamentos y se autorizéd a tomarlos, ya que &stos eran crea
dos por Dios. En este tiempo amumenta la creacidén de imagenes -—-—
gsiendo éstas invocadas seglin la enfermedad que se desee curar, co
mo por ejemplo: "San Antonio de Padua era invocado para curar —-—
lasg fracturas e infecciones de estémago e intestinos, Santa Lucia
tuve mucha fama en la curacidén de enfermedades de los ojos, Santa
Agueda para aliviar padecimientos mamarios, a Santa Apolonia para
casos de dolores dentarios, & San Antonio el Erxrmitafio, se le invo
caba para ganar diferentes tipos de padecimientos de vascular pe-—
riférico conocidos como ergotismo o fuego de San Antonio, a San —
Job lo migmo gue & San Lidzaro en contra de la lepra, San Roque y
San Sebastidn como protectores en contra de la peste, San Mauro -
contra la gota, a San Valentin contra la Epilepsia, en casos de -
corea a San Vito y San Guido. Esta tradicién perdurd$ por siglos,
de tal manera que atn en el Renacimiento_ge invocaba a San Dioni-
sio y Francia en los casos de SIfilis." Sin embargo se puede
decir que en la actualidad se sigue invocando a los Santos como
en la época de la Edad Media, a continuacidén se mencionan algunos
de ellog: Santa Apolonia para el dolor de muelas, San Mauricio
para la artritis, San Roque contra las enfermedades cutdneas, —-—
Nuestra Sefiora de Lourdes para toda afliccidn fisica, San Vito pa

ra la epilepsia entre otros.

Se empiezan a construir iglesias en honor de algunos -
santos por los favores recibidos, en Francia se edificaron cuaren
ta iglesias glorificando a la Virgen Marfa y alrededor de estas ¥y
de los conventos se empiezan a edificar establecimientos en donde
se atendfan a los enfermos crénicos, también se les daba asilo a
los ancianos, a los nifios huérfanos, a las mujeres abandonadas,
pregonando de esta forma el cristianismo su doctrina que era "La

Caridad."

Eg as{ como de esta forma los sacerdotes cristiano to—--—
man el mando de los hospitales que se habfan edificado en las pos
trimerias del Imperio Romano. ELENA, la madre del emperador =
CONSTANTINO, tuvo una enorme participaciédn en la fundacidn de los
hospitales, varios de ellos en Constantinopla, asfi empezo a fun——
cionar el nosgocomio mds antigZuo fundado por San Basilio en su dio
sesis de Cesdrea de Capagosea en el afio 370, en el siglo IV gse -=
construyeron nuevos hospitales, convirtiéndose &€stos en verdade—-—
ros centros asigtenciales. Se funda en Hedesa por San Efrén un no
socomiq con trescientas camas,San Juan el Limosnero funda otros —
en Alejandria,Faviola en Roma, y otro para toda clase de enfermocs
ademds se establecieron los hospitales de la Emperatriz EUDOXIA -
en Jerusalén, recibiendo el nombre los. primeros de "Cenodochion”,

10. BARQUIN, C. MANUEL. Ob. Cit. pag. 176
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"Nosocomium", "Brephotrophium".

Con la creacidén de éstos se le da ayuda a toda clase de
enfermos y menesterosos "Particularmente, la asistencia de los en
fermos adquiridé con la concepclén cristiana un gran desarrollo ¥
aun a pesar de la carencia de conocimientos cientificos, se tiene
que admitir que con el cristianismo empezd la fundacidén de los —-
hospitales piblicos".ll

Los enfermos que se albergaban en estos centros no se
les dio la atencidn adecuada ya que eran atendidos por sacerdotes

que sin tener minguna preparacidén se hacian cargo de ellos, mds -
que nada en la curacién espiritual, mds no en la orginica.

Un hospital completoc se fundé en el afio 542 en Lyon con
el nombre de "HOTEL-DIEU" por el Rey frances Childelberto I, en -
Italia en el afio de 898 en Siena Be funda el hospital "Santa Ma-
ria della ScAla",. en un buen tiempo Buropa es invadida por los no
socomios. o e
Entre los hospitales més importantes de los musulmanes-—
se encuentran: el de Gondischapur, el del Cairo y otros maAs gque -—
Se construyeron en Bagdad que fueron realizados por diversos cali
fas. Estos nosocomios fueron mds equipados que los europeos e -
incluso el trato gue se les daba a los enfermos fue mejor, "En to
dos estos -hospitales laboraban médicos pagados por el Estado y -
que ademds de realizar funciones de asistencia médica, se dedica-
ban a la ensefianza y conferian diplomas a los esatudiantes de me
dicina que teyminaban su curso. Los. hospitales estaban constitui-~
dos por pabellones en que separaban a los enfermos febriles, por-
ejemplo: se refrescaban con surtidores de ggua, el edificio po—-
sefa salones de lectura, biblioteca, capilla, dispensario, conta-—
ban ademds con recitadores del Cordn, misicos para hacer dormir a
los enfermos, contadores de cuentos para distraerlos™.1l2

Sin embargo, hay que hacer incapié que con la creacidén-
de los hosnitales no contribuydé en nada para evitar que las epide
mias siguieran azotando.con la. frecuencia con que se daban segan—
do muchas vidas de. seres humanos diariamente.

Se empiezan a tomar una serie de medidas para detener -
la mortandad, asi en el afio. 600 se aislan a los leprosos, sin em—
barge, el contagio de la enfermedad se agudiza en las postrime——-—

rlas del medioevo.

En Inglaterra se toman una serie de medldas para evitar
la difusién de las enfermedades contagiosas, en el afio 1281 se -—
prohibe la cria de cerdos en las ciudades., v

11. IDEM. pag. 176.
12. IBIDEM. pags. 199 y 200.
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A pesar de las medidas que se tomaron las epidemias se-—
guian azotande sin piedad, durante los afios 1348 hasta 1350, azo-—
18 a Europa la peste bubédnica o muerte negre que provocd la muer—
te de la cuarta parte de la poblacién Europea, la enfermedad, em
pezé en Paris se transmitié a Inglaterra y de ahi a lLondres exten
diéndose por Dinamarca, Alemania, Polonia, Rusia y Siberia, al -
ver como se propaga la peste, algunos estados adoptan una serie
de medidas para evitar que la infeccidn entre a su pafs, ya que
en esta época ya estaban completamente seguros que la peste se dai
fund{fa por contagio, entre los estados gque tomaron sus precausio—
nes se encuentra Venecia que: "... prohibid la entrada a embarca-—
ciones apestadas, se debfan denunciar los casos de peste, inmedig
tamente, se llegd a ordenar lavar en vinagre el dinero y las car—
tas provenientes de localidades sospechosas que despuéds se fumiga
ban, posteriormente se empezaron a aislar por un tiempo de cuaren
ta dfas a los viajeros y sus naves, y asi se tomaron las mds antl
guas medidas de medicina preventiva conocidas como cuarentena" 3™

En el reino de Raguza se establecid en el afio 1377 1a -—
primera estacién cuarentenarisa, ¢sta estaba alejada de la ciudad
como del puerto, los sospechecsos deberfan de quedarse aqui un mes
posteriormente esta medida se amplid a cuarenta dias.

... En 1833, Marsells die&é la primera Liey de cuarente
na y erigié su primer lazareto... "+ . . - -

Es asi como se obtienen las primeras medidas de pratec—
cidén para algunos estados, viéndose liberados de la. terrible epi-—
demia que azotaba en este tiempo, fueron sin duda muy importantes
estas medidas que se adoptaron y que atin en la actualidad se si-——
guen utilizando, aislamiento durante cuarenta dfas.

Sin embargo, vemogs que estas medidas preventivas fueron
restringidas y no tomaron un cardcter internacional debido a que
se tenfa una concepcién de galvar a un determinado pals de la ges
te sin interesar que los demas eastados se liberaran de 1la peste o
no.

1l.3. En 1la Epoca Moderna

_En esta etapa hay una lucha por .romper la barrera ﬁue -
se habia impuesto-en la edad media. i -

13. IDEM. pag. 214

14. HANLON, J. JOHN. "PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION SANITARIA -
EDITORIAL FOURNIER, S. A., MEXICO, D. F. 1954, pag. 32
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En algunos hombres empezdé la duda si efectivamentc las
enfermedades que azolaban eran o no castigo de Dios, de esta for-
ma se inicia el estudio sobre el cuerpo humano, llegando hacer -

descubrimientcs muy notables.

THOMAS SYDENHAM quien sostenfa que el origen de todas -
ias enfermedades "... reside en la naturaleza, y la naturaleza po
see un instinto para curarse a si misma... " clasificaba las en--
fermedades en agudas o causadas por Dios ¥y crénicas o causadas a

si mismo por el hombre... "15
El cuidado de la Salud Pidblica estaba a cargo de las pa
rroquias.

Debido al constante movimiento del ejército trae como -
consecuencia que las epidemias se propagaran mids ripidamente, por
lo que en el siglo XVI se presenta la epidemia de 1la tifo y la ti
foidea, el Paludismo causando la muerte esta Wltima en Italia a -
mds de cuarenta mil personas. Llega haber también enfermedades -
de wviruela, de sifilis y de peste bubbnica.

Los precursores de la Salubridad Pdblica son los médi--
cos italianog GIOVANNI MARIA LANCISI y LAZARO SPALLANZANI.

En Inglaterra la atencién de los enfermos estaba a car-
&0 ... de las autoridades de pueblos y ciudades, tenfan la res—-
pongsabilidad de atender a los "pobres que lo merecieran'. Entre
estas responsabilidades sociales habfa un tipo de servicios médi-
cos prestados por un doctor, nombrado por el Superintendente de -
los pobres. Las ciudades mayores, como Paris y Londres tenian oxr
ganizados para atender a los enfermos pobres unos hospitales que
eran también lugares de refugio para los ancisnos, los indigentes
¥ los impedidos, que sin eso hubieran mendigado y muerto en las -
calles. La iglesia fue la que digsel primer paso, ¥y le siguieron

las autoridades municipales ..."

Enrigue VIII ordena secuestrar las grandes propiedades
de la iglesia en Inglaterra, como consgecuencia de esta medida los
enfermos son arrojados a la calle, la situacidén mse vuelve critica
¥ los londinenses solicitan al monarca la devolucién de uno o dos
hospitales, puesto que no habfa ningtn sitio en'donde atender a -
los enfermos, el Rey accede a esta peticidédn y desde el afio 1544 -
entré a funcionar el Hospital de San Bartolomé.

. Afios mds tarde en Massachusetts se dicta un reglamento
para evitar la contaminacién de las aguas del Puerto de Boston en
el afio de 1647. Y en los afios 1692 y 1708 se instituyen reglamen

15. Ob. cit. pag. 241.

16. ROEMER, I. MILTON. PERSPECTIVA MUNDIAL DE LOS SISTEMAS DE -
SALUD, EDITORIAL SIGLO XXI, MEXIC:, D. F., 1980 pag. 18
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tos contra lag prdcticas nocivas y comercios_ perjudiciales o peli
grosos para la Salud en Boston, Salem y Charleston. Nuevamente =
en Massachusetts se dictan leyes para el aislamiento en los bro-—

tes de viruela y la cuarentena para los buques en el afio de 1701.

£1 veneciano LUIGI CORNARO pensaba "que el hombre debe—
rfa vivir mucho tiempo pues eso le daba oportunidad de ser atil a
su patria. Asi actué 461 mismo, desecando pantanos y mejorando el
Puerto de Venecia... "™ 17

En 1628 con motivo de una epidemia en Francia se crea -—
un Despacho de Salud en el que se dictan una serie de reglas es——
trictas, estas medidas fueron; cerrar las puertas de la ciudad, -
las de los enfermos, sus rvopas deberfian de ser quemadas, las per-—
sonas que entraran en contacto con los enfermos deberifan de =ser —
puestas en cuarentena, tanto en las puertas de los enfermos, ca—-—
lles y plazas, deberian de prender fogatas, se tenian gue lavar -—
los suelos con vinagre, la basura como los desechos deberian de -
enterrarse en una fosa profunda, los animales domésticos deberfan
de egtar en un corral.

En Manay en 1635 los médicos tenfan la obligacién de de
clarar los casos de enfermedades contagiosas.

En 1665 en Londres se toman algunas medidas para evitaxr
que las epidemiag ge extendieran por toda la ciudad, +tales medi—-—
das fueron: Se tenia prohibido salir de su casa a los enfermos -
contagiosos, para asegurar esta medida la casa estaba vigilada -~
por dos guardias, sus puertas eran marcadas con una cruz roja la
cual tenfa la siguiente inscripcidén: Dios tenga piedad de noso—-—
tros.

En Paris se construye el hospital de San Luis para los
apestados.

Asi en 1697 Daniel Defoe propusé en Inglaterra " ... un
ensayo, la aplicacién de principio del seguro & los problemas de
las clases pobres, mediante un plan que comprendia atencidén médi-
ca, creacidén de_instituciones benéficas y pensiones para los inva
lidos. Poco tiempo después, en 1714, John Bellers formuld un =
plan bastante detallado para la creaciédn de un servicio nacional
de salubridad en Inglaterra. Opinaba Bellers gque el programa ha-—
b;a de ser patrocinado por el gobierno, ya que "la carga es demz
siade grande para dejarla sobre los hombros o al cuidsdo de los =
médicos tnicamente y no hay bolsa particular capaz de soportar ——
los gastos inevitables. Teniendo sobre todo en cuenta lasnecesi-
dades e muchos miembros de esta profesidén y la indiferencis de —
otros por cuanto no sea sacar para sf el médximo. provecho, asf co—
-mo el interés que el asunto presenta para todas las demas. perso——

17. E. SIGERIST, HENRY. Ob. Cit. pag. 58 ’
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nas, hay razén de mds para esperar que el estado soporte una bue-—
na parte de los gastos. Propone por. lo tanto Bellers la creacién
de hospitales del gobierno para la ensefieanza y la investigacién,
1la fundacidén de un Insgtituto Nacional de Salubridad y un plan pa-—
ra proporcionar asistencia médica a los enfermos pobres. Yendo
todavia mds alla en sus ideas sociales de Chamousset propusé en -
1754 un plan dg seguro hospitalario para vastos sectores de L= po
blacién ..." 18,

Hasta este momento a”algunos.estados en forma aislada to-
man unz serie de medidas, para que la epidemia no entrara a la -
ciudad o poblaciocnes y por lo tanto no se extendiera por todo el
palis, Lag poblaciones van tomando conciencia sobre 1as normas —-—
preventivas gue se habian adoptado hasta ese momento sobre todo —
la "cuarentena" ésta se empieza a generalizar en todos los terri-—
torios, asi en .cada puerto se crea una oficina de salud, esta ofi
cinas tienen un cardcter dictatorial, ya.que al llegar un barco &a
un puerto, este temnfia que mantenerse a cierta distancia, mientras
su capitén descendia a un lugar especial, quien deberia de llevar
coensigo un diario de salud, en el cual tenfa 1a obligacidn de ——
apuntar el estado de salud de cada uno de los hombres de su tripu
lacidén y posteriormente, revisar 1o escrito en la Oficina de Sa--
lud y corroborarloc por uno de los médices de lazareto que inspec—
cionaba el barco para verificar si la.tripulacién gozaba o no de
perfecta sgalud, gi todo salia bien el capitdn recibia 'una Patente
en el cual se le autorizaba llegar al puerto y descargar la mer—--—
cancia, perc si habfa algo dudeso con la tripulacidn el barco de-
berfia de permanecer a una digtancia de cien metros del puerto ———
hasta nueva orden. Si el barco tenfa tripulacidn enferma y esta
era contagiosa tenfan dos opciones a seguir: que se quedaran en -—
el barco o bien gue fueran llevados al lazareto, y al mismo tiem—
po se establecidn cordones sanitariog. Si bien el barco era de
rasajeros y provenia de un lugar donde hablia peste, tanto la tri-
pulacidén como los pasajeros eran puestos en cuarentena.

Cada estado llegé a establecer ciertas medidas preventi
vas, para hacer menos severa los estragos en los seres humancs -——
por causas de las epidemias sin embargo las pestes segufan azolan
do. S -

También es cierto que hasta este momento ningtin- -estado
habia promulgado alguna Ley Sanitaria. .

18. HANLON.J. JOHN. Ob. Cit. pag. 530 y 531"
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1.4. En la Epoca Contempordnea

En el afio de 1789 se concluye la Edad Moderna y comien
za la Epoca Contempordnea, en ese mismo afio el dia 4 de agosto -
se proclaman los Derechos del Hombre y del Ciudadano. Son va———
rias las Congtituciones elaboradas y derogadas, la méds -importan-
te fue la de 1793 en La gue se establece el Articule 21, de la -
simple Beneficencia Péblica crea la Asistencia Puiblica como un —
Derecho que exige el Estado gquien tiene el deber de otorgarlo, -
de esta forma se establece un plan organizado y estructurado por
‘el Estado, quien hubo de aceptar la obligacidn a la indigencia.
Instaldndose de esta forma en Francia un Comité de Salud Publica

durante ese mismo afio.

En 1798 se promulgs la Ley de los Hospitales de Marina
en dicha Ley se faculta al Presidente de los Estados Unidos, en
nombrar a un médico en cada puerto.

: Una vez concluida la Revolucidén Norteamericana, el ——
pals se ve amenazado por la epidemia de la fiebre amarilla por -
tal motivo se crean Juntas de Sanidad, siendo asi la primera Jun
ta en los Estados Unidos y en Boston en el afio de 1799.

El primexr pals que aprueba la primera Ley Sanitaria es
Inglaterra en el afio de 1837, formando una Junta Nacional de Va-
cunacidén y once afios mds tarde se crea la Junta General de Sani-
dad, posteriormente se dictan leyes en que se reglamentan sobre
el cuidado de la infancia, de los ancianos y de los deficientes

mentales.

En Espafia se crea un Consejo de Sanidad el 17 de marzo
de 1847 por Real Decreto.

Francia e Inglaterra propusieron en el afio de 1843,. —
que se deberfa de celebrar una conferencia internacional, para -
discutir sobre la epidemia del colera, la eficacia de la medida
de la cuarentena, asf{ como el establecimiento de una Junta Sani-—

taria General.

_ La primera Ley de Higiene Péiblica se da en la Gran Bre
tafia en el alio de 1848, en este mismo afio se crea la Junta GeneZ
ral de Sanidad.

Asimismo, en Londres, se nombra como primer oficial mé
dico sanitario al Dr. JOHN SIMON, fue uno de los principales fun
dadores de la Higiene Pdblica, decfa: la pobreza en sus formas -
més severas se encontraba entre los pPeores males sanitarios y -
afirmaba su conviccién de que era necesario el establecimiento -~
de la Salud Publica.
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La Primera Conferencia Sanitaria Internacional que ha-—-—
bian propuesto los paises de Francia e Inglaterra en el afio de -
18413, se realiza en 1851, e¢sta conferencia duro seis meses, en -
ella se redacté un acuerdo, sin embargo nunca fue aprobada poxr el
ndmero necesario de votantes para que entrara en vigor. Afortuna
damente dicha conferencia no fue un fracaso, al respecto comenta
Goodman: Al darse esta Conferencia dejé bien establecidas las ba
ses en los estados; referente a la cuarentenay lo cual trajé como
resultado que 4sta jamds se olvidara.

. En Estados Unidos, se .convoca a una serie de Asambleas
Nacionales de Cuzrentena, por el oficial de sanidad de Fjiladelfia
WILSON JEWELL,  llevéindose asf en esta misma ciuddd la primera en-—
el afio de 1857, en la que se trataron temas como las medidas que
se deberian de adoptar para prevenir que las epidemias entraran a
la ciudad, sobre la eliminacién de materias fecaleés, etc. La se——
gunda se efectdo en Baltimore en 1858, tratandose entre otros te-—
mas "sobre la unificacién de las leyes de cuarentena y la organi-
zacidén de un Comité de Higiene Interna o Saneamiento de las ciuda

deSaese™

Por primera vez en 1865, la poblacidén campesina rusa re
cibe atencién médica como beneficio piblico. o .

En 1850 Francia promulga una ley semejante a la que ha-
bia establecido la Gran Bretafia en 1848, sobre 1la Ley de Higiene
Piiblica. En el afio. de 1872 la poblacién francesa reclama al go -
bierno deP%ue deberfa de existir una Adminigtracién Autdnoma de -
la Salud blica y en 1880 se recibe en la Camara de Diputados - —

una Ley que organizeba la Higiene Pidblica.

"La segunda Conferencia Sanitaria Internacional de. efec—
tfoc en el afio de 1859, siendo esta nuevamente un fracaso.

. En 1866 se lleva a cabo la tercera Conferencia, en Cons
tantinopla, & comsecuéncia de una epidemia gue azold a Francia, -
reuniendose 16 paises, '

En Viena, en 1874 se efectdo la cuarta Conferencia Sani
taria Intexrmnacional, gse reunieron en esta ocasidn veintidn nacio—
nes, en la cual se trataron entre otros temas como combatir las —
epidemias de la fiebre amarilla, 1la peste bubbdnica o muerte negra
se empieza a perfeccionar la cuarentenza, se propone la creacidén —
de una Comisién Internacional Permanente de Epidemias y es ",..La
primera sugestidn oficilal_de cooperacidn técnica internaciodnal en
el campo de la salud...'" 20

19, HANLON, J. JOHN. Ob. Cit, pag, 47
20, IBIDEM. pag. 564.
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Debido a que en los Estados Unidos eran constantemente
infectados por 1as epidemias, el Congreso faculta al Presidentse
para que en 1878 se realice en Washington la Quinta Conferencia,
as! en este mismo afio se aprueba la Primera Ley de Cuarentena en
los puertos.

En 1885 se llevé a cabo la Sexta Conferencia en 1la -
ciudad de Roma.

En 1890 el Congreso Norteamericano autorizd, al Servi-
cio de Hospitales de la Marina se inspeccionaran todos log inmi-—
grantes, se prohibfa entrar a los enfermos mentales, a las perso
nas que no se podian valer por sl mismas, esta prohibicidn se ex
tendid para las personas que sufrian de alguna enfermedad conta-—
&£iosa,

BEs en Venecia donde se ejecuta la Séptima Conferencia,
en la que se hace un convenio el cual es ratificado:.por las ca--—
torce naciones que asistieron, en el se dispone que los barcos -
pProcedentes de paises donde habfa epidemias, deben de permanecer
en cuarentena, para que se cumpla se reorganiza la Junta de Cua-
rentena Mar{tima Sanitaria de Egipto. De esta forma se crea un
servicio Sanitario en el Golfo Pérsico; ademds los gobiernos te
nian la obligacién de avisar al resto de los demds paiges de -
algin brote epidémico.

En 1893 en Dresden, se efectud la Octava Conferencia —
reliniendose tnicamente nueve paises tratando los temas de la de—
tencién de los barcos procedentes de focos infecciosos, se esta-
blecié que los barcos no deberian de ser detenidos para ser suje
tos a la cuarentena, aunque estos procedieran de lugares infecta
dos.

En Parfs se realizé la Novena Conferencia sin ningin -
acontecimiento de importancia en el afio de 1894.

La Décima Conferencia Sanitaria Internacional se lleva
a cabo en Venecia en 1897. Obligdndose a los paises comunicar -
telegrdficamente sobre cualquier brote epidemico.

En 1903 se efectto en Parfs la Décima Primera Conferen
cia, reuniéndose veinte paises, en la cual, propone Francia la -
creacién de La Oficina Sanitaria Iaternacional con cédracter per—
manente y con sede en Parfs, es en el afio de 1907, eh que es =-—
aceptada la proposicién, credndose asi la Primera Organizacién -
Sanitaria Internacional y se le denomina Oficina Internaciomal -
de Higiene Piblica.

. En 1912 se celebrdé la Décima Segunda Conferencia Sani—
taria Internacional.
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En 1923 se funda la Organizacién de la Salud de la Liga
de las Naciones,

La D4cimatercera se efectud en 1926, asistiendo sesen—
ta y cinco paises.

En el aflo de 1944 se efectud en Montreal la dltima Con-
ferencia Sanitaria Internacional, en la cual desaparece esta Ofici
na, substituida por la Divisidén de Higiene que fue formada por la
Administracién de Socorro ¥y Rehabilitacién de las Naciones Unidas
( UNRRA ). Poco tiempo después ésta es reemplazada por la Comi-—
3ién Interina de la Orgamanizacidén Mundial de la Salud.

En el continente americano, la salud, empieza a tener—-—
también un cardcter internacional, realizdndose una convencidén en-—
Rfo de Janeiro en el gfio de 1887. Se lleva a cabo asi la Primera -
Conferencia Panamericana en Washington en 1889 y se propuso en ——
esta Conferencia 1la creacién de un Reglamento Panamericano Sanita-—
rio.

En 1902 se realizd la Segunda Conferencia Panamericana
en la ciudad de México, en ésta se crea la Oficina Sanitaris Pana-

mexricana con sede en Washington.

En la Habana se llevd a cabo la Séptima Conferencia en-—
el afio de 1924, en la que se dictd el Cldigo Sanitario Panamerica-—
no, que actualmente se encuentra en vigor.

En 1927 en Lima se ejecutd la Octava Conferencia en 1z
que se interpretd el Cédigo Sanitario, se establecid que los - -
acuerdos que fueron aprobados poxr la Oficina Panamericana los —-—
Estados tenfian la obligacidén de enviar un informe cada diez dfas,-—
sobre el estado de salud gue guarda su poblacién, también se debe-—
ria de avisar de cualquier brote de alguna epidemia.

De una forma somera hemos analizado los antecedentes de
la Organizacién NMNundial de la Salud gque se creé en el mes de ju——
lio, y que tuvo existencia oficial el 7 de abril de 1948. Poste~—+
riormente el tema se tratara con mayor amplitud.

En un lugar del Atlédntico a bordo de un bugue de Guerra
enn agosto de 1941, fue firmada la carta del ATLANTICO ©por el Pre—
sidente de los Estados Unidos FRANKLIN D. ROOSEVELT ¥y el Primer —-—
Ministro Ingles WINSTON CHURCHILL, posteriormente se unierdn —-—
otros paises entre ellos la Unidén Sovietica ..." Es de justicia ——
mencionar como antecedentes de la Carta del Atldntico, el valioso—
discurso del presidente Roosevelt sobre las "Cuatro Libertades ",—
pronunciado el 7 de marzo de 1941, en plena guerra. En la parte —
que sSe relaciona con el derecho social dice: " En el futuro, gque —
estamos resueltos a garantizar, miramos hacia un mundo sustentado so
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bre cuatro libertades humanaa esenciales: La primera, es 1la 1i-
bertad de la palsbra y de expresién en todo el mundo. La segun-
da, es la libertad de cada individuo para adorar a Dios a su ma-—
nera. La tercera, es la que nos librard de la miseria, lo cual
traducido a términos mundiales significa un entendimiento ecéno-
mico que garantice a cada Nacién una existencia pacifica y salu-
dable para sus habitantes. La Cuarta es la que nos librard del
temor, ... Por lo que se refiere a la Tercera libertad, tiene la
caracteristica social, el propio estadista norteamericano resume
su pensamiento asi: "ElL derecho a posibilidades econdémicas igua-—
les, el derecho 21l trabajo, el derecho a los seguros, el derecho
a los beneficios resultantes del progreso cientifico y de la ele
vacién constante del nivel de vida." 21

La Carta de las Naciones Unidas fue firm=2d4a en San —-—
Prancisco el 26 de junio de 1845, en el capitulo IX referente a
la Cooperacién Internacional y Social de dicha carta, en su Artf
culo 55 inciso b sefizla que esta organizacién promoverid "...
La solucién de los problemas internacionales de cardcter econémi
co, Bocial y sanitario, y de otros problemas conexos; y la cooge
racién internacional en el orden cultural y educativo, y ..." 22

El 2 de mayo de 1948, fue aprobada la Declaracidédn Ame-—
ricana de los Derechos y Deberes del Hombre, estableciendo en —-
sus Artfculos 7 y 11 1lo siguiente: ", .. Artidculo To. Todz mu~-—
jer de gravidez o en época de lactancia, asf como todo nifio, .---—
tienen derecho a proteccidén, cuidado y ayuda especial. Articulo
llo. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada —-
por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacidén,
el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes

gldnive} %ue permitan los recursos ptiblicos y los de la comuni—-—
ad ... 2

Se aprueba el lo. de diciembre de 1948 1la Declaracidn
Universal de Derechos del Hombre, en la que establece en su Ar—-—
tfculo 25. I. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade
cuado que le asegure, asfi como 2 su familia, la salud, el bienes
tar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
agiagtencia méq;ca ¥ los servicios sociales necesarios ..." é4

Hemos visto paulatinamente como los estados van adqui-—
riendo mayor conciencia sobre l1as medidas preventivas, gue los =
gobiernos deberfan de adoptar en una forma global y no regional

2l. TRUEBA, URBINA, ALBERTO. "TRATADO DE ‘LEGISLACION SOCIAL"

EgéTORIAL LIBRERIA HERRERO. MEXICO,D.F., 1954 pags. 285 y
2 - . . PR -

22. 1IDEM. pag. 299
23. IDEM. pag. 331
24. IRTDI™M. pas. 338,
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como en un principio acontecid, para evitar que alguna epidemia
se propagara.

No solo los Estados realizaban Conferencias especif=—-
les para tratar estos asuntos o bien para dictar algunas @edlaas
preventivas, ahora los Estados como se ha visto, en las diferen-
tes declaraciones de éstos, incluyen la Proteccidn de la Salud -
como un derecho que todo ser humano posee, sin ninguna distinci-
én.

Es como de esta forma al tener una mejor conciencia —-—
lo8 BEstados crean el Organismo Mundial de la Salud, el cual se -
encarga en la actualidad de proteger la Salud en el Orbe, como -
veremos a continuacidén con mayor amplitud.

1.5. La Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacidén fue creada por una propuesta que se ——
realizé en la Conferencia de San Francisco en el afio de 1945, -
por Brasil y China."Durante su desarrollo la Delegacidédn de Bra—-—
8il) propuso la palabra "Salud” en la Carta de las Naciones Uni-—-
dap y posteriormente, se aprobd la declaracidn presentada por -
las Delegaciones antes mencionadas, tendiente a convocar una Con
ferencia Internacional con la idea de crear una Organizacidn Sa-
nitaria de ese cardcter, la resolucién respectiva fue adoptada -
por el Consejo Econdmico y Social de 1la U. N., el 15 de febrero
de 1946 siendo su texto el siguiente: "lo. Decide convocar una -—
conferencia internacional que se encargard de estudiar la exten—
8ién y el mecanismo de la accién internacional a comprender en -—
los convenios sobre la Salud Pdblica, asf{ como las proposiciones
tendientes a la creacién de un organismo internacional unica de
las Naciones Unidas pra cumplir ese fin. 3o0. Constituye una co-
misién técnica preparatoria encargada de establecer una orden -—
del dia ¥ las proposiciones a someter 2 examen de conferencia y
nombrar esta comisidén los expertos aqui designados® 25,

Es asi en el afio de 1946, en el mes de Jjulio me crea
1a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (O.M.S.)quien tiemne existen-—
cia oficial-el 7 de abril de 1948,

La Organizacidén Mundial de la Salud tiene su sede en -~
el Palacio de las Naciones en Ginebra Suiza, sus actividades se
han descentralizado en seis centros regionales, dichas oficinas
se encuentran en Nueva Delhi, el primero se encuentra en Asia

25. REVISTA DE DERBCHO SANITARIO. MINISTERIO DE LA SALUD PUBLI-
CA DE LA NACION. BUENOS AIRES ARGENTINA 1953. pag. 24 y 25
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Sudoriental; el segundo en Alejandria y el Mediterraneo Oriental;
el tercero en Manila para el Pacifico Occidental; el cuarto en -~
Washington, 1a oficina Sanitaria Panamericana es a la vez oficina
regional de 1la 0.M.S., para América; guinto en Brazzaville la -—-—
Africa Ecuatorial Francesa para el Africa al Sur del Sdhara y el

sexto en Copenhague para Buropa.

X ".ss Ima O.M.S., cuenta con 73 miembros, tres de los cua
les son miembros asociados y 10 miembros inactivos. Representa,
por lo tanto, uno de los mAayores organismos especializados de las
Naciones Unidas. La Constitucién de la 0.M.S., se ha calificado
como la carta Magna de la salud, especialmente al definir la sa-——
lud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social
¥y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’ por su —
afirmacién de que la salud es "uno de los derechos Ffundamentales
de todo ser humano sin distincién de raza, religidn, ideologfa po
1ftica, condicidn econdémica o social', ¥y por su reconocimiento de
que "la salud de todos los pueblos es una condicidén fundamental —
para lograr la paz y l1la seguridad"™ 26.

" Los Organos principales de l1a 0.M.S., son: La Asamblea
Mundial de la Salud, El Consejo Ejecutivo y la Secretaria.

— La Asamblea Mundial de la Salud, es el érgano legisla
tivo que determina las normas y programas de accién —
de la O.M.S., ¥y aprueba el presupuesto; reuniéndose —

esta cada afio. .

- E1 Consejo Bjecutivo, es el que da cumplimiento a las
decisiones de la Asamblea, sSe reline por lo merios dos
veces al afio.

- La Secretaria, se encarga del .trabajo comin y corrien
te esta compuesta por un Director General, comprende
e}épersonal técnico y administrativo de la organiga--—
cidén.

"Las funciones de la O.M.s.; se han resumido en la sgi--
guiente formas .

1. Actuar como autoridad directiva y coordinadora en -—
asuntos de sanidad internacional. No constituye un
ministerio supranacional de sanidad, sino méds bien -
una cooperativa de cardcter mundial por medio de la
cual las naciones se ayudan mutuamente a valerse por
si mismas en el mejoramiento de los estdndares sani-
tarios,

26. HANLON. J. JOHN. Ob. Cit. pag. 567
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2. Proporcionar a los paises miembros de este Organismo
datos recientes de epidemiologfa, estadf{stica, estan
darizacién de medicamentos y procedimientos, una am-
plia variedad de publicaciones, etc.

3. Su funcidén mds importante es la de ayudar a los go-—
" biernos a fortalecer sus propios servicios de sani--
dad, proporcionar cuando se soliciten servicios de -
agesoramiento y consultivos por medio de expertos de
salud piblica, grupos de demostracién para el con—-—
trol dg las enfermedades, visitas de especialistasgs,

ete.,” <,

Las actividades de la 0.M.S., son: coordinar las labo—-—
res de ganidad internacional. Ayudar a los palgses a mejorar y am
pliar los serxrvicios sanitarios, orientar en las actividades téceni
cas, como. administrar los reglamentos sanitarios internacionales

aprobados por la Asamblea de la Salud.

El financiamiento de 1la O0.M.S., proviene de todos los -
estados miembros, cada uno paga una cuota de acuerdo con una esca
la, gque se elabora teniendo en cuenta el ingreso nacional asi co-

mo el tamafic de la poblacidén de cada pails.

Las enfermedades & que dié prioridad la Asamblea Mun—-—-
dial fueron las campafiaig contra el paludismo, tuberculosis, enfer
medades venéreas, el mejoramiento de la higiene materno-infantil),
sanidad y nutricién.

Este organismo ha erradicado en todo el mundo varias
epidemias que eran el azote de los pueblos. Es sin duda la culmi
nacién de una sgserie de esfuerzos por crear un Organismo de la mag
nitud e importancia como lo es la 0.M.S.

Este organismo no se toman medidas preventivas de deter

minadg epidemia para evitar que esta entre en un pafs y se disemz
sino que se le da importancia especial a "conservar y mejorar
Radica aquf la importancia

ne,
la salud” en todo el globo terrestre.

fundamental de este organismo.

Llega aquf & su climax 1a Proteccién a la Salud,
finir la 0.M.S., la Salud, ¢omo un derecho que todo Ser humano
posee, independientemente de la religidén que profese, el color de
la piel, el estrato social a que pertenece o su ideologia polfti-

ca.

al de-—

27. IDEM. pag. 568
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1.6. Antecedentes Historicos en México

Nuestros antepasados al igual que los pueblos primiti-
vos del continente Europeo trataron de encontrar una explicacidn
a las causas gque les rodeaba, creando de esta formza multiples -
dioses; teniéndo asi una concepcién méAgico religiosa, los sacer-
dotea eran los encargados de realizar los ritos para alejar las
enfermedades que habfa en los pueblos o bien para tenerlos con-—-

tentos a éstos.

Tenfan la siguiente creencia del origen del mundo y ——
del ser humano, ... Asaf 1la "Historia de los mexicanos, sus pig
turas."” Relatan gue los cuatro Dicoses hijos de Ometecuhtli-Omeci
huatl (sefior Dual), despuéds de crear el scl y el fuego quisieron
que la tierra fuese habitada, Luego hicieron a un hombre y a -
una mujer: el oxwnuco ¥y a ella cipastronal, y manddronles que la
brasen la tierra y que ella hilase y tejese y que de ellos nace-—
rfan los Macehuales, (1la gente) y que no holgasen sino que siem—
pre trabajasen. La leyenda de 1los Soles atribuye la creacidén de
la primera pareja, a los afanes de Quetzacodtl, quien’ a coata de
su vida sacé unos huegos de Mictldn, al resucitar los llevd a -
Tomoanchan. Y tan pronto llegé la que se llama Quilaztli, que -~
es Cihuacdéatl, los molié y los puso después en un barrefio precio
80. Quetzalcdatl, sobre €41 se sangrd su miembro, Y en seguida
hicieron penitencia los dioses que se han nombrado: Apatecuhtli,
Huictleolinqui, Tepanquizqui, Tlallamédnac, Tzontémoc y el sexto -
de ellos Quetzalcedtl. Y dijeron: Han nacido, o dioses, los ma-
cehuales (los merecidos por la penitencia) Porque por nosotros —

hicieron penitencia (los dioses).

Otras leyendas de cardcter social sefialan un origen
distinto a los pilli ¥ & los macehuales. El dios Dual (Ometecuh
tli-Omecihuatl, "dio en un parto a Iuz un cuchilloc de pedernal:
de lo cual ofendidos sus hijos, arrojaron el cuchillo sobre la
tierra y al caer nacieron de 61 1,600 héroces {chichimecas), los
cuales sorprendidos de su noble origen y viéndose caidos en la -
tierra y sin tener quien les sirviera por haber perecido los hom
bres en una calamidad universal, acordaron enviar una embajada a
su madre suplicdndole, que pues se hallaban desterrados del cie-—
lo, les diese poder para criar hombres ..." El Sefior Dual les -
dijo como debian resucitar los huesos del mictlan, Xolotl (el —-
chichimeca) en esta ocasién fue el de 1la embajada, trajo l1os hue
808 de sus hermanos, quienes los molieron ¥y con gotas de su pro—
pia sangre vivicaron los huesos de donde provienen los macehua—-—
les, hombres nacidos para el Edén del trabajo, fruto del dolor -—
de los chichimecas y por ello al. servicio de los migmos bajo el
mando sacerdotal de Xdélotl y militar®de Tlotzin.” 2 .

28. ROMERO VARGAS YTURBIDE IGNACIO. "ORGANIZACION POLITICA DE -~
LOS PUEBLOS DE ANAHUAC " EDITORIAL LIBROS LUCIERNAGA?

MEXICO, D. F., 1957. pag. 169
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Los dioses que se encargaban de la proteccidén de 1la
Salud en los pueblos del Andhuac eran:

El Dios de la medicina entre los aztecas era Xipe -
quien mandaba a la poblacién enfermedades tales como "el mal de
ojo", "™l1la sarna™, entre otras enfermedades.

Quetzalceéatl era invocado en los casos de catarro y -
reunatismo ¥y sus mujeres esteriles.
el dios negro era invocado por los padres

éatos acudian al templo en com-
para

Tlaltecuin,

que tenfan a sus hijos enfermos,
pafifa de sus padres, entonando cantos y realizaban danzas,

recobrar la salud perdida,

Las Diosas Matlalcueye y Macuilxéchitl se encomendaban

las mujeres que habian dado a luz para recuperar la salud rapida
mente y 8in ni contratiempo, asimismo, las comadronas las in

vocaban cuando bafiaban al recien nacidoe.
La Diosa Xochiquetzal era invocada por las mujeres em

barazadas.

Tlaloc era llamado en los casos de reumatismo.

Tzinteotl o Centotl era la dAiosa de los medicamentos,
adorada por las comadronas en casgos de aborto.

Para los enfermos del est6mago Y los digentéricos invo
caban a Amimitl.

En los casos de lepra se invocaba a Nanéhuatl.

El Dios Ixtlitlén era quien protegia a los infantes.,

Bl conocimiento de las enfermedades y la forma de su -
curacién pasaba de generacidén en generacién. Tenfan gran impor-—
tancia en la cura de los males, lag fases de 18 luna, la direc—-—
cién y la intensidad de los vientos, la temporada de lluvias, -
los eclipses, el mes ¥y en general todos los fendémenos meteorold—

gicos, teldricos, césmicos y cronoldgicos.
. Entre los Mayas sus dioses de 1a medicina eran tres
Ix=che, citboltdn y % .
Los mayas veian con gran regocijo cuando llegadba algu-—

na epifemia ya que tenfan la creencia que esta era enviada por —
los dioses para una seleccién en la podlacidn.
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En cuanto al Popol Vuh y el Crilédn Balam establecen -
una leyenda sobre el animal nahualt que era considerado como su
ouUY0 yo Por lo gue si era matado también morfa el hombre, se te-
nfa también la creencia que a traves de este animal trafa a sus
enemigos un sin n'mero de males.

El mé&dico maya erxa considerado profeta y a la vez como
producte de enfermedadese. :

Entre los monarcas que méds se preocupan por la salud -—
de su pueblo encontramos a Moctezuma, ya que se mantenia la ciuw
dad limpia ya que diariamente varios hombres barrian las calles.
Asimismo, se destinéd la Ciudad de Culhuacan, como hospital para
todas agquellas personas que habian servido a su rey, eran atendi
das a -expensas del real erario. . .

. Una vez que Herman Cortés derrota 2 los aztecas, tomm
la primera medida sanitaria, ordené que adobasen los cafios y que
el agua que llegara a Tenochtitldn deberfa de entrar en caflos.

Posteriormente el congquistador construye el primer y -
méds antiguo hospital que se llamo "Hospital de la Purisima" o.de
"Nuestra Sefiora™.en el afio de 1524, sitio probablemente. donde se
entrevistaron por primera vez el conquistador y el emperador ——
Moctezuma, el hospital .prestd servicios tanto a Indigenas como. a
espaficles . ya que en estms é&poca azolaban en esta regidn severamen
te las epidemias de viruela, que los Indigenas la conocian eon —
el nombre de Veyzahuatl, el sarampion llamado Tepitonzahuatl, la
pestilencia de tabardillo o tifo que algunos la identificaban --—
como Matlazshuatl. NMd4s a este hospital la gente lo llamaba "Hos-—
pital del Marquez" y posteriormente se le denominé "Hospital de
Jesits Nazareno™ y oficialmente se le conoce bajo.el nombre de —-—
"Hospital de Jesds", en 1la capilla de este hospital se encuen —-
tran los restos de Herman Cortés. ‘ t -

A iniciativa de Hexrman Cortés se crea el "Hosﬁital de
San Lazaro”, méds tarde fue cerrado por el Qidor Nufio de Guzmdn,
en éate se atendjian a enfermos de lepra.

En el afio de.1572 el Doctor Pedro Lépez solicité -permi
so al arzobispo Moya de Contreras y del Virrey Martin Enrfquez,
para establecer un nuevo "Hogpital de San Lazaro". con su propia
fortuna y limosnas que el mismo colectd, estuvo en servicio des—
de 1571 hasta 1862. En el afio de 1582 funda también el "Hospi--—
tal Real de 1la Epifanfa" o de "Nuestra Sefiora de los Desampara—-—
dos" atendian a pacientes negros, milatos y mestizos.

. Fray Pedro de Gante propusd la fundagidén del “"Hospital
Saint Joseph" lo cual se llevo a cabo en el afio de 1531, en é&ste
se atendian a los indios enfermos de sarampion gue en esta &poca
azolaba.

En 1567 Fray Bernadino Alvarez fundé el "Hospital de -
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San Hipélito™ en el solar de 1la Iglesia de San Hipélito, en é1 -
se atendfian a enfermos convalecientes de los hospitales de "La -
Concepcién” y "Dzl Amor de Dios", a menesterosocos, enfermos menta
les, siendo de esta forma el primer hospital en atender a esta -

clase de enfermos. ——

A iniciativa de Fray Juan de Zumdrraga en el aiio de ——
1541 se crea el "Hospital del Amor de Dios", en éste se atendia
a enfermos sifilfticos en virtud de que en otros hospitales no -
los atendfian.

En el afio de 1600 ge funddéd el "Hospital del Espiritu -
Santo"™ por los esposos Alfonso Rodriguez del Vado y Ana de Saldi
var, en éste se atend{an finicamente espaficles.

El "Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados" -
fundado por el Doctor Pedro Lépez, después de su muerte es aten~
dido por los frailes Juaninos, debido & esto le cambian de nom—-
bre, llamdndose "Hospital de San Juan de Dios"™, en esta época re
cibfan ayuda econdmica de Francisco Sdenz, posteriormente pasé a
depender del Ayuntamiento, danddsele el nombre de "Hospital Mo-
relos" y méds tarde se le pusco el nombre de "Hospital de la Mu—-—-—

Jer."

En el afio de 1628 se fundé el "Hospital de San Antonio
Abad” que era atendido por los religiosos de San Agustin, se:=—-
atendfa a enfermog del sistema vascular periférico.

Durante todo el régimen colonial la asistencia pdblica
-en materia médica quedd en manos de religiosos.

En el afio 1626 Melchor de Cuéllar fundé el "Hospital -
de §334Andrés" se atendfa a toda clase de enfermos, funciond has
ta . -

.

El 13 de enero de 1525 aparecid la primera disposicidén
del Cabildo, en relacién con la Salud Publica, se le asignéd a -—
Francisco de Soto, "barbero y cirujanoc” se le asigné un sueldo —
anual. de cincuenta pesos, para que residiera en la ciudad y ejer
ciera el oficio que se le dié., Este tuvo légicamente influencia
espafiola llamdndose a &stos médicos "Protomédicos", siendo las —
primeras personas en ocupar estos cargos Barreda y Pedro Lépez.

i "Aﬁo tras afio, los regidores cuidaban de sus atribucio
nes san;tarlas Y procedfan a confirmar nombramientos = protdmedi
cos y visitadores, o designar nuevos,

. En el afio de 1557 se realizdé elvprgmer censo sanitario
en el nuevo mundo ordenado por Felipe II." 28,

28. BARQUIN C. MANUEL. Ob. Cit. pag. 262.
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En 1777 el Virrey Bucareli impuso el deber tanto a los
cirujanos como a los barberos de curar gratuitamente, por turnos
de un mes & los mendigos del "Real Hospicio de Pobres", asimismo
se deberia de mtender sin previa autorizacién del juez a.los he-—

ridos. )

El 5 de agosto de 1777 en Veracruz se dicta un decreto
estableciendo: Para_ gue un médico extranjero practique su profe-—
sidn en Mé&xico deberia presentar un examen ante el Protomedicato.

En el afio de 1813 se organizé la primera junta de Salu
bridad Pv¥blica, estaba formada por representantes del cabildo mu
nicipal, cabildo eclesidstico y por vecinos, de esta forma dispu
80 el ayuntamiento de Puebla que una -de sus principales funcilo -
nes era vigilar que se aplicara la vacuna antivaxilosa.

Las "QOrdenanzas de 1728 confirmadas por Regal Cédula de
1724 y reimpresa en 1755, aprobadas por el Rey Don Felipe V en -
céduls de 4 de noviembre de 1728.- Este ordenamiento juridico -—-—
establec{sa como han de vivir los habitantes teniendo en .cuenta -
‘los conocimientos higiénicos, se prohibe hechar basura en las ca
lles, realizar acequias y pilas, que no se heche agua sucia ni -
limpia por las ventanaes, dg dfia mi de noche; item. por €l poco
cuidado que se tiene de sacar del lugar las bhegtias muertas, y -
el mal qlor, que de dejsrios en. las- calles y plazas, resulta, ¥y
‘'suele ser causa de enfermedades en la Repiliblica; item. que tdda
persona que tiene solares en egta ciudad .que por estar sin cerca
no sirven sino de muladares, tengan qbligecidn -de cercarlo .de ——
piedra o adobes, dos varas Yy media ge alto dentro de tres meses,
desde el dfa en que se*pregqnar_e."2 . . .

En el afio de. 1793 se efectud el primer cénso de la po-
blacién ordenado por el Virrey Revillagigedo, dando claramente -
un aspecto positivo a la accién de la Salubridad, el virrey da -
un comentario ' al saber los resultados del c¢enso manifestd que se
han erradicado algiunas enfermedades y en otros casos se ha logra
do que se den esporddicamente..

En el afic de 1814 aparegce.uns ¢pidemia desconocidsg en-
Coahuila, provocando que el Ayuntamiento .de Saltillc nombrara —-—
una Junta de Sanidad, en 1864, se convirtié en Consejo por oxrden
del General Viesca y en 1881 por Decretc de Evaristo Madesro se -
establecid el Consejo de Salubridad. . .

El 23 de junio dae 1813 se pdblica uno de los decretos
mdAs importantes referente a Salubridad, este se refiere a las —
obligaciones de los Ayuntamientos,"...declarando a cargo .de —e—
elloe la policia de Salubridad y la comunidad de los pueblos ; -
deberdn cuidar de la limpieza de las calles, mercados, plazas pu

29.~ALVAREZ AMEZQUITA JOSE. ETAL. "HISTORIA DE LA SALUBRIDAD Y -
DE LA ASISTENCIA EN MEXICO. EDITORIAL SECRETARIA DE SALUBRI -
DAD Y ASISTENCIA. MEXICO D.F. 1960 P« 59 TOMO II.
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blicas, etcetera, velar sobre la calidad de los alimentos Qe todas
clases cuidar de que en cada pueblo hayn cementerio convenientemen
te situado, cuidar a si mismo de la desecacidn o bién de dar curso
a las aguas estancadas o insalubres, y por Wltimo remover todo lo

que en pueblo o en su término pueda alterar la Salud Publica o la
de los ganados. Si se manifestdse en el pueblo alguna enfermedad

reinante o épidemica, dard inmediatamente el Ayuntamiento cuenta al
Jefe Politico para que tomen todas las medidas correspondientes, =a
fin de cortar todos los progresos del mal, y auxiliar al pueblo —--
con los medicamentecs y demds socorros que pueda necesitar; avisdn-
dole en el Wltimo caso semanzlmente o atn con mayor frecuencia, si
el Jefe Polfitico lo reguiriése, el estado de la Salud Publica y de
la mortandad que se note. Este decreto prevenia, que cada ario se

formase por el Ayuntamientc, para cuidar en cada pueblo de la Sa-—-
lud Publica, sgsiempre gque las circunstancias del vecindario lo per-
mitieren, una Junta de Sanidad compuesta de Alcalde primero o0 ~——-—
quisn sus veces haga, del cura parroco mds antiguo donde hubiere -
mds de uno, de uno o mds facultativos de uno o mds Regidores y de

uno o méds vecinos, seglin la extensién de la poblacidén y ocupacio—-
nes que ocurran ..." BEn el Capftulo III de este mismo decreto en

su artfculo 22 dice " ... que cuando ocurriere en alguna parte al-
guna epidemia el Jefe Politico tomara Jjunto comn la Junta de Sani—s
dad todas las medidas convenientes para atacar a la enfermedad” 30

En el afio 1812 en varios lugares de 1la Repiblica empie——
zan a funcionar las Juntas Provinciales de Sanidad cuya creacidén -
fue aprobada por Espafia.

En 1822 se da orden que en los hospitales de la ciudad -
se admitan a los indios enfermos como a cualguier otro ciudadano.

ElL 7 de febrero de 1825 se publicéd el Bando de Policia y
de Buen Gobierno, en el gue establecia una multa de doce reales pa
ra quienes virtiesen agua limpia ¢ sucia por los canales, ventanas
puertas o balcones, tenfian prohibido sacudir los petates, asi como
tener jaulas, macetas, tinajas en estos. Tenfan la obligacidén de
barrer el frente, costados y espalda y cerca de sus casas, los dias
lunes, miexrcoles y jueves inclusive dfa festivo.

El Bando del 17 de enero de 1830en el que se aseguraba —
la propagacidén de la vacuna contra la viruela para contrarrestar -

egta epidemia.

En 1831 se crea la siguiente ley: "Ley. Cesacidén de tri-—
bunal del protomedicato y creacién de una juntza nombrada Facultad
Médica del Distrito Federal. Artfculolo. Cesa el proto-~-medicato -
desde 1la publicacidn de esta ley, y una junta con el nombre de fa-—
cultad médica del Distrito Federal, compuesto de ocho profesores —
médico—cirujanos y cuatro farmacetGticos, substituirdn al proto—me-
dicato en todas sus atribuciones que no sean contrarias al sistema

30. ALVAREZ AMEZQUIYTA JOSE, FTAL Ob. Cit. pas. 198
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actual del gobierno y leyes vigentes.— 2o. Esta junta, siempre se
arregla el cddigo sanitario, ejercerd en los territorios las mis—l
mas funciones que actualmente correspondemn al proto-medicato..."

En Veracruz, Don Sebastian Camacho, Gobernador de esta—
entidad, dicté uri decreto publicado el 11 de abril de 1832 que es
tablecfa; que en caso de epidemia el gobiernc contribuiria con to
dos los gastos necesarios no sélo para prevenir el contagio, sino
para establecer un método curativo y plantearlo en toda la enti--—
dad que actualmente carezcan de fondos. Se observan asi las prime
ras manifestaciones del Derecho a la Salud.

En el afio de 1833 comienza a funcionar el Consejo Supe-—
rior de Salubridad.

Existe una duda en cuanto a 1la existencia del primer Cé
digo Sanitarioc, ya que en la Conferencia que dio el Doctor Eduar-
Liceaga el.dfa 2 de septiembre de 1910 4dijo: " La ejecucibn de ——
los preceptos que servian para cuidar de la Salubridad Piblica ——
quedd confiada en una gran parte al Ayuntamiento de la Capital, -—
pero después se crearon juntas de Salubridad con diversos nombres
tomando una forma definitiva cuando en 1833 se expidid el primer—
Cédigo Sanitario. Los documentos nos hacen falta para saber por—-—
que no siguid en vigor ese cdédigo, y sbélo volvemos a +tener noti-—
cias de que se formé un Consejo de Salubridad..."

Se a llegado a l1la conclusién de que este céddigo nunca -
estuvo vigente y asi nos dice el Dr. Alvarez Amézquita ' Cabe su-—
poner mientras noc se pueda demostrar lo contrario, que en el afio—
de 1833 el Consejo de Salubridad recibidé la orden de eladborar un-—
proyecto de Cédigo Sanitario Federal, mds como las dificultades -
internas de tipo politico giraban principalmente sobre si la Repd
blica debia de ser centralista o federal, tal proyecto no fue ==
aceptado ¥y promulgado con el cardcter de nacional, sino que Se ——
convirtid en unas ordenanzas, que conforme a redaccidén podrian _—
ser adoptadas por las entidades, sin menoscabo de su soberanian32

Las Ordenanzas gue masS cerca se encuentran a esta fecha
son las que expidid el Gobernador del D,F. , el. Sr. Luis Vieyra,-—
en el afio de 1840, en el capitulo IIT se referia a la Salud Pibli

ca.

Una de las primeras medidas sanitarias que se adoptaron
es la relativa z los soldados de la Repitiblica, se da en Tabasco -
el 21 de febrero de 1835, en la gque se establece que en la guarni
cién les van a proveer de mosquiteros. . -

El 4 de enero de 1841 se promulgd una iej en lévqué'sén
suprimia a la Junta y se crea en su lugar el Consejo Superior de-—
Salubridad del Departamento de México.

31. IDEWM. pag. 219.

32. IBIDEM. pags. 235 y 236.
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En 1856 se decreta el establecimiento en Durango de -~
una junta de Samidad.

En el afio de 1867, gracias al DPr. Gabino Barreda le -—
dio un impulso con la fundacién de la Escuela Preparatoria'y 1l1la
reforma en el sistema educativo en general. Gracias al Dr. José
Ma. Luis Mora y a Gémez Farias se debe 1la fundacidn del estable-
cimiento .de Ciencias Medicas, Mora preteﬂd{a poner la salud a la
disposicion de todos los ciudadanss. pero sin implicar realmente
su socializacidn o su estatizacidén.

En 1872 expidid un Decreto la Secretarfa de Goberna———
cidn en el cual se establecié el Reglamento del Consejo Superior
de Salubridad, en el cual una de sus atribuciones era dictar por
conducto de la autoridad respectiva aquellas medidas referentes

a la Salud Pdblica.

Exr 1879 se pdblica una Circular de la Secretaria de -
Gobernacidn, sobre el Consejo Superior de Salubridad en el que -
se establecia entre otras cosas que el Consejo dependexrd a par—-—
+tir de la fecha de su publicacién directamente de la Secretaria

de Gobermacidn.

ElL 30 de noviembre de 1880 la Secretaria de Goberna-—--—
cién expide el reglamento de la Direccidn de Bsneficencia Pabli-
ca en el gquedan establecidos los principios bédsicos del Derecho-—
de la Salud, ya que establece el derecho de los habitantes, cuan
do son débiles social y econdmicamente, el Estado les brindard -~
ayuda médica, asimismo, el deber gqie la sociedad tiene de contr1
buir conforme a sus poslbllldades a la anterior erogacidn.

El 3 de Enero de 1881 se establece el primer consulto-
rio de la Beneficencia Plblica instalado en el hospital de "San-
Andres" dando consulta gratuita a ochenta personas diariamente.

¥l dfa 30 de septiembre de 1882 el Consejo Superior de
Salubridad presentd un Proyecto de Ley y Reglamento a la Secreta
rfa de Gobernacidén contra enfermedades infecto-contagiosa, en -——
donde se establecia entre otras cosas que era obligatorio el ais
lamiento en hospitales para las enfermedades infecto-contagiosas
asd! como se Aeberfa degsinfectar el lugar donde habitaba.

En 1883 del dfa 28 de febrero se presentan las siguien
tes bases: "...la. El Consejo Superior de Salubridad . tendréd ca-—
rdcter nacional, guedando anexo a la Secretarfa de Goberna016n-—
2a, Se nombrard una Junta de Salubridad en cada uno de los Esta—

dos; 3a. Se nombrard una Junta de Sanidad para cada uno de los —
puertos principales de la Repdblica; 4a. El Ejecutivo de la ————
Unién estard autorizado para dictar en caso de epidemia grave en
cualgquier punto de la Repiiblica las medidas gue deban ponerse en
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prdctica para prevenir su propagacién y para modificar o suspen-—
dexr las medidas de preservacidén, oyendo el parecer del Consejo——
Nacional de Salubridad Pdblica; 5a. La autoridades no emprende—
rdn ninguna obra que pueda 1nf1u1r en la salubridad piiblica, ni
dictardn su resolucién en los asuntos del mismo género sin oir -—
antes el parecer de los encargados de la higiéne de la localidad
en el orden .en que lo prescriban los reglamentos,.."33

El 30 de junio de 1889 el Doctor Eduardo Llceaga en su
cardctexr de Presidente del Consejo Superior de Salubridad someti
o a la consideracidn del Secretario de Gobernacién el proyecto —-
del Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, 1los moti——
vos de este cédigo destagan, "Consejo Superior de Salubridad.~ -
México conservar la Salud prolongar la vida y mejorar la condi-
cidn ffaica de la especie humansas’: e pexro prescindamos por un mo——
mento.de que el hombre es nuestro hermanc, nuestro conciudadano
¥y considéremosle bajo el punto de vista econdmico, como.un valor
en el Estado, y aun asy estamos obligados a conservarle la salud
prolongarle la .vida y mejorar su Gondicidédn fisica...La Constitu—
cién Polftica de la Repiblica no .consigna entre preceptos ningu-—
no que se refiera a la higiéne pﬁbllca, v en esa omisiédn han cre
ido encontrar algunos hombres .piiblicos un obstacitilo para. que "el”
Congreso pueda legislar sobre asuntos sanitarios. E1 Cohsejo, a
pesar. de su incompetencia en derecho constitucional, no puede —
compartlresa opinién por la razén que apuntd al pr1n01plo. En -
efecto, ninguna nacién necesita consignar en su Constitucidn es-—
crita el derecho, o més bien .dicho, el deber que tiene de defen-—
der el territorio nacional contra un enemigo extranjero .ni. el de
hacer de toda la Confederacién un solo Estado, para rechazar una
invacidén armada. Una epidemia cuando invade a un.pueblo puede -~
producir mayores estragos que .la guerra, y si noé mengua la exten
sién del territorio, aniquila las fuerzas vivas de la nacién, -—
haciéndola perd r ega ctra parte integrante e inteligente de su

ser: el hombre..."

Dicho proyecto se aprueba Yy se promulga el dfa 15 de -
julio del afio de 1891,
. Este €8digo en su época se adelanté a muchos paises ——
del orbe. : o :

"En 1892 el Poder Ejecutivo expide un decreto en el que
concede indulto de las penas en gue haya incurrido por infracci-
én al cédigo Sanitario desde el lo. de agosto de 18391 al 31 de -
marzo de 1892. . ) o

33. OBRA CITADA TOMO III.vpag. 311
34. TDEM. pags. 327, 330 y 331
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El dfa 6 de diciembre de 1891 expididé un decretoc el Con
greso de la Unién en el que le autoriza al Ejecutivo reformar al
Cédige Sanitario. )

Durante esta época invaden al territorio Nacional las -
epidemias como la viruela, la fiebre tifoidea, la escarlatina, la
tuberculosis, la lepra entre otras.

: El 6 de diciembre de 1893 expidid nuevamente un decxreto
el Congreso de la Unién para prorrogar el artfculo 4o¢. transito—-—
rio del Cédigo Sanitario.

ElL 10 de septiembre de 18394 es promulgado un nuevo C6&4i
go Sanitario en el aparecen cambios meramente administrativos —-—-
substituyen la palabra “Ministerio™ por el de "SecretarliIa®.

’ En el Diario Oficial del 15 de moviembre de 1894 se pi-
blica el Reglamento de Sanidad Maritima . .de 1la Repﬁbllca Mexlcana.

. "Bl afa 26 de marzo de 1902 se expidié un decreto en el
que se’ faculta al Ejecutivo para realizar reformas a los artfcu—-—
los 86, 87, y 95 del Cédigo Sanitario Federal. .

' ©En 1902 del 28 de marzo expide -un decreto en el que se
reforma el. artfculo 26 y el dfa 29 de ese mismo mes y afio se. expi
de otro decreto en el que se reforma y adiciona el libro IX, ca -—
pitulo I, del Cédlgo Sanitario.

Es asf como de esta forms es promulgado un nuevo Cédigo
Senitario el dfa 10 de septiembre de 1904, Prevalece en. el fondo
lo mismo que en el anterior C8digo salvo las modificaciones que -
hizo el Ejecutivo a las fracciones III y IV del Articulo T7o. de -
la Ley de dotacidén de. fondos municipales,

. *Este Cédigo fue expedido en uso de las facultades al -
Poder Ejecutivo, ya citadas, y en aquella Ley quedan compendiadas
Jas maltiples disposiciones sanitarias de esta forma: Titulo I,
con dos capftulos. Servicio de Sanidad Marftima; Titulos II,III,
v IV. Servicios de sanidad en poblaciones fronterizas, Servicios
de Sanidad Federal en los estados y de la estadfstica ‘médica: Li-~
bro Segundo. De la Administracién Sanitaria local; TLtulo I. Ad-
ministrdcién Sanitaria de la capital de 1la Repﬁbllca, con XVI. ca-
pItulos; TIftulo IT. Administracién sanitaria dentro del Distrito
Federal, pero fuera de la capital de la Repiblica; TIitulo IIXI. Ad
ministracién sanitaria local en los territorios federales; lero
Tercero. De las penas con dos' capftulos. I. Reglas generales y
II Penas en particular; Libro Cuarto. Del procedimiento, y los
articulos transitorios"
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Bl de febrero de 1906 fue inaugurado el Hospital Gene

ral de la Ciudad de México.
BEn una Circular del 2 de diciembre de 1813 en la que se
ratifica que corresponde a la Secretarf: de Gobernacidn de Salu—-

bridad Publica.
En la Constitucién de 1917, hay un asgspecto de la Medici
na Preventiva y Asistencial en la gue se¢ presentan dos facetas: -

primero la Conversidn del Consecjo Superior de Salubridad en un or
con la facultad juridica para establecer normas

ganismo nacional,

de cardcter general y obligatorio en toda la Repiiblica; segundo
se crea el Departamento de Salubridad Pidblica estableciéndose asy
gque la Salubridad y la Asistencia podfian ser Federales, Estatales
o Municipales.

Comienza asi en 1917, "... la Medicina Preventiva como-
ramna jurfdica y técnico-administrativa del Gobierno Federal, como
instrumento piblico y adecuado de Proteccidén de la Salud PFisica y
mental de todos los habitantes de 1la Repdblica y también de la -~
vida cuandersté amenazada por las diversas causas de insalubri—
dad®. ’ ) ’

El lo. de Enero de 1925 entré en vigor el R=glamento Ge
neral del Departamento de Salubridad Pdblica inicidndose asi el =
afio de la Salubridad Mexicana sSiendo entonces Presidente de 1la Re
miblica Mexicana el General Plutarco Elias Calles. Y el dfa 2 de
ese mismo mes y afio se publica un acuerdo en el que "se autoriza-
al Jefe del Departamento de Salubridad Pdblica para que organice

los servicios sanitarios de' cardcter Federal y sefizle para los ——
Puertvos y Poblaciones fronterizas de la

Delegados en los Estados,
~Repiiblica ..." 36.

Los dias 8 y 9 de junio de 1926 se piiblica en nuevo C6-
digo Sanitario, derogando asi al (Cbdigo de 1904. BEn &ste nuevo -
Ccédigo se crea el certificado médico prenupcial, asi nos dice en—
su "Articulo 131l.~ Con 1las excepciones que los reglamentos deter-—
minen, los jueces del Registro Civil y los sacerdotes de los cul-
tos existentes en el pafs tienen la obligacién de exigir a log ——
gue pretenden contraer matrimonio, gque acrediten, en los t&rminos
de los respectivos reglamentos que no padecen ninguna de las en-—
fermedades en ellos determinados asi como gue se les ha hecho la-
reaccidén wasserman o cualquiera otra equivalente, a Jjuicio del De
partamento de Salubridad. Sin estos regquisitos no podran autori=

zar la celebracidn del matrimonio. "37
35. IBIDEM. pag. 72.

36. IDEM. pag. 219. )
37. IBIDEM. pag. 270.
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Con fecha 5 de noviembre de 1926 se expididé el Reglamen
to Interior del Consejo Superior de Salubridad General de la Repid—
blica, publicdndose el 4 de Diciembre del mismo afio.

En 1934 se promulgd Nuevo C&digo Sanitario.

Se piéblica en el Diario O0ficial del 19 de septiembre de
1935 el Reglamento para los andlisis de Potabilidad de Agua.

En el Diario Oficial del 18 de octubre de 1943, se pili——
blica el Decreto en el que se crea la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia, el cual dice entre otras cosas, "... MANUEL AVILA CAMA
CHO, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, a-
sus habitantes sabed

Considerando que la primera misién del Estado, consiste
en proteger a sus ciudadanos contra los males gque pue——
den lesionar y aun destruir su existencia.

Considerando que para el cumplimiento de tan importante
contenido la Administracidn Pdblica cuenta con. diversos
servicios organizados de asistencia publica y de protec
cién sanitaria... he tenido a bien expedir el siguiente
DECRETO:

ARTICULO lo. Se crea la Secretarfa de Salubridad y Asis
tencia, en la que se fusionan la Secretaria de Asisten-—
cia P¥blica y el Departamento de Salubridad Piblica, de
pendencias, estas dos que se extinguen... TRANSITORIOST
ARTICULO lo. E1 presente decreto empegzard a regir el —-—
dfa de su publicacidén en el Diario Oficial..."38.

Se funddé en Abril de 1943 El Hospital del Nifio, el pri-
mero para nifios enfermos , actualmente se le conoce con el nombre-—
Hospital Infantil de México.

En el Diario Oficial del 14 de noviembre de 1945 se pé-
blica un Pecreto en el gque se establece el uso de las siglas - — -~
S.8. A. para designar a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,-
en substitucidén de las S.A.P. ¥y D.S.P. gue asi se designaban.

En 1934 se promulgdé un nuevo Cédigo Sanitaric siendo ——
presidente Abelardo L. Rodriguez.

Fn el Diario Oficial del 25 de agosto de 1934 se publi-
¢o la Ley de Coordinacidén y Cooperacidén de los Servicios Sanitarios
en la Reptiblica.
38. T.OPEZ MATEOS ELENA." LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA DE SALU-—-

BRIDAD Y DISPOSICIONES CONEXAS. " TERCERA EDICION. EDITORIAL -
TALLERES GRAPICOS DE LA NACION. MEXICO D.F. 1964 pag. 17
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En 1938 se ptfiblica en el Diario Oficiml el Decreto que-
fija las bases para la Organizacién de la Escuela de Salubridad e
Higiene, mds tarde se le cambia de nombre por decreto publicado -
en el Diario Oficial del 27 de abril de 1962 llamandose Escuela -
de Salubridad y Asistencia.

En 1944 se inaugura el Instituto Nacional de Cardiolo-—-—
gla.

Se inaugura en 1946 el Instituto Nacional de Nutrlclén.

En el Diario Oficial del 2 de marxrzo de 1945 se publlca
la Ley de 1la Direccién de Cooperacidén Interamericana de: Salubri

dad phiblica.

Se pdblica un nuevo Cédigo Sanitario por decreto
lo. de marzo de 1955. ) :

En el Diario Oficial del 13 de julio de 1955 se pub1106
el Reglamento Federal de Profilaxis de la lepra.

El decreto en que se declara de Interds Piblico y de —
Beneficio Social la campafia para erradicar el paludismo, se publi
cé en el Diario Oficial del 17 de Diciembre de 1955.

En €l Diarioc Oficial del 27 de abril de 1953 se miblica
el decreto en que se declara de Interés Nacional la campafia Per -
manente contra la poliomielitis, posteriormente se pblica en el
Diario Oficial el dfa 20 de septiembre de 1963 el Decreto en el -
que se establece como obligatorio la inmunizacién contra la Polio
mielitisa

En el Diario Oficial de 28 de octubre de 1954 se pibli-
ca el Decreto que crea la comisidn Coordinadora del Programa de —
Bienestar Social Rural,.

Se pUblica en el Diario O0ficial de fecha 17 -de julio de
1959 el Decreto que establece de modo permanente el Organismo de
Cooperacidédn y Accidédn Social denominado Comite Nacional de Lucha -
contra la tuberculosis.

ElL 15 de febrero de 1958 se piiblica el Reglamento de —-—
Aditivos para alimentos.

El 6 de junio de 1963 se piiblica el Reglamento Sanita -
rio de bebidas alcoholicas.

El 10 de mayo de 1963 se publicdéd en el Diario Oficial -

1la creacidén dentro de la Secretaria de Salubridad ¥ Asistencia-el. . -

Consejo Directivo de Vigilancia y Control Sanitarioc.
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El 14 de mayo de 1963 se pdblica el Decreto en el que —
se declara de Interés Nacional 1a Prevencién del Boeio en la Repu
blica Mexicanae

Se pliblica el dfa 15 de agosto de 1964 el Decreto que —
establece el Consejo Nacional para la Ivestigacién Médica como de
pendencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En el Diario Oficial del 23 de mayo de 18971 se péblica
la Liey Federal para prevenir y controlar la Contaminacién Ambienw
tale. .

Se expidié un nuevo Cdédigo Sanitario el 26 de febrero —
de 1973. )

Se pYblica en el Diario Oficial el 3 de febrero de 1983
en el que se adiciona el artfculo 4o. de la Constitucién Polfitica
de los Estados Unidos Mexicanoses

ElL 13 de octubre de 1983 se pdblica el nuevo Reglamento
Interior de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El 30 de agosto de 1983 se pdblica en el Diario Oficial

de la Federacidn un Decreto por el que el Ejecutivo Federal eswmwm

tablece las bases para el programa de descentralizacién de los —-—
Servicios de Salud de la S.S.A. .

Con fecha 7 de febrero de 1984 se p&blica en el Diario-—
Oficial de 1a Federacién la Ley General de la Salud entrando ésta
en vigor el lo. de Julio de ese mismo afio.

El 8 de marzo de 1984 se publicéd el Decreto por el gue—
se descentralizan a los gobiernos estatales, los Servicigs de Sa-—
1lud gque presta la Secretarfa de Salubridad y Asistencia ( S.S.A.)
en los estados y los que dentro del programa de sclidaridad Soci-—
al por participacién comunitaria denominado " IMSS-COPLAMAR " qgue
proporciona el INSS, ( Instituto Mexicano del Seguro Social).

En el Diario Oficiml de fecha 25 de junio de 1984 se pd
blica el Reglamento Interior de la Secretarfia de Salubridad y - —
Agistencia,.

El 21 de enero de 1985 se piblica el Decreto por el que
se Reforma y Adiciona la Ley Organica de la Administracién Pdbli-—
ca Federal, en su articulo 260. en el que la Secretarfa de Salu——
bridad y Asistencia adopta el nombre de Secretaria de Salud.

El 19 de agosto de 1985 se pliblica en el Diario Oficial
el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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CONCEPTO COMO GARANTIA SOCIAL

2.,1. Concepto de Garantfa

Es indudable que el concepto de garantia pertenece al -
Derecho Privado, teniendo éste mGltiples acepciones, el maestro -
Ignacio Burgoa al respecto nos dice "Parece ser que la palabra -—--—
vgarantfa" proviene del término anglosajén "waranty" o "warantie",
que significa la accién de asegurar, proteger, defender o salva—--
gnardar (to warrant), por lo gque tiene una connotacién muy amplia
"Garantia® equivale, en un sentido lato, a "aseguramiento" o -~ -
"afianzamiento" pudiendo denotar también "proteccién", "respaldo?®
*defensa", '"salvaguardia"™ o "apoyo". Jur{dicamente, el vocablo ¥y
el concepto "garantia™ se originaron %? el derecho privado, teni-
endo en é1 las acepciones apuntadas.® 9

Por otra parte Luis Bazdresch nos comenta al respecto:
"El Diccionario de la Real Academia Espafiola define as{i al voca-—-—
blo garantia: accidn o efecto de afianzar lo estipulado. El1 em——
pleo del sinénimo afianzar hace confusa u obscura la definicidén,
pero si resalta que la nocién.de garantia implica un acto princi-
pal, o sea, lo estipulado, ¥y en acto accesorio, es decir, el afian
zamiento del acto principal, implicitamente con el propésito de -

que sea cumplido.

En el lenguaje vulgar, usual, garantia es todo aquello
que se entrega o se promete, para asegurar el cumplimiento de una
oferta, que puede ser lisa y llana o supeditada a la satisfaccidn
de algiin requisito. Esa connotacién expresa también el cardcter
accesorio de la garantia respecto de un acto principal e incluye
los dos aspectos de la garantfa, uno en interés de gquien ofrece,
Yy otro en interés de quién acepta, .

Don Joaquin Escriche nos dice: GARANTIA. El1 acto de -
afianzar lo estipulado en los tratados de paces o comercio;— la -~
cosa comn gue se asegura el cumplimiento de lo pactado;-— la ibligg
cién del garante ¥y en general toda especie de fianza ..." 4

39. BURGOA, IGNACIO. "“LAS GARANTIAS INDIVIDUALES.® EDITORIAL -~
PORRUA, S.A., DECIMOQUINTA EDIZION. MEXICO, D.F., 1981l p.1l59

40. BAZDRESCH, LUIS. "GARANTIAS CONSTITUCIONALES." EDITORIAL TRI
LLAS. SEGUNDA EDICION, MEXICO, D.F., 1983 pag. 11

41.. ESCRICHE, JOAQUIN. "DICCIONRIO RAZONADO DE LEGISLACION Y JU-
RISPRUDENCIA." EDITORIAL LIBRERIA DE ROSA BOURET Y CIA. PA——
RIS 1851 pag. 101
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Los autores que se han citado en liIneas arriba coinci-—-
der en gque la palabra "garantia" gignifica asegurar.

En efecto en el Derecho Privado se tomé la palabra gae-—
rantfa precisamente aquella que va asegurar el cumplimiento de -
una o mAs obligaciones en lo principal.

Ahora bien, pasando al campo de Dexrecho PUblico gue es
el que nos interesa, al respecto opina Sdnchez Viamonte que la -
palabra “"garantfa™ gse origind en Francia tomdndola posteriormen—-—
te de aqul los demds palges del orbe.

En cuanto al concepto los estudiosos no se han podido -—
poner de acuerdo, asi tenemos a Luis Bazdresch "Las garantias de
los derechos del hombre son las distintas prevenciones gque la so-—
beranfa ha impuesto en la Ley constitutiva del Egtado, como limi-
taciones y obligaciones en la actuacidédn de los Srgancs gubernati-
vos, para que los propios Srganos respeten y permitan que las per
sonas disfruten y ejerzan libre y eficientemente, dentro del mar-
co de las leyes, los derechos humanos declarados en la misma ley
constitutiva." 42

Opina al respecto Jorge Carpizo en el Dicecionario Juri-
dico Mexicano del Instituto de Investigaciones Juridicas; “"Garan-—
t1as constitucionales. I. Bn un estricto sentido técnico~juridi-
co, se entiende por garantfa constitucional el conjunto de instru
mentos procesales, establecidos por la norma fundamental, con ob-—
jeto de restablecer el orden constitucional cuando el mismo sea —
transgredido por un organo de autoridad politica ..." sigue di-——
ciendo el constitucionalista ..." sefiala que debe ddrsele el cali
ficativo de garantda constitucional a las facultades otorgadas al
Senado por las frs. V y VI del a. 76 constitucional relativo a la
desaparicién de poderes de un Estado y a las controversias polfiti
cas qQque surjan entre los poderes de una entidad federativa, cuan-—
do alguno de ellos 1o plantee o se hubiere interrumpido el orden
constitucional, para lo cual en ambos casos, el Senado de la Repl
blica resucvlve la controversia.”" 43 :

Juventino V. Castro nos dice "Se ha dicho gue las garan
tias individuales o garantfas constitucionales no son otra cosa —
que el reconocimiento de las libertades del ser humano, a través
de un documento al mds alto nivel como 1o es la Congtitucién de —
un pais.”™

42. BAZDRESCH, LUIS. Ob. Cit. pag. 34 y 35

43, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS. "DICCIONARIO JURIDICO"
MEXICANO TOMO IV E—-H EDITORIAL PORRUA, S.A., MEXICO ' D..F..
1985, Pags. 269 y 270. : .

44. V. CASTRO JUVENTINO." ENSAYOS CONSTITUCIONAT. AS." EDITORIATL
TEXTOS UNIVER3ITARIOS, S.A. MEXICuL,D.F. 1977, pag. 18
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Al rTespecto opina Isidro Montiel y Puarte "... es decir

los derechos cardinales que el hombre por el solo hecho de serlo

tiene y ha de tener siempre asi como los medios formulados en la
son los

ley fundamental para asegurar el goce de estos derechos,
que propiamente se llaman garantifas individuales "... sigue di---—
ciendo el autor" Y vese desde luego que todo medio consignado en
la censtitucidén para asegurar el goce de un derecho se llama ga-—
rantfa, aun cuzndo no sea individuales." 45

El maestro Ignacio Burgoa nos dice "En atencidén a las
diversas acepciones del vocablo y de la idea "garantia" dentro
del campo del derecho, nosotros prescindiremos de los miltiples
significados que tieneri, para contraer el concepto respectivo a
la relacién Juridica de supra a subordinacién de gue vamos hablar
y de la que surge el llamado "derecho pdblico subjetivo" del go-—
bernado y que equivale, en cierta medida, "al derecho del hombre"
de la Declaracién francesa de 1789 y de nuestra Constitucién de -
1857." " Tomandd en cuenta este concepto, se concluye que las ga
rantias constitucionales, impropiamente denominadas "individug—--
les", son susceptibles de disfrutarse por todo sujeto que se encu
entre en la expresada situacién ya que dichas garantfas no son sl
no exigencias ineludibles que debe observar todo acto de autori--—
dad para ser constitucionalmente vdlido frente al sujeto que se -
llama "“gobernado,." aes Sigue diciendo el autor®™ En conclusidén
gi la garantifs individual se traduce en una relacidén juridica de
rango constitucional entre el gobernado, por una parte, y las. -
autoridades del Estado, por la otra, ¥y si involucra el derecho pid
blico subjetivo en favor de aquel y la obligacién correlativa a -

no es posible admitir la identificacién de que he

cargo de égtas,
Xa que no esg dable confundir el todo con ninguna de™

mos hablado,
sus partes.

De los autores que han citado en lineas arriba algunos

engloban al concepto de garantf{a en un lato sensu, sin definir de
alguna manera €l concepto, sino gque simple y llanamente explican
cuales son esas garantias, as{ tenemos la definicidén que tomamos
del Diccionario Juridico Mexicano escrito este tema por Jorge Car

pizo, de la gimple lectura de este tema denota una notable influ-
encia de Kelsen, Jellinik, cayendo légicamente en el error gque co
metieron estos estudiosos, es decir en su definicidén no se habla™

del concepto de garantia, sino que, nos dice cuales son los me———
dios para el aseguramiento de los derechos consagrados en la Cons

titucidn.

45. MNMONTIEL Y DUARTE ISIDRO. ESTUDIO SOBRE GARANTIAS INDIVIDUA—
LES." EDITORIAL PORRUA, S. A., SEGUNDA EDICION FACSIMILAR

MEXICO, D. F., 1972, pag. 6 y 26.

46. BURGOA IGNACIO. Ob. Cita. pag. 163 , 169 y 180.



«39.

Las definiciones que més o menos se acercan al concepto
de garantia son los autores Luis Bazdresch y Juventino V. Castro ,
pero quien en una forma certera define a la garantfa es el maestro
Ignacio Burgoa.

En efecto es correcta la definicidn que nos da el maes-
tro Burgoa segin mi particular punto de vista por las siguientes
razones 3

El ser humano como tal posee ciertos derechos o faculta
des que le son inherentes al reglamentar estos derechos en un orde
namiento jurfdico, surge de &sta forma el Derecho Piiblico Subjeti™
vo ( hay que tener presente gque el derecho piiblico subjetivo no es
otra cosa gue el derecho objetivo), de esta forma se salvaguardan
( por medio de las garantfas consagradas en la Carta Magna ) los -
derechos del hombre que le son inherentes.

Ahora Dbien todo gobernado es suscepbible de gque le vio-
len los derechos gue tienen garantizados en un ordenamiento 3urid1
co supremo, por un acto de autoridad ( gobernmante ), teniendo este
como atributes la unilateralidad, la imperatividad, y la coerciti-
vidad,

Siendo de esta forma que el gobermante tiene la obliga-—
cién de respetar los derechos del gobernado cuando esto no sucede
el gobernado tiene la facultad de promover el " Juicio de Amparo "
para el efecto que la autoridad lo proteja contra ese acto, de que
la Justicia de la Unién Ampare y Proteja contra ese acto de autori
dad. Vemos de esta forma claramente que los estudiosos Kelsen, Je—
llenik, cometen el error de definir a la garantia como Jjuicio de -
amparo log autores le denominan instrumentos procesales o medios -
siendo estos la facultad del gonernado para hacer respetar ese de-—
recho que tiene garantizado en un ordenamiento juridico supremo .-
Es decir es el medio para asegurar ( por via de amparo ) los dere-
chos que estan consagrados en la Carta NMagna.

De lo anterior podemos concluir que la Garantia Consti-
tucional o Individual es la relacién juridica de supra a subordina
cién de caricter Constitucional, con la obligacidn del gobernante
de respetar los derechos garantizados en 1a Carta Magna del gobexr—
nado. De ahf que somos simpatizantes del concepto antes menciona-
do por el maestro Burgoa Orihuela.

Ahora pasaremos a estudiar la Garantfa Social; Trueba -
Urbina la define de la siguiente forma: " En consecuencia: las ga-—
rant{fas sociales son derechos establecidos por el Estado.para tute.
lar a la gsociedad, a los campesinos, 2 los trabaaadores, a log ——
artesanos, como grupos y en sus proplas personas, asil, como a los
demds econdémicamente débiles en funcidén del bienestar coleetivo™47.

47. TRUEBA URBINA ALBERTO. Ob. Cit. pag. 147.
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El maestro Ignacio Burgoa la define " ...que determina-
das clases sociales, colocadas en una deplorable situacidn econé-
mica, exigieron del Estado la adopcidén de ciertas medidas protec-—
cionistas, de ciertos medios de tutela frente a la clase social
podexrosa. Por ende, al crearse dichas medidas por el Estado medi
ante conductos normativos, o sea al establecerse las garantfas sg
ciales, que es como jurfidicamente se denomina a estos medios tute
lares, se formé una relacién de derecho entre los grupos sociales
:avore01dos 8 protegidos ¥y aquellos frente alos que se implanté——
la tutela.

De las anteriores definiciones la mids correcta es la de
maestro Ignacio Burgoa. Lz definieidén que nos 44 Trueba Urbina——
se contrapone; en efecto al hablar de que el ... Estado, tutela =a
la sgsociedad implica esta las diferentes clases sociales existen—
tes abarcando de esta forma a los campesinos, trabajadores y a ~
1los demds econdmicamente débiles, lo cual resulta de miAs en esta
definicidn la palabra "sociedad" lo gue implica esta que sea in--—
congruente e imprecisa.

Es indudable gque las Garantias Sociales son aguellas me
didas gque el Estado implantéd en un ordenamiento juridico fundameﬂ
tal para proteger a la clase social econdémicamente débil frente
aquella poderosa, para lograr un equilibrio entre ellas.

A pesar de que hemos visto de que estos dos insignes -
maestros de la Faculitad de Derecho, reconocen de la existencia de
la Garantfa Social y de la cual también estamos convencidos de su
existencia, no asfi Juventino V. Castro, quien opina al respecto —
en sus libros Ensayos Constitucionales como en el de Garantias y
Amparo gue las Garantfas Sociales no existen, ya gue las Garan——-—
tfas Individuales se tutelan mediante el amparc y cuando se crea—
ron las Garantias Sociales en estas no hubo diswosiciones nuevas
para tutelar estza, por tal motivo no existen. De las anteriores
afirmaciones denotan falta de estudio en el tema, por lo que caen
poTr su propio peso estas afirmaciones sustentadas por este gautor
ya que precisamente cuando estas Garantfas Sociales son violadas -
es procedente la via del Amparo (quien tutela los preceptos esta-
blecidos en la Constltuc16n§ por lo que no fue necesario ni puede
haber una innovacidén en este campo, por tal motivo es errdénea la

afirmacién de Juventine V. Castro.

48. BURGOA IGNACIO. Ob. Cit. pag. 681L.
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2.2. Clasificacidn de las Garantfas

Las diferentes Consbtituciones que se han abortado en -

nuestro pais, han recibido notable influencia de la Declaracién -

rancesa, claro con algunas modificaciones, pero en el fondo se -
conserva su esencia.

La Declaracidén de los Derechos del Hombre y del Ciuda-
dano da una clasificacién de las garantias en los siguientes ter-—
minos; "Art. l.— Los hombres nacen y viven libres e iguales en de
rechos. Las distinciones sociales s8lo pueden estar fundadas en -

la utilidad comin.

Art. 2.- E1l fin de toda asociacidén politica es la con-
servacidén de los derechos naturales e imprescindibles del hombre,
Egtoa derechos son: la libertad, la propiedad, la seguridad y la
resistencia a la ppresidén." 49.

BEn efecto las Constituciones en nuestro pals sélo con—
sagraban garantfas individuales e incluso en las demds Constitu--—
ciones del orbe consagraban estas garantias.

Sin embargo es hasta la Constitucidn de 1917 que s =-—
consagra por primera vez en nuestro pals y en el mundo la garan—-—
tia social.

De esta forma se rompe con la vieja tradicidén, dando -—
lugar a una nueva era del Derecho Constitucional Social., Es asi —
como la Constitucidén de 1917, se considera como la precursora en—
lo que se refiere a este aspecto.

Siendo de esta manera la primera eh el orbe que esta-—-—
blece garantias sociales.

Opina al respecto Trueba Urbina " Los creadores de las
garantfas sociales no fueron abogados porgue precisamente el ju——
rista de agquel entonces no admitfa que la Constitucidn establecie
ra derechos distintos de los individuales y de las normas sobre —
organizacién de los poderes publicos y responsabilidades de los -
funcionarios. El general Hexriberto Jara fue el primero en quebr=r
1la teoria ¢onstitucional cldsica a2l sostener, como ya lo hemos ai
cho en otro lugar, que era necesario salirse de los méldes cldsi-—
COSe.. " S50.

49, UNIVERSIDAD DZE NUEVO LEON FACULTAD D= ECONOMIA. EVOLUCION D=
LA CIVILIZACION CONTEMPORANEA. EDITORIAL COMITE DE EDITORIAL-
A CIVILIZACION CONTEMPORANEA DX LA FACULTAP DE ECONOMIA. MON-—
TERREY 1974. pag. 130.

50. TRUEBA URBINA ALBERTO. Ob. Cit. pag. 145.



-42.

En cuanto a la clasificacidn de las garantias no se han
podido poner de acuerdo 1os autores asfi tenemos:

Para Juventino V. Castro "... hemos adoptado- y za2dapte
do- 1la siguiente clasificacién parae el estudio de las garantias -—
constitucionales: a) Garantias de la libertad; b) Garantias del -
Orden Juridico; y c¢) Garantias de‘Procedlmlentos.

.Las Garantias de la Libertad, se refieren en nuestro -
concepto & la .libertad personal, a la libertad de accién, a la 1i
bertad ideocldgica y a la libertad econémica.

ILag Garantias del Orden Juridico, comprenden una serie
de diversas garantias de igualdad, de competencia, de justicia y
de propmedad

TLas Garantias de Prodedlmlentos, se refieren a la irre——
troactividad, la legalidad, la exacta aplicacién de 1la 1e1 Yy a -—
las garantias dentro de los procedimientos Jjudiciales.”

Tuis Bazdresch nos da la siguiente clasificacién: " ...
dichag garantfas pueden ser clasificadas en tres grupos: primero,
el de las que interesan esencial o principalmente a las personas,
Segundo el de las que trascienden al -beneficio ‘social, y por Giti
mo el de las que atafien a la productividad de bienes; en la inte-—
ligencia de que son muy numerosos las que partlczpan de las carac,
teristicas de doa o de loe tres de esos grupos; ademds diversas —
garantfas se agrupan bajo la designacién de seguridad Juridica -~
qug integran la legalidad ¥ los derechos especlales de los proce-—
sados. .

Las personales comprenden las que protegen: la wvida ...
la libertad corporal...; la igualildad...; la ensefianza o educacidén
ees3 €l trabajo...; la libertad de palabra o expresidén de las ——
jdeas...3; la libertad de imprenta...; el derecho de peticidén...;

el derecho de asociacidén...; la posesidn y la portacidén de armas

e.ea3 la libertad de trdnsito...; la inviolabilidad del domicilio

-.«; los-derechos de libertad bajo caucidén de defensa, de audien—
cia y en general de los procesados...j; 1la prohibicién de imponer

penas infamantes...; 1a libertad de religién o de concienci@...;

la inviolabilidad de correspondencia...; la propiedad...; la pose
sién y el comercio ¥y la industria... e«

Las de Beneficio Social son las referentes a: la igual-—
dad social y ante la ley...; la ensefianza...; la libertad-de im-—-—
prenta...; la libertad de reunién para presentar a la autoridad -
una peticién o una protesta...; las relacicnes entre los trabaja—

51l. V. CASTRO JUVENTINO. "GARANTIAS Y AMPARO". CUARTA BDICICN
FDITORIAL PORRUA, S.A., MEXICO, D.F., 1983. pag. 31 y 32.
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‘

dores y los patrones y particularmente los derechos de los empleg
dos y funcionarios de los gobiernos de la federacidén y del D. Feut
el comercio y la industria...; la persecucibén de losg delitos por
el Ministerio Pdblico y no por la persona ofendida...; el régimen
penintenciario...; y el derecho de los pueblos & ser restituidos

de la tierra y aguas que ne0381ten.

En el grupo de las econémicas figuran: la libertad de -~
trabaao de profesién, de comercio y de industria...; la retribu——
cién del trabajo...; la propiedad...; la prohibicidén de monopo——-—
lios, de exencidén de impuestos a pretexto de proteccidn a la in—

dustria, la libertad de competencia y demds... -

La garantia o derecho humano de Seguridad Juridica como
.también la podemos denominar, protege esencialmente la dignidad -
humana, en las relaciones del hombre con la autoridad... ese gru-—
po comprende principalmente el debido proceso o juicio formal, -
con sentencia de derecho indispensable para la privacidn de la 1i
bertad de las. propiedades, & las posesiones de los derechos — - =
(Art. 14) los requisitos gue deben satisfacer las Srdenes de la —
autoridad que signifiquen molestias a los particulares en su per-
sona, familia, domicilio, papeles y posesiones especialmente las
6rdenes de aaprehensién y los de cateo (Art. 16) la prisién preven
tiva exclusivamente por el delito sancionadqg con pena corporal -
(18); los .requisitos formales y substanciales del auto .de prisgién
preventlva (Art. 19); diversos y detallados requisitos formales y
substanciales del enjuiciamiento penal (Art. 20); la imposicién -
.de las penas e€xclusivamente por la autoridad judicial (Art. 21) -
1a restriccidén de los juicios criminales a tres instancias cuando
mas, y la proh1b1c16n de publicar dichos juicios (Art. 23) y la -
prohibicién de exigir alojamientos y bagajes militares en tiempo
de paz (Art. 26).

La seguridad juridica se extiende también, con cariz -
eminentemente social, a los derechos de los nicleos de poblacidn
a ser dotados de tierras y aguas, sSin que en ningin caso deje de
concéderseles las gue necesiten, pero con absolute respetog de la
pequefia’ propiedad en explotacién ...asi como a dlas relacdiones en—
tre obreros y patrones... ¥ particularmente a la estabilidad de
lgs func1ggarlos ¥y empleados de la federacién (Art. 123 parte A y
B) 2. e

El maestro Ignacic Burgoa adoptd la siguiente clasiflica
cibn: Y,.. BEn conclusidén de acuerdo con el contenido de los men—
cionados derechos, las garantlas individuales se clasifican en ga
rantias %e igualdad, de libertad, de propiedad y segurldad auridl
ca... " 53

B

52. BAZDRESCH LUIS Ob. Git . Pag. 35 y 36.
53. BURGOA IGNACIO. Ob. Cit. Pag. 193.
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Después de haber transcrito las diversas clasificacio——
nes que adoptarén los autores citados en lineas arriba nos incli-
namnos por la clasificaciédn que hace el maestro Ignacio Burgoa en
virtud de ser &sta clara a comparacién con los otros autores ya -
que la clasificacidédn que realizarédn resulta obscura y en algunos
casos se llegan a contraponerse.

Podemos concluir que nuestra Constitucidén Politica con-—-

sagra actualmente dos tipos de garantfas: las garantfas individua
les y las garantfas sociales. -

A su vez las garantias individuales se clagifican en gg
rantfas de igualdad, de libertad, de propiedad y de se—
guridad juridica.

Las garantias sociales comprenden la educacidn, protec-—
cién del campesino, tutela al trabajador, tutela a la —
salud de los menores, ancianos y en fin a aquellas per-—
sonas economicamente debiles, relativo a las facultades
del Estado en materia econdémica, facultad que se confie
re al Congreso de 1la Unién. :

Los artfculos que consagran estas garantias son: 30, 40
50, 280, T73frac. XVI, 1l23o.

El articulo que analizaremos es el 4o0. referente a la -

Proteccidén de la Salud, ya que es el tema de estudio de la presen
te tesisgs, damos paso ai giguiente tema.

2.3. El Derecho a la Proteccién de la Salud como Garantfa Social.

D=sde el inicio de 1la campafia presidencial del presiden
te Miguel de la Madrid Hurtado, se efectud una amplia participa—-—
cién de la sociedad en los foros de Consulta Popular en donde ma-—
nifestarén sus inquietudes y propuestas, de tal forma que la reu—
nién de Consulta Popular sobre salud tuvo como antecedentes dieci
ocho reuniomnes con la participacién de varias ponencias.

El resultado de esta participacidén de 1la sociedad en -——
los Foros de Consulta Popular fue la elaboracién de diagnésticos,
tratamientos y perspectivas de los principales problemas del pais
cuyo resultado fue el Plan Nacional de Desarrollio 1983-1988 gque -
incorpora las orientaciones politicas, estrategias, y lineas de -
acciédn para ordenar lag decisiones del Estado. Los propositos de
este plan respecto a la salud son =

- tender hacia una cobertura nacional de los servicios

de salud, garantizando un minimo razonable de calidad
para todos los habitantes del padis;
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- mejorar el nivel de salud de la poblacidén, particular
mente de los sectores rurales y urbanocs rezagados, y-
con especial preocupacidén por los grupos mds vulnera-—
bles;

- contribuir, con respeto Integro a la volunitad de la -
pareja, a un crecimiento demogrdfico concordante con-
el desarrollo econémico y social del pafis;

- promover la proteccidédn social que permita fomentar el
bienestar de la poblacidén de escasos recursos, espe--—
cialmente a los menores, ancianos y minusvdlidos "54.

Es asi como de esta forma se presenta la iniciativa del
Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, de elevar al rango Consti-
tucional el Derecho a2 la Proteccién de la Salud.

Dicha iniciativa se presentéd ante 1la Camara de Senado—-—
resque entre otras cosas decia # Esos factores, que mnos mostraron-
con toda su crudeza en la campafia politica que emprendimos para ——
lograr el voto ciudadano, nos ha llevado a la conviccién de que —-
es necesario elevar el rango del derecho a la proteccidén de la sa-—
Jlud, consagrdndolo en el Articulo 40. de nuestra Carta Magna como-
una nueva garantfa social " 55.

La iniciativa fue presentada el dfa 20 de diciembre de-
1982. Esta fue analizada por la Cédmara de Senadores ( Cdmara de -—
Origen ), hay que poner en duda de gque la iniciativa fue estudiada
debidamente ya que ésta se aprobo el dfa 22 de diciembre de ese ——
mismo afio, lo que demuestra gque en dos dias no son suficientes, ——
esta aprobacién fue en los mismos t&rminos que se presentd la ini-
ciativa, la cual fue en los siguientes conceptos: "Por lo anterior
Yy por cuanto que anima a la iniciativa el espiritu de enriquecer -
nuestras garantias, por cuanto gue su adopcidn estimulard nuestra-
actividad para mantener y fortalecer la salud, porque estrecha los
vinculos de solidaridad de los mexicanos ¥y porque ha propiciado el
mantenimiento de la salud se avanza -en la democracia y en la justi
cia, el texto de la iniciativa es procedente. En tal virtud, las -
suscritas comisiones someten a la consideracidén de esta honorable—
Asamblea, la aprobacidén del siguiente proyecto de ..." 56.

54. PODER EJECUTLIVO FEDERAL. "PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1983-1988
EDITORIAL TALLERES GRAFICOS DE LA NACION MEXICO D.F.1983 pag.-—
284,245

55. LII LEGISLATURA CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION -
"PROCESO LEGISLATIVO DE LA INICIATIVA PRESIDENCIAL PARA ADICIO
NAR EL ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS HEXICANOS. EDITORIAL TALLERES GRAFICOS DE LA NACION —--—
MEXICO D.F. 1883. pag. 12.

56. IDEM. pag. 29.



Una vez gu2 se discutid este proyecto y se aprobb, paso
a la Cdmara Revisora (Cdmara de Diputados), en su proyecto define
la Salud de la siguliente forma: " ... como un estado de completo
bisnestar figsics, mental y social y mo solament2 como la ausencia
de enfermedad. Disfrutar del nivel mds alts de salud posible de-
be constituir uno de los @erechos fundamentales de todo mexicano
sin distincién alguna." Nos manifiesta tambien que "2l derecho a
1la proteccidén a la salud implica que el estado y la sociedad amal
gamados deciden luchar coutra algo mds importante gque la szimple -~
enfermedad. Es el combate decidido a la patologia de 1la pobreza
que se da en los palses que se encuentran en vias de desarrollo y
que como el nuestro no han logrado coordinar eficazmente todas -
las Instituciones que tienen como objetivos la proteccidn de la —

salud de todos sus habitantes.

Ei derecho a la proteccibdn de la salud debe alcanzar ——
por igual desde el mcmento de la gestacién, tanto a la futura ma-
dre como al hijo. Sin importar sexo, tanto el joven como el an—-
ciano, del inicio al término de la vida, no sblo prolonaéndola si
ne haciéndola méds grata ddndole mayor calidad, haciédndola méds dig
na de ger vivida." 57

Dicho projecto fue aprobado por 27 votos. Y es asi co
mo de esta form=a el dfa 3 de febrero de 1983 se publicé en el Dla
rio OFficial de la Federacién, la adicién al artfculo 4o. de la =
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos tal y como
1o habia presentado la inciativa del Presidente de 1la Madxid Hur-
tado, es decir no sufrid nlnguna modificacidén el cual se transcri
be de la siguiente forma: "Todeae persona tizn=2 derecho a la protec
cidén de 1a salud. La 1ey definird las bases y modalidades para -
el acceso a los servicios de salud y establecerd 1z concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en mataria de salu-
bridad gen=ral, conforme a lo que dispone la fracecidén XVI del ar-—
tfculo 73 de esta Constitucién.™

Anteriormente a nuestra Constitucién y a otros paises
habian crnsagrado este derecho en su Carlta Magna zsi tenemos en -
la Constituzidén de Chils en el afio 1925 era odbligacidn del Estado
{rOueger la salud piblica y el bienestar higiénico del pueblo chi

eno.

Francia en 1946 garantiza este derecho, con especiél -
atencién a la nidfez y la ancianidad, T

Italia en 1947 consagra este derecho. 1nc1uyendo 1a ~CU- -
racidn gratuita. art. 32. ; DR ORTE o

La India e¢n 1963 establece como una de 1as obllgac1o——
nes del Estado de prioridad la salud. .

57. IBIDENM. Pags. 34, 36 y 37.
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Uruguay en 1967 impone este derecho de salud para todo-~
el pueblo, siendc este gratuito.

Grecia en 1975 establece la obligacidén del Estado de —-
cuidar la salud del puedblo.

Portugal en 1976 establece la proteccién de la salud a-
todos gsus habitantes. Asimismo, Espafia en 1978 reconoce este dere-
cho.

Lo mismo acontecié§ con los paises de Venezuela y Panamd

Analizando la adicién que se hizo al artficulo 4o0. de —-
nuestra Constitucién que nos dice: TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD.,: :

En efecto al establecer "toda persomna " implica que iné
dependientemente de su condicidén econdmica,ideolégica, sSexo ¥y SO=—-
bre todo de su nacionalidad, ya que con el sédlo hecho de estar en-
el territorio mnacional goza de este derecho, implicando de esta —-
forma la GARANTIA DE IGUALDAD, ya que todo individuo goza de este-
derecho, para corroborar 1o snteriormente dicho nos dice Igidro —-=
Montiel y Duarte al respecto,"” De modo considerada la igualdad co-
mo una garantfa individual, general ¥y comin a todos los hombres —=
indistintamente sean naturales o extranjeros, y sean o no ciudadaw
nos, puede y debe decirse gque es el derecho que todos los hombresa-
tienen para ser juzgados por unas mismas leyes que constituyen ele-
derecho comin fundado sobre reglas generales y no sobre prescrip—-
ciones excepcionales de puro privilegio."m 58.

Referencia a la frase " tieme derecho a la proteccidn ¢
de la salud ".

La Organizacién Mundial de la Salud nos define a la Sa-
lud de la siguiente forma "... la salud es un "estado de completo-
bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de —-
enfermedades y dolencias.9<§9 ) :

Podemos concluix gue 1a salud €8 esgquella en el indivi—-
duo funciona arménicamente figica y mentalmente y al mismo tiempo-
se adecue al ambiente.

Al hablar de salud, tendremos que referirnos a la enfer
medad as{ tenemos a Herndn San Martin define a 1la salud y a la en-

58. MONTIEL Y DUARTE ISIDRO. " ESTUDIO SOBRE GARANTIAS INDIVIDUA—--
LES." EDITORIAUL PORRUA S.A. SEGUNDA EDICION PACSIMILAR, MEXICO
D.¥. 1972. pag. 63.

59. HANLON J. JOHN. " PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION SANITARIA "~
EDITORIAL FOURNIER S.A. MEXICO D.TF. 1968. pag. 325.
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fermedad de la siguiente forma:"... el paso de la salud a la enfer
medad es un largo e insidioso camino que, en medicina, se llama -—-—
perfodo de incubacién. Al comienzo, cuando recidén se insinua la in
fluencia perturbadora de la adaptacién, el proceso es activo pero-—
no tenemos medios para descubrirle , en una segunda etapa podria--—
mos descubrirlo si aplicamés los medios cientificos de que hoy de-
dispone; en una tercera etapa, hayp sintomas a los cuales el pacien
te puede responder o no, al final el proceso provoca la reaccién -
del organismo de tal forma que interfiere con la vida del indivi-—
duo., Bl médico prdctico solo observa la fase clinica de la enfexr—
medad, pero antes hay un periodo, mds o menos largo, el subclinico
La existencia de un trayecto o perfodo de acumalacidén de factores-
adversos entre los estados de salud, o sea el mejoramiento de aqué
1loe individuos que no estdn clfnicamente enfermos. Ademds si lo--—
&ramos conocer las causas que provocan la inadaptacién, podremoas —
evitar el desarrollo del proceso deteniendolo en la fase subeclini-
ca, o sea, podremos evitar la enfermedad ¥y mejorar la salud... .

La enfermedad es el resultado de la inadaptacién intex-
na ( fisiolégica ) y exterma ( ffsica y social ) frente al ambien-—
te la enfermedad clinica ( sintomatdlogia) constituye el estado -
extremo de la desaptacidén biolégica. "

La enfermedad social, continua diciendo el autor todas-—
las enfermedades son fendmehos bioldgicos y sociales por cuanto ——
afectan al individuo y al grupo. La enfermedad adquiere mayor o me
nor importancia en 1lg medida en que se relaciona, en sus origenes-—
Y en sus consecuencias, con los factores ambientales. " 60

Es asf como vemos gque la salud no solamente es personal
{ el hombre es un zoon-—politicdn, es un ser gue forzosamente se re
laciona con otros ) sino el hombre como parte integrante de una —-=
comunidad tienme incumbencia precisamente en la salud colectiva.

Podemos concluir de esta forma se reconoce que la salud
de un individuo depende de la salud colectiva y que su cuidado es-
obligacién conjunta del pueblo y gobierno e imdividuo.

Es as? como de esta forma podemos hablar de Salud Pébli
ca que es precisamente una parte de la medicina que se encarga de—
proteger, fomentar y reparar la salud y prolongar la vida de la —
poblacidén. ' . ’

A este respecto Winslow nos da la definici6£,de Salud -
Pdblica en la siguiente forma : ' '

La SALUD PUBLICA es la ciencia ¥y el arte

60. HERNAN SAN MARTIN. SALUD Y ENFERMEDAD. EDITORIAL FOURNIER S.A.
MEXICO D.F.1968. pagas. 11,12 y 763.
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l. Impedir las enfermedades
2. Prolongar la vida ¥y
3. Fomentar la salud y la eflclenc1a

Mediante

El esfuerzo organizado de la comunidad

Parsa
=1z

1. El1 saneamiento del medio
2. E1l control de las infecciones transmisibles

3. La educacidbdn de los individuos en higiene
personal

4; T'a organizacién de los servicios médicos y
de enfermerfa para el diagnéstico temprano
¥y el tratamiento preventive de las enferme
dades

S« El desarrollo de un mecanismo social que ——
: asegure a cada uno un nivel de vida adecuado
para la conservacién de la salud.

"Organizando estos beneficios de tal modo gue cada ciu-
dadano se encuentre en condiciones de gozar de un derecho natural
a la salud y a la longevidad,™ 61 .

De esta forma la definicidén que nos da Winslow viene a
corrobeorar sobre lo que se dijé que era Salud Pdblica. El objeti
vo de la salud piliblica es el bienestar de la colectividad., Asi -~
al congexrvar la salud es menester que se hable de la Medicina Pre
vegtlva, un Disgnéstico y Tratamiento (Curativa) y la Rehabilita=
cidn.,

Antes de que se consagrard el derecho a la proteccidén —
de la2 salud en nuestra Carta Magna, ya se protegfa la salud de -
los trabajadores, el articulo que la consagra en el 123 apartado
"A" fracciones II, V, XII, asi como el apartado "B" fraccién XI,
es indudable gque con la adicién que gse hizo al artfculo 4o. tam—-—
bién comprenden a esta clase independientemente que sean o no de-—
recho habientes.”

No hay que olvidar también los articulos 73 fraccidén —-
XVI ¥y II nos habla el primero de la facultad gue tiene el Congre=

61. VEGA FRANCC LEOPOLDO, GARCIA MANZANEDO HECTOR. "BASES ESENCIA
LES DE LA SALUD PUBLICA EDITORIAL LA PRENSA MEDICA MEXI:
NA, S.A., MEXICO, D.F., 1984 pags. 6 y T.
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so de 1m Unién para dictar leyes sobre salubridad gemneral de la -
Replblica, y el segunde nos habla gue sélo hay una limitacidén pa-

ra la libertad de trdnsito y es precisaments atender las leyes de
salubridad general de la federacidn.

Como wvemos siempre enfocado
a tutelar a la colectividad como individualmente, es decir une -
persona enferma no pusde andar libremente ya gue ser ésta conta~——
giosa, es un germen para propagarse en todo el territorio, de ahl
1la intexrvencidédn del Estado para aislar a este germen y librar a
1la colectividaed de este mal.

Es pertinente hacer una aclaracibn, las enfermedades
que se han erradicado en nuestro pais, son por los esfuerzos he-——
chos por la Secretaria de Salubridad y Asistencia hoy Secretaria
de Salud, por las campafias de vacunacidén que se efectuardn entre
otras cosas, resulta claro gque esto se efectubd sin que tuviera a
rango constitucional el derecho a la salud, simplemente tratamos
de demostrar en este tema gue el Derecho @ la Proteccidn de la

Salud es y ha sido atn cuando no se habla consagrado eate derecho
en Nuegtra Carta Magna un derecho social,

en efecto hemos visto -
que el Estado ha creado diversos hospitales entre ellos el Hospi-~
tal General, en el cual acuden las personas de escaso Yecurso pa~
ra poder ser atendidas, de esta forma hay un equilibrio en las di
ferentes clases sociales.

En dichas instituciones al paciente se le realiza un es
tudio socio—econémico para ver sus posibilidades y de acuerdo con
ello se establece el precio del servicio asistencial, la encarga-—
da de realizar este estudio es la Trabajadora Social, de esta for
ma vemos que 1la clase econdmicamente débil esta protegida por el

Egtado, logrdndose de alguna manera una JUSTICIA SOCIAL. D= modo
que se cumple con la finalidad del DERECHO SOCIAL, gque es precisa
mente lograr la convivencia de las clases sociales, Ya gue si no
existieran estas instituciones creadas por el Estado,

en algunos
casos y otros por particulasres no podria haber ese eguilibrio en
cuanto a la salud de los ciudadanos mexicanos. .

Ahora bien el Articulo 4o. parrafo tercero nos habla
"{oda persona®

de la cual surge la duda si es o no Garantfa So———
cial, ya que como hemos visto en lineas arriba, que estd Garantia
tutela a grupos econdémicamente débiles, a campesinos, a trabajado
res; con el propdsito de lograr un eqgquilibrio entre la clase dé-——
bil y la clase poderosa, asl resulta a primera vista gque el arti-

culo y el pdrrafo antes mencionado de nuestra Carta Magna rno es
una Garantia Social, pues no se habla de una clase en” particular
3ino de una forma general.

i Sin embargo mnosotros sostenemos gue -—
si es una Garantfa Socisl, ya que su finalidad de este artfculo -~
es precisaments

de proteger a la clase econdmicamente a&bil.

Toda esta confugidn se debe a una mala redaccidn del -~
articulo que en este se debe incluir a la clase econdmicamente de
BiL -
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Podemos concluir que el Derecho a la Proteccidédn de la —
salud es una GARANTIA SOCIAL, se trata precisamente de una nivelaz
cién de la desigualdad en cuanto a la Salud,

Se proyecta hacia la clase econémicamente débil compren

diéndo los gservicios médicos preventives, curativos y de rehab111
tacidén, de este modo hay un equilibrio en la sociedad,
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MARCO LEGAL DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

3.1. Reformag al Artfculo 4o0. Congtitucional

Resulta interesante destacar que este Articulo 4o0. Consg
titucional ha sido reformado y adicionado en los dltimos tres seXx

eniose.

En un principio dicho Artfculo consagraba la libertad -
de trabajo. El 31 de diciembre de 1974 se publicé en el Diario——
Oficial un Decreto en donde se establecia la igualdad juridica en
tre el hombre y la mujer, en el Artfculo 4o. Constitucional y 1la
garantfa que consagraba (1& libertad de trabajo) se establecid en
el Artfculo 5o0. de la Carta Magna Constitucional, este decreto se
publicé siendo presidente el Licenciado Luis Echeverria Alvarez ,
dicho Artficulo gquedo en los siguientes tédrminos:

Artfculo 40.- El varon ¥y la mujer son iguales ante la -—
Ley. Esta protegera la organizacién y desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de menera libre,—-
responsable e informada sobre el nimero y espacimiento de sus hi-
Jos.

Por iniciativa Presidencial, el dfa 28 de noviembre de
1979 se piblica en el Diario Oficial un decreto en el que sme adi-—
ciona nuevamente el Artfculo 4o. Constitucional, quedando su tex—
to de la forma siguiente:

Articulo 4o. Es deber de los padres, preservar el dere
cho de los menores a la satisfaccién de sus necesidades fisica y
mental, ILIa Ley determinard los apoyos a la proteccidn de los me-
nores, a cargo de las instituciones piblicas,

Por decreto de fecha 3 de febrero de 1983 se adiciona -
el Articulo 40. por iniciativa presidencial, dando lugar al si —-
guiente textos

Articulo 40, Todo persona tiene derecho a la protecc——
ién de la salud. La Ley definird las bases y las modalidades pa-—
ra el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurren-—
cia de la Federacién y las Entidadeg Federativas en materia de sa
lubridad general, conforme a lo que digpone la fraccién XVI del-—
Articulo 73 de esta Constitucién.

Por decreto piiblicado en el Diario Oficial de fecha 7 -
de febrero de 1983 se adiciona nuevamente el Artfculo 40. con el
8iguiente parrafo:s
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Artfculo 40. Toda familia tiene derecho a disfrutar de
vivienda digna Yy decorosa. La Ley establecerd los ingtrumentos y
apoyos necegarioga fin de alcanzar tal objetivo.

Eg indudable que las reformas y adiciones supra indica-—
das resultan innecesarias, lo tinico gque se ha hecho es engordar a
la Constitucidén. Al respecto el Diputado Constituyente del 17 4i
jo en el LXV Aniversario el Profesor Jesis Romero Flores en el ——
afic de 1982 "Brindamos Celestino y yo, porque la Constitucidén sea
cada vez menos letra y mfs espiritu en los gobernantes y en el ——
pueblo de Mé&xico. Porque por encima de todo Jjuego de interéses —-
inevitable de la condicidén humana, la soberanfa radique siempre -

en el pueblo..."6

Tratar con mayor amplitud la reforma y adiciones efec -
tuadas al Articulo 4o0. de la Carta Magna serfa desviarnos del te-
ma por tal motivo sSolo las enunciamos y analizaremos sclamente la
adicidn efectuada a este Articulo el dfa 3 de febrero de 1983, fe
cha en que se publicéd en el Diario Oficial de la Federacidn.

En efecto la adicidn efectuada al Artficulo 4o0. parrafo
tercero Constitucional es innecesaria por las siguientes razones:

Podemos decir que siempre los gobernantes del pueblo de
México se han preocupado por la salud del pueblo sin gque para tal
efecto se elevara a rango Constitucional, .

La Ingtitucidédn que se cred para salvaguardar la salud -
fue la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, hoy Secretarfia dec-
Salud, tiene su origen esta de la fusidn que se hace de las Secre
tarias de Asistencia Pdblica y el Departamente de Salubridad P4 -
blica efectuandose el dfa 18 de octubre de 1943 fecha en que se —
pliblico en el Diario Oficial de la Federacidn siendo Presidente -
Mauel Avila Camacho, quien manifesto la prioridad fundamental del
Estado era proteger a sus ciudadanos contra los males gue puedan
lesionar y poner en peligro su vida.

En cuantoc al Departamento de Salubridad Pdblica tenemos
que antes de la Independencia y hasta diez afios despufs de consu—
mada esta, el encargado de Salubridad era el Protomedicato. En -
el afio de 1820, se crea la Facultad de Medicina que asumid esa ——
funcibén y en la cual se le conceden facultades para arreglar el -
Cédigo relativo a las Leyes Sanitarias, substituyendo el estable-—
cimiento de Ciencias Médicas, creado en 1833, siendoc hasta el 4 -
de enero de 1841 en el que legalmente aparecid el Consejo de Salu
bridad General que dependia de la Secretarfa de Gobernacién. En
1917 se cred el Departamento de Salubridad existiendo hasta 1943
en que se fugiona lo referente a la Asistencia Social, en un prin
cipio tenla el nombre de Beneficienciam, pero al evolucionar este .

62. DEPARTAMENTOC DEL DISTRITO FEDERAL. "LA CONSTITUCION POLITICA
DE 31617" EDITORIAT. TALLERES GRAFTCOS NDE T.A NACION. MEXICO —-

D.F. 1984. p.38.
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adonta tal vombre. Los antecedentes inmediatos derivan del Decre
to del 28 de febrero de 1861 por el que se crea la Direccidén Gene
ral de Fondo de Beneficencia que manejaba 1los hospitales, hospi~—-—
cios y dem&s establecimientos de Beneficenciae. Por Decreto de -
fecha 30 de agosto de 1862 se cred la Direccidn de Beneficencia -
Plblica en el gque se ordemnaba gque los establecimientos de caridad
quedardén a cargo del Ayuntamiento, siendo hasta el afio de 1877 —
que nuevamente maneja estos establecimientos. Por Decreto del 16
de julio de 1924 se crea la Junta Directiva de 1la Beneficencia ——
Pblica del Distrito Federal, teniendo las mismas facultades que
la Direccidn de Beneficencia Publica, +teniendo vigencia esta Jun
ta hasta el 31 de diciembre de 1937 que modificé la Ley de Secre-—
tarias y Departamento de Estado, creandose la Asistencia Péblica-
existiendo esta hasta el afio de 1943 en que se fusiona con el De-
partamento de Saglubridad.

Actualmente encontramos en vigor en diversos Gédigos -
normas que protegen la salud asf tenemos :

En el Cédigo Civil podemos observar en el articulo 156
fraccidn VIIXI y IX, en el 267 fraccidén VI, medidas protectoras —-—
para evitar que se extiendan enfermedades hereditarias, contagio-
sas, mentales y agquellas que degeneren la especie humana. En el-~
Articule 444 fraccién III protege la salud del menor. En el Artf
culo 503 fraccién XII establece medidas protectoras para evitar -
gque se extienda una enfermedad contagiosa. En lesArtfculos 117 -
al 119 nos establece lo relative a las actas de defuncidn y cérti
filcados médicos de defuncidn, sobre la inhumacidén o cremacidén .

En la exposicién de motivos del C6digo Civil nos dice:
"Se exigio, para contraer matrimonio, que los cédnyuges presenten—
un certificado médico que compruebe que no padecen sifilis, tuber
culosis o alguna enfermedad crénica e incurable y que sez ademés—
contagiosa o hereditaria, ¥ con el mismc proposito de evitar la -
degeneracién de la especie, se establecid como impedimento para -
contraer meSrimonio padecer alguna de esas enfermedades o hacer -
uso excesivo y habitual de bebidas embriagantes o drogas enexrvan—
tes "

En el Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia
comin y para toda la Replblica en materia de fuero Federal, con——
templa en los Articulos del 193 al 199 bis en donde nos establece
lo relativo a la produccidédn, tenencia, tridfico, proselitismo en —
materia de enervantes ¥y el peligro de contagio los que claramente
constituyen delitos contra la Salud Pdblica.

En el Artfculo 193 hace un reenvié a la Ley General de
Salud que prohibe en sus Articulos 290 al z94 el comercio, impor—
tacién, transporte de cualquier forma, siembra, cultivo,cosecha,-—
elaboracién, posesién, presecripcién ,édica, preparacién, uso, con
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sumo y en general todo acto relacionado con el trdfico o el sumi-
nistro de estupefacientes o de cualquier producto gue se cognota~
do como tal en la Repldblica Mexicana, ya sea opio preparado para
fumar o diacetil morfina, sus sales o preparados o canmabis (mari
huana) en cualgquiera de sus formas.

El Artfcule 199 bis nos establece que a sabiendas de pa
decer una enfermedad contagiosa ponga en peligro la salud a otro
por medio de las relaciones sexuales para que se consuma ¢l deli-
to.

En la Ley General de Poblacidén de fecha T de febrero de
1974 en vigor, se observa en su Artfculo 50. que para activar el
crecimiento natural, se dictardn o promoverdn de acuerdo a las re
soluciones del Consejo Nacional de Poblacidén, las medidas adecua—
das al fomento de los matrimonios, aumento de la natalidad, dismi
nucién de la mortandad, proteccidn bioldgica y legal de la infan-—
cia, su mejor alimentacién higienizacién de las habitaciones, cen
tros de trabajo,lugares poblados y elevacidn del +tipo medio de -——=
subsistencia, En el Articulo 150, establece el movimiento migra-—
torio se fijara por los establecidos por la Secretaria de Goberna
cidn y en estos lugares habra servicios de sanidad permanente ——
entre otros, puertos, Aereopuertos, poblaciones fronterizas. En
el Artfculo 350. establece expresamente la prioridad al sexrvicio
de sanidad incluso al de migracidén, para inspeceionar la entrada-—
o salida de personas en cualquier forma que lo hagan. Esta ins-—-
peccién se efectua para detectar a los extranjeroa gque sean ebri-—
os consuetudinarios o adictos al uso de estupefacientes o psico -
tropicos o bién los quée padescan de enfermedades transmisibles o
que ejerzan o hayan practicado la prostitucién o la exploten, fo-
menten o pretendan la introduccidén de prostitutas, las acompafien
© vivan & sus expensas o se dediquen a la trata de blancas o de -
ni§o§ (Articulo 27 del Reglamento de l1la Ley General de la Pobla -
cidn).

Iia Ley Federal de Proteccién al ambiente publicada el-=
11 de enero de 1982,

A Y

El antecedente mediato de la proteccidn, mejeramiento ,
conservacidn y restauracién del ambiente, asf como la prevenciédn
¥ control de la contaminacién que lo afecte, lo constituye la re—
forma Constitucional del Artfculo 73o0. XVI parrafo 40 que se re——
fiere al tema en estudio del 16 de julio de 1971, que propicia 1la
creacién de la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiénte de la —
5.5.A. del 29 de enero de 1972, la formulacién de la Ley Federml
para prevenir y controlar la contaminacién ambiental del 23 de ——
marzo de 1971 y sus reglamentos de aplicacién sobre los tres ele—
mentos vitales, agua, tierra y aire incluido en este dltimo 1la ——
emisién de humos y ruidos; Por otra parte la Ley Federal de Inge-—
nieria sanitaria y las demds Leyes que rijan en materia de tie———
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rras, aguas, aire, flora y fauna y sus respectivos reglamentos.
Con fecha 29 de marzo de 1983 se piblica en el Diario Oficial un-—
Reglamento Interior de la Secretarfa de Desarrollo Urbano y Ecolo

gfa que contempla las atribuciones para prevenir y controlar la —
derivadas a su vez de las reformas a la

contaminacién ambiental,

Ley Orgdnica de la Administracién Pdblica Federal, publicada el -
29 de diciembre de 1982 para formular y conducir la polftica de -—
saneamiento ambiental en coordinacién con la S.S.A. de tal forma
que 1la Ley Federal de Proteccién al ambiente, piiblicada el dfa 11
de enero de 1982 va a recoger lo establecido por los ordenamien-——
tos supra sefialados, en materia de mejoramiento del medio ambien—
te, su proteccién, conservacién y restauracién del mismo, asf co-
mo establecer las normas de la prevencién y control sobre los con

taminantes y las causas reales que looriginane.

Por otra parte la Ley General de salud, en el Artficulo-
1170. establece la formulacidn y conduccidén de la polftica de sa-
neamiento ambiental, corresponde a la SEDUE en coordinacién con -

1a S.S.A. en lo referente a la salud humana.

La Ley General de Salud, pdblicada en el Diario Oficial
de 1la Federacién el dfa 7 de febrero de 1984 en donde se estable—
cen las medidas y actividades temndientes a 1la promocién, preven-—-—
cidn y restauracidén de la salud, dicha Ley sera tratada con mayor
amplitud en el siguiente tema, por tal motivo aqui solamente se -

enmanciae.

No solamente los gobernantes creardn los diversos C6di-—
£g0s sefialados en lineas arriba de diferentes Cédigos Sanitarios—-
promulgar, en plblicar decretos y leyes, en favor de la protecci-
én de la salud ,se establecen programas de salud piblica asf tene-—
mos; Bajo el regimen del General Lazaro Cardenas en la que esta--
blecen algunas bases de la salud piiblica siendo asf el primer -—-—
plan sexenal, Leopoldo Solis lo resume de la siguiente forma: "
«.Considerando las posibilidades econdmicas y culturales y l1os ———
ideales que en materia de salud piiblica deben de ser alcanzados,—
la labor dr- sanidad tenia que consistir en implantar los servici-
os piblicos fundamentales para una prosperidad generalizada de la
nacién, M&s aun, la labor de sanidad deberia ser dirigida hacia-
canales que previnieran endemias, epidemias y mortalidad infantil
«seSin embargo, las inversiones en desarrcllo social no pudierdn

cumplirse del .todo, ya que se vieron desplazadas por las obras de
infraestructura bdsica. Da la impresién de que la administraciédn
cardenista intenté echar andar refoxrmas sociales que alcanzaron -
el campo de la salud pUblica, como parte de una politica. de masas
que.sin embargo, se vio rebasada por 1a dindmica de las fuerzas—-
capitalistas del pals y por las exigencias que &stas impusieron -

al modelo de desarrollo,..."63
Siendo presidente el General Manuel Avila Camacho,

se -

LEOPOLDO SOLIS CITADO POR DANIEL LOPEZ ACURNA. Ob. Cit.

63, .
p. 215 y 216.
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lleva a cabo el segundo plan Sexenal en el que se pretendia mejo-—
rar las condiciones sanitarias de la colectividad, asimismo se —-
pretendia erradicar el paludismo y la tuberculosis, tambien se —-—
pretendia desterrar a los mosquitos, insectos y alimafias, dicho -
plan no tuvo exito.

En el Gobierno de Miguel Alemdn no se establece ningdn
Plan Sexenal especi{fico como en los anteriores régimenes, se adop
tan solamente medidas preventivas en Salud Péblica.

En el periocdo de Adolfo Ruiz Cortines, tampoco se esta-—
blece un Plan Sexenal especifico, se crean obras como el rastrxo,
hospitales, mercados, denomidndola a esta construccién pdblica di
versa. Denotan estos dos sexenis wuna falta de planificacién sa=

nitaria,

Siendo Presidente Adolfo Lépez Mateos, se adopta un -
Plan de Accién Inmediata, durante este periodo el ISSSTE empieza
a funcionar en una forma mds extensa, sin embargo no se le da la
importancia adecuada a los programas sanitario-asistenciales.

En el gobierno de Gustave Diaz Ordaz se adopté el Plan
Nacional de Desarrollo Econémico-Social. Este Plan incluiid cua—-—
tro objetivos para las politicas de Salud y seguridad socials

l).' incrementar la eficiencia de los servicios médicos
en operacidén mediante su coordinacién,

2). Intensificar los programas de control y erradica——
cién de padecimientos frecuentes,

3). Ampliar los servicios de saneamiento bdsico ¥y

4). Incorporar a la seguridad social el aumento de tra
bajo urbanc, e intentar extender los beneficios de
aquella a la poblacién campesina, Siendo este — —
Plan nuevamente un fracaso yYya gue no se llega a —
cumplir észte.

En el periodo de Luis Echeverria se pretende fomentar —
la salud del pueblo mexicano, para tal efecto se elabora el pri--
mer Plan Nacional de Salud, creando programas para las institucio
nes de salud para los afios 1974 a 1976 y de 1977 a 1983. Dicho =
programa resultdé demagdégico, siendo nuevamente este un fracaso.

José Ldpez Portillo en su primer informe dijo: "™ ...que
uno de los grandes objetivos de su programa de gobierno era de -—
dar plena vigencia al derecho a 1la salud y que el gobierno tenia
el firme propésito de extender los bienes de medicina a todos los
mexicanos. Al mismo tiempo anuncié que se impulsarfa 1la coordina
cidén 1nter1nst1tuc1onal ¥ la regionalizacién de los servicios de
atencidén médica curativa: que a mediano plazo la SSA ampliarfa su
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cobertura a 15 millones mds en el medio sub—~urbano; que unas de —
las metas fundamentales de su gobierno era la de dotar al pais de
un régimen de seguridad social que cubra a todos los mexicanos; —
que se elaboraria un nuevo reglamento sobre alimentos especiales
¥ que se echarfan a andar un programa nacional de lucha contra el
ruido y un plan nacional de disposicién de basura... "

Durante este mismo gobiermo se crea el Programa de Ex -
tensidén de Cobertura de los Servicios de Salud medio Rural subur-
bano (PEC), que pretendia cubrir las necesidades de mds de 13 mil
localidades. Se creé también el Programa Comunitario Rural (PCR)
que se encargaba de la planificacién familiar, este era semejante
al del PEC, derivado el PCR de las proposiciones del Plan Nacio——
nal de Planificacién Familiar y coordinado por 1la Dirzccién Gene—
ral de Atencién Médica Materno-Infantil y Planificacién Familiar
de la SSA. No cumplen estas adecuadamente con las finalidades que
fueron creadas, se unifican PEC ¥y PCR en ¢l Programa de Salud ——
Rural (PSR). Nuevamente este programa es un rotundo fracaso por
tal motivo se firma el convenio IMSS-COPLAMAR de fecha 25 de mayo
de 1979 cuyo objetivo es dar atencidn médica a mds de 10 millo—-
nes en zonas marginadas, ’

Hemos visto a lo largo de esta gomera exposiciédn como -
lo8 Gobiernos se han preocupado por la salud del pueblo mexicano,
empero, a pesar de los programas elaborados han sido buenos esgtos
no van mds alla del papel, siempre ha sido letra maerta, o bien -
los gobiernos la relegan a un tédrmino secundario y del cual debe
ser prioridad, de ahf su fracaso. .

sDe gque ha servido la adicidn que se hizo al articulo -
40. Comnstitucional parrafo tercero? ;Qué beneficio ha tenido?

No hubiera sido mAs correcto elaborar un buen Programa
¥ que este se llevara a cabo y que fuera prioridad del Gobierno

1la galud del pueblo mexicano.

Podemos concluir que la adicién gue se hizo por inicia-
tiva presidencial al articulo 4o0. pdrrafo tercero resulta innece-
saria ya que este derecho gue se consagra, debe de ser regulado -
en una norma secundaria es en esta donde se debe de establecer la
forma de proteger la salud de todos los ciudadanos mexicanos y no
elevarase eate derecho a rango Consatitucional, como desafortunada-

mente se hizo,
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3.2. Ley General de Salud

Eata Ley se publicd en el Diario Oficial de la Federa-—-
cidn el dila 7 de febreroc de 1984 y entrd en vigor el -dia lo. de -
julio de ese mismo afio.

Dicha Ley deroga al €Cédigo Sanitarioc publicado en el -
Diario Oficial el dfia 13 de marzo de 1983.

Ha, habido en nuestro pais nueve Cédigos Sanitarios a -
continuacidén se van analizar muy brevemente 2 cada unc de ellos:

El primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexica
nos se promulgé el 15 de Jjulio de 1891, entrando en vigor el dfia
lo. de agosto de ese mismo afio. En su articulo segundo establece
la divisién de la administracién sanitaria en administracién fede
ral ¥y administracién local. La vigencia de este Cédigo fue breve
yva que en 1894 el 10 de septiembre se promulga un nuevo cédigo sz
nitario, 1a forma de este es igual a la del anterior lo dnico que
varia es en la utilizacién de la palabra Ministro por el de Secre
tarfia.

Se promulga un nuevo Cédigo sanitario el dfa 30 de di-——
ciembre de 1902 entrando en vigor el 15 de enero de 1903, dicho -
Cédigo se dividfa entre otros titulos y capfitulos Servicios de Sa
nidad Federal en los Estados; el 1libro segundo se referia a la Agd
ministracién Local; Tftulc ITI Administraciédn sanitaria dentro del
Distrito Federal, pero fuera de la capital de la Reptiblica; TIitu-—
lo IIT Administracién Sanitaria local en los territorios federa——
les.

En 1908 se presenta el problema sobre el ambito de com-—
petencia de los Estados, ya que la Constitucidén de 1857 no habdia
ninguna facultad de la federacién para intervenir en materia dé -
salubridad Pdblica. Para resolver dicho problema se tomé como -
punto de partida el Artficulo 11 de la Carta Magna que a 1la letra
dice "Todo hombre tiene derecho para entrar y salir de la Reptibli
ca, viajar por su territorio y mudar de residencia sin necegidad
de carta de seguridad, pasaporte, salvoconducto u otro requisito
seme jante." Se pedfia 2l Congreso de la Unidn que se le adiciona-—
ra a este articulo el siguiente pdrrafo; "pero con las limitacio-
nes y requisitos que se fijardn las leyes de Inmigracién y Salu-—-
bridad Pgblica", también se pidiéd que se adicionara el articulo -~
72 fraccién XXI de la Constitucidn el pédrrafo siguiente "De la fa
cultad de legislar sobre Salubridad Pdblica de las costas y fron—
teras", dicha adicién fue aprobada el 12 de noviembre de 1908.

En la Congtitucién de 1917 pasé la anterior facultad in
tacta, hagta en la sesidn ordinaria celebrada el dfa 19 de enexo

de 1917 el C.J.M. Rodriguez presenté un proyecto en el que se pe-—
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dfa gque se adicionard el articulo 73 fraccidén XVI los siguientes-—
pdrrafos:

"la. EL consejo de Salubridad General dependerd direc—
tamente del Presidente de la Répiblica, sin intervencidén de ningu
na Secretarfia de Estado, y sus disposiciones generales serdn de -
observancia obligatoria en el pais.,

2a. En el caso de epidemias de cardcter grave o peligs—
gro de invasidén al pafs de enfermedades exdédticas, el Departamento
de Salubridad tendrd obligacidén de dictar inmediatamente las medi
das preventivas indispensables, a reserva de ser después sanclona

das por el Ejecutivo.

3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus dispo-~
siciones gserdn obedecidas por las autoridades administrativas del

pails.

4a. Las medidas que el Departamento de Salubridad haya
puesto en vigor en la campafia, contra el alcoholismo y la venta -
de substancias gque envenenan al individuo y degeneran la rmaza y -
que sean del resorte del Congreso: serdn después revisadas por el-

Congreso de la Unidén.

Los fundamentos que los subscritos han tenido para pro
poner estas medidas... en Méxicoe se tiene la obligacidén de dictar
medidas urgentisimas para evitar esta mortalidad, porque la prime
ra condicidén para gue un pueblo sea fuerte y pueda con energifa ——
Juchar en el concurso general de las naciones, es el cuidado de -
la salud individual y colectiva, o sea el mejoramiento de la rasza,
1llevado a su grado mdximo; y como alguna corporacidn o autoridad-
debe encargarse dlrectamente de poner en prdctica todos los proce
dirientos para llevar a feliz éxito estas determinaciones, es in-
dispensable que la autoridad sanitaria sea la que cargue sobre —-—
sus hombros con esta tarea y se le pueda, naturalmente, exigir la
responsabilidad del mal funcionamiento de las disposiciones que -
el Gobiermo ha dictadé para resolver tan importante problema."64-

Dicho proycvcto fue aprobado.

De la anterior adicién se desprende que la materia de-—
Salubridad estd regida por disposiciones excepcionales.

Todavia alin no se resolvia el problema claramerte de -
la competencia de la Federacidén y de las Entidades Fegderativas,de
bido a que los legisladores de 1908 utilizaron la palabra Salubri
dad Gemeral de la Repdblica, por lo que surgieron varias Ejecuto—
rias de la Suprema Corte para tratar de resolver dicho problema -—

64. CONGRESO DE LA UNION -CAMARA DE DIPUTADOS- L LEGISLATURA. LOS
DERECHOS DEL PUEBLO MEXICANO NEXICC A TRAVES DE SUS CONSTITU-
CIONES. EDITORIAL PORRUA S.A. MEXICO 1978. p. 744 TOMO VI.
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llegande a la conclusién de que no sélo es materia federal 1la adi
¢ién que se hizo al artficulo 73 fraccién XVI, sino también 1la que
gefialo el C8digo Sanitario en un artfculo especial, por lo gque lo
ro seflfalndo en ambos pertenece a las Entidades Federativas legis-

lar.

Debido a la adicién que sufriéd el articulo 73 fraccidén
XKVI el Licenciado Francisco Vdzquez Pérez representante de Mé&xico
en la IX Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Buenos -
Aires los dfas 12 al 22 de noviembre de 1934 comentéd " ...El con-
greso (de México) fue méfs alld de lo que la Presidencia de la Re-
péblica solicitaba, y substituyd la frase que se cita, por la de
*galubridad general de la Reptblica", para permitir al Ejecutivo
Federal impedir que, =o pretexto de leyes de salubridad local, un
Estado imponga restricciones graves u onerosas al comercio o al -
trdnsito de las peraonas autorizando la expedicidén de leyes gque —
fijen las atribuciones de la federacidén en caso de Salubridad Pd-
blica, y dejando a los Estados la facultad inherente a su sobera-
nfa interior, para legislar en todo 1o que atafie a la salubridad
local, es decir, a l1lo que no afecte directamente a la salubridad

nacional.

: El dictamén de los antecedentes gque se acaban de invo—-
car supone una salubridad general de la Reptiblica, encomendada al
Gobierno Federal, y por otra parte, una salubridad local dejada -
al cuidado de los Gobiernos de los Estados, entendiéndo por la -
primera, la posibilidad de impedir la entrada a la R=spiblica, de
individuos enfermos y la de impedir el trdnsito dentrc del terri-
torio nacional de individuos también enfermos gue al pasar de un
Estado a otro creasen problemas de salubridad... Asi se produjo
una desproporcién encrme en la administracién sanitaria del pails,
que resultd atendido sb6lo en una pequenisima zZona y més,gropiamen
te en una sola de sus ciudades'el Distrito Federal ..."° -

Se piiblica un nuevo Cédigo Sanitarioc los dfas 8 y 9 de
junio de 1926 entra en vigor & los 30 dfas de su publicacién, se
componia de dos libros, unc de administracién sanitaria general -
de la Reptblica y el otro de administracidbdn sanitaria local en el
Distrito. En dicho Cédigo me amplian referente a productos medici
nales, inhumaciones, exhumaciones, medidas contra el alcoholismo,
a la propaganda higiénica, estadisticas médicas, higiene indus———

trial.

. Se establece asimismo las bases fundamentales para la —
accidn sanitaria local no afectando ésta u la Salubridad de otros
Estados, o de la Salubridad General.

El 20 de agosto de 1934 se expidié el nuevo CSdigo Sani
tario, en el capitulo II se establece en el articuloc 26o0,., la uni

65, ALJAREZ AVMRZQUITA JOSE ETAL. Ob, Cit. pag. 422 tomo IIX,
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ficacidbn, coordinacidédn y cooperacién de los servicios sanitarios
de la Repilblica, siendo estos de interés piblico .

Se expidid un nuevo Cédigo Sanitario el 31 de diciembre
de 1949 cometifndose en este varias fallas.

En el Piario Oficial del lo. de marzo de 1955 se publi-

cé el nuevo Cédigo Sanitario entra en vigor a los 30 dfas de su -
Establece éste que las actividades de la Salubridad
En -

publicacién.
General pueden ser de cardcter Federal o de cardcter local.
el artficulo tercexro en XII fracciones, nos dice cuales son las

actividades en materia de salubridad general del pails, entre ——-

otras emigracién e inmigracién, prevencién y lucha contra enferme

dades transmisibles y las exéticas, la campafia general contra el

alcoholismo.

Se pdblico un nuevo Cédigo Sanitario el 13 de marzo de
nos esta--

1973, un mes después de su publicacién entra en vigor,

blece en su artfculo tercero lo que es materia de Salubridad Geng
la promocién de la salud fisica y mental de
in

ral en XV fracciones,

1la poblacién, el mejoramiento de la nutricién y de la higiene, in
cluyendo la ocupacional, el saneamiento del ambiente, la campafia
nacional contra el alcoholismo, entre otras,

Entra en vigor la Ley General de Salud el dfa lo. u
lio de 1984 sefiala en su articulo tercero en XXVII fracciones lo
que es materia de Salubridad General: La atenciédn materno-infan-
til, salud mental, planificacién familiar, salud ocupacional, pro
grama contra el alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia, entre

otxras.

de Jju

En estos Gltimos Cdédigos a comparacidn con el Cédigo de
1955 las actividades en materia de Salubridad General resultan am

prlias.
Ia Ley General de salud se compone de 472 artficulos y -
se divide en dieciocho titulos ¥y cincuenta y ocho capftulos.
habla sobre las finalidades del
Nos sefiala las materias que

El tf{tulo Primero nos
Nos indica también cuales

derecho a la Proteccidén de 1la Salud.
corresponden a la Salubridad General.

son las Autoridades Sanitarias.

. En el ti{tulo Segundo se compone de dos capftulos, en el
primero establece los objetivos del Sistema Nacional de Salud, en
el capf{tulo segundo se refiere a la digtribucidén de Competencias
entre la Federacién y las Entidades Pederativas.

En el tftulo Tercero de siete capitulos; el primero nos
el -

define a los gervicios de salud, sefinlando su clagificacién,
capftulo segundo se refiere a la Atencidén Médica, el capitulo ter
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cero nos habla sobre los prestadores de Servicios de Salud; el ca
pftulo cuarto se refiere a los usuarios de los servicios de salud;
en el capitulo cinco sobre las acciones gue comprende la atencidén
materno-infantil, en capitulo sexto habla sobre los servicios de

Planificacién Pamiliar, capitulo séptimo nos habla sobre la salud

mental.

En el T{ftulo cuarto se compone de tres capftulos; el -
primero nos sefiala las carreras que requieren tiftulos o certifica
dos de especializacién; el capftulo segundo se refiere al Servi--
cio Social de Psantes y Profesionistas, nos habla sobre la coordi
nacién entre las autoridades sanitarias ® instituciones de educa-
cién para que ¢éada una de ellas pueda regular los aspectos que le
competen; el capitulo tercero nos habla sobre actividades tendien
tes a la formacidén, capacitacidén y actualizacidén del personal.

El tftulo Quinto en su capfitulo Ynico nos sefial:. las ac
ciones de las investigaciénes para la salud.

: En el Tiftulo Sexto en su capitulo dYnico denominado In—-—
formacién para la Salud en donde se establece la regla para inte-
grar las estadisticas de salud, refiriéndose fundamentalmente a -
la natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez.

El tftulo Séptimo se compone de cinco capfitulos; en el
primero establece el objeto de la promocidédn de la Salud es crear
¥ conservar las condiciones deseables de salud para toda la pobla
cién, en el capfitulo segundo nos sefiala 21 objeto de la educacidén
para la salud; el tercer capftulo establece sobre la Nutricidén, -~
el capitulo cuarto habla sobre el saneamiento ambiental correspon
diéndo a la Secretaria de Desarrollo Urbano ¥y Ecologfa en coordi-—
nacién con la Secretarfa de Salubridad y Asistencia; en el capitu
lo Quinto se refiere a la Salud Ocupacional dictard normas a la -
Secretarfia de Salubridad y Asistencia en coordinacién con autori-—

dades laborales.

El tftulo Octavo se divide en cuatro capftulos tituidn-—
dose este Prevencidén y Control de Enfermedades y Accidentes en el
capftulo primero establece las facultades que se le otorga a la -—
Secretarfia de Salubridad y Asistencia entre otras la de dictar -
normas técnicas para la prevencién de enfermedades y accidentes -
en su capftulo segundo habla sobre la vigilanci®@ gue debe tener -~
la Secretarfia de Salubridad y Asistencia y las entidades federati
vas de enfermedades transmisibles como la célera, fiebre tifoidea,
tetanos, sifilis, entre otras, en el capitulo tercero la Secreta-
rfa de Salubrida& Y Asistencia y las Entidades Federales de la de
teccibdn de enfermedades no transmisibles; en el capftulo cuarto =
nos habla lo que se entiende por Accidente y su Prevencién.

T{L{tulo Noveno denomindndosele Asistencia Social, Preven
cidén de Invalidez y Rehabilitacidén de Invalidos en su capftulo —
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unico no habla de las actividades bdsicas de la Asistencia Social.

El tftulo Decimo en su capfitulo unico establece los ca-—
sos en que se da la Accién Extraordinaria correspondiendo a la Se
cretarfa de Salubridad y Asistencia tomar medidas indispensables.,

En el tftulo Décimo Primerc se divide en tres capitulos
el primero establece gue la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
las Entidades Federativas y el Consejo de Salubridad General se -—
coordinaran para llevar a cabo el programa contra el alcoholismo
v el mbuso de bebidas alcoholicas. El segundo capftulo establece
la ejecucién de este programa en coordinaciém con la Secretarfa—-—
de Salubridad y Asistencia, las Entidades Federativas y el Conse-—
jo de Salubridad General. E1 capitulo tercero establece que la—-—
Secretarf{a de Salubridad y Asistencia y el Consejo de Salubridad
General ejecutard el programa contra la farmacodependencia.

Tftulo Dé&cimo Segundo se divide en trece capftulos, el-
primero establece lo que corresponde a la Secretarfa de Salubri-——
dad y Asistencia controlar en materia de alimentos. En el capftu
lo segundo nos dice que hay que entender por alimentos y bebidas-
no alcoholicas. En el capfitulo tercero nos dice gue se debe de——
entender por bebida alcohlica, En el capfitulo cuarto lo que se -
debe de entendexr por medicamento. En el capftulo gquinto da una—-
lista que la Ley considera como estupefaciente. El capftulo sex-—
to nos dice gque son las substancias psicotrépicas, En el capftu-
lo séptimo hace una clasificacidén de los establecimientos que se
dedican & la elaboracién de los medicamentos. En el capftulo oc-
tavo nos define lo que es equipo médico, prétesis, ortesis, ayu~-—
das funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontold—
gico, materiales gquirirgicos de curacién y productos higiénicos.
Capftulo noveno nos habla sobre los productos gue se consideran——
de perfumeria y belleza. EL capftulc décimo mos dice cuales son
los productos gue se consideran de aseo. El décimo primeroc nos—-—
dice 1o que se debe de entender por tabaco. E1 capftulo décimo—-
segundo nos dice agque es 1o gque se entiende por plaguicidas, ferti
lizantes ¥y substancia téxicas. El capftulo décimo tercero esta——
blece que corresponde a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
el control sanitario de productos y materias primas que se mencio
‘nan en este titiilo.. -

El Tf£tulo Décimo tercero en su capftulo unico egtahlece
_que corresponde a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia la pu-—
blicidad para proteger la salud piblica.

) Bl Pftulo Décimo Cuarte se divide en tres capftulos, el
primer capftulo establece que corresponde a la Secretarfa de Salu

bridad y Asistencia el control de la disposicién de 6rganos, teji
dos y caddveres. En el capftulo segundo establece los requisitos
que deberan de cumplirse para que se lleven a cabo los transplan-—

tes de Srganos y tejidos. El capftulo tercero nos habla respecto
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a dep&sitos, inhumaciones e incineracién de caddveres.

El Tftulo Ddcimo Quinto se denomina Sanidad Internacio-
nal, dividido en tres capfi{tulos, en el primero establece que la--
Secretarfa de Salubridad y Asistencia debe de notificar a la Orga
nizacidén Mundial de la Salud sobre las medidas que se adopten en

materia de sanidad Internacional. En el capftulo segundo estable
ce que a juicio de la autoridad sanitaria podrd examinar a aque—-—
llas personas que pretendan internarse en el territorio nacional.
En el capftulo tercero establece que la Secretarfa de Salubridad

¥y Asistencia estard a cargo de la sanidad Maritima y Terrestre.

FEl Tftulo Décimo Sexto denominado Autorizaciones y Cer-
tfficados se divide en tres capftulos, el primero nos establece—-—
que corresponde a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia o por
las Entidades Federativas las autorizaciones ganitarias a estable
cimientos. El segundo capftulo nos habla de los casos en que se
‘puede revocar las autorizaciones sanitarias. E1l tercer capitulo
establece en que casos se extenderdn cextificados,

El TLftulo Décimo Séptimo en su capftulo unico establece

la vigilancia del cumplimiento de esta Ley a la Secretarfa de Sa—
Jubridad y Asistencia y alos gobiernos de las Entidades Pederati-—

vas.

’ En el TItulo Décimo Octavo se divide en seis capftulos,
el primero nos habla que la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
Y los gobiernos de las Entidades Federativas son competentes para
ordenar © ejecutar medidas de seguridad, diciendomos cuales son--—
éstase. En el capftulo segundo establece cualeg son 1las sanciones
administrativas. El capfitulo terceroc nos dice que la autoridad——
sanitaria en ejercicio de su facultad. discrecional se debera suje
tar a ciertos criterios. En el capftulo cuarto establece el re—-—
curso de inconformidad contra los actos y resoluciones de las au-
toridades sanitarias. En el capftulo quinto nos habla sobre la—-—
prescripeién, En el capltulo sexto se establece los delitos en =~
que se incurren, las multas y las penas, .

En lineas arriba se ha englobado en una forma somera el
contenido de la Irey Genral de Salud, a continuaciédn se analizara.
Comenzaremos en examinar la denominacidn "Ley General de Salud'——
que se le dié en lugar de Cédigo Sanitario. De nuestro punto de
vista particular la denominacién Ley General es erronea, 10 corre
cto hubiera sido hablar de " Ley Federal ". -

. Jurfdicamente es m&s correcto hablar de "Ley Federal'-—-—
ya que si nuestra forma de gobierno es federal, lo apropiado eg -
hablar de "Federal” y no "“"General". -

; ) En el Articulo 3o0. nos sefiala lo que es materia federal
implicando de esta forma lo que no se reserva, a esta corresponde
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a los Estados legislar ( Salubridad local) de conformidad con lo-—
establecido en el Artfculo 1240 de la Carta Magna, agui como ve-—
mos hay una distribucién de competencias. A pesar de ello el Ar—
tfculo 130. del capftulo segundo del tftulo primero se titula ma—
lamente Distribucidn de Competencias. Habiendo una contradiccion
ya que esta distrubucibn se efectud en el Artfculo 30. deberia de
tftularse este capfitulo Descentralizacidén que seria 1o mds coxrec
toe.

En el Artficulo 40. nos sefiala gque las autoridades Sani-—
tarias son: Bl presidente de la Repfiblica, el Consejo de Salubri-—
dad General, la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y los g0 —-—
biernos de las Entidades Federativas incluyendo el Departamento——
del Distrito Federal,

Conforme al Artfculo 80o. de l1la Carta Magna establece—-—
que el Poder Ejecutivo se deposita en un solo individuo que se le
denomindra " Presidente de los Estados Unidps Mexicanos ". Los —
Constituyentes del 17 designarén como autoridad Sanitaria al pre—
sidente de la Repiblica en vitrtud de estar en condiciones de con-—
tacto méAs intimo con el medio en el gue va a ser aplicads la Le——
gislacién Sanitaria, en virtud de su cardcter que ostenta de jefe
de la Administracién PYblica Federal. -

- En el Consejo de Salubridad General encontramos du fun-—
damento Constitucional en el Artfculo 73 fraccidén XVI base la. —
en la que establece "El Consejo de Salubridad dependera directa——
mente del presidente de 1la Repdblica, sin intervenciédn de ninguna
Secretarfa de Estado, y sus disposiciones seran obligatorias en—-—
el pais.". 4

Esas disposiciones generales no son otra cosa que facul
tadeg Constitucionales para ejercer funciones legislativas origi-
nariamente encomendadas al Consejo de Salubridad General, aunque
dependa del presidente de 1la RefHiblica. Se reitera el cardcter—-
Legislatidvo del Consejo al establecer en la base 4a., "Iias medidas
que el Consejo haya puesto en vigor en la campafia contra el alco—
holismo y la venta de substancias que envenenan al individuo o de
generan la especie humana, asf{ como las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminacién ambiental, serdn despudg revisadas por
el Congreso de la Unién en los casos gque competan ", La adicidédn
que se efectud en 1971 es erronea en virtud de gue no se llega a
comprender la frase "Serdn despuéds revisadas por el Congreso de——
1a Unién en los casos que le competan” ; Que no ha guedado claro—
que el principal problema de la salud es ¢l seneamiento? ; EL pro
blema de la contaminacién ambiental mno entra en esfera de accién
de Salubridad General del pals?, resultando de esta forma la adi—
cién ambiguo y falto de precisién.

De esta forma tenemos que el Consejo de Salubridad Gene
ral es miAxima autoridad Sanitaria del pafs, dependiendo directa-—
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mente del Presidente de la Repfiblica, sin intervencién de ninguna
Secretaria de Estado como hemos visto y sus disrosiciones seran
obligatorias en todo el pafls teniendo facultades legislativas ¥
facultades de decisidén y ejecucién.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia se puede decir
que la creacidén de esta es inconstitucional en virtud de que en
la Carta Magna se habla del Departamento de Salubridad. Si bien
eg cierto que el 14 de noviembre de 1945 se publicéd en el Diarios
Oficial de la Federacidén establece el uso de las siglas S.S.A., ¥
el 18 de octubre de 1943 me publicéd en el Diario Oficial de la Fe
deracién el Decreto que crea la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia al fusionarse la Secretaria de Asistencia Pédblica y el De
partamento de Salubridad Pdblica. Se egtablece en el articulo
primero del decreto gque egtas Dependencias se extinguen, empero,
han pasado cuarenta y tres aflos de su extincién y sigue subsisti
endo en la Carta Magna el artfculo 73 fraccidén XVI bage 2a. EL
Departamento de Salubridad, de esta forma vemos gue son teorica—-
mente dos entes distintos la Secretarfa de Salubridad y Asisten-—
cia y el Departamento de Salubridad, en tal virtud es inconstitu
cional. la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ya qgue Constitu
cionalmente la Autoridad Sanitaria es el Departamento de Salubri
dad. En cuanto a los gobiernos de las Entidades Federativas in-
cluyendo al del Distrito PFederal que tienen su fundamento Consti
tucional en los artfculos 430 y 440.

En el capfitulo So. de la Ley General de Salud nos habla
del Sistema Nacional de Salud, en los afios setentas, se formuld
el Plan Nacional de Salud, documento gque constaba de dos mil pagi
nas, comprendia veinte programas y seis subprogramas. Su cumpli--—
mentacién se traté de realizar en dos etapas, siendo la primera -
de 1974 a 1976 y la segunda de-1977 a 1983 sus objetivos principa
les eran cinco: extender la cobertura de los Servicios Sanitarios
asistenciales a toda la poblacidn; transformar las circunstancias
adversas al medio favorable a la salud; incorporar a la poblacién
poxr 8i misma y por medio de su organizacidn social a2l desarrollo
de programas de salud; promover y coordinar las acciones de las —
instituciones relacionadas con la materia para lograr el midximo —~
aprovechamiento de los recursos, y el aumento de la productividad
de los servicios y aumentar la esperanza de vida de los mexicanos
asf como elevar-su calidad, .

Estos postulados sirven como punto de partida en el Sis
tema Nacional de salud de 1983 a 1988. Este sistema conforme a 1la
Ley General de Salud esta conformado por las Dependencias y enti-—
dades de la Administracién Publica, tanto federal como local y -
las personas fisicas y morales de los sectores social y privado -
que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de co
ordinacién de acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al de—
recho de la proteccidn de la salud.

En su articulo 60. de la Ley General de Salud nos esta-
blece en siete fracciones los objetivos del Sistema Nacional de —
Salud.

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién,
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IT. Ayudar al desarrollo demogrédfico arménico.

III. Colaborar al bienestar social de la poblacidén a tra-—
vés de los Servicios de Asistencia Social preferente
mente 2 los nifios abandonados, a los ancianos desam=—
parados, invé&lidos para incorporarlos a la sociedad;

IV. Impulsar el desarrollo de la familia y la comunidad
asi como el crecimiento fisico y mental de la nifiez;

V. Apoyar €l mejoramiento de las condiciones sanitarias
del medioc ambiente;

VI. Impulsar el sistema nacional de administracién y re—
cursos humanos;

VII. Coadyuvar a la modificacién de los patrones cultura-
les que se relacionen con la saliud.

En la Ley de Planeacién en sus articulos 300 y 3lo esta
blecen la obligatoriedad de publicar en el Diario Oficial de 1z
Federacién el Plan Nacional de Desarrollo asi como los Programas
Sectoriales. En relacién con el Plan se ha cumplido con su publi
cacién, no asi{ con algfin programa Sectorial de Salud, no obstante
de haber entrado en vigor la Ley General de Salud.

En su Arxtficulo 70. establece gue la coordinacién del -
Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la Secretaria de Salu
bridad y Asigtencial correspondiéndole:

IIXI. Impulsar la desconcentracién y descentralizacidn de
los servicios de saludj;

Se ha escrito solamente la fraccién IIY, en virtud de -
que esta resulta antigua, confunde los términos de descentraliza-—
cidn y desconcentraciébn,

La desconcentracién consiste en una forma de organiza——,
cién administrativa mediante el cual se otorgan a determinados ox
ganos ciervas facultades de decisidén y un manejo autdnomo de su
presupuespo o de su patrimonio, sin dejar de existir el nexo de -
jerarquia.

La Secretaria de Salud, ha desarrollado este tema en el
Reglamento Interior, publicado en el Diario Ofiecial el 19 de agos
to de 1985. EL reglamento contempla l1a desconcentracién desde
dos Ambitos administrativos, segin se desprende de los articulos
20., 90., 350. 2L 3%90., 570. ¥ 580.: esto es desconcentrados por
funcidén y por territorio, al primero de ellos corregsponde seglin —
nos establece en su articulo 29o0. La_ Administracién del Patrimo-—
nio de la Beneficeéncia Publica, Escuela de Salud Piéblica ge Méxi—
€0, ¥ Gerencia General de Biblogos y Reactivos. Las segundas es-—
tablecidas también en este articulo nos sefinln que los drganos -~
desconcentrados por territorioc son:
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Servicios Coordinados de Salud Pdblica en las Entidades
Federativas, y Servicios de Salud Piblica en el Distrito Federal.

Ademds, la Secretarfa contard con las siguientes Comi-—-
siones y Comites:

Comisién Interna de Administracidén y Programacidn;
Comigién Coordinadora de Asuntos Internacionales;
Comigién Coordinadora de los Imnstitutos Nacionales de
Salud;

Comigién Coordinadora de los Programas Prioritarios -
de Salud;

comité Directivo del Programa General de Superacién -~
Profesional 'y Técnica;

Comité de Compras;

Comité de Descentralizacién y Desconcentraciéng;

Comité de Legislacién en Materia de Saludj;

Comité de Obra Piblica, Mantenimiento,Conservacién y
Arrendamiento de Inmuebles;

Comité de Programaciédn-Presupuestaciénj

Comité de Simplificacién de Procedimientos Administra-
tivos;

Comité del Sistema Integral de Control;

Comité&s Internos para el Cuadro Bdsico de Insumos del
Sector Salud de Medicamentos, de Equipo e Instrumen—-—
tal Mé&dico, de Material de Curacién y Material de In-
formaciédn Cientifica ¥y

Comités Técnicos Consultivos del Sector Salud.

Este ordenamiento legal esta encargado a la agilizacién
de la modernizacién administrativa.

De lo anterior se desprende que en el Articulo 7 frac-=
cién III existe confusién de estos términos, habiendo entre ambos
una diferencia fundamental consiste en que el Srganoc desconcentra
do esta sujeto a un poder de Jerarqufa y los Srganos descentrali—
zados estan fuera de esta relacién.

A continuacién se analizaf4 la concurrencia de la Fede-
racién y las BEntidades Federativas en materla de salubridad gene-
ral.

Tena Ramirez nos define la concurrencia; "... En el sen
tido gramatical, como en el precepto jurfdico, el verbo concurrir
significa contribuir a un fin, prestar influjo, ayuda, asistencia,
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dirigir dos o més fuerzas a un mismo sitioc y hacia igual finali-—-—
dad."86.

Es decir tanto la Federacién como los Estados deben de
legislar simultdneamente una o miAs materias, para poder hablar de
concurrencia. La Ley General de Salud en su artficulo 13 inciso ——
B nos sefiala las materias en que va a concurrir la Federacidén y -
las Entidades Féderativas, asi tenemos en su fraccién primera :

IXI. La atencién médica, preferentemente en beneficioc de
£rupos vulnerables;

IV. La atencién materno-infantil;

V. Ia planificacién familiar;

VI. La salud mental;

Vil. La organizacién, coordinacién y vigilancia del ejer
cicio de las actividades profesionales, técnicas y—
auxiliares para la salud;

VIiII. La promocidén de la formacidén de recursos humanos pa
ra la salud; .

IX. La coordinacidn de la investigacidén para la salud —
v el control de &sta en los seres humanos;

X. Lia informacién relativa a las condiciones, recursos
¥y servicios de salud en el pais;

XI. La educacién para la salud;
XIXI. La orientacidn y vigilancia en materia de mutricidn;

XIII. La prevencién y el control de los efectos nocivos —
de los factores ambientales en la salud del hombre;

XIV. La salud ocupacional;

XV. La Erevencidn ¥ el control de enfermedades transmi-—
sibles;

XVI. La prevencién y el control de enfermedades no trans
~ misibles y accilidentes;

XViI. La prevencién de la invalidez y - la rehabilitacién -
de los invé4lidos;

XVIII. La asistencia social;
XIX., El programa contra el alcoholismoj
XX. El programa contra el tabaquismo.

En su fraccidédn segunda nos indica gue se debe coadyuvar
a la consolidacién del Sistema Nacional de Salud.

66. TENA RAMIREZ FELIPE. Ob. Cit. p. 121 y 123,
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En la fraccidén tercera que se debe de formular progra—-
mas de galud de conformidad con los objetivos del Plan Nacional -
de Desarrollo.

En su fraccién cuarta nos sefiala que hay que formular -
programas de salubridad local.

En la fraccidén quinta nos indica que se debe de elabo-—-—
rar una estadistica local para posteriormente ddrsela a la autori

dad federal.

En la fraccién sexta indica la vigilancia adecuada para
el cumplimiento de la Ley General de Salude.

Estas son las materias de Salubridad General en las gue
concurren los Estados y la Federacién, en 1la que se respeta lo es
tablecido en el articulo 124 de la Carta Magna.

Ahora bien para poder darse la concurrencia es necesa—-
ric gque se de la Pescentralizacién, siendo de esta forma el dnico
caso por via Constitucional (articulo 4o0. pdrrafo tercero), que -—
se establece la concurrencia.

Manifiesta Ruiz Massieu que la descentralizacidn es un
proceso tendiente a dar una distribucidn equilibrada, en términos
regionales, a las acciones plblicas asi como a llevar la partici-—
pacién de las autoridades locales en las mismas identifica tres -
modalidades bdsicas de descentralizacidn: 1la delegacién regional,
la desconcentracidn regional y la descentralizacidén en sentido es
trictoa.

a)., La delegacidén regional, es el establecimiento de
Srganos revestidos de facultades a fin de gue -
gsean ejercidas en determinada circunscripeidén y -
bajo el poder jerdrquico del delegante, &ste pue—
de e jercer directamente esas facultades cuando lo
estime conveniente.

b). La desconcentracién regional es el estadblecimiento
de Srganos administrativos desconcentrados que po-—
seen autonomia técnica para el uso en determinada
circunscripcién de lag facultades que le fueran w-
conferidas por el superiow, no puede ejercer direc
tamente las facultades desconcentradas. * Loa actos
emitidos podrdn ser anulados, modificados poxr el -~
superior.

c)., La descentralizaciédn en sentido estricto, consisté
en gque se transfieren a la administracidn piblica
local facultades y con ellas programas y reeursos;
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que son ejercidos bajo la tutela del organo gue
los traspasa. El organo que recibe las faculta_
des (Estado, Municipio) posee su propia persona
lidad y patrimonio, asf{ ccmo autonomfa politica
¥ no se haya bajo el control jerdrquico del tran
smisor.

A través de la tercera modalidad, continua el autor, el
Estado posee dos tipos de competenciass: la propia, la que posee —
conforme a las prescripciones del poder constituyente y, la compe
tencia que le es transferida por ministerio de un convenio. El —
ejercicio de la primera es libre reaspecto al Ejecutivo Federal, ¥y
en la segunda estd sujeto a la tutela de éste. Ademds debe dig—-
tinguirse que la primera es igual para todos los estados puesto -
que estd sujeta al principio de competencia que contiene el pacto
federal, y la segunda potestativo, casuistico y gradual, por lo -
que no deben universalizarce indiscriminadamente." 67

Gabino Fraga nos define a la descentralizacién "... Con
siste en confiar la realizacidén de algunas actividades administra
tivas a Srganos gque guardan con la administracién central una re—
lacidén que no es la de jerarquia."

La descentralizacién tieme su fundamento constitucional
en los articulos S0, 92 ¥y 93, en el articuloc 90 establece que la
Administracién Piblica Federal serd centralizada y paraestatal —
(es decir organismos descentralizados y otras entidades). De es-—
ta forma en su articulo leo. de 1la Ley Organica de la Administra—-—
¢ién Pblica Federal (L.O.A.P.F.) nos establece los fundamentos ~
de la Administracién Piiblica Federal en centralizada y paraestatal.

Agimismo, en su articulo 45 de la L.0.A.P.F. establece
"seran considerados como organismos descentralizados las institu—
ciones creadas por diaposicién del Congreso de la Unién, o en su
caso por el Ejecutivo Federal, con personalidad juridica y patri-—
monios propios, cualgquiera que sea la forma o estructura legal -
que adopten”. Vemos de esta forma que el 30 de agosto de 1983 es
tablece las bases para el programa de descentralizacién de los —
servicios de salud de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ~
por Decreto del Ejecutivo Federal. Y es asf como la Secretarfa de
Salud transfiere determinadas funciones (Articulo 13 inciso B de
la Ledeeneral de Salud), origindAndose de esta forma la descentra
lizacién. -

67. RUIZ MASSI®EU J. FRANCISCO "LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVI-—
CIOS DE SALUD PUBLICA DE MEXICO." ORGANO OFICIAL D®E LA S.S.4
VOLUMEN 26 No. 1, ENERO-FEBRERO 1984 MEXICO, D.F. pag. 1l6.

68. FRAGA GABINO. "DERECHO ADMINISTRATIVO. EDICION DECIMA QUINTA.
EDITORTAL PORRUA, S.A., MEXICO, D.¥. 1973, pag. 200.
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En el artfculo 20. nos sefiala las bases que propondrd —
el programa de descentralizacidén de los servicios de salud en ca-—

da estado.
I. Se identificardn las facultades que se descentraliza

rdn a los gobiernos de los Estados, y las facultades
que serdn desconcentradas a los Servicios Coordina—-—

dos de Salud Pdblica;
IXI. Se proveerdn los recuros que serdn afectos a la ade-
cuada atencién de las facultades transferidas por la
Secretaria;
IITI. Se fijardn las acciones que se llevaran a cabo para

la integracién y funciounamiento eflclentes de los
sistemes Bstatales de Salud;

IV. Se acordard que el titular de Salubridad y Asisten—-
cia dicte los acuerdog de desconcentracién de facul-
tades que procedan y establezca los manuales de orga
nizacién, de procedimientos y de servicios al pibli-~
co que aseguren la eficacia del proceso de descentra

lizacién;

V. Se definirdn las directrices de la descentralizacidén
de los gobiernos de los Estados a los municipios y —
las de desconcentracién de los mervicios coordinados
a las juridicciones sanitarias y

VI. Se acordardn los plazos en que se cumplimentardn los
compromisos a que den lugar los acuerdos.

Para que se lleve a cabo la descentralizacién en una fo
ma adecuada es necesario que se celebren acuerdos de Coordlnacldn
entre la Federacién ¥y las Entidades Federativas, estos acuerdos -
tienen su fundamento Constitucional en el artfculo 115 fraccién -

Debemos recordar que la Ley de Coordinacidén y Coopera——
cién de Servicios Sanitarios en la Reptiblica Mexicana publicada -
en el Diario Oficial el dfa 2% de agosto de 1934, en su artfculo
segundo facultaba al Jefe del Departamento de Salubridad Pilblica
para celebrar convenios en representacidén de la Federacién con —-
los Estados ¥y cuando lo permitiera 1la legislaecidn local con los -
ayuntamientos en materia de unificacién, coordinacién y coopera—-—
cién de los servicios sanitarios. En su artficulto séptimo estable
ce los objetivos de la coordinacién de servicios entre las autorl
dades federales, local y municipal siendo las sgsiguientes:

I. La aplicacién de una politica sanitaria en toda 1la -
Reptiblica Mexicana.
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II. Se debe observar principios técnicos seme jantes en -—
las actividades federales, locales y municipales.

II¥. Sera uniforme los procedimientos que sigan las auto-
ridades sanitarias en toda 1la Repdblica.

IV, A juicio del Consejo de Salubridad General y del De-—
partamento de Salubridad Publica alcanzardn las fina
lidades que requiera el bien pfiblico.

Esta Ley constituye el antecedente inmediato de la coor
dinacién porque a partir de 61 todos los subsecuentes cédigos sa-—
nitarios previeron la férmula de la coordinacién, Es asi como la
Ley General de Salud en vigor en su artfculo 18o. y siguientes se
finla las bases y modalidades del e jercicio coordinado para la -
prestacién de los servicios indicando los elementos bdAsicos a que
se ajustardn los acuerdos de coordinacién.

Veremos a continuacién en una forma muy somera 1o8 dife
rentes acuerdos de coordinacién que el Ejecutivo Federal ha reali
zado con los Estados asi tenemos:

El 27 de junio de 1984 se piblica el acuerdo de Coordi-
nacién que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de las Se-—
cretarfas de Programacién y Presupuesto, de la Contralorfa Gene——
ral de la Federacién y de Salubridad y Asistencia y el Ejecutivo
del Estado de Guanajuato, con el proposito de establecer las bo——
ses para la elaboracién y ejecuciédn del programa de Descentraliza
cidn de los servicios de salud en la entidad.

Se piblica en el Diaxioc Oficial de 1la Federacidén de fe-—
cha 28 de junio de 1984 el Acuerdo de Coordinacidén que celebran-——
el Ejecutivo Federal por conducto de las Secretarfas de Programa-—
¢idn y Presupuesto, de la Contralorfa General de la Federacidn y
de Salubridad y Asistencia y el Ejecutivo del Estado de Tlaxcala
para la descentralizacién de los servicios de salud en la Entidad

1l 2 de julio de 1984 se pdblica en el Diario Oficial -
el Acuerdo de Coordinacidn que celebran el Ejecutivo Federal por
conducto de las Secretarfias de Programacién y Presupuesto, de la
Contralorfa General de la Federaci%n ¥y de Salubridad y Asistencia
Y el Ejecutivo del Estado de Hidalgo para la descentralizaciédn de
los servicios de salud en la entidad.

En el Diario Oficial de fecha 3 de junio de 1984 gse pé-
blica el Acuerdo de Coordinacidn que celebran el Ejecutivo Fede——
ral por conducto de las Secretarfas de Programacidén Y Presupuesto
de 1la Contralorfa General de la Federacidédn ¥ de Salubridad y Asis
tencia y el Ejecutivo del Estado de Guerrero con el proposito de
establecer las bases para la elaboracién, ejecucidén del programa
de descentralizacién de los servicios de salud en la entidad.
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Se plblica en el Diario Oficial de fecha 26 de octubre-
de 1984 el Acuerdo de Coordinacién gue celebran el Ejecutivo Fede
ral, por conducto de las Secretarfas de Programacidn y Presupues—
to, de la Contraloria General de la Federacién y Salubridad y -—-—
Asistencia y el Ejecutivo del Estado de Puebla con el proposito -
de establecer las bases para la elaboracidn y ejecucidn del pro -
grama de descentralizacién de los servicilios de salud en la Enti -
dad.

El 6 de diciembre se pdblica en el Diario Oficial el —-
Acuerdo de Coordinacién gque celebran el Bjecutivo Federal y el Es
tado de Aguascalientes, con el proposito de establecer las bases
para la elaboracifn y ejecucidn del programa de descentralizacién
de los servicios de salud.

En el Diario Oficial de fecha 7 de diciembre de 1984 se
pé@blica el Acuerdo de Coordinacidn que celebra el Ejecutivo Fede-
ral y el Ejecutivo del Estado de Baja California Sur, con el pro-
posito de establecer las bases para la elaboracién y ejecucibn —-
del programa de descentralizacidn de los ervicios de salud.

En el Diario Oficial de fecha 10 ¥y 11 de diciembre de -
1984 se pdblica los Acuerdos de Coordinmacidén que celebran el Eje-—
cutivo Federal y el Ejecutivo de los Estados de Campeche y el Es-
tado de Coahuila respectivamente con el proposito de establecer -—
las bases para la elaboracidén y ejecucién del programa de descen—
tralizacién de los servicios de saliud.

Se pdblica en el Diario Oficial de fecha 13 y 14 de di-
ciembre de 1984 los Acuerdos de Coordinacidén gque celebran el Eje-
cutivo Federal y los Estados de Chiapas y San TLuis Potosi con el
proposito de establecer las bases para la elaboracién y ejecucibn
del programa de descentralizacidn de los servicios de salud.

El 17 de diciembre de 1984 en el Diario Oficial, el ~——
Acuerdo de Coordinaciédn que .celebran el Ejecutive Federal Y el —=—
Bjecutivo del Estado de Jalisco con el proposito de establecer —-
las bases para la elaboracidn ¥y ejecucidn del programa de descen—
tralizacién de los servicios de salud,

Se plblica en el Diario Oficial de la Federacidn de fe-
cha 19 de diciembre de 1984 los Acuerdos de Coordinecién que cele
bran el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo del Estado de Nayarit, —
del Estado de Nuevo Ledén y del Estado de Baja California, con el
proposito de establecer las bases para la elaboracidn y ejecucidn
del programa de descentralizacidén de los servicios de salud.

Se piblica en el Diario Oficial de la Federacién de fe-
c¢has 20 y 21 de diciembre de 1984 el Acuerdo de Coordinacién que
celebran el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo de los Estados de Oa
Xaca y Queretaro respectivamente con el proposito de establecer —
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las bases para la elaboracidn y ejecucién del programa de descens
tralizacidn de los servicios de salud.

En el Diario Oficial de fecha 26 de diciembre de 1984—-
se pd¥blican los Acuerdos de Cordinacién que celebran el Ejecutivo
Federal y el Ejecutivo de los Estados de Quintana Roo, Sinaloa Yy
Sonora respectivamente con el propo8ito de establecer las bases——
para la elaboracién y ejecucién del programa de descentralizacién

de los servicios de salud.

Debemos de destacar que faltan algunos Estados de cele-
brar conveniocs como: Colima, Durango, Michoacan, Morelos, Veracruz

sin saber la causae.

En el Diario Oficial de fecha 27 y 28 de diciembre de —
1984 se pdblica los Acuerdoa de Coordinacidédn que celebran el Eje—
cutivo Federal y el Ejecutivo de losgs Estadosgs de Tabasco, Tamauli-
pas, Yucatan, Zacatecas con el proposito de establecer las bases
para la elaboracién y ejecucién del programa de descentralizacidén

de los servicios de gsalud.

Se pdblica en el Diario Oficial de la Federacidédn de fe—
cha 24 de junio de 1985 el Acuerdo de CGoordinacién que celebran -
el ejecutivo Federal por conducto de las Secretarfas de Programa-—
cién y Presupuesto, de la Contralorfia General de la Federacidng—
de Desarrollo Urbano y Ecologfa y de la Salud, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y el Ejecutivo del Bstado de Tlaxcala, pa-—
ra la integracién orgdnica y la descentraligzacidédn operativa de -——

servicios de salud en la entidad,

En el Diario Oficial de la Federacidén de fecha 18 de ——
octubre se piblica el Acuerdo de Coordinacién para la Integracién
Oxrgénica y la descentralizacidén operativa de los servicios de sa-
lud en el Estado de Guerrerxo.

Se piblica en el Diario OFficial de la Federacidn de fe-
cha 3 de diciembre de 1985 el Acuerdo de Coordinacidén gue celebra
el Ejecutivo Federal por conducto de las Secretarfas de Programa-—
cién y Presupuesto, de la Contralorfa General de la Federacidén y
de Salud y el Ejecutivo del Estado de Durango para la Integracidn
orgdnica y la descentralizacidén operativa de los servicios de sa-—
lud en la entidad.

Se permite asf la descentralizacién de los servicios de
salud y su unificacidn técnica con los que tiene a su cargo los——
gobiernos estatales, correspondiendo la normatividad técnica al—-—

Ejecutivo Federal por conducto de lia S.S.A. sobre la materia de—-—
salubridad general en los términos de los Artfculos 30. y 1l4o. de
la Ley General de Salud.
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En el Artfculo 21 de la Ley General de Salud es?ablece
las bases a que se deben sujetar los acuerdos de coordinacién.

Pasaremos a ver el Convenio Unico de Coordinacidén que——
surgib en el afio de 1977 operando este hasta el afio de 1982, ya -
que para el afio de 1983 cambid de denominacidédn a partir del 5 de
febrero de 1983 se le denomino Convenio Unico de Desarrollo, su——
friendo cambios substanciales pero aprovechando los logros obteni
dos a través de la participacign de ambas instancias de gobierno
¥y ahora integrado con el concurso de los gobiernos estatales a ni
vel municipal en la coordinacidén de acciones ehcaminadas al desa-—

rrollo.

Este convenio tiene por objeto impulsar y fomentar el -
desarrollo integral del pals, mediante la coordinacién del ejecu-—
tivo Federal y Ejecutivo de los Estados para la realizacidn de -—-—
acciones y programas que promuevan la planeacién Nacional y el—-—-
fortalecimiento municipal, encaminados a obtener una sociedad mds
igualitaria en el campo de la salud.

Este convenio ( C.U.D, ) tiene su fundamentacidén jurfdi
ca en los artficulos 22 y 32 de la Ley Orgédnica de la Administra-—
cién PUblica Federal: Artfculo 220. "El presidente de los Estados
Unidos Mexicanos podréd celebrar convenios de coordinacidén de acc-—
iones con los Gobiernos Estatales, y con su participacidén en los
casos necesarios con los municipios, satisfaciendo las formalida-
des legales gue en cada caso procedan a fin de favorecer el desa-
rrollo integral de las propias Entidades Federativas.

Artfculo 320. A la Secretarfia de Programacién y Presu--
puesto corresponde el despacho de los siguientes asuntos.

IV.- Coordinar las acciones que el Ejecutivo Federal —-
convenga con los gobiernos locales para el Desarrollo Integral de
las diversas regiones del pais. :

Estos preceptos conjuntamente con los artfculos 33 y 36
de la Ley de Planeacidn, que tienen como propédsito fundamental la
realizacidén conjunta de acciones y programas entre la Federacidn,
los Estados y con el concurso de estos, con los Municipios, para
lograr el desarrollo nacional en un plano de absoluta igualdad -
asf como la facultad de la Secretaria de Programacién y Presupues
to como coordinadora del convenio y de los acuerdos de Coordina——
cidn que de é1 se deriven. *

Se debe mencionar que en las cldusulas de este documen—
to se encuentran implicitos los puntos resolutivos para los casos
de incumplimiento por las partes que lo signan, independientemen-—
te la Ley de Planeacidén en su artfculo 440. establece gque en todo
caso, en las controversias que se den con motiveo de la interpreta
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cién y cumplimiento de los convenios gue suscriba el Ejecutivo -
Federal y el Ejecutivo de los Estados, se propondrdn las medidas
de sancidén, asi como la resolucién por parte de la Suprema Corte
de Justicia de 1la Nacién, en los términos del articulo 105 de la
Carta Magna.

En su cldusula Cuadragésima tercera establece: EL Eje-
cutivo Federal, porxr conducto de la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia, con la participacién que corresponda a las Dependen—
ciaa y entidades de la administracién Piblica Federal, y a los —
municipios, en cumplimiento a la normatividad constitucional y -
demds disposiciones legales en vigor, procurard que el derecho a
la proteccién de 1la salud se convierta en efectiva facultad de -~
la poblacidédn a ser beneficiaria de la infraestructura y servi———
cios de salud y de asistencia bAsicos, mediante la integracién -
del Sistema Nacional de Salud, que permita ampliar la cobertura
institucional en los aspectos preventivos, curativos y de rehabi
litacién; para tal efecto, celebrard el acuerdo de Coordinacidn
relativo para continuar el proceso de descentralizacién de los -
servicios de salud a poblacidén abierta en el Estado, de conformi
dad al Programa Nacional de Atencién a2 la Poblacibén Abierta y el
Programa de Descentralizacién de los Servicios de Salud, ¥y promo
verd la formacidén y funcionamiento eficiente del Sistema Estatal
de Salud por medic de la desconcentracién y descentralizacidén de
competencias y facultades procedan al Estado y a sus municipios.

Para el logro de estos propdsitos, los EBjecutivos Fede
ral y Estatal establecerdn bases sélidas para que este pueda asu
mir plenamente las atribuciones en materia de salud que la legis
lacidén respectiva confiere al Gobiermo Local en forma exclusiva
Y concurrente con la Federacidédn: promoviendo al efecto las modi-—
ficaciones de la legislacién estatal y municipal; asimismo, pro-—
gramardn acciones y conjugardn esfuerzos tendientes a avanzar ——
cualitativa y cuantitativamente en los servicios de salud, medi-
ante la atencién a poblacidén abierta en las etapas prenatal, pre
egecolar y escolar, proteccién a la salud mediante programacién —
de vacunacién, de deteccién oportuna de enfermedades de cuantifi
cacién de riesgos a la salud,. de educacidédn para la salud de nu——
tricidén, de vigilancia epidemioldégica y de control sanitario, -
asi como la planificacién familiar, con la intervencidn gque Co—-—
rresponda a la Secretarfa de Gobernacidén y de Asistencia Social
Yy abastecimiento de insumos para la atencidn de la salud.

En su cldusula nonagésima cuarta establece que se da —
por terminada la vigencia del Convenio Unico de Coordinacidén de
1980 otorgando vigencia permanente al mismo, en virtud de los =-.
cambios cualitativos que contiene y que 1o consolidan como wn —
nuevo instrumento para el desarrocllo naciocnal.

Se han subsanado serias omisiones que contenfa el C&di
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go Sanitario, desde la designacidédn indeterminada de mds autcrida-—
des sanitarias "(artfculo So. ya analizado en lineas arriba)'", ——
hasta la delegacidén de facultades para los inspectores gue se en-—
cuentra subsanada en los Artficulos 396 y 397 de la Ley aludida, -
el primero se refiere a la designacidén de inspectores por la auto
ridad sanitaria correspondiente para ejercer actos de autcridad,

el segundo a la facultad potestativa de la autoridad sanitaria de
encomendar a sus inspectores, ademds actividades de orientacidn,

educacibdn y aplicacién en su caso de las medidas de seguridad res
pectivas. La capacitacién de recursos humanos parza la salud, los
procedimientos para aplicar 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 se in

terpusieran gran cantidad de juicios de Amparo.

Objetivos de la Proteccidn a la Salud

3.3.

En el Ti{tulo Primero articulo segundo nos establece en
siete fracciones sus objetivos de la Proteccidén a la Salud; asi -
tenemos: - ;

I. El vienestar fisico y mental del hombre, para contri
buir al ejercicos pleno de sus capacidades; e

La prolongacidén y el mejoramiento de la calidéd de =
la vida humana.

La proteccidédn y el acrecentamiento de los valores

que coadyuven a la creacidn, conservacidén y disfrute
de condiciones de salud que contribuyan al desarro--—

1lo socialgj;
La extensién de actividades solidarias y responsa——-—

bles de la poblacidén en la preservacidén, conserva———
cidén, mejoramiento y restauracidén de la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistancia so
cial que satisfagan eficaz y oportunamente las nece=
sidades de la poblacidng

II.

III.

Iv.

El conocimiento para el adecuado aprovechaniento y -~

VI.
utilizacién de los servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensedfianza y la investigééfgﬁ“w;
cientffica y tecndélogica para la salud.

Pasaremos a analizar cada uno de estos objetivos; en
cuanto a la primera fraccién, me parece inadecuada la palabra
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"piznestar™, ya que cesta significa comodidad, satisfaccién, en —
tal virtud no se adecua. Lo mds correcto es gque se hubiese habla
do de "Equilibrio" que implica este igualdad. De modo que debe —
haber igualdad fisica y mentalmente en el ser humano.

Es decir debe de haber un equilibrio fisico y mental del
ser humano, para poderse adecuar al medio ambiente que nos rodea,
y de esta form= se es productivo ya que al no haber una armonfa -~
el hombre no rinde lo mismo y en algunos casos es nulo su rendie-—
miento.

Al hablar de un "Equilibrio" fisico debemos éste divi——
dirio en Intrinsico ¥y Extrinsico para poder entender mejor,

El Intrinsico es aguella armonia de su organismo, ya ——
que el hombre al no tener esta, pierde su salud, ejemplo cuando a
una persona le da la gripa.

Ei Extrinsico, es decir lo externo, es agquella adecua——
cién del ser humano con el medio ambienta.

Ahora bien se habla de un "Equilibrio Mental o Psiguico
lo cual significa que el ser humano pueda salir adelante de losg -
problemas cotidianos, es decir mantener una disposicidn apta, en
agquellos problemas que nos irritan, de errores o injusticias gue
se dan diariamentoe. Saber gsobreponerse de sus problemas el hom——
breées productive al estar mentalmente sano, gque aguel que no 1o
estd.

De esta forma es evidente hablar de "Equilibrio" que es
mids correcto por las razones con anterioridad esgrimidas que la —
palabra bienestar desvirtua el contenido de la fraccién primera.

En cuanto a la segunda fraccién es importante esta se —
cumpla plenamente ya que el nivel de vida en México es bajo, debi
do a gue no se cuenta con una adecuada Salubridad.

En México se tiene un promedio de vida de 65 afios en -
tagto que en BEstados Unidos su promedio de vida al igual que los
g;l;gs de Cdnada, Puerto Rico su promedio de vida es mayor de los

os.

Basta mirar las estadisticas para ver que la mortalidad
ocupa un Indice muy elevado en edades tempranas, teniéndo las en—
fgrmedades transmisibles un gran porcentaje. De ahf la importan—
cia de que el Estado tenga mds interés en el aspecto de salubri——
dad, tener un conocimiento de estos problemas y de esta forma se
tenga una adecuada Salubridad en nuestro pafis. Dando como resule-
tado se prolongue y haya un me joramiento de calidad en la vida —
humanna,
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Debemos destacar que ya los Constituyentes de Querétaro
mAs concretamente la adicidén gue propuséd y que finalments fue —
aceptada la del Doctor Rodriguez al artficulo 73 fraccién XVI con—
templa que "para que un pals sea fuerte y pueda luchar con ener-—
gfa en el concurso general de las naciones la primera condicién -
es el cuidado de la salud individusal y colectiva o sea el mejora—
miento de la raza llevada a su grado médximo", encargdndo=z:z de &s—
to la autoridad sanitaria. Como vemos el Estado no ha cumplido -—
con la finalidad del constituyente del 17.

Por Gltimo comentaremos lo que dijé Luigi Cornaro en -—
1565 "que el hombre debfa vivir muchos afios pues eso daba oportu—
nidad de ser Gtil a su patria."® :

La fraccién tercera, implica precisamente una Educacidédn
pars la Salud con el efecto de fomenbtar en la poblaciédn conductas
encaminadas preferentemente a la creacidén, conservacién y disfru-—
te de la salud, mediante la fornulacién de programas educativos -
populares para la prevencién de enfermedades, asistencia médica y
rehabilitacién especialmente en 1o referente a la salud materno-—
infantil, salud mental, accidentes, vlaneacién familiar, atendien
do a principios cientificos y &ticos; proporcionadoc el masterial -
diddctico, adiestrar el personal encargado para la educacién hi--—
giénica, sancionar el material publicitario para estos fines.

La educacidén Sanitaria representa el conjunto de todos
los conocimientos que existen en materia de salud, traducidos por
medio de la educacién en forma convenientes de comportamiento in<
dividual y colectivo.

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 conocimientc de los problemas de Salud -
Publica.

Otro valor importante lo encontramos en gque se propor—--
cione a todos los viudadanos los servicios de agua potable, drena
je, electrificacién, pavimentacidén. Ya que un gran nifimero de la
poblacién carece de estos servicios, impidiendo de esta forma con
servar y disfrutar unas éptimas condiciones de salud, El censo —
de 1970 demostrd que 25,000,000 habitantes carecfan del serwvicio
de alcantarillado unos,l0.5 millones de habitantes en esa pobla-—-—
cidén. Por lo que es indispensable gque todns estos gervicios se -
extiendan a toda la poblacién y no sea un ntmero muy reducido el
que reciba estos beneficios.

La nutricién es otro valor importante, ya que este es -
un elemento valioso en la salud, mds de la mitad de la poblacidédn
tiene una alimentacién deficiente, siete de cada cien nifios su——-—
fren algun tipo de desnutricidn,.
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Una nutricidén adecuada en cantidad y calidad permite en
el ser humano una adecuada salud, ya que esto va a perm;tir sexr —
productivo, ya que la destruccién hace a una persona quieta, apa-—
tica, indiferente hacia lo que le rodea, en otras palabras un ser
no productivo. De ahi le importancia de la 'Secretarfa de Salud y
jos Gobiernos de las Entidades Federativas, en realizar programas
de nutricién, lo gque va a permitir la creacién, consexvacién y -
disfrute de condiciones de salud que countribuyen al desarrollo so
cial.

Otro valor se encuentra en la Contaminacién Ambiental -—
generado por vehiculos automotores y gases industriales, en la -—-—
ciudad de México es sumamente alarmante por lo que el Estado debe
de poner inds interés para combatir dicho problema.

La contaminacidn provoca en el ser humano serias enfer—
medades y alguna de ellas trae funestas consecuencias. ©Por lo -
que el gobierno debe de tomar cartas en el asunto y de esta forma
al disminuir la contaminacién, el ser humano pueda disfrutar de -—
una buena salud, D= esta forma se encuentra el valoxr en gque se —
combata a la contaminacién.

Otro valor lo encontramos en la Salud Ocupacional y que
el Bstado debe de intervenir para que en las industrias se propor
cionen a los trabajadores un equipo de seguridad personal como —
orejeras, cascos metdlicos, caretas, mascarillas, etc., asi como
el mane jo adecuado de maguinarfas, de esta forma se evitan enfer—
medades, accidentes, que en algunos casos son moxrtales, de esta -
forma el intervenir el gobierno y exigir a las industrias propor-

cionar estos equipos y ademds haya una adecuacién hacia el traba-— -

jador para que este utilice estos instrumentcs y de esta forma -
pueda conservar y disfrutar de una adecuada salud.

Podemos concluir que los valores que ayudan a la conseX
vacién, creacifn y disfrute de condiciones de salud, que contribu
Yen al desarrollo social son: La Educacién Sanitaria, la nutri-—-—
cién, que ¢l Estado proporcione a todcs los habitantes, los servi
cios p@blicos como el agua potable, drenaje, electrificacidn, pa-—
vimentacidén, que el Estado combata la Contaminacién Ambiental, -—
asimismo, que el Estado implante medidas para que la industria -—
proporcione los instrumentos adecuados a los trabajadores.

La fraccién cuarta, para que haya una verdadera actitud
solidaria, debe la Secretarfia de Salud antes gue nada concienti-—
zar a la poblacién, una vez que esto suceda habrd una verdadera —
actitud solidaria y responsable.

Vemos que actualmente no existe tal concientizacién, ya

.,aue por ejemplo en la actualidad no se ha podido erradicar la Po-—
-“liomelitis, la tuberculosis entre otras. Los ciudadanos descono—
cen gus eafermedades transmisibles deben ser denunciadas inmedia-—



«83.

tamente a la autoridad sanitaria, tal y como lo establece el ar-~
tdculo 1380. de la Ley General de Salud su objeto es tomar las me
didag necesariasg para el efecto que no se propaguen las enfermeda
des transmisibles, establecidos en el articulo 136o. fracciones =
I ¥ II de la Ley invocada con anterioridad, por toda la zona e in
cluso por el territorio nacional,

PDe esta forma una vez la poblacidn concientizada, se ob
tendrd de esta manera una actitud solidaria y responsable en la —
preservacién, conservacidén, mejoramiento y restauracién de la sa-—
lud.

En lz fraccién quinta, de su simple lectura se da uno -
cuenta que es contradictoria, en virtud de que al hablar de "ser-—
vicios de salud" esta comprende a la Asistencia Social y no sepa-—
rada como lo pretende hacer valer, viene a corroborar lo anterior
al establecer en su articuloc 24 de la Ley General de Salud en vi-—
£0r aue los servicios de salud se clasifican en:

I. De atencidn médica;
II. D2 salud péblica y
ITI. De asistencia social,
Ahora bien los servicios de salud gque van a satisfacer

eficaz y oportunamente las necesidades nos la sefiala 1 articulo
27 de la Iiey invocada, que los servicios bdAsicos de salud sons

I. La educacién para la salud, la promocién del sanca——
‘miento bdgico y el meaoramlento de las condiciones —
sanitarias del ambienteg

IT. La prevencidn y el contreol de las enfermedades trans
misibles de atencidn prioritaria, de las no tranz=mi-—
sibles mds frecuentes y de los acc1dentes,

III. La atencién médica, que comprende actividades preven
tivas, curativas y de rehabilitacidn, incluyendo 12
atencidén de urgencias;

IV. La atencidédn materno-infantil;
V. La planificacién familiar;
VI. La salud mental;g

VII. La prevenciédn y el control de las enfermedades buco-—
dentales;

VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos -—
egsenciales para la salud.

IX. L= promociép del mejoramiento de la nutricidén,. y
X. La asistenpia social a los grupos méds vulnerables.
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Es correcto como se establecen los serviciocs bédsicos, -
y2 que en primer lugar son los servicios no personales coOomo son:
la educacién, el saneamiento del medio ambiente, como vemos su ob
jetive de estos servicios consiste precisamente en abarcar a toda
la poblaciédn en general, tendiente a mejorar la salud y prolongar
la wvida. De jando en segundo lugar los servicios personales con -
finalidad preventiva, curativa y de rehabilitacidédn.

Ahora bien el acceso a los servicios de salud se puede
decir que son desiguales segiin se desprende del articulo 34; el -
primero que abarca a la mayoria de la poblacién, gque no goza de -
seguro social, asf como contratar los servicios de un médico pri-
vado por tal motiveo acuden a Instituciones de la Secretaria de Sa
lud.

El segundo, aquellas personas que gozan del seguro sd—
cial por tal motivo acuden a las instituciones del I.M.S5.S., -
I.S.8.S.T.E., I.5.5.F.A. M,

El tercer grupo aquellas personas con una economia sdli
da ¥ que por tal motivo pueden contratar los servicios de un médi
co particular. .

En la fraccién Sexta el conocimiento gue tiene la pobla
cién en cuanto a los servicios de salud que cuenta la Secretarfia
de Salud es nula.

Vemos que se ignora ante una determinada enfermedad -——
(tumor) a que institucién acudir y sobre todo de los aparatos gue
tienen estas instituciones,

Es una falta de orientacidédn por parte de la Secretaria
de Salud ya que por los diferentes medios de comunicaciédn podria
perfectamente orientar a la poblacidén sobre los primercs sintomas
de alguna enfermedad, indicando que institucién atiende en caso —
de gue alguna persona tenga esos sintomas, de esta forma, se PoO==—
drian salvar muchas vidas. "Asimismo, se debe de sefialar con los
anvaratos que cuenta dicha institucién.

De esta forma al estar enterados la poblacidédn, puedan
acudir para ser debidamente atendidos y de esta manera utilicen -
con mayor frecuencia los servicios de salud.

En la fraccién séptima, la investigaciédn para la salud
en.nuestro pais es sumamente deficiente yva que falta una zdecuada
orientacidn, esta se debe de encausar primordialmente a aquellos
Problemas que afecta a2 la mayor parte de la poblaciédn.

. ) E? poca la investigacién, se podria decir gue e¢s nula —
en instituciones de ensefianza relativo & la salud puablica. Se ven
casos aislados que se utilicen tratamientos nuesvos en un enfermo

)
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por investigaciones realizadas, no hay una preparacidén adecuada -
para tal efecto. La mayoria de los tratamientos provienen del ex
terior. ' .

En nuestro pais son muy pocos los investigadores debido
a gque se le paga may poco ¥y ademds no cuentan con el materldl su—
ficiente por tal motivo la mayoria se va al extrangero. . -

Se les debe de dar un estimulo para que de esat 'férma -
aumasnte el nfimero de investigadores y de esta forma se’ hlcleran -
cargo de los diversos problemas ques aquejan. a. nue : :

Una vez analizado cada una de las fraccdiones. del: articu
lo 20. de la Ley General de Salud y de anotzar su. 1mportancla de -
los objetivos de la proteccidén de la salud: hemos de prec1sar que
estos no han ido mds haya del papel. o ek

Siendo muy importantes para nuestro: pais,'no se han -
puesto en prdctica desde que la Lzy entrd en: vigor, ha pasado co-~
mo en los anteriores gobiernos qus proponen buenos programas en -—
materia de salud y estos siempre han quedado . en.el olvido.

3.4. Clasificacidn de los Servicios de Salud

6 2401 hace la si-

La Ley General de Salud en su a't
guiente clasificacidén:
I. De atencidén médicaj;
II. De Salud Pdblica, y
III. De Asistencia Social.
En el artfculo 320. del ordenamlnnto antes 1ndlcado de-—

fine a la Atencién Médica el conjunto de servicios.que-'se propor—
cionan al 1nd1v1duo, con el fin de proteger, promover y restaurar

la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud la deflne de la gi-—
guiente forma: *"el conjunto de medios directos y especificos des—
tinados a poner al alcance del mayor numero de individuos y de -
sus familias los recuros del diagnédstico temprano del tratamiento
oportuno, de la rehab111tac16n de la prevenclénfmédlca h'4 del fo——

mento de la salud.

' De esta forma se desprende que’ 1as act1v1dades de la
atencién médica son: Preventiva, Curativa 'y de- Rehabilitacién. -
Estos se tratardn con mayor amplitud en ‘el . 51gu1ente tema.
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En cuznto a la salud piblica, es deci? la salud del pue
blo, es una condicidén imprescriptible y necesaria @el Estado mo-—-—
derno y requiere de una constante intervencién nacional y de me—-

dios idoneos.
La Salud PGblica es una parte de la medicina que se en-—
‘carga de proteger, fomentar y repzrar la salud y prolongar la vi-

da de la poblacién.

La Asistencia Social puede ser Phblica y Privada. La -
primera, estd a cargo de la Secretarfa de Salud; la.segunda se de
sempefia a traves de diversas instituciones. Ambas tienden a un ol

jetivo comin.
Ia Ley General de Salud en su articulo 1670. define a -
la Asistencia Social "el conjunto de acciones tendientes a modifi
car y mejorar las circunstancias de cardcter sccial que impidan -
al individuo su desarrollo integral, asf como la proteccién fisi-
ca, mental y social de . personas en estado de necesgidad, deprotec-—
cidén o desventaja ffgica y mental, hasta lograr su incorporacidén

a una vida plena y productiva."
la importancia de es

Como hemos visto en l1lfneas arriba,
tos servicios de salud para nuestra poblacidn. Sin embargo es un
ndmero reducido goza de estos servicios. "Los anexos del informe
presidencial de 1978 y las declaraciones del Subsecretario de Pla
neacién de la S.S.A. establecen una cifra de poblacidén desampara-—
mientras que el anterior Director General de -—

da de 20 millones,
Servicios Coordinados de Salud Piiblica en los Egtados snstenia

que "hay 25 millones de personas fuera de la cobertura médica ins
titucional, tYinicamente las dreas rurales", Hay, ademfa, un hecho
significativo; como consecuencia de la agudizacidn del desempleo,
se ha reducido el néimero de derechohabientes de la seguridad So—-—
cial. Fn el informe anual del I.M.S.S. correspondiente a 1977,——
se dijo que el ndmero de derechohabientes habfa aumentado en un -
5% con respecto al afio anterior, pero en octubre de ese mismo afio
otras fuentes mencionaban que més de 500 mil personas habfan que-—
dado al margen de la Seguridad Social durante ese afio ¥ que en el
mes e abril la cifra de agsegurados habfa descendido hasta 16 381
T08 Si esto sucedio en el afio de 1977, en la actualidad que a -~
aumentado el desempleo ya que el Estado ha reducido en sus depen—
dencias a personal, por lo que se desprende gue hay un ndimero am-—
plisimo de mexicanos que quieran disfrutar d@e los servicios de =a
lud y si a esto agregamos el obstaculo que se a .puesto para el ——=
acceso de los servicios de salud, resultando estos inaccesibles —

para la poblacidn de escasos recursos,

Este obstaculo son las famosas *"Cuotas de Recuperacién’
se espera obteher de estas, la cantidad de § 4.400 millones de pe
808, -

69. LOPEZ ACUNA DANIEL. "LA SALUD DFSIGUAL EN MEXICO". EDITORIAL
SIGLO VEINTIUNO QUINTA EDICION., MEXICO D.F. 1984 p. 17
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El Artfeculo 36 de la Ley General de Salud establece: —-
Las cuotas de recuperacidén gue en su caso se recauden por la pres
tacidn de servicios de salud, se ajustardn a lo que disponga la -
legislacidén fiscal y los convenios de coordinacién... Para la de-—
terminacidn de las cuotas de recuperacidn se tomara en cuenta el
costo de los servicios y las condiciones socioceconfmicas del usua
Ti0.eeSe fundardn en principios de solidaridad social y gurardaran
relacidn con los ingresos de los usuarios, debiendose eximir el -
cobre cuando el usuario carezeca de recursos para cubrirlias, o en
las zonas de menor desarrollo econémice y social conforme a las -
disposiciones de la Secretafia de Salubridad y Asistencia”.

Al respecto nos comenta la Revista el Proceso "Los hos-
pitales del Estado antes gratuitos, inaccesibles para 1os pobres.

La miseria del sector salud casi anula sus servicios mé
eeeElL costo de los servicios se les llama cuotas de recupe-—

dicos
racidn desde consultas hasta operaciones, se ha elevado desde un
" Hace unos cuatro afios el costo de una -~

100% hasta un 1000% ...
cirugfa menor era de $400.00 pesosahora vale de 10,000.00 a ———
20,000,000 pesos. En el mismo lapso un parto valfa 600.00 pesos ,
hoy cuesta no menos de $10,000.00 pesos. Y en todos las casos de
hospitalizacién los enfermos no pueden salir en tanto no consigan
a dos donadores de SanNgre... En Nezahualcoyotl, donde habitan »-—
mis de tres millones de personas, la S.S.A., dispone de un hospi-
tal general tipo A" y 20 centros de salud, El Doctor Nolasco ~
Enriquez relata: "Ya no digamos en los centros de salud, em el -
hospital a veces no existen ni penicilina, ni antidiarreicos, mni
antiparasitariog, medicamentos de primera necesidad. Bueno ni si
quiera abatelenguas o termSmetros. Aungque no me crean en ocacio-
nes se mide la temperatura por el sudor. Es mds: tanto em el hos
pital como en el centro de salud, los pacientes tienen que llevar
su material de curacién para ser atendidos. Esto es, gasas, jerin
lo indispen-—

gas, telas adhesivas, merthiolate, algoddén, alcohol,
sable. Y todo esto, pese gque los costos de los servicios se han

incrementado notablemente. Un parto en el hospital le representa

un lujoc para los pobladores, ya que si antes costaba entre 500.00
ahora su valor varia entre 10,000,00 y 15,000.00

¥y 100.00 pesos,
pesos, a esto hay que agregar 1,500.00 pesos por cada dfa de cama,

Afirma que por falta de instrumental en ¢l Hospital In-

fantil han tenido que suspenderse estudios y hasta intervenciones
igual que en otros hospitales dietistas del infantil

gquirirgicas,
aseguran que la alimentacidn que ge da a los %gternados eg defi =~

ciente, tanto en cantidad como en calidad..."

REVISTA PROCESO SEMINARIC DE INFORMACION Y ANALISIS No. 449

70
MEXICO D.F. 1985 p. 16 y 17.
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Eatas deficiencias que sufren las Instituciones debido
a la reduccidén del ‘presunuesto, cosa que el Estado no debe hacer
sin embargo 1o hace, 1lo que ocaciona que mucha gente no pueda _.
acudir a hacer uso de los Servicios de Salud, pues resultan estos
caros, ¥y violan el artfculeo 36 de la Ley General de Salud trans-—-—
crito en 1lfneag arriba de donde resultan las siguientes interro—-
gantes ; Que beneficio a traido a la poblacidn que se elevara a -
rango Comstitucional, el Derecho a la Proteccidén de la Salud ? ,-
evidentemente gue ninguno, habfa méds beneficio a la poblacidén an-—
tes que no estaba consagrado este derecho en la Carta Magna gue -
ahora que lo esta, De modo que no radicaba aqul el problema si no
radica en que el Estado le de mpyor interés a 1la salud de la po—-—
blacién como, llevando a cabo verdaderamente los programas gque se
hicieron al inicio de sexen1o, ¥ya que hasta la fecha no se han ——
llevado a cabo. .

3.5. Las Acthzdades de la Atencidn Médica.

La Ley General de Salud en su articulo 330 nos indica-—
que las actividades de, le Atencidén Médica son : i

I. Preventiva, que incluyen las de promocién general y
las de protecc16n especifica;

II. Curativas- qué tieneri” comu” fiﬂ'érectuar un - giagndsti
‘ ° co temptanc'y proporcionar tratamiento oportuno, ¥

IIX. De rehabilitacidn, gque incluyen acciones tendientes
a corregir lag invalideces fisicas v mentales.

La medlclna preventiva es una disciplina gque se ha prac
ticado desde la antiguedad, como se ha visto en el capitulo prime
ro, pero es hasta hace algunas decadas se empieza a dessarrollar.
Le2avell y Clark, define a la medicina preventiva de la siguiente—
forma: "... €3 la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
vrolongar ia vida y promover 1la salud y eficiencia fisica y men—-—
tal " ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en cual

quier fase de su evolucién." 71

La Medicina Preventiva tiene un campo muy amplio ya que
actua en el medio ambiente, en el individuo sano o enfermo. Por +
ejemplo en el individuo hay algunas enfermedades gue son fdcilmen
te de prevenir como enfermedades dentales, la nutricidn, algunos—
tipos de cancer, de tumores, etc.

71. LEAVELL Y CLARK CITADO POR LEOPOLDO VEGA FRANCO Y HECTOR GAR-
CIA MANZANEDO. Ob. Cit. p. 8 .



Una de las medidas preventivas que se toman mds comun-—--—
mente es el examen perfodico de salud teniendo este el objetivo -
de proteger la salud del individuo. Otra medida la encontramos -
en las campafiag de vacunacién, siendo esta muy sencilla.

Para que la Medicina Preventiva pueda cumplir con sus =
finalidades requiere de uwrgpmayor promocidén de la salud mediante -
1la RBducacidén Higiénica enfocada en los aspectos de la alimenta——-—

cién, la higi
el estado de

Se

ene personal y todos aquellos que permitan superar =
salud.

habla de incluir a la promocién general ya gque su ob

jeto es crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de -
galud para toda la poblacidédn, comprende:

a).
b).
c)e.

d).

La educaciédn para la salud;

Nutriciéng;

Control de los efectos nocivos de ambiente
a la salud, y

Salud ocupacional estudiadas ya con ante-=-
rioridad. .

Como vemos no son medidas de naturaleza médica sin eme-—
bargo son elementos principales en la prevencidén de enfermedades.

En

el artfculo 240. del Reglémento Interior de la Secre

taria de Salud, establece que la Direccién General de Medicina <=
Preventiva tiene competencia entre otras para;

I.

ITI.

III.

La
referencia a

Promover y apoyar la polftica nacional de la preven-—
cién y control de enfermedades y riesgos para la sa-—
lud;

Establecer las normas técnicas relativas ala prevén-—
cién y control de las enfermedades y de los riesgos
para la salud, que consituyan un problema de salud -
péblica;

Formular y proponer politicas y estrategias en mate-—
ria de salud materno-infantil, sin perjuicio de las
atribuciones que en estas materias tengan otras de—--—
pendencias, asi{ como normar, disefiar, organizar, su-—
pervisar, evaluar los problemas de salud, materno—in-
fantil de la Secretaria. . ’

medicina Curativa, cuando se habla de ella se hace -
todas las técnicas médicas aplicadas al individuo -

con el fin de hacer un diagnéstico de salud o enfermedad ¥y férmu-
la un tratamiento para la rehabilitacidédn del caso.
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De cierto modo la medicina curativa es también preventi
va por cuanto que evita muertes y prolonga la vida, siendo dos as
pectos de la medicina inseparables.

Es evidente esta relacién que exigte ya gque como se co-—
menta en lineas arriba una medida preventiva a la vez también cu-
rativa que es comin que los médicos recomienden es un examen de -~
salud peribédico, de esta forma se puede descubrir una enfermedad
temprana, mediante un tratamiento adecuado y oportuno se puede re
cuperar la salud mds facilmente, de donde se desprende que no pue
den separar.

La medicina de rehabilitacién, es una parte de la medi-
cinR que se encarga precisamente de restaurar la capacidad del in
dividuo fisica y mentalmente. - B

La rehabilitacién en 1la medicina es practicamente nuevs,
anteriormente la medicina mno le daba la importancia a las conse--—
cuenciasg de la enfermedad, es decir, gque resultaban lisiadas se -
encargaban solamente de restaurar la salud,

Encontramos gran cantidad de personas que se encuentran
lisiadas ya sea por alguna enfermedad, accidente, ¢ hereditario.
La finalidad de la rehabilitacién radica precisamente en devolver
a los lisiados a la vida, es decir ser dtiles a la sociedad. Es
tal su rehabilitacién gque en un momento determinado realizan me-—
jor su trabajo que en una persona normal.

Nos dice en articulo 173 de la Ley General de Salud que
se entiende "por invalidez la limitacidén en la capacidad de una -
Persona ypara realizar por si misma actividades necesarias para su
degempefio fisico, mental, social, ocupacional ¥ econdmico como =-—
consecuencia de una insuficiencia soméntica, psicoldgica o socialv

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia se va a encar-—
gar de establecer normas técnicas de cédracter federal en materia
de rehabilitacién de invalidos y vigilard su cumplimiento en las
Instituciones Pdblicas, sociales y privadas, (artfculo 175).

3.6. Usuarios de los Servicios de Salud.

La Ley General de Saluden su artfculo SOo. nos sediala ~
"sg considera usuarin de servicios de salud a toda persona que re
quiera y obtenga los que presten los sectores, piblico, social y_
privado, en las condiciones Y conforme a las baseg que para cada

modalidad se establezcan en esta Ley y ademds disposiciones apli-
cables,"
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El usuario podrd utilizar los servicios de salud previa
una remuneracidén que la Ley le ha denominado "cuotas de recupera-—
cién", para tal efecto nos sefiala también la Ley se va a tender a
las condiciones socio-é&conomicas del usuario. Las cuotas se fun—-—
dan en los principios de solidaridad social y establece que se -
eximird de este cobro a las personas que carezcan de recuros para
cubrirlas. Asimismo, nos indica gque los extranjeros que se inter
nen en el territerio nacional con la finalidad de hacgr uso de -~
los sexrvicios de salud tendran que pagar el costo de estos salvo
en casos de urgencia. (articulo 36).

‘BEstos artfculos nos vienen a reafirmar el princinio que
congagra el articulo 4o0. de la Carta Magna "Toda persona tiene de
recho a la proteccidén de la salud¥, y que es precisamente el Go-—
bierno el que debe de proporcionar los Servicios de Salud y de es
ta manera se protege, promueve y se restaura la salud,.

De esta forma tenemos que se integra el sector pdblico
entre otras a la Secretarfa de Salud, el Desarrolloc Integral de -
1la Pamilia (D.I.F.), del Departamento del Distrito Federal.

En el sector social se ubican los gervicios médicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M,S.S.), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado — -
(I.S.S.S.T.B.), dela Secretarfia de Marina (S.M.), el Instituto de
Seguridad Social de las PFuerzas Armadas Mexicanas (I.S.S.F.A.M.) .

En cuanto al sector privado encontramos que estan cons-—
tituidos por médicos que trabjan en forma individual o en £rupo.

En cuanto & las "cuotas de recuperacién™ nos comenta al
respecto la revista el proceso" Esperanza de obreros, campesinos,
desempleados ¥y, en general, de la poblucién marginada, los hospi-
tales del drea metropolitana se han convertido en un martirio mis
para los enfermos. El costo de los servicios —~se les llama "cuo-
tas de recuperacién"- desde consultas hasta operaciones, se ha -
elevado desde 100 hasta 1,000% ..." Hace unos cuatro afios el cos
to de una cirugia menor era de 400 pesos, ahora vale de 10.000 a
20.000 pesos. En el mismo lapso un parto valia 600 pesos, hoy cu-
esta no menos de 10,000, En todos los casos de hospitaligacién,
los enfermos no pueden salir en tanto no consigan a dos donadores
de sangre, revelan trabajadoras sociales de esos hospitales.”

El Doctor Jaime Nosasco Enriquez, Subdelegado Sindical
en la $egcién 23 del gremio, con sede en Ciudad Nezahualcéyotl =
ejemplifica con 1o que sucede en el municipio mds grande del pai=z

"En 1981, las consultas eran gratis, antes de terminar
ese afio ya costaban 15 pesos. En 1982 ge elevé el precio a S50 y -
ahora su valer es de 150. Antes de 1la crisis, una curacién no —-—
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costaba mds de 20 pesos, hoy su cotizacién es de 400."72.

Hay que destacar que lo anterior resulta violatorio al
articulo 36o. de la Ley:General de Salud en virtud de no realizar
ce un estudio socio«économico al usuario como lo establece el ar-
ticulo. ocacionando que los servicios de salud sean inaccesibles-
para personas de escas0s recursos.

La Secretvaria de Salud debe de eliminar estas cuotas -
: que no le sirven y si ocaciona que muchos usuarios no acudan a eg
tos centros,.
. Patos de 1971 muestram que cerca de un 20% del gasto e
en servicios médicos eata financiado por cuotas de recuperacidn.

) " Nos dice el autor Lépez Acufia " La paradoja de este —-
subsitema de salud reside @n que al mismo tiempo en que la prédc——
tica funciona como una monstruosa institucién de caridad opera cm
barreras econdmivas de acceso para la poblacidédn pues cobra cuotas
de Trecuperacién que ni propician un autofinanciamiento ni facili-
ta que los usuarios acudan en los casos de necesidades ya gue me-—
dfa una consideracién econdémica, no siempre sufragable, para la -
atencién de la enfermedad o del cuidado de 1la salud * 73.

Resulta indudable gque deben de desaparecer las cuotas—
de Tecuperacidén y en su lugar el Estadoc aumente su presupuesto a-
1a Secretaria de Salud, de esta forma toda la poblacién tiene la-
posibilidad de acudir a los centros de salud sin ninguna preocups
cién de cardcter econémico. Pe estz manera se cumple con la fina-
lidad del artficulo 40. Constitucional, ya que en la actualidad no
Be cumple.

72. REVISTA PROCE30 SEMINARIO DE INFORMACION Y ANALISIS No. 449 -
MEXICO D.F. 1985 pag. 16. o ' C ’ ‘

73. LOPEZ ACURA DANIEL . Ob. Cit. pag. 187 y 189.
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El hombre a traves de la historia ha desarrollado diferentes
medidas preventlvas, a realizado conferencias, asimismo, ha
cereado organismos tendientes a lograr solucionar los inconve-
nientes que afectan gu salud. Entendiéndo que esta no es -—-—
aélo la ausencia de enfermedad, implica su prevencién, el me-—
joramiento itegral de la salud, la rehabilitacién y la obten-—
cidén de mejores niveles de V1da con minimos de bienestar.

Se reconoce que la salud de un individuo depende de la salud
colectiva ¥y que su cuidado es obligacidén conjunta del pueblo,

gobierno e individuo.

La Salud Pdblica es una parte de la medicina que se encarga -—
de proteger, fomentar y reparar la salud y prolongar la vida

de l1a poblaciédn.

El perecho a la Proteccidén de la Salud es una rama de Perecho
Social ya que tiene como finalidad proteger a una determinada

clase social.

La adicidén que se hizo por iniciativa presidencial al artfcu-
lo cuarto pdArrafo tercero de la Carta Magna resulta innecesa-—
ria ya que este derecho que se consagra se debe de regular en
una Ley secundaria, es en esta donde se debe de establecexr la
forma de proteger la salud de todos los ciudadanos mexicanos
Y no elevarse este derecho como desafortunadamente se hizo.

La descentralizacién de los Servicios de Salud a las Entida-—-—
des Federativas se realice en una forma eficaz y no se contem
ple solamente como una posibilidad de hacer llegar sus benefi
cios a las clases menesterosas. Que los acuerdos de coordina
cién que se celebren con el Bjecutive FPederal y los Estalos —
tengan una revisgidén y evaluacién anual verdadera. Asimismo, —
se lleguen a celebrar. los Acuerdos de coordinaciédn con toaos
los integranteg de la Pederacién.

Se debe corregir la Carta Magna en su articulo 73 fraccién -
XVI 2n lo referente al Departamento de Salubridad ya que actu
almente es inconstitucional 1la Secretarfa de Salubridad y ——
Asistencia hoy Secretarifia de Salud en tanto no se subsane —-—
cste crror.
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Deben de desaparecer las cuotas de recuperacién, para tal efegc
to el BEstado debe de auwnentar su pr=supuesto a la Secretaria =
de Salud, de esta forma no se tenga ningin obstaculo al acceso

a los servicios de salud.
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